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> Resumen

Este articulo surge con el proposito de reflexionar sobre las diferencias de género presentes en la sociedad, las
cuales permean al cuidado. Para ello, se describe el cuidado a lo largo de la historia, luego se desarrolla en forma
extensa la tematica de sistemas de cuidados, subdividida en cuidados informales y cuidados formales. Se realiza un
analisis de las desigualdades de género presentes en ambos sistemas y las implicaciones de ellas para las mujeres
y enfermeria. Se exponen algunas propuestas para romper con los estereotipos imperantes, incorporar al hombre al
cuidado informal y que Enfermeria modifique su vision paradigmatica. Se concluye que existe desigualdad de género
en el sistema de cuidado informal y formal, que es la mujer quien asume el rol de cuidar producto de los estereotipos
sociales. Este aspecto afecta a Enfermeria porque parte de las desigualdades existentes en su quehacer, derivan de
la vision cultural o social hacia el cuidado.

» Palabras claves: Género y salud; cuidado; enfermeria. (DeCS)
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Inequalities in exercise of care
from a gender focus

» Abstract

This article was created in order to debate about gender differences in society, which permeate healthcare. First,
health care is described throughout history; then, healthcare systems are analyzed extensively. Furthermore, the the-
matic was subdivided into informal and formal care. Subsequently, an analysis about gender inequalities present in
both systems and their implications for women and nursing is done. To break with the prevailing stereotypes, incor-
porate men to informal care and nursing modifying its paradigmatic vision, are some of the proposals exposed. It is
concluded that there is gender inequality in the system of informal and formal care; women are who assume the role of
caring due to social stereotypes. This aspect affects Nursing, because part of the prevailing inequalities in their work,
derive from a cultural or social vision towards its paradigmatic element, healthcare.

> Keywords: Gender and health; care; nursing. (DeCS)

Ye
"
BENESSERE - Revista de Enfermeria - W Vol. 1- N2 1 - Valparaiso, Chile . julio - diciembre 2016

(et et
ey ta v
INVERSOAL OF (ALIAARED

<



49

> Introduccion

Desde los origenes de la humanidad los cuidados
han sido vividos y ejercidos por mujeres. Su prac-
tica fue un pilar de supervivencia para las tribus,
luego, en el ambito domeéstico, fueron asociados
a sentimientos de vocacion, altruismo y servicio.
Posteriormente, por conflictos bélicos, sirvientas
sin preparacion y religiosas cuidaban a los heri-
dos, pero esa practica de cuidados siempre fue
infravalorada porque era ejercida por mujeres con
poco conocimiento (1). Con el inicio de cambios so-
ciales y politicos en el siglo XIX, aun cuando estos
cuidados fueron entregados por personas prepa-
radas, heredaron aquellos estereotipos historicos.

En la actualidad, cuidar es una representacion so-
cial, y el resultado de una construccion propia de
cada situacion para promover, proteger y preser-
var la humanidad (2). Esta representacion ha sido
entregada a la mujer en lo privado, y la estructura
social y familiar les ha otorgado a ellas el rol de
cuidadoras, en algunos casos, como alternativa
de sobrevivencia personal, familiar y social, y en
otros, como desarrollo profesional (3).

Segln lo expuesto, las desigualdades también estan
presentes en el ejercicio del cuidado y para Enfer-
meria, disciplina instalada en el ambito del cuidado
formal, que también cuida a las mujeres que lo ejer-
cen informalmente, por lo que resulta imprescindi-
ble reflexionar sobre las diferencias de género que
permean este ejercicio, observar como se manifies-
tan estas desigualdades y proponer acciones en los
ambitos de su desempeno para neutralizarlas.

> Breve resena del cuidado a
traves del tiempo

Se presenta un recorrido del ejercicio del cuidado,
a través del tiempo, con la finalidad de contextua-
lizar su desarrollo (4-7):
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Durante la prehistoria, el protagonismo de los cui-
dados fue adjudicado a las mujeres, desempenan-
dose en practicas encaminadas al mantenimiento
de la vida, sin embargo, el papel del sanador se le
adjudicaba al hombre.

En las sociedades arcaicas superiores, como babi-
lonicos, hebreos, egipcios, orientales e indigenas
del nuevo mundo, la enfermedad se enfrentaba
como un castigo de los dioses y dependia del tipo
de cultura quién se desempenaba como respon-
sable del cuidado. Para los egipcios, la mujer tenia
poder en todo ambito, en cambio, en el continente
americano, la mujer solo ejercia el cuidado en el
ambito doméstico.

En el mundo clasico, destacan romanos y griegos.
En Grecia, el cuidado era realizado por diferentes
personas, el médico técnico poseia un vasto co-
nocimiento en el cuidado de la salud. Las parte-
ras brindaban cuidados obstétricos y el cuidado
del hogar recaia en la mujer. En este periodo se
sientan las bases del patriarcado como forma de
organizacion social en funcion de la division del
trabajo, los roles y el poder. Existen argumentos
historicos que evidencian que antiguas civiliza-
ciones eran lideradas por mujeres, quienes eran
seguidas por el poder que les daba su capacidad
de reproduccion, llamado Ginecocracia o sistema
de derecho materno (8). Por otra parte, en Roma
la enfermedad era originada por fuerzas sobrena-
turales y los cuidados eran dispuestos por el pa-
ter familiae, quien fue la figura central al interior
del esquema familiar romano (9). Las mujeres ro-
manas eran independientes y tenian actividades
fuera del hogar, aunque su papel principal seguia
siendo el cuidado familiar y la atencion del parto.

En el siglo Il emerge el cristianismo, los cuidados
fueron considerados un deber sagrado y adquirie-
ron un enfoque humanitario. Las cuidadoras eran
dociles, pasivas y humildes, sumado a una obe-
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diencia incontestable a las decisiones de sacerdo-
tes o médicos.

Posteriormente, en la Edad Media los problemas
de salud surgieron por movimientos migratorios,
saneamiento deficiente y aparecen plagas por vec-
tores y lepra. Muchos hombres se hicieron cargo
del cuidado con el fin de atender a los soldados.
Dentro de las organizaciones dedicadas al cuidado
destacan ordenes militares, religiosas y seglares.

Luego, emerge el mundo moderno y nace el pro-
testantismo luterano. Las mujeres protestantes
creian que el medio de salvacion era la fe, por
lo que abandonaron el cuidado, trasladandolo a
conventos. Asi, el cuidado fue voluntario y paso a
manos de seglares de bajo estrato social, prostitu-
tas o carcelarias, quienes cuidaban para asegurar
su hospedaje.

En el siglo XIX, con la Revolucion Industrial, se ge-
neran migraciones desde el campo a la ciudad y
surgieron nuevos desafios para las personas que
se dedicaban al cuidado. Es en este siglo cuando
emerge enfermeria como profesion, de la mano
de Nightingale, a quien se le reconoce por ser una
pionera, la fundadora de la enfermeria modera
y una gran estadistica (5), aspectos admirables,
sobre todo en los tiempos en los cuales ella se
desempeno. Sin embargo, es importante recono-
cer que ademas de estos aspectos positivos, en
su legado se observa la subordinacion hacia el
saber médico, la jerarquizacion entre enfermeras,
la division sexual del trabajo desde un orden pa-
triarcal, en donde la mujer quedaba relegada al
ambito doméstico, excluida de la vida publica y
del poder politico (10). La enfermeria se realiza-
ba desde la vocacion, desde la entrega y poster-
gacion. Sumado a la herencia de la fundadora, la
Enfermeria moderna se desarrollo en un contexto
social en que la mujer solo tenia como rol la crian-
za y los deberes de la casa (11).
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Finalmente, en el Siglo XX, aparece la medicali-
zacion de la salud, todo gira en torno al médico
y la atencion se centra en lo patologico. En este
contexto, Enfermeria fue dirigida y ordenada por
meédicos, se fundaron institutos donde se ensena-
ba enfermeria en un periodo de formacion de tres
anos y los docentes eran generalmente médicos,
quienes educaban para una atencion biomédica
alejada del cuidado.

» Elcuidado: ;una
responsabilidad solo de la
mujer?

Después de visualizar brevemente el cuidado a
través del tiempo, se sabe del aporte historico que
a traves de los cuidados han realizado las muje-
res a la sociedad. Por ejemplo, en lo econdomico,
al contribuir en el espacio familiar o institucional
a la recuperacion de las fuerzas de trabajo para
la sociedad, muchas veces ejerciendo una doble
o triple carga laboral y descuidando, en muchas
ocasiones, el propio cuidado para brindar cuida-
dos a otros/as (3). Y en lo sanitario, realizando cui-
dados en los hogares o instituciones como asilos o
geriatricos, descongestionando asi, la atencion en
los diversos servicios de salud.

La pregunta que surge entonces es: ;por qué ra-
zon se ha otorgado solo a las mujeres el rol so-
cial de cuidar? ;se le otorga la responsabilidad de
ejercerlo a la mujer, solo por el estereotipo social-
mente imperante? La sociedad le dio un caracter
de “tradicional o tradicion” al ejercicio de las ac-
ciones de cuidado, protagonizado por una mujer
subordinada a lo privado, dependiente de otro,
que generalmente es un hombre, con una gran ne-
cesidad afectiva, entre otros aspectos. La historia
senala que la mujer estaba subordinada a lo do-
méstico, al cuidado de los hijos/as, de los enfer-
mos y ancianos. Al parecer, esta subordinacion se
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do (1314). En la actualidad, los servicios sociales
y sanitarios participan en forma minoritaria en el
cuidado continuado de las personas en el hogar,
por lo que la familia, y especificamente la mujer,
constituye la principal prestadora de cuidados in-
formales (15). Por ejercer cuidados informales, ge-
neralmente no se recibe remuneracion econdémica
y siempre existe una relacion afectiva definida por
el proveedor y la persona receptora de cuidados
(16). Sumado a lo anterior, en la mayoria de los
casos la preparacion del cuidador informal, para
ejercer el cuidado, es precaria. De esta forma, el
perfil del cuidador/a corresponde a mujeres sin
empleo, de bajo nivel educacional, responsables
de las tareas domésticas, de clase social baja, que
cuida a un familiar directo y que convive con la
persona que cuida (15,17).

refuerza e impone en el momento en que la iglesia
adquirio poder sobre las decisiones de la socie-
dad y la familia, y las mujeres que participaban
en ella debian ser piadosas, devotas, dedicadas al
projimo, donde el cuidado se realizaba por cari-
dad y amor a Dios (5).

> Sistema de cuidados: la
mujer en lo informaly
enfermeria en lo formal

Aunque desde la disciplina de enfermeria existen
teorias que aportan respecto a este sistema, como
la Teoria de los Sistemas de Cuidados de Orem (12),
para este escrito el sistema de cuidados se relacio-
na con el lugar en donde el cuidado se realiza, los/
as responsables del mismo y las relaciones entre
cuidadores y usuarios/as. Este sistema se subdivi-

de en cuidado informal y cuidado formal. Estudios evidencian que es la mujer quien realiza

los cuidados informales (ver tabla 1) y aunque no
se desconoce la realizacion del cuidado por parte
de los hombres, la empirea muestra que el cuida-

» Elcuidado informaly sus
desigualdades

do informal es realizado mayoritariamente por las
mujeres (17-19). Incluso pudiera ser que cuando el
hombre es el cuidador principal, en algiin momen-
to, sera ayudado por una mujer cercana: abuela,
hermana, sobrina, vecina, etc.

El cuidado informal, corresponde a los cuidados
proporcionados por la familia, amigos, vecinos
u otros a personas ancianas, enfermas y depen-
dientes, al interior del hogar, en un mundo priva-

TABLA 1. COMPARACION DE ESTUDIOS EN RELACION AL GENERO DEL CUIDADOR/A INFORMAL

México, 2015

Espaia, 2009

Chile, 2012

Costa Rica, 2010

Cuidadores de adultos mayores

Estudio cuantitativo, correla-
cional, de corte transversal

n =52, p <0.05

Cuidadores de adultos mayores

Estudio cuantitativo, de corte
trasversal.

n =128, p <0.05

Cuidadores de usuarios postrados.

Estudio cuantitativo, transversal,
correlacional y predictivo,

n =67, p < 0.05

Cuidados a pacientes psiquiatricos

Estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal.

n=37, p (no explicita)

Mujeres cuidadoras: 81 %

Hombres cuidadores: 19%

Mujeres cuidadoras:
91%
Hombres cuidadores:

9%

Mujeres cuidadoras:
91%
Hombres cuidadores:

9%

Mujeres cuidadoras:
89 %
Hombres cuidadores:

1%

Fuente: Elaboracion propia (18,20-22)
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La pregunta que emerge luego de esta evidencia
es ;existe desigualdad de género en el cuidado in-
formal? Al parecer, la respuesta es que si, ya que
las cuidadoras informales vivencian una serie de
situaciones, tanto en lo personal como en lo so-
cial, donde se visualizan desigualdades. En rela-
cion a lo personal, las mujeres hacen un trabajo
muy complejo que produce en ellas aspectos po-
sitivos y negativos, mezclados con aspectos este-
reotipados que les generan conflictos (23). Especi-
ficamente, el desarrollo de su quehacer produce
sobrecarga mental y fisica, lo que impacta en su
calidad de vida, convirtiéndose este trabajo en un
factor de riesgo para la propia salud de la cuida-
dora (14,24). Depresion, ansiedad, estrés, son al-
gunas de las complicaciones mentales generadas
por la doble o triple jornada de trabajo que ellas
asumen, sean estas remuneradas o no (21,24,25).
En el espacio doméstico esto no les ocurre a los
hombres, ya que ellos cumplen con su labor fuera
del hogar y en su casa son atendidos por mujeres.
Esto hace visible una gran inequidad en relacion a
la division sexual del trabajo en el hogar, aspecto
que también impacta en la salud de estas mujeres
(26), con el agravante que muchas veces debe de-
jar su trabajo remunerado por asumir acciones de
cuidado informal (27).

Respecto a las situaciones sociales, y sin descono-
cer los avances en salud respecto a las personas
a quienes se debe cuidar (ej. postrados), espe-
cialmente en Atencion Primaria de Salud (APS), el
apoyo directo entregado a las cuidadoras es aln
insuficiente. Aln faltan intervenciones efectivas
que produzcan trasformaciones educativas, cultu-
ralesy laborales de la mujer (14). Relevar la impor-
tancia social de las acciones de cuidado realiza-
das al interior del hogar fortalecera los resultados
del cuidado entregado y potenciara el autoestima
y bienestar de las cuidadoras.
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Finalmente, la violencia, es otro aspecto de des-
igualdad que se presenta en este tipo de cuida-
dos. Esta problematica pudiera generarse en am-
bos sentidos, es decir, desde la persona que cuida
a la persona que es cuidada, y viceversa (23). Por
una parte, el riesgo de maltrato hacia las perso-
nas a cuidar puede relacionarse con la personali-
dad del cuidador, la dependencia con la persona
que cuida, el cansancio y, en algunos casos, con
el abuso de alcohol y drogas (28). Por otra parte,
las desigualdades se pudieran generar cuando la
persona a cuidar, sea este hombre o mujer, ejerce
poder y abusa de quien lo cuida. Lo expuesto pro-
duce sobrecarga mental en el cuidador/a gene-
rando un circulo vicioso y perjudicial que requiere
atencion e intervencion.

En resumen, se observa que el cuidado informal
en el hogar es una responsabilidad delegada a la
mujer, cuestion que en si misma ya es una des-
igualdad que impacta en su salud y sus relaciones,
mas aln, cuando su quehacer es socialmente rele-
vante pero no es reconocido.

» Elcuidado formaly sus
desigualdades

Este tipo de cuidado también es llamado cuida-
do profesional y es el otorgado por una institu-
cion publica o privada, con y sin fines de lucro, o
profesional autonomo entre cuyas finalidades se
encuentre la prestacion de servicios a personas
en situacion de dependencia, ya sea en su hogar
0 en un centro sanitario (29). En este sistema, el
acto de cuidar da cuenta del rol profesional de en-
fermeras/os y exige un profundo conocimiento de
lo fisiologico, psicologico, social y espiritual de la
persona (30).

Entre médicos/as y enfermeras/os se presenta una
de las grandes inequidades que encontramos en el
sistema de cuidados formal. Ambos profesionales,
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se desempenan en diferentes roles y su relacion
profesional historicamente ha respetado la misma
asignacion de roles de género que las prescritas
socialmente para las relaciones entre hombres y
mujeres (31,32), y por extension supone que uno de
ellos disfruta de los privilegios del reconocimiento
social, de estatus economico y de poder. Del mismo
modo que se espera que las mujeres colaboren y
reproduzcan en el ambito doméstico, en el trabajo
de los hombres, las enfermeras deben ayudar a los
médicos en el desarrollo de su importante mision
de curar. Como disciplina esencialmente femenina,
Enfermeria se ha desarrollado en paralelo a una
disciplina esencialmente masculina, la Medicina, y
quienes la ejercian tuvieron la responsabilidad de
la formacion de las primeras enfermeras. De esta
manera, existe un poderoso componente historico
instalado en el estatus de la educacion de las en-
fermeras y que aln persiste toda vez que esta for-
macion en muchos paises es al alero de facultades
de medicina, cuestion que para muchos permite al
colectivo médico disenar “ayudantes” a su medida
(1,711). Asi, alin se generan grandes inequidades en-
tre los profesionales que formalmente curan y los
que cuidan, subordinando el cuidado de las perso-
nas al poder del curar.

Mientras se mantenga en los recintos asistencia-
les el modelo biomédico sera muy complejo elimi-
nar esta desigualdad, ya que se mantendra como
el profesional mas importante aquel que actia
centrado en la enfermedad. Aln falta mucho para
que el trabajo colaborativo, en donde cada profe-
sional aporta con sus saberes y todos/as son im-
portantes, permita el pleno desarrollo del cuidado
formal, en donde el usuario/a se visualiza como el
centro y los cuidados pasan de ser invisibles a ser
primordiales.

Otra desigualdad se presenta con los hombres
que deciden ejercer Enfermeria. Al ser esta una
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profesion feminizada, los enfermeros deben dar
explicaciones y son cuestionados por la sociedad
respecto de sus caracteristicas personales o inti-
mas, porque supuestamente un hombre no sus-
tenta aquellos rasgos que se consideran femeni-
nos, tales como la cordialidad, la generosidad y el
servicio. Este hecho pone en tela de juicio social
la masculinidad del enfermero y se tiene el pre-
juicio de que si se asume una profesion de mu-
jeres, estos tienen que ser afeminados porque el
estereotipo de la enfermera los persigue (33). Otro
aspecto, que genera desigualdades para los enfer-
meros, es aquella capacidad de cuidar. Afirmacio-
nes como “el hombre cuida mal y la mujer lo hace
bien” implican imprimirle al cuidado una condi-
cion que naturalmente se le asigna a la mujer, aun
cuando se sabe que las capacidades de cuidados
son idénticas entre hombres y mujeres, y si hay
diferencias en sus caracteristicas, estas no com-
piten ni es superior una forma de cuidar respecto
de la otra. Los enfermeros destacan la indepen-
dencia y la autonomia conseguida a partir de un
mayor dominio y nivel de conocimientos y visua-
lizan estos aspectos como constituyentes de una
competencia profesional que influye en la calidad
de la asistenciay reconocimiento. Por su parte, las
enfermeras destacan la atencion, vigilancia, segu-
ridad y proteccion, sin obviar la competencia (34).

Otra desigualdad se presenta cuando el colectivo
de enfermeria observa que una enfermera o en-
fermero, habiendo alcanzado un alto cargo en la
gestion asistencial, tiene un actuar que reproduce
el sistema patriarcal biomédico. Se cree que estos
puestos se reservan para aquellos que aceptan,
aprueban y mantienen el statu quo de ese enfo-
que, convirtiéndose en gestores que representan
una elite o un grupo marginado dentro de la mis-
ma enfermeria y lejana para su propio colectivo
(35).
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> Propuestas para avanzar

En relacion al cuidado como “responsabilidad sélo
de la mujer”, se plantea que es de suma urgen-
cia romper con estereotipos sociales desde la in-
fancia. En la actualidad, incluso antes de nacer, la
familia y la sociedad ya se encargan de iniciar la
diferenciacion en la crianza de ninasy ninos en re-
lacion a los colores a utilizar, los juegos que deben
seguir y las conductas a adoptar. Poco a poco se
van introduciendo elementos de socializacion su-
bordinada que instalan a la nina en lo doméstico
y al nino en lo publico. Revertir esta situacion im-
plica que la formacion en la escuela y en el hogar
debe ser con apertura, respeto y equidad que le
permita a los ninos y ninas desarrollarse sin que
se les imponga en la crianza y la formacion este-
reotipos de genero que supongan subordinacion o
desigualdad. Toda persona manifiesta simultanea-
mente aspectos de masculinidad y femineidad, y
en cada ser humano tiene lugar una combinacion
especifica (36) que debe manifestarse sin que esto
implique que uno se deba subordinar o tener po-
der sobre el otro.

En relacion al cuidado informal, es indispensable
la incorporacion del hombre al trabajo doméstico.
Se requiere de la participacion equitativa entre
hombre/mujer en el espacio doméstico que im-
pacte en aquella dinamica familiar que con igual-
dad y respeto socializa a hijas e hijos (14). La co-
laboracion en la responsabilidad del cuidado del
hogar disminuiria la sobrecarga, tanto fisica como
psicologica, de la mujer y reduciria los riesgos
para la salud de las cuidadoras. Los gobiernos de-
ben generar estrategias para cubrir las demandas
economicas, sanitarias y sociales que surgen de
este tipo de cuidadores. Enfermeria tiene un papel
fundamental en este tipo de cuidados, educando
a la familia para que desarrolle un cuidado sin
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distincion de género e incentivar un cuidado par-
ticipativo y de calidad. También puede pesquisar
necesidades, visibilizar las desigualdades ante los
equipos de salud y planificar intervenciones direc-
tas para revertirlas.

Es necesario desmitificar la Enfermeria como prac-
tica naturalmente femenina y subordinada al sa-
ber biomédico (11). Una alternativa valida es dis-
tanciarse del saber médico para poder visibilizar
los elementos que hacen la diferencia entre am-
bas disciplinas. Enfermeria debe tener claro que
el cuidado corresponde a “una transaccion tera-
péutica, interpersonal, Unica y reciproca de orien-
tacion presente y futura, que es multidimensional,
contextual y refuerza patrones continuos de ex-
periencia, cuyos resultados se pueden resumir en:
crecimiento del sujeto del cuidado y del cuidador
y aumento del potencial para el autocuidado” (37).
Se postula que solo de esta forma se hara visible
la autonomia que brinda la formacion y el ejerci-
cio libre de los cuidados.

La formacion profesional de Enfermeria no esta
influyendo para revertir aquellas creencias es-
tereotipadas que se mantienen en la sociedad
cuando un hombre estudia enfermeria, o cuando
se decide que debe ser una mujer la que cuida
en el hogar. Los actuales programas educativos de
enfermeria debieran incluir de forma trasversal
apartados relacionados con género, desigualdad
y justicia social, entre otras (33). La ausencia de
estos contenidos solo permite que el cuidado, sea
formal o no, esté representado por un género fe-
menino subordinado. En este sentido, si la forma-
cion ha sido uno de los mecanismos para asegurar
la subordinacion del cuidado y por extension de
enfermeria se puede trasformar en el principal eje
para la reflexion critica, y asi avanzar hacia la libe-
racion (35).
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» Consideraciones finales

El cuidado desde la antigliedad ha sido designado
socialmente a la mujer. Dicha afirmacion deriva de
los estereotipos sociales imperantes, en donde la
mujer se queda relegada a lo privado/domeéstico y
el hombre a lo puablico/productivo. La posibilidad
de provocar un cambio esta en manos de la socie-
dad. Reflexionar sobre la tematica y lograr discu-
sion es el primer paso para hacer visible y tangible
la desigualdad en el ejercicio del cuidado.

Es prioritario que en la formacion temprana se in-
corporen temas de igualdad de género, que apor-
ten a un cambio de mentalidad generacional, esto
permitira avanzar hacia una sociedad que valora
por igual las acciones y roles de ambos géneros.

Desconstruir todas las practicas o tipos de cuida-
doy reflexionar respecto de las condiciones de las
mujeres que lo practican, es el primer paso para
evitar el androcentrismo y la vision patriarcal rei-
nante en la sociedad.

El cuidado informal, para la sociedad, es una res-
ponsabilidad de la mujer, con efectos positivos y
negativos en su salud, en su autonomia y en su
desarrollo personal. Dichos aspectos deben ser
valorados por el profesional de enfermeria a la
hora de realizar las intervenciones tanto educa-
tivas como de supervision. Ademas, es relevante
que los organismos gubernamentales reconozcan
esta labor como un aporte de la mujer en lo eco-
nomico, sanitario y social.
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