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Resumen

La transversalizacion del enfoque de género se incorpora al marco legal nicaragiiense
en el 2008. En correspondencia, el Gobierno nicaragiiense ha promovido una
estrategia de comunicacién social articulada con el derecho a una vida sin violencia.
Este articulo analiza la implementacién de estas medidas con ocasién de la epidemia
del zika desarrollando un andlisis critico feminista de los discursos del Gobierno
y medios de comunicacién privados durante el afio 2016. Se concluye que ambos
actores fortalecieron la estructura patriarcal de las relaciones sociales al reforzar los
mandatos de género, obviar la responsabilidad del sector privado y obstaculizar el
acceso a informacién clave para el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos, lo
cual afect6 al logro de los objetivos de prevencion del zika y de la violencia de género.

Palabras clave: politicas de salud, transversalizacion del enfoque de género, derechos
sexuales reproductivos, medios de comunicacién, relaciones de poder.

Abstract

The gender mainstreaming was incorporated into the Nicaraguan legal framework in
2008. Accordingly, the Nicaraguan Government has promoted a social communication
strategy based on the right to a life without violence. This article analyzes the
implementation of these measures during the Zika epidemic, carrying out a critical
feminist analysis of government and private media discourses in 2016. The analysis
concludes that both actors strengthened the patriarchal structure of social relations
by reinforcing gender mandates, obviating the responsibility of the private sector
in prevention and hindering access to key information for the exercise of sexual
and reproductive rights, which would have affected the performance of prevention
policies on gender violence and Zika.

Keywords: health policies, gender mainstreaming, reproductive sexual rights, media,
power relations.
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Introduccion

El combate a la violencia de género se ha convertido en un objetivo prioritario
para la agenda publica de los paises latinoamericanos y caribefios, entre ellos Nica-
ragua (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe; Gobierno de Reconci-
liacién y Unidad Nacional). Sin embargo, uno de los espacios de propagacién de las
violencias del género son, de hecho, las propias politicas publicas. Gestadas a través
del juego en la arena politica, las politicas ptiblicas nunca son neutras al género —asi
como tampoco lo son a la clase social o la raza—, por lo cual la distribucién de poder
que opera a través de ellas tiene la capacidad de reproducir o combatir la violencia de
género a nivel estructural y cultural. Por ello, la integracién transversal del enfoque de
género en las politicas publicas aparece como una condicién necesaria para erradicar
la violencia de género.

Este potencial para subvertir o reproducir el orden social de género y las vio-
lencias que lo sostienen es especialmente relevante en el drea de salud: las percepcio-
nes sobre lo que es propio o “natural” de cada sexo y los sesgos de género presentes
en las politicas de salud dan lugar a problemdticas de gran repercusién aunque no
siempre bien posicionadas en la agenda ptublica. Dentro de estas problemadticas desta-
can, en el caso de las mujeres, las relacionadas con su salud sexual y reproductiva, por
estar esta vinculada a la reproduccién social y biolégica de la poblacién y, por tanto,
a la permanencia o transformacién de las instituciones patriarcales. En Nicaragua, el
aborto terapéutico ocupa un lugar prominente dentro de estas problematicas.

También en los cuidados, la transversalizaciéon del enfoque de género aparece
como una condicién fundamental para lograr la igualdad sexual en el cuidado y a
nivel econémico, politico y social. En ese sentido, los estudios de género son conclu-
yentes en sefialar que las diferencias biolégicas no determinan las desigualdades de
género, sino que estas son explicadas por factores sociales, politicos y econémicos que
han fluctuado a lo largo de la historia y que han producido un régimen caracterizado
por un reparto desigual e injusto de las responsabilidades y derechos en los cuidados,
definidos por Tronto y Fisher como:

Una actividad caracteristica de la especie humana que incluye todo lo que podemos hacer para
mantener, continuar y reparar nuestro “mundo” de tal modo que podamos vivir lo mejor posible.
Este mundo incluye nuestros cuerpos, nuestras individualidades y nuestro entorno, que intenta-
mos mantener en una red compleja que sostiene la vida” (citado en Martin-Palomo 62).

A partir del 2015, se integra dentro de este marco la infeccién por el virus del
Zika al producir trastornos neurolégicos y malformaciones congénitas; entre estos des-
tacan el sindrome de Guillain-Barré en las personas adultas y la microcefalia en las cria-
turas no nacidas infectadas durante el primer trimestre de gestacién. La transmision
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del virus tiene lugar por via sexual, por via vertical o maternofetal durante el emba-
razo, por transmisién sanguinea y a través de la picadura de un mosquito infectado.
Su principal vector es el Aedes aegypti, endémico en Centroamérica.

En respuesta a este riesgo nace en el afio 2015 la politica de prevencién de la
infeccién por el virus del Zika, la cual se integra en Centroamérica con la politica de
prevencion del dengue, el chikungunya o la fiebre amarilla, por estar todas asociadas
al mismo vector. En este contexto, en el presente articulo? propongo analizar en qué
medida se transversaliz6 el enfoque de género en el abordaje comunicacional de la
crisis del zika en Nicaragua, con el fin de valorar la adopcién de medidas género-trans-
formativas en la comunicacién social de los actores ptiblicos y privados, tal como prevé
el articulo 27 de la Ley 648 de Igualdad de Derechos y Oportunidades, en su apartado
primero.> Como veremos, si bien las politicas explicitas abogan por la igualdad de
género en el pafs, las estructuras cognitivas y las relaciones de poder que subyacen
en algunos de los discursos mds penetrantes de la sociedad nicaragiiense refuerzan
la desigualdad. El andlisis muestra como este factor limit6 la eficacia de las medidas
desplegadas para la prevencién de la violencia de género y de la infeccién por zika.

Antecedentes

Sobre cuidados, desigualdades y salud

Contrariamente a las posiciones esencialistas y diferencialistas, la historia de
los cuidados es clara en sefialar el origen comtn del capitalismo liberal y el actual
orden de los cuidados, de cuya desigualdad se sirvié para originar y alimentar la
acumulacion del capital que lo posibilité. Varias autoras establecen claramente dicha
vinculacién, la cual precisé de un nuevo orden moral para su sostenimiento y estabi-
lizacién (Carrasco et al.; Federici). Se produjo asi un cambio radical en el modelo de di-
vision sexual del trabajo y las identidades de género, desarrolldndose en Europa, entre
el siglo XVII y el siglo XVIII, el mito de la maternidad hegeménica presa del instinto
biolégico y el del hombre hongo —en palabras del filésofo inglés Thomas Hobbes— que
surge de la tierra y mdgicamente alcanza plena madurez libre de ataduras personales
(Carrasco et al.; Federici; Hobbes, citado en Pateman; Pérez Orozco).

Con el desarrollo del capitalismo mundial, el colonialismo y la globalizacién,
la adopcién de este nuevo contrato sexual —junto con su par, el contrato social- se
extendié por todo Occidente, pero no de manera homogénea, pues a la par de la di-
ferencia sexual, en la Modernidad se construyeron otras diferencias generadoras de
alteridades, necesarias para sostener el mito del hombre blanco, auténomo, letrado y
propietario (Narotzky; Pérez Orozco; Castro-Gémez). En los regimenes del cuidado
latinoamericanos, la otredad fue encarnada por “las mujeres indigenas, negras, mes-
tizas y todas aquellas que han sido subalternizadas por ser consideradas no blancas”
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(Quiroga 173). Esto generé particularidades en la region, entre las que destaca la con-
tratacion del servicio doméstico como la forma mds importante de empleo femenino.
A su vez, ello condujo a la construccién de significados distintos para los cuidados
en las sociedades latinoamericanas, asidos al servicio doméstico y a las relaciones de
servidumbre que operaron en el mismo, desarrollando un sesgo marcadamente racial,
étnico y de clase (Lerussi).

Lejos de desaparecer, estos significados siguen presentes, reproduciéndose y
transformdndose a través de la colonialidad del ser en el lenguaje y los discursos,
marcando las experiencias de los sujetos (Lerussi; Maldonado-Torres). Pero también, a
través de la colonialidad del género, donde la interseccionalidad de raza/clase/sexua-
lidad/género es un aspecto bésico en el andlisis de la desigualdad y la conformacién
del sistema moderno-colonial de género (Lugones).

Asi las cosas, si bien hablamos de un régimen de cuidados con una estructura
familista y feminizada en Occidente, la desigualdad en el reparto de los cuidados
no es culturalmente uniforme. En el caso de Nicaragua, la literatura destaca el papel
central de la participacién comunitaria, lo cual se vincula con diversos factores es-
tructurales, entre ellos: “una dependencia muy fuerte de la solidaridad como forma
de enfrentar crisis, junto con un fuerte paradigma de participacién comunitaria en
el cuidado, en particular entre hogares y comunidades de bajos recursos econémi-
cos”; ademds de las politicas del Frente Sandinista de Liberacién Nacional (FSLN)
(en el gobierno y en oposicién) y la dependencia de los servicios ptblicos sociales
con respecto al trabajo voluntario o comunitario (Werner et al.; Martinez Franzoni y
Voorend; Martinez Franzoni et al.).

Por tanto, la familia es un pilar bésico en el régimen de cuidados nicaragiiense,
pero también lo son las “formas de organizacién local (...) [conformadndose un] régimen
de cuidado (...) altamente dependiente del trabajo no remunerado, predominantemente
femenino” (Martinez Franzoni y Voorend 158). Este régimen, asentado sobre la des-
igualdad de género, la naturalizacién de los cuidados y la fragilidad del Estado, es so-
cialmente injusto al no repartir las responsabilidades de los cuidados entre los actores,
somete a las mujeres a la sobrecarga de trabajo y refuerza los roles de género, lo cual es
una barrera al acceso de las mujeres a los derechos humanos, entre ellos el derecho a la
salud, el autocuidado y la igualdad econémica y politica, entre otros (Arenas-Monreal
et al; Martinez Franzoni y Voorend; Martinez Franzoni et al.; Molyneux, 1988).

Al mismo tiempo, la participacién comunitaria es un factor fundamental para
avanzar en el bienestar social en Nicaragua. En ese sentido, la integracién de la red co-
munitaria es una estrategia bdsica del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MO-
SAFC), adoptado por el Ministerio de Salud de la Republica de Nicaragua (MINSA)
en el 2008. Alineada con la Declaracién de Alma Ata y la Declaracién de Astana, esta
estrategia permite el “abordaje sistematico e integral de la respuesta social a problemas
endémicos y epidémicos”, lo cual posibilita el acceso de las comunidades mds alejadas
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a cuidados de calidad para la salud, ante la realidad de una red estatal que sigue
siento deficiente e insuficiente (Im et al.; Naciones Unidas; Organizacién Paname-
ricana de la Salud, 2017, Werner et al.). Un ejemplo paradigmadtico de participacién
comunitaria lo constituye la Estrategia de las Casas Maternas, la cual ha permitido
reducir la mortalidad materna, la desnutricién infantil y la mortalidad perinatal y
neonatal gracias a la participacion de las parteras y otros actores comunitarios. El
éxito de esta estrategia fue reconocido por las Naciones Unidas mediante la conce-
sion del Premio América en el 2011 (Im et al.; Instituto Nacional de Informacién de
Desarrollo de Nicaragua; Organizacién Panamericana de la Salud, 2011).

Por tanto, también en Nicaragua, los cuidados realizados por mujeres —en su
rol familiar o comunitario— han contribuido y siguen contribuyendo de forma trascen-
dental y protagoénica al sostenimiento de la salud y la vida.

En el particular de las epidemias asociadas al vector Aedes aegypti, son varios
los estudios que han analizado cémo la divisién sexual del trabajo ha determinado un
mayor involucramiento de las mujeres en la eliminacién de los criaderos de mosquitos,
una actividad clave en la prevencion (Mosquera et al.; Organizacién Panamericana de
la Salud, 2016; Whiteford). Asi también, los roles y estereotipos de género determinan
diferentes factores de riesgo a la hora de contraer las infecciones transmitidas por el
vector, interactuando el género con otros determinantes estructurales (como la clase
social, la raza y la edad) y los demds determinantes sociales de salud, definidos como
las circunstancias en las cuales las personas nacen, crecen, trabajan, viven y enveje-
cen, incluyendo el conjunto mds amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana (Arenas-Monreal et al.; Comision sobre Determinan-
tes Sociales de la Salud). Por tanto, en el caso del zika —al igual que para el dengue o
el chikungunya-, la discriminacién, la desigualdad econémica y la pobreza afianzan
tanto los riesgos como los impactos sobre la salud (Phelan y Gostin).

En cuanto a las politicas para la redistribucién del cuidado, los avances en Lati-
noamérica han sido escasos, exceptuando a Uruguay, que ha emprendido una politica
activa para el desarrollo de un sistema nacional de cuidados donde se integran fami-
lias, comunidades, mercado y Estado (Marco Navarro y Nieves Rico). Esta politica,
inspirada en el modelo social care de Daly y Lewis, enfrenta condicionantes especificos
en la regién latinoamericana denominados por Durdn como la problemética de las
tres “d” o “tres desafios” la desconfianza (por la ineficacia o corrupcién), la diversidad
(heterogeneidad de sistemas administrativos entre zonas rurales y urbanas, orienta-
cién ideoldgica, etc.) y la desigualdad (de clase, etnia, género, status ciudadano, etc.).
En Nicaragua, estos desafios siguen plenamente vigentes (Martinez Franzoni y Voo-
rend). Entre estos destacan el divisionismo politico y la sacralidad de los intereses de
la oligarquia local —caracteristicos del Estado nicaragtiense (Pérez Baltodano)—, los que
permanecen como dos grandes rémoras al desarrollo de un sistema de bienestar social
incluyente y suficiente.
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La comunicacion en las politicas publicas: el giro pragmatico

A finales de los afios 60, Peter Berger y Tomas Luckmann sentaron las bases
para estudiar la realidad como una construccién social, producto de la interaccién
entre actores publicos y privados con distinto posicionamiento en la arena politica.
Dentro de esta construccién social, las politicas ptiblicas son explicadas como cons-
trucciones tedricas producto de un “modelo causal” o “teoria del cambio social”, don-
de los actores perfilan conjuntamente —aunque en distinto grado— hipétesis causales
y de intervencién. En estas la “imputacién de responsabilidades” no es una decisién
neutral, sino que se ve afectada por juicios de valor. Asi, el problema es definido desde
un cierto marco de entendimiento (frame) en el que es percibido en un tiempo y lugar
especificos (Subirats Humet et al.).

En este marco, la mediatizacion y la “accién corporativista silenciosa” (Subirats
Humet et al. 139)* permiten a los actores mejor posicionados afectar la definicién de la
hipétesis causal, manipulando la designacién de los grupos objetivos y los beneficia-
rios finales, “esfumando” sus responsabilidades y desviando costos. Es lo que la teoria
del framing entiende como encuadre: una manera determinada de enfocar los aconte-
cimientos sociales, en la que los medios deciden qué aspectos son mds relevantes, les
asignan una interpretacién causal y un juicio moral y expresan sus expectativas frente
al devenir de las politicas (Entman, citado en Humanes).

Para el pragmatismo, la importancia de la comunicacién —entendida en su
sentido mds amplio— va todavia mds alld: Dewey comprendi6 su trascendencia para
la construccién de los problemas publicos y, en general, para la existencia misma de
los colectivos sociales, de la sociedad misma: “aprender a ser humano es desarrollar
mediante la reciprocidad de la comunicacién el sentido real de ser un miembro in-
dividualmente distintivo de una comunidad” (Del Castillo 11). Una sociedad en la
que las consecuencias de las interacciones entre los individuos y sus actividades sean
conocidas plenamente, es para Dewey la condicién posibilitadora de la democracia
popular. Asi, la comunicacién se torna esencial para la constitucién de una opinién
publica, al posibilitar la interpretaciéon y valoraciéon de las consecuencias de la ac-
cién colectiva (Redondo). Por tanto, para el pragmatismo, los medios de comunicaciéon
tienen una gran responsabilidad en la construccién de los problemas publicos y la
calidad de la democracia.

En el anadlisis, el pragmatismo no se enfoca en las fuerzas macro o en las coer-
ciones a los actores, sino en las operaciones cognitivas y discursivas micro, jugando el
poder un papel central: “en una politica publica siempre estd en juego el poder (...) [en
ella, cualquier] cambio es portador de una posibilidad de redistribucién de recursos
que puede generar consecuencias en términos de poder” (Dewey, 2004, 148-149). Por
ello, Boltanski propone “una sociologia de la critica mds micro que se interesa prime-
ramente en como los individuos construyen, en sus practicas de los discursos criticos
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y de justificacién, los acuerdos y desacuerdos principales que hacen posible las coope-
raciones y los conflictos” (Boltanski, citado en Zittoun 16).

En la actualidad, los medios de comunicaciéon —cada vez mdés insertos en re-
des de capital transnacionales— muestran una habilidad creciente para el control y la
manipulacién de masas. Asf lo sefiala una investigacién de amplio alcance realizada
por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en el 2004, donde
los lideres politicos latinoamericanos identificaron los medios de comunicacién como
el segundo actor con mayor poder politico en Latinoamérica después de los grupos
econémicos y el sector financiero, quienes a su vez controlan el capital de los primeros
cada vez més.

En Nicaragua, destacan en prensa los diarios La Prensa (LP) y El Nuevo Diario
(END) —ambos fundados por la familia Chamorro en los afios veinte y ochenta del si-
glo XX, respectivamente—, consultados en el espacio web por el 68.2 % y el 55.5 % de las
personas con acceso a internet (CuarteroAgurcia).” Por ello, el anélisis de la produccién
medidtica de LP y END reviste gran interés para el andlisis de las politicas ptblicas
nicaragiienses, el que no puede obviar su oposicién al Gobierno sandinista y al FSLN,
ni la hegemonia politica e ideoldgica de la familia Chamorro en la sociedad nicara-
gliense: son los Chamorro una acaudalada “familia de notables [que] ha suministrado
cinco presidentes de la Republica” y cuya “persistencia en el poder [constituye] un
caso tipico de la continuidad histérica de las oligarquias centroamericanas” (“Familia
Chamorro”; Casatis Arzu).

Tras los grupos econémicos y financieros, y los medios de comunicacién, emer-
ge el Poder Ejecutivo como tercer actor con mayor poder politico (Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo). En Nicaragua este es liderado por el FSLN, que
declara su compromiso con la igualdad de derechos rechazando la discriminacién de
clase, género y raza (Frente Estudiantil Revolucionario). El Gobierno de Reconciliacion
y Unidad Nacional (GRUN) asume formalmente estos principios en su modelo de go-
bierno, definiendo como prioridades estratégicas la equidad social y de género. Mien-
tras los indicadores referidos a la pobreza han mostrado una evolucién positiva —al
reducirse del 48.3 % al 24.9 % de la poblacién en el periodo 2005-2016, segtin cifras del
GRUN, y del 48 % al 30 % en el periodo 2005-2014, segtin cifras del Banco Mundial-,
los avances en igualdad de género que reflejan los indicadores internacionales® han
sido objeto de controversia (Blandén; Im ef al.; Instituto Nacional de Informacién de
Desarrollo de Nicaragua; Vidaurre Arias).

Enfrentando la violencia de género a través del gender mainstreaming

El rechazo social que produce la violencia de género ha dado pie a una larga
trayectoria de investigaciones que convergen en sefialarla como un elemento de sos-
tén y reproduccién de la desigualdad en el ejercicio del poder. En este marco tedrico,
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la estrategia principal para combatir la violencia de género fija la igualdad de género
como objetivo prioritario, transformando las condiciones socioculturales que sus-
tentan esta violencia, esto es, los estereotipos, roles, expectativas e identidades que
definen al género.

Por tanto, mds alld de las medidas para el abordaje de la violencia directa, es
necesario transformar los estereotipos y roles de género presentes en el conjunto de las
instituciones y modificar las condiciones estructurales de acceso a los recursos. Esta
es la estrategia de transversalizacion del enfoque de género o gender mainstreaming,
segtn la cual es condicién fundamental para combatir la violencia de género integrar
la dimensién politica de las politicas ptblicas. Es decir, desarrollar su potencial trans-
formador con respecto al reparto del poder en relacién al género (Garcia Prince).

Dentro del marco legal nicaragiiense, el principio de igualdad es protegido
por el articulo 27 de la Constitucién Politica de 1987, donde se establece que todas las
personas son iguales ante la ley y tienen derecho a igual proteccién sin discriminacion
por motivo de sexo, posicién econémica o credo politico, entre otras. Mds expresa-
mente, el articulo 48 establece la “igualdad absoluta entre el hombre y la mujer”, rea-
firmando la responsabilidad del Estado en la eliminacién de las barreras que coartan
el derecho a la igualdad y a la participacién efectiva de las mujeres en la vida politica,
econémica y social del pafs.

Para desarrollar este articulado constitucional, se aprueba en el 2008 la Ley
648, “Ley de Igualdad de Derechos y Oportunidades”, cuyo objeto es promover la
igualdad y equidad en el goce de los derechos humanos entre mujeres y hombres
desde la administracién publica y demds poderes del Estado (art. 1). Este texto legal
—clave en el marco normativo nicaragiiense— norma en su articulo 27 la integracién del
enfoque de género en la comunicacién social, orientando a los medios a promover la
igualdad de género y a evitar mensajes discriminatorios o donde se reproduzcan roles
y estereotipos tradicionales.”

Esta norma se instrumentaliza a través de la Politica de Estado para el Fortale-
cimiento de la Familia Nicaragtiense y Prevencién de la Violencia (PEFFPV), publicada
por el GRUN en el 2014 a través del Decreto N.° 43. Esta apunta a la eliminacién de con-
ductas estereotipadas, mensajes violentos, discriminatorios, sexistas y excluyentes en
la comunicacién social. Sin embargo, no hace referencia alguna a los roles de género ni
integra medidas género-transformativas. Por ello, desde una perspectiva critico femi-
nista, la PEFFPV se revela como un instrumento insuficiente para prevenir la violencia
de género: promover una “educacién para la promocién de relaciones igualitarias en-
tre hombres y mujeres” no implica necesariamente educar en la transformacién de los
roles de género o en la corresponsabilidad de género en el cuidado.

En relacién al sector privado, la PEFFPV establece la creaciéon de una alianza
de medios y la elaboracién conjunta de una estrategia de produccién de contenidos,
estimulando la participacién de los medios en acciones que eliminen conductas

Anuario de Estudios Centroamericanos, Universidad de Costa Rica, 45: 269-296, 2019 / ISSN: 2215-4175



Respuesta a la crisis del zika en Nicaragua: andlisis critico feminista 277

estereotipadas.® Sin embargo, la implementacién de este tipo de medidas afronta ba-
rreras politicas significativas, pues el pais se ve afectado por una importante fractura
social y politica que hunde sus raices en la guerra civil de los ochenta y que Pérez
Baltodano sittia en la misma independencia del pais, en 1821. Tras el estallido de vio-
lencia producido entre abril y julio del 2018, donde fueron asesinadas 254 personas
—bajo formas extremas de tortura en multiples casos, lo que revela el nivel de odio y
polarizacién alcanzado-, la fractura social y politica se ha extremado. Este factor se-
guird enturbiando las politicas publicas del pais a largo plazo (Comisién de la Verdad,
Justicia y Paz; Pérez Baltodano).

En cuanto a los derechos sexuales y reproductivos (DSR), el alcance de la Ley
648 es limitado: establece solamente la obligacion por parte del Estado de implementar
educacién sexual y reproductiva “en el marco del respeto a la dignidad humana” y
brindar servicios integrales de salud sexual y reproductiva (arts. 25.1, 23.8 y 25.2). Al
respecto, el andlisis de las politicas para la sexualidad y la reproduccién indica que
no hay un correlato entre los logros en igualdad de género en las esferas econémica y
politica’ y algunas de las politicas ligadas al &mbito de los DSR. En ese sentido, es pa-
radigmatica la prohibicién al aborto terapéutico, aprobada por todos los diputados de
la Asamblea Nacional durante los tltimos meses de la presidencia de Enrique Bolafios
(Comunicacién e Informacién de la Mujer; Im et al.).

El andlisis extenso de estas politicas permite observar que los déficits en DSR
han estado presentes en todos los Gobiernos formados tras el triunfo de la Revolucién
Popular Sandinista, en 1979 (Pizarro; Martinez Franzoni y Voorend; Largaespada Fre-
dersdorff; Granelli). En el caso particular del aborto terapéutico, si bien esta figura es-
tuvo contemplada dentro del c6digo penal hasta el 2006, el acceso al derecho siempre
fue sumamente precario, tal como ilustra el conocido caso de Rosita, que trascendi6 a
la prensa internacional en 2003: una nifia violada a los 9 afios, a la que el MINSA negé
el acceso al aborto terapéutico (Blanco; Pizarro). En el periodo 1990-2002, el Gobierno
nicaragiiense llegaria a aplicar una politica de criminalizacién y persecucién policial
contra personas involucradas en abortos clandestinos, lo cual tuvo impactos declarados
sobre la razén de mortalidad materna del pais (Mann; Pizarro).

La literatura coincide en sefialar que uno de los factores que estdn limitando
el acceso a estos DSR en Latinoamérica es la segmentacién de los derechos humanos
en espacios naturalizados bajo el dominio de lo “ptblico” y lo “privado”, heredada de
la episteme colonial y moderna de la que surge la concepcién de “ciudadania” (Moly-
neux, 1985). No se le escaparia a Dewey detenerse sobre esta dicotomia, falsa y estéril,
estructurante de la realidad y los problemas sociales, defendiendo que “lo privado
nunca puede ser exclusivamente privado, porque [...] toda interaccién siempre tiene
repercusiones publicas” (Redondo 25). Por ello, en la sociologia pragmatica se entiende
que no existen tales espacios, ptblicos y privados, sino un continuum (Nardacchione y
Hemilse Acevedo).
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Metodologia

Hipotesis preliminar y objetivo de investigacion

Esta investigacién surge de la observacion no sistemética de los discursos me-
diaticos producidos en 2016 en Nicaragua con ocasion de la crisis del zika, proceso
que me llevé a plantear como hipétesis preliminar la presencia generalizada de un
enfoque de género negativo en la arena politica del pais (Garcia Prince). Para verificar
esta hipétesis, en la presente investigacion fijé como objetivo analizar los discursos
desarrollados en 2016 en Nicaragua con ocasién de la crisis del zika en el &mbito de la
comunicacién social, valorando sus impactos sobre la igualdad de género, la preven-
cién de la violencia de género y la prevencién de la infeccién por zika.

Para ello, asumo una posicién hermenéutica y parto desde una perspectiva
critico feminista, la cual se caracteriza por:

(1) persequir la transformacion efectiva de las condiciones de sumision femenina, (2) entender
la violencia de género como un instrumento para sostener la desiqualdad socio-sexual y (3)
no esencializar la feminidad ni la masculinidad, es decir, entender las identidades femeninas y
masculinas como construcciones sociales alineadas con el orden sexual desigualitario que las
configura, y no como un resultado natural (Posada Kubissa 66).

Enfoque metodolégico y estrategia

Siguiendo a Van Dijk —una de las figuras exponentes en el andlisis critico del
discurso (ACD)- son tres los componentes a analizar en el discurso: la estructura
discursiva y semidtica, la estructura cognitiva y las macroestructuras politicas y
sociales (re)producidas o (des)contruidas a través del discurso. En esta perspectiva
analitica, el abuso del poder y la desigualdad social son el eje del anélisis fundamental
(Van Dijk).

En el ACD, el sexismo, el racismo o el clasismo son ideologfas socialmen-
te compartidas e integradas en la estructura cognitiva, los cuales generan modelos
mentales sesgados con potencial para afectar la construcciéon social del género, la
raza y la clase. Si controlan los discursos, estas ideologias alteran las condiciones
de acceso a los recursos e interaccionan con las politicas ptblicas (Lazar). En lo que
se refiere al género, estos sesgos estdn vinculados al androcentrismo, la insensibili-
dad a las diferencias de género y la aplicacion de dobles estdndares. En cuanto a los
andlisis criticos feministas del discurso, la interseccionalidad del género con otras
categorias sociales, como la clase social o la raza, aparece como un aspecto bdsico del
anélisis (Lazar).
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Tomando estas premisas tedricas en consideracién, acoté el andlisis a los
productos comunicacionales elaborados por las instituciones de gobierno y por los
principales medios de comunicacién en prensa web y escrita del pais, dada su repre-
sentatividad de los grupos de poder nacionales y por presentar entre ellos una posicién
politica confrontativa.

La muestra a analizar fue seleccionada a partir de cuatro criterios: en primer
lugar, la fecha de publicacién, que qued6 comprendida entre el 14 de marzo y el 2 de
septiembre del 2016; en segundo lugar, la temdtica de los textos, que se centrd en la
epidemia del zika; y, por tltimo, la fuente y la via de publicacién, acotando los textos
a los publicados en el espacio web por el GRUN y por los medios de prensa de mayor
alcance en el espacio web en Nicaragua: END y LP.°

La interdisciplinariedad metodoldgica que caracteriza los estudios criticos del
discurso permite la puesta en uso de diversas técnicas de andlisis. En esta investi-
gacién son utilizadas tanto el andlisis textual, intertextual y contextual del discurso,
como el andlisis del contenido. Por esta razén, aunque los ACD suelen realizarse sobre
muestras pequefias con la finalidad de alcanzar niveles significativos de detalle (Lu-
xan Serrano y Azpiazu Carballo), la aplicacién del criterio de saturacién en esta inves-
tigacion, junto con la extensién del tamafio muestral hasta alcanzar una peso propor-
cional entre los tres participantes seleccionados, determiné un tamafio muestral de
treinta textos: diez producidos por END, diez por LP y diez por el Gobierno central (el
MINSA mayoritariamente) (Anexo 1). Estos fueron seleccionados por estricto orden de
aparicion tras buscar el término “zika” dentro de los dominios gob.ni, elnuevodiario.
com.ni y laprensa.com.ni.

En su analisis, los discursos fueron relacionados con los contextos sociales y
comunicativos en los que se enmarcan. Posteriormente, se analizaron sus estructu-
ras: el 1éxico, la sintaxis, las metdforas, las implicaciones y presuposiciones, la des-
cripcién de los actores y las identidades (Van Dijk), interpretdndolos a la luz de la
teorfa feminista.

Paralelamente, se codificé y se categorizé la informacién por medio del uso
del software QDA MINER LITE v1.4.6 y se estructuré de acuerdo con el ciclo de las
politicas publicas. Ello dio lugar a cinco categorias macro: definicién del problema
pubico, diagndstico, caracterizacion del grupo de intervencién, objetivos y medidas
y monitoreo."! Tras finalizar este proceso, se obtuvieron 43 subcategorias (Figura 1).
Para valorar la relevancia de las categorias creadas, se calculé el porcentaje del ta-
marfio del texto dedicado a cada categoria en relacién al tamafio textual total. Este
indicador se calcul6 para la muestra en su conjunto y por cada actor, lo que permitié
analizar las similitudes, coincidencias y diferencias entre los discursos de los actores
seleccionados.
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Figura 1

MAPA DE CATEGORIAS RESULTANTE DEL ANALISIS CUALITATIVO

Definicion de problema piblico
-Emergencia sanitaria
-Malformaciones congénitas
-Trastornos neurologicos

-Potencial expansion

Diagnostico

-Informacion Virus y

sintomas
-Contagio Sexual
-Aedes aegypti 'y
otros

-Lagunas cientificas

-Microcefalia
-Sindrome GB y
otros

-Vacuna

intervencion

-Familia

-Comunidad

-Mujer embarazada
-Construccidn grupo riesgo
embarazada

Caracterizacion de grupos de

Objetos y medidas

-Declaracion Alerta

-Medidas prevencion familias
-Medidas Gobierno

-Control del foco

-Medidas Gobierno EE. UU.
-Medidas UE

-Investigacion

-Medidas tratamiento nifios

-Medidas prevencién embarazada

-Medidas prevencién comunidad

Monitoreo

-Expansion geografica

-Conteo de casos

-Conteo casos embarazadas

-Conteo casos microcefalia

-Alerta epidemioldgica

-Conteo casos EE. UU.

-Monitoreo EE. UU.

-Conteo casos microcefalia EE. UU.
-Conteo casos embarazadas EE. UU.
-Referencia a infectados por contagio sexual

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados

Definicion del problema publico

El primer hallazgo en relacién con la hipétesis causal de la politica sefiala gran-
des diferencias entre los actores al definir el grupo objetivo y beneficiario, lo cual reve-
la una construccién diferente del problema ptblico. Estas diferencias se observan, en
primer lugar, en el espacio que cada actor dedicé a las mujeres embarazadas, familias,
comunidades y sector privado. Asi, mientras el Gobierno consider6 a la familia y a la
comunidad como grupos objetivo de la politica, los medios de comunicacién centraron
la atencion en la mujer embarazada, a la cual dedicaron un espacio ocho veces mayor
(el 5.50 % del texto producido por los medios de comunicacién) que el dedicado a la

familia y a la comunidad en su conjunto (1.40 %).
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Esta diferencia se observa asimismo en el tratamiento de la noticia, ya que los
actores privados enfocaron la infeccién del zika como una problemdtica que afecta
sobre todo a las mujeres embarazadas, en quienes depositan el riesgo:

“podemos hablar de una epidemia que se ha instalado, y el riesgo principal estd en nuestras
hermanas embarazadas” (Caso 18).

“si bien el riesgo para las mujeres embarazadas “es relativamente bajo, es significativo en el
primer trimestre” de gestacion” (Caso 24).

En el Caso 18, el cual corresponde a una noticia elaborada por el diario L, el
medio cita declaraciones de la actual vicepresidenta del pais, Rosario Murillo. Sin em-
bargo, los actores ptblicos no reprodujeron dicha cita, por lo cual la divergencia en el
tratamiento de esta noticia ejemplifica las diferencias en el enfoque comunicacional de
los actores estudiados.

Considero que este enfoque en la construccién del problema ptblico afect6
negativamente la eficacia en el control del vector implicado en la transmisién del Zika
y de otros virus asociados a este mismo vector, causantes de infecciones como el den-
gue, el chikungunya o la fiebre amarilla. La infeccién por el virus del Zika es un pro-
blema de salud publica que afecta a toda la poblacién, pues amenaza el disfrute de sus
capacidades humanas. Sin embargo, son afectadas con mayor gravedad las personas
que estuvieron expuestas durante la etapa de gestacién. Para las criaturas no nacidas,
el riesgo crece ante cada nuevo contagio, por lo que la politica de prevencién debe
dirigirse a toda la poblacién y no solo a las mujeres embarazadas, quienes no tienen
mayores riesgos que el resto de la poblacién adulta cuando son infectadas.

Por su parte, este énfasis de los actores privados en el binomio madre-hijo, que
se observa también en el uso del término “hijos de madres infectadas durante el em-
barazo” (casos 22 y 25), focaliza la atencion sobre las mujeres embarazadas infectadas
y su conducta y les asigna una responsabilidad en el desarrollo y prevencion de la in-
feccion que estd mucho més vinculada con la gestiéon medioambiental que realizamos
todos los actores conjuntamente, antes que con la capacidad de las mujeres embarazadas
para evitar las infecciones asociadas al Aedes aegypti en entornos insalubres.

En sintesis, los medios de comunicacién privados destacaron el binomio madre-
hijo y designaron a las mujeres embarazadas como el actor social afectado y como las
principales responsables de evitar la transmisién del virus al feto que estan gestando,
obviando los determinantes sociales de salud implicados en la salud materno-infantil.

Este tratamiento de los actores privados evidencia dos sesgos que generan
implicaciones negativas de cara al logro de la igualdad de género. En primer lugar,
se observa una hiperrepresentacién de las mujeres en su condicién de embarazadas,
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enfatizando en ellas la funcién reproductiva. Las mujeres y las criaturas no nacidas
también pueden infectarse a raiz de una relacién sexual sin proteccién con una pareja
sexual infectada. Sin embargo, estos medios nunca se refirieron a la sexualidad y a la
reproduccién de los hombres como un factor vinculado al desarrollo de la infeccién en
la etapa intrauterina. Ello refiere una naturalizaciéon de la maternidad al centrar en la
mujer la condicién de género en su funcién reproductiva, aspecto que no se produce
en el caso del hombre.

En segundo lugar, los medios privados depositan en estas mujeres la responsa-
bilidad del cuidado de esa nueva vida, reafirmando y reforzando el reparto desigual
de roles en el sistema sexo-género y asentando los estereotipos de género, donde el
cuidado de la vida se construye como una responsabilidad feminizada.

Por otro lado, ni los actores ptblicos ni los privados consideraron a las empre-
sas como actores de la politica, a pesar de que la Organizacién Panamericana de la
Salud identificé al sector privado como responsable de la implementacién de medidas
de prevencién en la regién, junto con los demds grupos objetivos: autoridades, sec-
tor publico, ONG, familias y personas. Considero que esta invisibilizacién del sector
privado como grupo objetivo de la politica le permitié evadir los costos asociados a
la implementacién de las medidas de prevencién, trasladdndolos a los demds actores.

Diagnéstico

En cuanto al diagnéstico del problema ptiblico que realizaron los actores pu-
blicos y privados, hay que sefialar que el contagio sexual del virus apenas recibié
atencion: los medios de comunicacién privados hicieron referencia a esta via de con-
tagio solamente en tres ocasiones, dedicando un espacio equivalente al 0.10 por ciento
de su produccion textual a este tema; mientras que los actores publicos no hicieron
ninguna referencia a este tema. En conjunto, los textos analizados apenas abordan
el vinculo entre la transmisiéon sexual del virus y la transmisién materno-fetal: un
aspecto muy relevante, ya que podria aumentar las complicaciones fetales (Sdnchez).
Al respecto, como se ha sefialado anteriormente, ningtin actor hizo referencia al pa-
pel de las parejas sexuales de las mujeres embarazadas en la propagacién del virus y
prevencion de la infeccién.

Se aprecia en este caso un sesgo de infrarrepresentacién de los hombres como
coparticipes en la aplicacién de medidas de prevencion, lo cual relaciono con el peso de
los valores patriarcales sobre la construccién de los roles de género. Considero que ello
afect6 negativamente la eficacia de las politicas para la igualdad de género y para la pre-
vencién de la infeccién por zika, pues no nombrar expresamente a los hombres como
actores responsables en el control del vector y en la prevencién de la transmisién sexual
del virus, disminuy®6 el potencial de las medidas de prevencién tomadas por —la mitad
de-la poblacién, al carecer estas de un principio de corresponsabilidad de género.
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Ademds, reafirmé los privilegios masculinos, desprendiendo a los hombres de
toda responsabilidad de cara al cuidado, lo cual inclufa tanto medidas de prevencién
de enfermedades de transmisién sexual (ETS), como labores de limpieza para la elimi-
nacién de criaderos del Aedes aegypti.

Este enfoque de género perpetud una construccién del género tipicamente pa-
triarcal, caracterizada por la ausencia de responsabilidad masculina en el cuidado de
la vida y por la patologizacién de los cuerpos femeninos y la responsabilidad culposa
del género femenino, al enfocar injustamente el riesgo sobre las mujeres gestantes.

Por otro lado, no se encontré ninguna referencia a las desigualdades econémi-
cas y su impacto sobre la capacidad de las familias para hacer frente a las medidas de
prevencién y proteccién contra el zika.

Caracterizacion del grupo objetivo

Mientras los actores ptblicos obviaron completamente las vinculaciones entre
el virus y la sexualidad humana, los actores privados abordaron este tema enfocandolo
mayormente en las mujeres, a quienes dedicaron un espacio casi tres veces mayor que
al hombre (1.90 % frente al 0.70 % de la produccién textual de estos medios). Se aprecia
en ello una hiperrepresentaci(’)n de la sexualidad de las mujeres, lo cual vinculo con
el control que las instituciones patriarcales mantienen sobre la sexualidad femenina.

Este hallazgo se mantiene si nos enfocamos en el andlisis del contenido de
estas noticias, las cuales estdn referidas a las investigaciones realizadas en torno al
virus del Zika. En estas se refiere que la presencia del virus se analiz6 en los hombres
en varios fluidos corporales (orina, saliva y esperma), mientras que en las mujeres solo
se analiz6 su presencia en el flujo vaginal. Es decir, en el caso del hombre se analizan
varios fluidos, porque todos son relevantes, pero en el caso de la mujer solo se estudia
el flujo vaginal. Se observa también en este caso un sesgo asociado a la visién andro-
céntrica de la salud, donde los problemas de salud se construyen desde la visién y
experiencia del hombre, lo cual determina su seleccién como sujeto de investigacion.

En cuanto al tratamiento de la sexualidad femenina que realizaron los actores
privados, esta fue manifiestamente patoldgica. Asi, en el Caso 30 puede leerse “La va-
gina es un ‘nicho’ para el Zika”, lo cual reproduce la visién hegemoénica de la medicina
occidental sobre esta parte del aparato genital femenino: la vagina es leida en clave
peyorativa y como un foco de peligro (Rodrigues y Néné).

En estos textos se refiere la verificaciéon de la presencia del virus en el semen
masculino 188 dias después de la manifestacién de la infeccién, sin aportar informa-
cién sobre cudnto tiempo podria permanecer en los fluidos vaginales. Sin embargo,
mientras ofrecieron datos precisos y evitaron el uso de adjetivos cuando se refirieron a
la sexualidad masculina, en el caso de la sexualidad femenina los medios refirieron su-
posiciones sin base cientifica y describieron los genitales femeninos en clave patoldgica:
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“El virus del Zika se detecté en el esperma de un italiano seis meses después de los primeros sin-
tomas de la infeccion, lo que duplica el tiempo mdximo de duracion registrado hasta el momento,
seguin un estudio del instituto Spallanzani en Roma (...) El andlisis detecté que, 91 dias después
de los primeros sintomas, el virus sequia presente en la orina, la saliva y el esperma. Al 134°
dia, solo el esperma daba atin positivo. Y, el 188° dia, es decir seis meses después de los primeros
sintomas, la muestra de esperma seguia dando positivo” (Caso 18).

“la vagina podria ser un lugar donde el Zika virus puede replicarse por un periodo largo. La
vagina podria ser una reserva para el virus en humanos, pero hay que investigar mds” (Caso 30).

Por su parte, el andlisis de estos casos indica que en el momento en el cual
se disefi6 la muestra de anadlisis (septiembre del 2016), ya se habia estudiado cudn-
to tiempo permanecia el virus en el organismo masculino, no asi en el femenino,
lo que nuevamente sefiala la presencia de sesgos de género en la investigacién
en salud relacionados con la visién androcéntrica caracteristica de la civilizacién
occidental.

Por dltimo, en los textos producidos por los medios privados se identificé un
sesgo de estereotipificacion multiple que se manifest6 en el enfoque aplicado a los
primeros casos de bebés nacidos con microcefalia en Nicaragua y Florida (Estados
Unidos), al ser las mujeres situadas bajo categorias raciales y de clase social:

“También sefialé que se estdn realizando otras pruebas a la paciente para descartar otras infec-
ciones, porque resulté también positiva para virus de herpes” (Caso 16).

“El Departamento de Salud del estado de Florida (EE. UU.) confirmé este martes el primer caso
de microcefalia en un bebé ligado al virus del Zika, contraido por una mujer haitiana que dio a
luz en este estado. Las autoridades sanitarias sefialaron que la mujer infectada, cuya identidad
no fue facilitada, contrajo el virus del Zika en su pais de origen, por lo que se trata de un caso
importado” (Caso 15).

El medio no solo refiere que la mujer residente en Florida se infecté en el ex-
tranjero, una informacién que resulta relevante para valorar el riesgo de infeccién en
la poblacién estadounidense, sino que primeramente hace referencia a su nacionalidad
haitiana, el pais mds pobre de Latinoamérica, un dato que por el contrario considero
accesorio al principal. Con respecto al caso nicaragiiense, el medio no informa sola-
mente que la mujer se estd haciendo mds pruebas para verificar si la microcefalia estd
vinculada con la infeccién del zika: se filtra informacién personal sobre su salud se-
flaldndola como portadora del virus del herpes, violando su derecho a la privacidad y
marcdndola con el estigma de las ETS.
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En ambos casos, considero que este enfoque generd impactos que interfirieron
negativamente en las politicas analizadas. Por un lado, supone una estereotipacién de
los casos de microcefalia, induciendo a la poblacién a asociar el riesgo de contraer la
infeccién con la pertenencia a colectivos sociales especificos: mujeres haitianas negras,
empobrecidas y migrantes, o bien, mujeres nicaragiienses que practican sexualidades
estigmatizadas. Considero que este enfoque result6 en una reduccién del celo aplicado
por la poblacién en las medidas de prevencion, ademads de reforzar la discriminacién
hacia estos colectivos.

Por otro lado, este enfoque medidtico contribuy6 a reforzar la construccion pa-
triarcal de los roles de género, pues al caracterizar a las mujeres infectadas como pertene-
cientes a grupos sociales excluidos —negras, pobres o practicantes de sexualidades “sos-
pechosas”-, se salvaguarda el mito de la maternidad mariana: subliminalmente, el enfo-
que de los medios privados transmite el ideal de la buena madre, quien no infecta a sus
criaturas durante la gestacion, reafirmando el mito de la “madre sacrificada y entregada
a su hijo en todos los sentidos de su vida” (Romero Meza; Gémez Lépez y Pérez Orozco).

Objetivos y medidas

El anélisis de los textos sugiere que los sesgos de género presentes en la eta-
pa de definicién del problema ptblico condujeron a disefiar paquetes de medidas
insuficientes para abordar con eficacia la crisis del zika. Destaca asi la ausencia de
medidas destinadas al sector privado y a la prevencién de la infeccién en poblaciones
vulnerables. Como se ha sefialado previamente, un abordaje eficaz del zika y demds
infecciones transmitidas por el Aedes aegypti exige la corresponsabilidad de todos los
actores implicados —también del sector privado, al poder infectarse las personas en
su lugar de trabajo— y el abordaje de los determinantes sociales de salud implicados
en el control del vector.

También destaca la ausencia de medidas de prevencién contra la transmisién
sexual del virus. Los medios privados de comunicacién hicieron referencia a la posibi-
lidad de contagio sexual, pero en ningtin momento, ningtin actor, refiri6 el uso de an-
ticonceptivos de barrera durante las relaciones sexuales para hacer efectivo el ejercicio
de los DSR en un contexto de alerta epidemiolégica.

Con respecto al derecho al aborto, en los textos analizados tampoco se pro-
blematiz6 su discusion en el caso de las mujeres que sufrieron la infeccién durante el
primer trimestre de gestacién, tema que fue objeto de fuertes debates en Latinoamé-
rica. La atencién medidtica sobre este tema se concentré durante el mes de febrero del
2016 —por lo que cay¢ fuera del periodo de estudio, establecido entre el 14 de marzo y
el 2 de septiembre- a raiz de las declaraciones del Alto Comisionado para los Derechos
Humanos (ACNUDH) Zeid Ra’ad Al Hussein, quien defendié el derecho al aborto
seguro en Latinoamérica en el marco de la crisis del zika (Alto Comisionado para
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los Derechos Humanos). Teniendo en cuenta esta salvedad, considero que el mutismo
de los actores sobre este aspecto durante los cinco meses y medio que se extendio el
periodo de recogida de la muestra debe relacionarse con la preminencia de los roles
y mandatos de género vinculados al patriarcado, donde la maternidad es construida
como norma en la mujer.

El anélisis de las medidas de prevencién por actor también revel6 diferencias
importantes en los discursos analizados: en el caso de los actores ptblicos, las medi-
das de prevencién fueron orientadas a las familias (20.20 % del texto generado por el
Gobierno) y a la comunidad (15.10 %), mientras que el espacio dedicado a las mujeres
embarazadas es minoritario (0.20 %). Sin embargo, los actores privados refieren medi-
das de prevencién orientadas principalmente a las mujeres embarazadas (1.20 % del
texto generado por los medios de comunicacién), seguidas de las familias (1.10 %) y la
comunidad (0.90 %).

Monitoreo

Finalmente, en relacién al monitoreo de las politicas ptblicas se pudo identi-
ficar la presencia de practicas de colonialidad en los textos producidos por los actores
privados, los cuales enfocaron el seguimiento de la epidemia en EE. UU.,, obviando en
gran medida su evolucién en Centroamérica, a pesar de ser esta tltima informacién
mucho més relevante para valorar los riesgos de contraer la infeccién en Nicaragua. En
particular, los medios de comunicacién dedicaron un 5.70 % de su produccién textual
a informar sobre la evolucién de la epidemia en EE. UU. Por el contrario, el espacio
dedicado a Centroamérica fue cinco veces menor (1.20 %). Este hallazgo no se observé
en el caso de los actores ptblicos.

Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos del andlisis contrarian la hipétesis preliminar del es-
tudio, la cual planteaba la presencia generalizada de un enfoque de género negativo
en la cobertura comunicacional de la crisis del zika. En contraste, el andlisis deteni-
do revela importantes diferencias entre los discursos analizados. Asi, en relacién al
discurso producido por los actores publicos, los hallazgos sefialan que estos textos
presentaron un enfoque neutro al género: aunque presentan algunos rasgos de las
politicas “género en el desarrollo” o gender mainstreaming, al no verter estereotipos de
género, no persiguen un objetivo género-transformativo. A nivel préctico, ello supone
una autoexclusién de los actores ptiblicos en la construccién de los roles de género. Es
decir, el enfoque neutro al género termina creando un espacio de cesién de la politica
de género —central para el desarrollo humano- a las fuerzas del mercado y demds
actores privados. Como indico en los antecedentes, la PEFFPV no integra un objetivo
género-transformativo, lo que explica este resultado.
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En cuanto a la comunicacién desarrollada por profesionales y medios priva-
dos, se observa un discurso que reforzé los roles de género al sefialar a las mujeres
embarazadas como un grupo de riesgo de la infecciéon por el virus del Zika y respon-
sabilizarlas de las medidas de prevencién. Asi, acorde con el rol tradicional de cuida-
doras, las mujeres fueron designadas por estos actores como responsables directas de
la proteccién de las capacidades humanas de las futuras generaciones. Se observa, por
tanto, que en relacién a la comunicacién privada no se estdn aplicando las medidas
previstas dentro de la Ley 648: el discurso elaborado por estos medios es sexista, ra-
cista y colonialista, y promueve estereotipos de género, raza y clase, lo cual refuerza la
desigualdad. En base a ello, considero que estos contenidos contribuyeron a la reedi-
ficacién de una estructura de relaciones de poder desigual a lo interno de la sociedad
nicaragiiense. Al respecto, no se evidencia el establecimiento de la alianza de medios
promovida por la PEFFPV.

También en el grado de corresponsabilidad del cuidado se observan diferen-
cias entre los actores estudiados: mientras los actores privados conciben el cuidado
como una responsabilidad privada y feminizada, para los actores ptiblicos el cuidado
constituye una responsabilidad social compartida entre familias, comunidades y Esta-
do. Por tanto, en los actores ptiblicos se observa la adopcién de un modelo de cuidado
con cierto grado de socializacién, aunque parcial, pues no integra la corresponsabili-
dad de género ni la participacién del sector privado, un aspecto —coincidente con los
actores privados— indicativo del peso preponderante de los intereses del capital priva-
do por encima del bienestar social, lo que la Comisién sobre Determinantes Sociales
de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera como un factor
determinante de la inequidad sanitaria.

Con respecto al ejercicio efectivo de los DSR, destaca el silencio de los actores
en relacién a la prevencién de la transmisién sexual del virus, lo que dificulté el acceso
a informacién clave para prevenir la infeccion y asegurar la salud materno-infantil
(Souza et al.). Ademds, obstaculizé el acceso al derecho a decidir si concebir o no en un
contexto de alerta epidemiolégica por una infeccién de transmisién sexual conocida.
De igual manera, obvio la responsabilidad de las parejas sexuales en la prevencién de
la transmisién del virus a las criaturas no nacidas —las més vulnerables a la infeccién—,
lo que supuso negar la responsabilidad masculina en el cuidado de la vida.

Por otro lado, el silencio en relacién al uso de anticonceptivos de barrera debe
relacionarse también con la reafirmacion del mandato social de la maternidad, lo cual
se advierte en la ausencia de una discusién sobre la regulacién actual del aborto en Ni-
caragua, un tema que en ningtn momento fue objeto de mencién. Si bien las mujeres
embarazadas no tienen mayores riesgos de salud que el resto de la poblacién adulta
cuando desarrollan la infeccién, los impactos socioeconémicos de la epidemia si son
decididamente mds profundos para ellas: en el marco de un régimen de cuidados fe-
minizado y en gran medida familista, serdn ellas quienes asuman principalmente los
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costos econdmicos y emocionales que supone el cuidado de personas con trastornos
vinculados a la infeccién del zika, lo que magnifica una vulnerabilidad econémica —en
las mujeres y criaturas bajo su cuidado— ya de por si elevada en virtud de las barreras
que afectan a la participacién econémica femenina (Daly y Lewis; Quiroga Diaz).

Sin embargo, ninguno de estos aspectos fue problematizado, lo cual sugiere
que los actores dan por hecho que ellas asumirdn estos costos y que las decisiones
reproductivas no estdn en la esfera de sus derechos. Ello explicaria la ausencia de un
debate sobre la regulacién actual del aborto en un contexto de crisis, lo que revela el
grado de naturalizacién de los estereotipos y roles de género y la estabilidad de las
desigualdades sociales que estos generan.

En relacién al conjunto de las desigualdades sociales, esta investigacion sefiala
dificultades en los actores para reconocer los determinantes sociales implicados en la
crisis, lo que sugiere la posibilidad de un déficit de medidas para abordar el gradiente
social de salud (Borrell y Malmusi). Si parte de las recomendaciones de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud conllevan adquirir repelentes, mosquiteros y cedazos
(2016), surge la inquietud sobre la capacidad de las familias empobrecidas para asumir
los costos que conlleva implementar dichas medidas, situacion que estaria afectando
al 18 % de la poblacién nicaragiiense que vive en condiciones de pobrezay al 6.9 % que
vive en condiciones de pobreza extrema (Instituto Nacional de Informacién de Desa-
rrollo). Sin embargo, los actores no se refirieron en ningtin momento a esta problemd-
tica, ni aportaron informacién sobre la existencia de medidas especificas destinadas a
estos sectores de la poblacién. La posibilidad de una concentracién de personas afec-
tadas entre los grupos poblacionales mds vulnerables se convertirfa asi en un factor
generador de desigualdad social que, a largo plazo, perjudica tanto los objetivos de sa-
lud ptblica, como los objetivos de desarrollo del pais en otras dreas de politica ptblica
(Borrell; Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud).

Finalmente, los resultados sefialan la presencia de valores antidemocraticos
en los actores privados, los cuales reprodujeron estereotipos racistas, colonialistas y
sexistas en su discurso, elementos que contribuyen a la creacién de subjetividades e
intersubjetividades en las que las personas somos clasificadas en funcién de categorias
sociales que determinan nuestra significacién dentro del sistema-mundo. Es decir, en
los términos empleados por Judith Butler, qué vidas merecen ser lloradas y qué vidas
son prescindibles.

En conjunto, es previsible que los sesgos identificados hayan impactado negati-
vamente en la lucha contra la violencia de género, al fomentar la desigualdad de géne-
ro en las responsabilidades derivadas del cuidado de la vida y apuntalar la violencia
cultural y estructural. Asimismo, posiblemente hayan limitado la capacidad de los ac-
tores sociales para contener la expansion del virus, cuya infeccién presenta secuelas a
largo plazo que todavia siguen siendo estudiadas (Souza et al.). Por tanto, los hallazgos
de esta investigacién indican que la permanencia de la ideologia de género tradicional
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en la sociedad nicaragtiiense limita la profundizacién de las politicas para el desarrollo
humano, por lo que el cuestionamiento de los roles de género se convierte en una tarea
ineludible dentro de la agenda social y politica del pais.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos a través del presente andlisis, consi-
dero que el discurso gender mainstream desarrollado en Nicaragua con motivo de la
epidemia del zika durante el 2016, reforzé los roles de género. Tanto la neutralidad
de género reflejada en los contenidos producidos por los actores ptiblicos, como el
sexismo exhibido por los actores privados en su produccién medidtica, conduce a una
reafirmacién del rol tradicional de las mujeres como cuidadoras, responsables directas
de la proteccién de las capacidades humanas.

En especifico, la investigacion ha permitido constatar el silencio de ambos ac-
tores en relacién con el uso de métodos anticonceptivos de barrera para prevenir la
infeccion, lo cual limita el derecho de las personas a decidir si concebir o no y cudndo.
Considero que este sesgo refuerza el mandato social de la maternidad y promueve la
elusién de la responsabilidad masculina en la prevencién de la transmisién sexual del
virus y en el cuidado de la vida en general.

Es de destacar asimismo la completa ausencia del sector privado como respon-
sable de las medidas de proteccién contra la picadura del mosquito Aedes aegypti, de
forma que se neg6 su responsabilidad en el control del vector y se toleré el traslado de
los costos de la politica a los demds actores.

En los discursos analizados tampoco fueron abordados los determinantes so-
ciales implicados en el control de la infeccién, no refiriendo ningtn tipo de medida
para garantizar el acceso de las familias empobrecidas a los recursos requeridos para
la implementacién de las recomendaciones.

Por tdltimo, entre los discursos construidos por los actores publicos y privados,
identifiqué dos diferencias importantes: por un lado, los actores privados reprodujeron
estereotipos racistas, colonialistas y sexistas que no se observaron en los contenidos
elaborados por los actores publicos y que generaron un sesgo por estereotipificacion
multiple de las personas afectadas por la infeccién. En particular, en lo que se refiere
al género, la investigacion sefiala que los medios privados depositaron el riesgo en las
mujeres embarazadas, patologizaron el cuerpo y la sexualidad de las mujeres, refle-
jaron una visién androcéntrica de la salud, hiperrepresentaron a las mujeres en sus
funciones sexuales y reproductivas y vertieron estereotipos sexistas.

Por otro lado, los discursos sefialaron diferencias importantes en relacién con
el modelo de cuidados concebido por los actores: mientras los medios de comunicacién
privados depositaron la responsabilidad de los cuidados principalmente en las muje-
res embarazadas —seguidas por las familias y las comunidades—, los actores ptblicos
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enfocaron las medidas de prevencién en las familias y comunidades, de manera que
resulté anecdético el espacio dedicado a las mujeres gestantes. Considero que ello re-
fiere una concepcién mds social del modelo de cuidados en los actores ptiblicos, aunque
parcial, al no integrar el eje de género ni al sector privado.

En conjunto, los sesgos identificados impactaron negativamente en la lucha
contra la violencia de género al reforzar los estereotipos y roles de género tradiciona-
les, lo cual fortaleci6 el sistema sexo-género. Es decir, al apuntalar la violencia cultural
y estructural bajo las que se sostiene la violencia de género. Asimismo, los discursos
analizados redujeron la capacidad de todos los actores sociales para apercibirse res-
ponsables de la prevencién de la infeccién, lo que sugiere la conformacién de una
politica publica de eficacia insuficiente para el control del vector y la contencién de la
expansioén del virus.

Notas

1 Un avance de este estudio fue presentado en el II Congreso Nacional de Ciencias Politicas,
celebrado en Managua el 29 y el 30 de septiembre del 2016, en la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua.

2 En la elaboracién de este trabajo he contado con la revisién de colegas, especialistas y legos
en estudios de género. A todas estas personas quiero transmitirles mi agradecimiento por los
aportes realizados, los cuales han permitido mejorar sustancialmente la versién original del
articulo.

3 El articulo 27 de la Ley 648, dispone en su primer apartado lo siguiente: “los medios de
comunicacién social, agencias de publicidad, asi como los comunicadores y comunicadoras,
procurardn una labor social de promocién de la igualdad de derechos entre mujeres y
hombres, evitando la proyeccién de imdgenes, mensajes, informacién, noticias, lenguaje, entre
otros, que discriminen o reproduzcan roles y estereotipos de subordinacién o desventajas de
las mujeres con respecto a los hombres”.

4 Término bajo el que Subirats Humet ef al. describen la situacién donde “ciertas administraciones
y autoridades politicas mantienen relaciones de «clientelismo» con diversos actores privados o
paraestatales”.

5 De acuerdo con los datos publicados por CuaerteroArgucia para el 2017, la prensa web
nicaragiiense presentarfa una situacién de oligopolio, en ese sentido, dos editoriales ocupan
este segmento de mercado en la industria cultural: la Editorial Nuevo Amanecer (EI Nuevo
Diario, Diario Metro y Q') y la Editorial La Prensa (La Prensa y Hoy). Fuera de estos grupos,
“otros medios” serfan consultados por un 15.5 % de internautas, sin aportar el estudio mayor
detalle sobre los estos.

6 Estos son el indice de desigualdad de género del PNUD, que indica una reduccién del 16 % en
la desigualdad de género para el periodo 2005-2017, descendiendo desde un valor de 0.542 al
0.456; y el indice de la brecha de género elaborado por el Foro Econémico Mundial, que para
el periodo 2006-2018 cuantifica el avance en igualdad de participacién politica en un 200 %
—aumentando el subindice de empoderamiento politico del 0.192 al 0.576— y en un 47 % el
avance en participacién econémica; este subindice aumenta del 0.463 al 0.679. En educacién y
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salud, este indice cuantifica la brecha como précticamente nula. El valor global del indice ha
mejorado un 23 % desde el 2006 hasta el 2018, creciendo desde 0.657 hasta el 0.809.

7 Ver Nota 3.

8 En la segunda linea de accién del componente de comunicacién social, la estrategia de
prevencién orienta el: “Disefio e implementacién de una estrategia comunicacional a favor
de los derechos de las mujeres a una vida libre de violencia, asi como estimular la participacion de
los medios de comunicacién en acciones que eliminen conductas estereotipadas que alienan,
permiten, fomentan y toleran la violencia contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes en
todas sus modalidades”.

Mientras que la linea de accién tres sefiala la: “Generacién de alianzas con los medios de
comunicacién a fin de promover su participaciéon para inhibir y eliminar la produccién
de contenidos que replican, exacerban y fomentan actitudes, conductas y percepciones
estereotipadas de género que discriminan y subordinan a las mujeres; y logren desarrollar
contenidos basados en el respeto, dignidad, igualdad y rechazo a los tipos y modalidades de
violencia contra las mujeres y produzcan campafias de informacion, sensibilizacién y toma de
conciencia sobre el tema”.

9 Ver Nota 6.

10 Estos diarios pueden consultarse en los siguientes enlaces: https://www.elnuevodiario.com.
ni/ y https://www.laprensa.com.ni/

11 En los textos analizados no se encontraron referencias a la evaluacién de la politica, ya que en
el momento en el cual se realizé el estudio (septiembre del 2016), la politica del zika todavia se
hallaba en fase de implementacién.
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ANEXO 1
Titulo Fecha Web
1 Nicaragua declara alerta epidemiolégica para intensificar lucha contra  05/05 MINSA
el dengue, chikungunya y Zika
2 Informan sobre forma aparentemente mds benigna del virus Zika en  29/06 MINSA
Nicaragua
3 MINSA reitera las medidas de prevencién para evitar el dengue, 06/06 MINSA
chikungunya, Zika y demds enfermedades que tienden a incrementarse
con las lluvias
4 6 mujeres que han tenido Zika han dado a luz bebés saludables 25/07 MINSA
5 Eliminar los criaderos de zancudos para prevenir el dengue 14/03 MINSA
6 En Nicaragua siguen naciendo bebés sanos de madres que tuvieron Zika ~ 04/08 MINSA
7 La UE apoya la investigacion sobre el virus del Zika 10/06 CINICYT
8 MINSA Ilama a reforzar las medidas de prevencién del dengue 25/07 MINSA
9 Lucha antiepidémica se intensifica en el barrio Walter Ferreti 18/07 MINSA
10  Sigue la batalla contra el Aedes aegypti en Managua 23/08 MINSA
11 El Zika en aumento acelerado 29/07  LaPrensa
12 Identifican segundo mosquito transmisor de Zika en Brasil 21/07  LaPrensa
13 Mas de 700 casos de Zika en el pafs 28/07  LaPrensa
14  Pipitos vigilantes ante aumento de microcefalia por Zika 26/08  LaPrensa
15  Primer caso de microcefalia ligado a Zika en Florida 28/06  LaPrensa
16 ~ Primer caso de microcefalia por Zika en Nicaragua 09/08  La Prensa
17 Virus del Zika sin pausa en el pais 04/08  LaPrensa
18  Virus del Zika: 1,211 casos en Nicaragua 12/08  La Prensa
19  Zika sigue siendo una emergencia 02/09  LaPrensa
20  EE. UU. Alerta sobre viajes a Miami por Zika 01/08  LaPrensa
21  EE. UU. Se queda sin fondos para combatir el Zika 30/08 END
22 Lainfeccién congénita del Zika puede provocar sordera en los nifios 30/08 END
23 Nicaragua acumula 1661 casos de Zika 30/08 END
24 Siguen sin respuesta las dudas cientificas respecto al Zika y sus efectos ~ 02/09 END
25  Un tercio de la humanidad vive en zonas de riesgo de propagacién del Zika ~ 01/09 END
26 Asievoluciona el Zika en Nicaragua 07/05 END
27  Casos de Zika en Nicaragua aumentan a casi 700 26/07 END
28  Dengue y Zika atacan méds en Nicaragua 23/07 END
29  Elrash no es sinénimo de tener Zika 25/07 END
30 Lavagina es un “nicho” para el Zika, segtin un estudio 25/08 END
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