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LA MUJER EN EL CUIDADO DE LA SALUD

Nuestro propdsito en esta Comunicacibén es analizar el papel de
la mujer en el cuidado de la salud desde una doble perspectiva:

1) situando la funcibn de la mujer en la familia, que desde
diferentes modelos tiene unas constantes a lo largo del tiempog

2) por otro lado, desde nuestra perspectiva de enfermeras apor-
tamos algunas teorias sobre el cuidar, desde las cuales los papeles
de madre, padre, en un sentido tradicional, que-en ocasiones debe
asumir el enfermero como una de sus tareas profesionales. Desde una
perspectiva de asuncibén de nuevos papeles por la pereja, sefialamos
los previsibles cambios que se darfn en la familia del futuro, en
una linea de igualdad de oportunidades para la mujer.

Por filtimo, haremos un breve Tepaso histérico de la presencia

de la mujer en el cuidado de los howbmes en estado de gsalud y enfer-
medad.

La familia, grupo humano en el que el individuo general-
mente nace, crece y se desarrolla, desempefna una serie de funciones
como son el cuidade de sus miembros, la administricacibn de sus bie-
nes y el abastecimiento econdmico de sus componentes. Estas funcio-
nes, y otras que no vienen al caso en este anflisis, son imprescin-
dibles para el cumplimiento de la meta final de la funcibn social de
la familia, la autosuficiencia del individuo.

Estas tres funciones: cuidar, administrar y proporcionar ingresos
econbmicos, han sido desempefiadas de diversas maneras segln el mo-
delo familiar, segln el nivel-econbdmico del grupo social y segfin las
concepeiones filosbficas de los individuos en cada culura.

Sin embargo, las funcionas de cuidar y administrar la familia
han sido de responsabilidad de la mujer en su doble papel de madre y
esposa, y la de proporcionar ingresos econbmicos, y otras como la de-
fensa del territorio, han sido de la responsabilidad del hombre.

Necesariamente, vamos a hacer un breve repaso a los diferentes
modelos de familia, como son la familia !plurigemeracional y la fa-
milia nuclear dentro de lo que llamamos "familias formales".
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ko podemos olvidar que la manera de llevar a cabo ls responsa-
vilidades siempre ha ido ligada a la capacidad adguisitiva y a la
mano de obra; as{ pues, la mujer’de la familia aristocrftica o bur—
guesfa alta busca quien le haga las tareas directas de alimentar,
cambiar la ropa de los nifios, vigilancia, etc. Y agui la esposa-madre
realiza una supervisidn de las funciones de cuidar-administrar.

En la familia plurigeneracional que hoy todavia encontramos en
el medio rural de nuestro pais, el cuidado y ¥igilancia de los nifos
los realizan varias personas, generalmente los abuelos, cuya limita-
cibn fisica les impide otras tareas més forzadas.'

En Samoa, el cuidado directo de los nirios pequefios lo realizan
sus hermasnos algo mayores, bajo la supervisibn de la madre, segln
nos cuenta Margaret Mead: "la principal nifiera es habitualmente una
chica de 6 & 7 afiog.... Los muchachitos también cuidan algo a los
pequeiios, pero a los 8 & 9 afios de edad son relevados". La mujer,
madre y esposa, ademfs de la supervisibn de los nifios, tiene como
ocupaciones productivas la pesca y el tejido. (4)

En la sociedad urbana, en las clases media-baja y baja, donde
la familia es generalmente nuclear, la mujer realiza las tareas que
llevan consigo el cuidado directo de los nifios y la administracibn
de la casa, y ante-imprevistos como son accidentes, enfermedades,
aparece la figura de un familiar que se desplaza expresamente para
ayudar en estos momentosy a falta de &1, la vecina de confianza.

Cuatro son los periodos witalesyen los que aparece con més cla-
ridad la imprescindible presencia de la mujer: en el periodo de
crianza y educacidn de los hijos; en la vejez; en la muertej y en el
parto de sus propias hijas, amigas o vecinas. A esto hay que aradir
el cuidado continuado de los enfermes.

Si bien las condiciones sociales de la familia hacen que varie
la forma de atender las necesidades de los miembros de ésta por la
mujer segfin su nivel socioeconbémico y seglin su forma nuclear o rural,
no cabe duda de que, bien de menera directa o delegada, sigue siendo
responsabilidad de la mujer el cuidado de los otros.

Desde una perspectiva enfermera, cuidar significa atender,
cubrir las necesidades bésicas del ser humano. Estas necesidades bé-
sicas pueden entenderse de diversas maneras, y van desde aquellas que
atentan contra la supervivencia de la vida del sujeto, las llamadas
fisiolbgicas, hasta las de tipo creativo, de autodesarrollo del su-
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Jjeto. La teorfa de las necesidades humanas tiene muchos estu—
diosos, entre los cuales merece la pena citarse a Agnes Heller; que
las analiza desde una perspectiva socialj nuestra aportacidn se hace
desde un enfoque dé la relacibn interpersonal agente-paciente y des-
de un punto de viga téecnico-profesional.,

Desde hace unos afios, la enfermerfa se cuestiona su aportacidn
social como profesibn no dependiente de la medicina. Este andlisis
de partida ha llevado a formular a las estudiosas una serie de teorias
de enfermerfia que abordan al sujeto globalmente, evolutivamente ha-
blando, y desde una doble perspectiva: en la Salud y la Enfermedad.

Los hombres y las mujeres, durante la mayor parte de su vida,
realizan acciones para mantener su vida, su salud, lograr el bienes-
tar, curar sus heridas y enfermedades, y hacer frente a sus secuelas.
Este conjunto de acciones, Orem las denomina "autocuidado".(?)

La limitacibn del nifio para autocuidarse, las insuficiencias
de la vejes, hacen que los dos periodos de principio y final de la
vida creen dependencia en otros. También existen otras limitaciones
sociales, como son el analfabetismo, la pobreza, la emigracibn no
elegida; existen por otro lado las incapacidades fisicas del acciden-
tado, mutilado, del enfermo crbnico, que hacen necesaria una ayuda
al syjeto. Por filtimo, exisen las etapas agudas de las enfermedades,
b4 a2 procesos curatives colocam al sujeto en situaciones de gran de-
pendencia.

Por ello, la funcibn del cuidar, si bien tiene una faceta técnica
en el sentido curativo del término, también desarrolla hoy otras téc-
nicas en la direccidn de las ciencias de la conducta y de las huma-
nidades.

Decfamos anteriormente que la presencia de la mujer madre y esposa
era imprescindible en los periodos criticos de la vida del sujeto: en
la salud, para su crecimiento, desarrollo y educacidn; en la vejez,
aparece de nuevo la mujer como la ayuda piincipaly en la enfermedad,
es la que consuela, ayuda, calma y aplica los remedios terapéuticos
en la fase en la que el enfermo estl en el hogar.

"Una de las funciones de la enfermeria es contribuir al desarrollo
de la personalidad del enfermo", Peplau?)Entraremos brevemente & consi-
derar la manera en como se establecen las relaciones Agente-Paciente
en este aspecto de contribuir al desarrollo puede leerse, educarle,

facilitar su autonomia lo que requiere un amplio conocimiento del ser
humano e implica una disponibilidad que siempre se espera de las madres
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Por ello, una de las funciones de la enfermeria es lgf&b hacer
”gi hombre/

ealiza gratamente para ambas partes, el-paciente y &1

mismo, cuando encuadra dentro de los papel

familia no tra:hx}f}l. 7 .

¢s sustitutivos, casi exc1u31vamente de madre,

padre-~esposo en la

La familis no, trq&félonaixla entendemos como aguella en

la que la pareaa compartzylas dos funclenes anterlormente en=unciadas:
culdar—admlnlstrar y4ébastecer al gTupo huﬁénqx

En el momengﬁ'en que la muger se incorpora proceso de produc—
c¢ibn 1ndnstr1 sallendo a habagi? fuera de su casa“ékincorporando
un lngréso cenémﬁco en el grupo familiar, asume una nuétq responsa-
bllldﬁd ﬁmpartxda con el hombre, cual es la del abasteclmlbnto. Sin
embgPfo, apenas exiBte contrapartida con las otras dos fun01ones,
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La familia que daremos en llamar "no tradicional", la enten-
demos como aquella en la que la pareja compabte las tres funciones
anteriormente enunciadas:cuidar, administrar y abastecer al gTrupo
humano.,

En el momento en que la mujer se incorpora al proceso de pro-
duccibén industrial, saliendo a trabajar fuera de su casa e incorporand
un ingreso econdmico en el grupo familiar, asume una nueva responsa-
bilidad compertida con el hombre, la del abastecimiento. £in embargo
apenas existe contrapartida con la otras dos funciones.

Desde el inicio de la revolucibn industrial a comienzos del si-
glo XIX las mujeres se incorporan a la Historias de una nueva manera

a través de la produccibn,formalmente hablando, ya que la mujer siem=-
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pre ha eaerc;da ‘tareas productivas de tipo. doméstlcoa agricultura,
t;jido, etc. Ahora bien esta incorporacibn al mundo del trabajo, llens
de discrimminaciones que 1leganhayhuestros dias en cuanto a las condi-
ciones de trabajo, salarios en las que no podemos en este momento entr
a analizar, el trabajo alejado de su hogar le colocaba en una situacil
diffcil ¥la separacidn entre el hogar y el lugar de trabajo reducfa 1e
productividad de la mujer ya que resultaba dififcil trabajar y atende:z
a los nifios¥ diceylos autores del XIX. !

(Por qué, a pesar de que han pasado casi 200 afios el hombre no

gb6lo no ha asumido ninguna de las otras responsabilidades ¥y sl se ha
nega&’é compartirlas con la mujer?
Mann%en 1890 proponia'que las mujeres organizaran cooperativas

para el cuidado de los nifios, la compra, la cocina y el lavado de la

ropa.... Las discusiones en esta misma época de liberales y socialiste
se encontraba dividida, mientras una rama del socialismo revoluciona-
rio (Hyndmen) descartaba a la familia y a la sexualidad como irrelevar
para el marxismo, los reformistas consideraban a la familia un absolut
moral y no una relacibn cambiante, idealizaban a las mujeres como &n-
geles y madres.,

Hay otras facetas de la mujer en la familia como la reproduccidr
v la sexualidad que estan en profunda revisibn.por el feminismo cien-
tifico y es posible que nos aclaren numerosas preguntas como la gue
anteriormentfe hacfamos. Sin embargo podemos observar que es cuando
la mujer inicia una revisibn de los valores a ella atribuidos, cuan-
dﬂal?zﬁa vez se revisan los pepeles del hombre, cuando la propia muje:
reivindica su pasado y su presencia (generosa) en el mundo, cuando
ambos hombres y mujeres discuten las contradicaiones del pasadp en la

linea de una igualdad de derechos, cuando el hombre parece gque comien-

za a asumir la pogibilidad de compartir otras responsabilidades con
la mujer.
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Son pocog los casos en los gque verdaderamente podamos
estudiar los hechos de una verdadera comparticibn de las res—
ponsabilidades de la familia por ambos cbdnyuges; es frecuente
quedarse en las palabras. Quienes son consecuentes en su con-—
ducta y sus ideas han advertido una serie de compensaciones que
antes no habfan imaginado, que se resumen en disfrutar la incor-
poracibn de unos valores considerados tradicionalmente femeninos
y,?¥%£§%%§%§r a vida plenamente en comlns

QﬁﬁﬁhxT'ﬁéh'iés(séciedades primitivas, el mantenimiento de la salud
era una cuestidn més aleatoria que procurada y, sin embargo, era
la garantia de supervivencia. Ante la enfermedad no cabfan segu-
ros sociales ni mendicidad ni trabajos sustiturios, sobrevenia
la indefensibn de la familia al romperse la relacibn agresiva ¥y
creadora entre el hombre y la naturaleza que le sustentaba. Se
trataba, pues, de procurar un répido regreso a la autosuficien-
cia y esto, debido al escasisimo avence de las ciencias sanita-
rias, ineficaces casi por completo, s6lo podia procurarlo un
cuidado eficaz, cuidado evidentemente familiar y vecinal-

La mujer, reducida por la divisidbn sexual del trabajo, de
fmbito estrictamente doméstico, inicid, desarrolld y perpetud
una prfctica de cuidados de salud cada vez més eficaz.

Cuando se habla de la asistencia a los enfermos en tiempos
primitivos, se esté hablando de poco més que de una traslacibn
de los esquemas actuales a otra época histbdrica. No dudamos de
que haya habido distintos tipos de asistencia a los enfermos.
Pero una asistencia que, como hoy, sea el centro de las activi-
dades sanitarias; una asistenclia en que se acudiera en busca de
remadios? gﬁos profesionales de la salud que - tuvieran, como
los actuales, verdadera incidencia en todos los sectores de la
sociedad, esté claro que no existis..

lvoseobmas Greemos que los cuidados que las mujeres proporcio-
naban a los enfermos en el Ambito de la familia y la vecindad era
lo cotidianoc en el terreno sanitario, y queremos preguntar y pre-—
guntarposCqué hubiese dido sel 95 por ciento de la poblacibn si
ablo hubiesen existido conocimientos cientificos y técnicas bri-
llantes plasmadas en librog o cualquier otra forma de teoria, pe-
ro que eran privilegio de quienes podfian disponer de ellos{

Podfanmos decir que en el campo de la salud, la mujer ha
gsido la que realmente ha trabajado cotidianamente al lado del
que sufria y, mientras que se producian avances importantes en
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la sanidad, el peso en la lucha contra la enfermedad y la
muerte lo llevaban quienes cuidaban a los exfermos
ribundos, las mujeres.

En las sociedades primitivas, la relacién del individuo
con la enfermedad era de tlpo mégico, escasamente cientifica,
grandemente empirica y -

vy los mo-

eficaz en un porcentaje
pequefio de casos. Las formas que el cuidado a los enfermos de-
bieron adpptar, probablemente serfan mls rituales que realmente
eficaces, y la ignorancia ante las causas de la enfermedad de-

be haber primado en el mantenimiento del enfermo, durante la en-—
fermedad y la recuperacibn,sobre el tratamiento propiamente dicho.
El cuidado de la salud yiene su origen aguf, en el hogar, siendo
un cuidado poco cientifico pera bastante eficaz, ya que era el
fnico medio de lucha contra la enfermedad.

Estos cuidados de salud tenfan un carfcter doméstico y
privado, y se transmitian de madres a hijs, lo que supuso que
tardaran mucho tlempo en ser institucionalizados. Se consideraBia
une actividad que requerfa de una cierta mafia y nada més, como
podfian ser el cocinar o el tefiir las telas.

Y este carfcter doméstico v privado de los cuidados de la
salud se ve en el transcurso de la historia, ya que no hay préc-
ticamente referencia a ellos; suponemos que la transmisibn de los
conocimientos précticos era béAsicamente oral, y a duras penas
se puede ver en los sucesivos escribtos sanitarios referencia al-
guna & los cuidados de la salud.

La salida a la luz plblica de los cuidados de la salud tie-
ne lugar con la aparicidn de los primeros hospitales, y lo que
realmente sucede es que la aplicacibn de las reglas morales del
incipiente cristianismo llevan a un cierto nfmero de mujeres a
asistir a los enfermos para proporcionarles cuidados fisicos y
morales; para ellas, cuidar era una forma de ayudar a los seme-
jantes.

Correspondiéndose con esta concepcibn de la salud, asisti-
mos al desarrollo de dos tipos de cuidados de esta salud, como dos
tipos de asistencia sanitaria.

Hemos hablado de la mujer cuidadoraé, improvisada, gue real-
mente en el &mbivo doméstico y, poco a poco, en el &mbito veci-
nal, proporciona cuidados de salud como tal: cuida, vigila, ayu-
da y sienta condiciones para la superacibn de la enfermedad. Es
un trabajo no exento de tabfies y fetichismo, pero gue prima los
aspectos psicolbgicos sobre los somlticos.
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* Pambién hemos hablado de la aparicibn de las cuidadores
hospitalarias, que poseen caracteristicas muy diferentes; por
ejemplo, estén subordinadas a la medicina y, sin embargo, no
forman parte del equipo de salud, o bien, al contrarb de la
“cuidadora natural", conceden mayor importancia a los aspectos
sométicos que a los psicolbgicos. Es més, cuando prestan aten-
cibn a lo psicoldgico es por pure proselitismo y observancia de
estrictas normas morales gue muy posiblemente dafiaban mfs que
ayudaban. ‘

Estas dos concepciones se desarrollarén por caminos se-—
parados y, muchas veces contradictorios y antagbnicos a lo lar-
go de la historia. En este desarrollo, la evolucibén de las formas
sociales y el desarrollo de nuevas formas de ejercicio del po-
der politico, una de las dos concepciones favorecida por el for-
malismo y la burocratizacibn crecientes, asf como por la implan-
tacibn de la concepcibn animica de la enfermedad, se institucio-
nalizaré y es la concepcidn gque armoniza con la manera de plan-
tear la lucha contra la enfermedad a nivel social y que también
serf desarrollada por mujeres, aungue la manera individual di-
rigida a la familia y al &mbito comunal seguiréd existiendo.

Esta ewolucibn cohereunte que tantas veces hemos llamado
"progreso" recibe el mAs fuerte impulso con el advenimiento de
la sociedad industrial. Los pringipios bésicos de eda forma de
organizacibn social imponen:una ldgica implacable y exigen de
todas las estructuras la fidelidad a esa lbégzica. Ias estructuras
han de cambiar o estén condenadas a desaparecer. De hecho, mu-
chas desaparecen y otras nuevas, que & veces hasta reciben el
mismo nombre, ocupan su lugar. Las estructuras sanitarias cam-
bian, ~limando en el transcurso del tiempo aguellas asperezas
gque las desvian de la rectitud de esa 1lbgica. Aquello gque un
dia estaba disperso por todo el tgjido social se va concentran-
do, burocratizando, de tal manera que lo que antes residia en
cada hogar ahora comienza a residir en lugares especificos a
los que la gente tiene gue acudlir. El sistema sanitario se co-
loca por encima de la sociedad de la que surgid y las mujeres,
dentro de ese sistema sanitario, proporcionarfn cuidados de sa-
lud a los pacientes de una manera cada vez més prefesionsiida
v profesionalizada.




