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Resumen

El articulo hace una revisién sobre el proceso de transformacion y degradacion de las tareas de
cuidado de la salud, asociadas a lo femenino y masculino, desde el espacio publico y sagrado, en
un transito hacia las tareas domésticas, de baja calificacion y naturalizadas como propias de lo
femenino. Para abordar lo anterior, se centra la mirada en la influencia de la religién en el proceso
de desvalorizacion de los cuidados de la salud.

Palabras claves: cuidadoras, espacio sagrado, espacio domestico, cristianismo.

Abstract

The article reviews the process of transformation and degradation of health care tasks, associated
with the feminine and masculine, from the public and sacred space, in a transition towards do-
mestic tasks, of low qualification and naturalized as own of the feminine. To address the above, the
focus is on the influence of religion in the process of devaluation of health care.

Keywords: caregivers, sacred space, domestic space, Christianity.
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Introduccion

Los cuidados en el drea de la salud son practicas
llevadas a cabo desde tiempos remotos que han
permitido preservar la especie humana. Dentro de
este contexto, dicha actividad ha sufrido una serie
de transformaciones a lo largo de la historia, debido
a la evolucion en las construcciones sociales de los
roles de género, los que dependen tanto de factores
culturales como ético-morales. Para entender estas
transformaciones y sus consecuencias en torno a

Problematizacion

El ser humano ha buscado diversas maneras de
relacionarse con el poder divino, ya sea mediante
ceremonias, sacrificios, ritos u oraciones. Esto, con
el objetivo de recibir proteccion, desprenderse de
algun tipo de castigo, buscar respuestas acerca del
entorno y sobre si mismos, o0 encontrar la conexion
de los vivos con sus ancestros, construyendo asi los
espacios de lo sagrado. En este proceso surge la re-
ligién, entendida como el soporte a la busqueda de
la ‘transcendencia’ del mundo fisico al espiritual. De
esta manera plantea la existencia del ser humano
como parte de un plan con un propésito especifico:
el sentimiento religioso y el culto, para acceder a una
dimension espiritual (Luckmann, 1973).

Asi, las religiones se caracterizan por una dualidad:
Por una parte, se encuentra un ser divino creador y
controlador del mundo, y en otra, el individuo que
gana una sensacion de bienestar mediante el acto
de la veneraciéon, que es considerado el contacto
mas directo con dicha entidad, construyendo en es-
tos actos el espacio de lo sagrado. En los pueblos
originarios, las labores de cuidado estaban dirigidas,
esencialmente, a la supervivencia. Estas labores si
bien estaban predominantemente a cargo de las
mujeres, el responsable final de la curacion era el
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la concepcion vy la praxis del cuidado en la salud y
su feminizacion, se presenta una breve revision bi-
bliografica acerca de los cuidados como practica
femenina y su desvalorizacion desde el auge del
Cristianismo. Lo anterior, en el entendido que en la
mayoria de las culturas pre-cristianas, los cuidados
eran considerados una actividad muy valorada y
muchas veces sagrada.

curandero(a)/hechicero(a) (Quintero, 2007), sin una
definicion especifica de su género, pudiendo ser
hombre o mujer.

Estas practicas sufrieron transformaciones con el
correr de los siglos, principalmente tras el auge del
paradigma cristiano, donde un ser superior tiene el
poder final de sanacion y no el hombre (o la mujer)
en sf mismo, por lo que la figura del hechicero o la
curandera pierde importancia y valoracion. Sumado
a esto, la concepcion cristiana otorgd a las mujeres
el protagonismo del cuidado vy las responsabilida-
des derivadas de éstos, de manera arbitraria e im-
positiva; el género femenino fue considerado mas
competente en las praxis propias de esta labor, ya
que el amor incondicional, la dedicacién, gratuidad
y sacrificio, eran atributos considerados ‘naturales’'de
la mujer.

Como consecuencia, esta concepciéon fue incor-
porada en el inconsciente colectivo, debido a una
transmisién generacional que en la actualidad, ha
significado no solo la feminizacion de los cuidados,
sino ademds su depreciacion. La pregunta que gufa
la discusion en este articulo es jComo ha influido la
construccion del género en general y la religion en
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particular, en la eliminaciéon del oficio del cuidado
del dmbito publico-sagrado a la confinacion del es-
pacio doméstico y degradado?

El articulo se estructura en cuatro apartados que
componen la discusion en base a la pregunta guia,
el primero sobre: a) Las transformaciones del rol del
cuidado en la historia; b) Influencia del Cristianismo
en la transformacion de la concepcion del cuidado
y la desvalorizacion de género femenino; c) Aportes
de los estudios de género para la comprensiéon de
la influencia religiosa en la denostacion de la mujer
y su rol en el cuidado; y finalmente d) Las reflexio-
nes antes descritas que establecen sucintamente los
conceptos desde los cual se abordaré la discusion.

La religién ha sido definida como expresiones his-
toricas especificas, de universos simbdlicos (Luc-
kmann, 1973), mediante las cuales los hombres y
mujeres se conectan con la cotidianeidad inmediata
que los rodea, pero a su vez, pueden trascender del
espacio fisico del territorio que habitan, para conec-
tarse con emociones y sensaciones que los hacen
manifestarse, e incluso encontrarse con otros hom-
bres y mujeres, de ésta u otras dimensiones. Esta
definicion permite hablar de la construccién de un
espacio sagrado, el cual se constituye en la conexién

Las transformaciones del rol del cuidado

Los cuidados

Los cuidados hacen referencia a la accién de cuidar,
ya sea preservando, conservando o asistiendo. Pero
los cuidados también implican ayudarse a uno/a
mismo/a o a otro ser vivo, tratando de incrementar
nuestro bienestary el de otros/as, para evitar el dolor
y el sufrimiento. Asi, puede ser entendido como:

acciones transpersonales e intersubjetivas para pro-
teger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando

con la trascendencia, a través de practicas rituales y
simbdlicas.

No obstante, la forma elemental de la religion se fue
transformando con el pasar del tiempo y con el auge
consolidado de las sociedades complejas, compli-
cando su simple entendimiento y haciéndose cada
vez mas fuertes. Fue asf como algunas lograron ins-
titucionalizarse y autodefinirse. A grandes rasgos se
han considerado dos preceptos para esta discusion:
el politeismos y monoteismo (Frey, 2005). El primero
de ellos presenta un sistema religioso basado en la
existencia de multiples dioses o divinidades organi-
zadas en una jerarqufa, mientras que las segundas
consideran solo a un Dios, representado de multi-
ples maneras, pero siempre como un padre, conse-
jero y/o preservador del mundo. En otras palabras,
las religiones monotefstas se gufan por un ser Unico
y creador, quien posee el don de la sanacién y, por
ende, las labores de cuidado ya no se vinculan direc-
tamente con la capacidad de sanacion. En tanto, en
las antiguas practicas religiosas politefstas, que mas
adelante se detallan, la posibilidad de sanacién esta-
ba en relacién con la interaccion que se daba en el
espacio sagrado, el cual generaba condiciones para
que los humanos pudieran generar actos asociados
a la divinidad, mediante ritos magicos.

ala persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y ayudando a otros
a adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocu-
racion (Poblete & Valenzuela, 2007:XX)

Sin embargo, si bien es cierto que estas definiciones
carecen de género, en el dmbito doméstico dichos
quehaceres son llevados a cabo generalmente por
un ‘cuidador informal” que se encuentra estereoti-
pado y perfilado, y cuyas principales caracteristicas
son mujeres de entre 40 y 59 afos, desempleadas,
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de clase social baja y que frecuentemente conviven
con la persona a quien cuidan (Espin, 2009) (Vaquiro
& Stiepovich, 2010).

En consecuencia, la figura de la‘cuidadora informal”
cobra gran importancia, pues son las mujeres, y no
los hombres, quienes practican los cuidados gratui-
tamente dentro del ambiente privado/doméstico.
De esta manera, se establece esta actividad como un
hecho propio del género femenino, lo que conlleva
a una desvaloracién social y, por lo tanto, carente de
prestigio.

La asignacion de las tareas de cuidado al espacio do-
méstico, también indica un cambio en la posicion de
estas tareas, al ser efectuadas en este espacio y por
mujeres, perdiendo su sentido comunitario y por
tanto publico, reduciendo el espacio de acciéon de
las Mujeres en torno a la sanaciéon y a una condicion
natural v/s su posicién dentro de un espacio ritual -
sagrado.

El género

El género alude a la descripcion de las caracteristi-
cas socio-culturales de hombres y de mujeres, como
una cualidad social de las distinciones basadas en
el sexo, es decir, se centra en la forma de relacion y
organizacion de los sexos por una construccion cul-
tural que evoca a diferencias en los rasgos tanto del
caracter como de la sexualidad (Scott, 1990). En base
a esto, las personas pertenecen al sexo femenino o
masculino, hasta que aprenden a comportarse como
hombres o mujeres dentro del contexto sociocultu-
ral en el cual se encuentran insertos, adquiriendo un
conducta compuesta por la adquisicion del género,
la identidad de género, y los roles y estereotipos

asignados a cada uno/a. Estos ultimos pueden ser
definidos como "Un conjunto de expectativas cultu-
rales especificas acerca de qué es apropiado para un
hombre y para una mujer”.

Asi, cada sociedad asigna prestigio y poder a cier-
tos individuos, y por ende a las actividades que es-
tos realizan, o bien invisibilizacién y subordinacion a
otras actividades, y por supuesto, a otros sujetos(as).
En este sentido,

la cultura. .. el responsable de la transformacién de
los cuerpos en entidades sexuados y socializados a
través redes de significados que incluyen categori-
zaciones de género, orientacion sexual, la eleccion
de pareja. Los valores y las practicas sociales de for-
ma, guiar y esculpir deseos y formas de vida (Heil-
born, 1999:40)

El género entonces es una construccion politica,
simbodlica y tedrica que da cuenta de las diferencias
construidas entre hombres y mujeres en las diver-
sas culturas, asi como también el estudio de como
el prejuicio de la biologfa determinista ha impulsa-
do desigualdades para establecer lo femenino o lo
masculino:

No hay caracteristicas 0 comportamientos de per-
sonalidad exclusivas de cada sexo, ambos compar-
ten rasgos y conductas humanas. Por lo tanto, lo
que genera las diferencias, es la construccion social,
cultural, politica y econémica del género (Sulletot,
1990:205).

Alaluz de lo anterior se puede establecer que todos
los sujetos, tanto hombres como mujeres desarro-
llan experiencias a través de procesos sociocultura-
les e histéricos en los que se encuentran inmersos;
dichas experiencias son influenciadas por la religion

1 Relevante es destacar que lo demandante de esta tarea genera repercusiones o afectaciones fisicas, psicolégicas y sociales en la vida
de la cuidadora, desarrollando un sentimiento de sobrecarga que depende de factores relacionados con el paciente, aludiendo a la
duracion de la enfermedad y a los problemas conductuales de éste. Sumado a estos, las variables propias del cuidador/a también inci-
den, entre ellas destacan: el estilo de afrontamiento, los recursos financieros, el apoyo social-emocional y el nimero de roles que debe
asumir. Finalmente, también influye la dindmica de la relacién cuidador-paciente, lo que sugiere que a mayor compromiso emocional,

mayor sobrecarga (Espin, 2009).
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o tradiciones filosoéficas tanto a nivel familiar como
generacional, dependiendo de factores circunstan-
ciales y el entorno en que se desarrollan (Della Pia,
2003). Por lo tanto, el género se construye y como
dirfa Simone de Beauvoir (2008) 'no nace, se hace'.

El espacio sagrado

El espacio de lo sagrado podria referirse a las inte-
racciones rituales generadas por los individuos para
conectarse con la divinidad a la que profesan su de-
vVOocCion, es este espacio se originan practicas singula-
res, tradicionales y simbdlicas que alojan la comuni-
cacion de los seres humanos con lo divino.

La vertiente antropoldgica ha cuestionado la vision
binaria femenino-masculino, en base a estudios en
los pueblos amerindianos (Harris, 1980; citado por
McDowell, 1999) en los cuales habria una relacion
de los individuos por si mismos con la naturaleza;
esta relacion se atribufa a sujetos con caracteristicas
determinadas dentro de la comunidad, no siendo el
género lo predominante al consagrar a figuras de
curanderos o sanadores. El espacio sagrado también
puede ser interpretado como un espacio césmico y
ceremonial, de acuerdo a Liliana Regalado refirién-
dose al Tawantinsuyo y la nociéon de territorialidad
sagrada: "Al hablar de territorialidad sagrada estamos
considerando una nocién de espacio no sélo gene-
ral sino inclusive particular o especifica que se en-
tiende ordenado por la actividad y presencia divina y
que se supone es un area conocida dentro de la cual
tienen lugar eventos cargados de valor o significa-
cion sagrada” (1996:91).

Las transformaciones del oficio del cuidado
en la historia occidental

Evidencia arqueoldgica de la era del Bronce en Euro-
pa, habla del prestigio de las mujeres en el dmbito de
la vida, los cuidados y el trénsito a la muerte, como
un ente principal en la conformacion del espacio sa-
grado. Los sitios funerarios estan cargados de simbo-
los que hoy, nos permiten comprender el lugar que

ocupaban las mujeres en la antigliedad. Muchas de
ellas eran sepultadas con sus vasijas ceremoniales;
otras eran enterradas con sus hijos también muer-
tos, mirandose de frente, con punzones de cobre,
brazaletes y vasijas utilizadas en las ceremonias de
sanacion (Sanches, 2008).

En la civilizacion egipcia, el cuidado también esta-
ba a cargo de mujeres —y de los esclavos—, pero sélo
dentro del ambito de lo doméstico. Sin embargo, y
a diferencia de los esclavos, las mujeres eran perso-
nas libres y dignas, situacién que les daba autoridad
tanto dentro del hogar, como en la esfera publica. Lo
anterior se ve reflejado en pinturas y grabados de la
época, donde las‘comadronas’eran consideradas un
grupo profesional ocupado de lo que hoy conoce-
mos como obstetricia (Carrasco, Marquez & Arenas,
2005).

En Grecia, la sociedad patriarcal despreciaba el tra-
bajo manual, la mayor parte de las mujeres eran
esclavas, y éstas se dedicaban fundamentalmente a
labores dentro del hogar, ya sea la preparacion de
la comida o la limpieza, y por supuesto el cuidado
de los/as nifos/as y enfermos/as (Carrasco, Marquez
& Arenas, 2005). En Roma la situaciéon no era distin-
ta. Las mujeres estaban sometidas totalmente a los
hombres, y dependian primero del padre y luego del
marido. No obstante, a pesar de ello, existian mujeres
encargadas de los partos (las conocidas ‘parteras’) y
fueron ellas quienes gozaban de cierto prestigio al
saber leer y escribir, requisito obligatorio para poder
practicar el oficio obstétrico.

En las civilizaciones precolombinas en América La-
tina, las experiencias asociadas a los cuidados en la
salud también cobran relevancia mirados desde la
perspectiva de género. Para Jun Van Kessel (1983),
el ayllu (familia extensa de Los Andes, que trabaja
de manera comunitaria), aymara en el altiplano de
Chile y Bolivia, representa la concrecion del cosmos
andino; por tanto, la concepcién de salud y enfer-
medad, derivan en un ritual terapéutico, donde la

37



Revista de Geografia Espacios Vol. 6, N*12: 32-44, 2016

enfermedad estd compuesta por tres dimensiones:
una ética, otra religiosa y una tercera social (Van Kes-
sel, 1983).Y en ese escenario, las mujeres son funda-
mentales. Como senala Gavilan et al,, “Las causas de
la enfermedad vy, por lo tanto, el método de curar,
se encuentran en lo espiritual y lo sobrenatural...”
(2011:570), dotando a las mujeres de un protagonis-
mo relevante en los cuidados asociados a esa enfer-
medad trascendental.

En el afo 311, el Emperador Constantino adhiere al
cristianismo, convirtiéndose ésta en la religion oficial

del Imperio Romano de Occidente. Con esta deci-
sion, Constantino pretendia asegurar la salvacion de
la humanidad iniciando una verdadera revolucién
religiosa, convirtiendo a la Iglesia Catodlica en la mas
poderosa del mundo. La aparicion del Cristianismo
en el siglo lll introduce una nueva dimension del
cuidado, pasando éste a ser entendido como la de-
dicacion a los pobres y mas necesitados, asignando
caracteristicas vocacionales a quien ejerce este rol
(el cual persiste en la actualidad) eliminando de esta
manera su vinculacién con lo sagrado.

Influencia del Cristianismo en la eliminacién del oficio del cuidado del ambito publico-
sagrado a la confinacion del espacio doméstico y degradado

Alo largo de la Edad Media la mujer mantuvo un rol
fundamental en torno al cuidado de la salud. En el
ambiente doméstico, ésta cuidaba a su familia, ni-
Aos, enfermos. Mientras que en los conventos eran
las religiosas las que ofrecian el rol de enfermeria,
otorgando cuidados necesarios, como por ejemplo
las sangrias e hierbas curativas que éstas realizaban.
A su vez en los hospitales se daba atencion a pobres
y enfermos y de la misma manera, segufan siendo
las mismas mujeres, quienes atendian las labores del
parto (Hughes, 1943:1). Pero con la imposicion de
la fe en esta época y las restricciones morales que
esto conllevaba, estas ‘curanderas’ fueron obligadas
a realizar las mismas labores, pero desde la concep-
cién aceptada por el cristianismo. Razén por la cual
quienes no adherfan a las nuevas normativas o no
se correspondian con la imagen de lo femenino
instaurada por la Iglesia, fueron visualizadas como
hechiceras y responsables de un sinnimero de des-
gracias, solo por el hecho de tener un cuerpo feme-
nino, independiente de si éstas fueran creyentes o
no. Por esto, muchas de ellas fueron consideradas
amenazas para el Estado y la Iglesia, siendo catalo-
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gadas despectivamente como'mujeres hechiceras'o
‘brujas, ya que desafiaban al poder de las interven-
ciones divinas o la muerte, no haciendo ningun tipo
de seleccion al momento de realizar sus cuidados. A
este periodo se le denomina ‘Caceria de Brujas, que
terminé con la condena a muerte de mas de cinco
millones de mujeres en la Edad Media. El resto de és-
tas, fueron relegadas a un rol de servicio y sacrificio
agregando indulgencias que las exculparan de ser
mujeres, imagenes del pecado.

Otro antecedente se vincula con la creaciéon de las
Universidades (siglo Xlll) que supuso un impedimen-
to para la practica en los cuidados de salud realizado
por las mujeres de la época, debido a que las muje-
res tenfan prohibido el acceso a las Universidades, y
a consecuencia de ello, el acceso a la formacion uni-
versitaria como médicas, por tanto, no podian optar
a obtener el conocimiento oficializado y reconocido
de la Academia, en torno a la‘sanacion

De esta manera, las mujeres ‘brujas’recibian castigos
severos (llegando a ser quemadas vivas) no por da-
Aar la salud de los pacientes, sino porque sus habi-
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lidades de sanacion tenian —supuestamente— una
vinculacién satdnica: Si las mujeres tenfan prohibido
el acceso a las instituciones formadoras jcémo era
posible que poseyeran conocimientos adecuados
para sanar a los enfermos? Este conocimiento no
fue explicado por la observacion de las plantas y el
conocimiento ancestral de las mujeres en el oficio
del cuidado, sino simplemente como una relevacién
diabdlica.

En el ano 1517 se inicié La Reforma, un movimiento
religioso dirigido por Martin Lutero, que tuvo como
resultado la divisiéon del Cristianismo en Europa,
emergiendo una Europa Protestante. A partir de esta
division de la Iglesia, cada estado-nacién propicié
nuevas regulaciones sanitarias para el cuidado de
los enfermos. Por un lado, los gobiernos protestan-
tes no mostraban interés en mejorar la atencién de
enfermerfa ni los hospitales, lo que se traducia en
una situacion deficiente y compleja. Los enfermos
quedaban a la deriva y la atencion de enfermeria
era llevada a cabo por mujeres sin educacion, tales
como sirvientas, o incluso ex reclusas, a quienes se
les conmutaba la pena a cambio de practicar este
quehacer. Por el contrario, en la Europa Catdlica los
cuidados de enfermeria se mantuvieron en manos
de las religiosas, quienes le dieron un sentido voca-
cional al oficio. No obstante, al estar éste en manos
de muijeres, el trabajo era desvalorado, y, por ende,
mal mirado (Carrasco, Marquez & Arenas, 2005). A
ello se agrega que, al consagrarse esta practica den-
tro de monasterios o conventos, nuevamente el cui-
dado era sacado de la escena del espacio publico,
siendo recluido al espacio de lo doméstico.

En la Europa Protestante se crearon leyes parlamen-
tarias con el fin de imponer multas y largas penas de

prision a toda mujer que intentara ejercer la praxis
del cuidado a través de un contacto directo. Cabe
destacar que esta nueva doctrina tenia un sustento
teoldgico que apuntaba a la inferioridad de la mu-
jer, el cual la limitaba a ser tratada como un objeto
necesario para la preservacion de la especie y para
proporcionar los alimentos que el hombre necesita.

La imagen de la mujer sufrié entonces una trans-
formacién inapelable que conllevé a cambios en el
pensamiento, asociados principalmente a la con-
cepcion que se tiene del cuerpo femenino, llegando
a ser aceptado el sufrimiento fisico como necesario
e innegable, ya que de alguna forma se debia com-
pensar la inmoralidad que éste representaba, consi-
derado como un simbolo de insinuacion y predispo-
sicion al pecado.

Desde este nuevo‘paradigma religioso) el cuerpo fue
catalogado como la prisién del alma, y existia un lla-
mado a anular la sexualidad de los feligreses, exaltan-
dose la virginidad de los hombres y principalmente
de las mujeres. “El cuerpo femenino era visto de for-
ma esencialmente inmoral, por ser el simbolo de la
sensualidad, por incitar al pecado” (Vesga, 2012:XX).
Es en este contexto en el cual surge el castigo como
medida expiatoria de culpas que estaban en el pro-
pio cuerpo, apareciendo también en conventos de
claustro y mujeres consagradas quienes brindaban
sus servicios como ofrenda a Dios, buscando la san-
tificacion por medio de la ayuda y el cuidado de los
enfermos. Las mujeres realizaban extenuantes jor-
nadas para evitar los ‘malos pensamientos’y ayuda-
ban a los enfermos, necesitados y personas menos
favorecidas en hospitales, con una intencionalidad
mas caritativa hacia el enfermo, que el manejo en si,
propio de la enfermedad (Vesga, 2012).
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Aportes del género en la reinterpretacion de la influencia religiosa en la eliminacion del
oficio del cuidado del ambito sagrado a la confinacion del espacio degradado

En América Latina, el Marianismo, mdas que una prac-
tica religiosa es un estereotipo cultural que dota a
hombres y a mujeres de determinados atributos y
conductas, configurdndose un conjunto de deberes,
aprobaciones, prohibiciones y expectativas acerca
de los comportamientos sociales apropiados para
las personas dependiendo de su sexo (Stevens &
Marti, 1974).

Stevens & Marti sostienen que el Marianismo vy el
machismo operarian conjuntamente en el orden
social mestizo, en tanto patrones ideales asignados
a los géneros. Como estereotipo relacionado con la
espiritualidad, pureza, abnegacion, sacrificio, virgini-
dad y maternidad, el Marianismo puede o no reali-
zarse en las practicas cotidianas femeninas; pero lo
fundamental es que este ‘ideal’ entregard a todas
las mujeres latinoamericanas “un fuerte sentido de
identidad y continuidad histérica” (1974:42). Es asi
como se configura una identidad femenina alta-
mente estereotipada a partir de su rol de madre y
cuidadora de los otros.

Para la antropdloga y representante del feminismo
latinoamericano, Marcela Lagarde, esta esencia fe-
menina de la maternidad es “una creacion histérica
cuyo contenido es el conjunto de circunstancias,
cualidades y caracteristicas esenciales que definen
a la mujer como ser social y cultural genérico: ser de
y para los otros” (2005:5). Esta creacion histérica abs-
tracta, de acuerdo a la autora, influye determinante-
mente en la forma en que las mujeres concretas son
socializadas y, por tanto, en la manera en que ellas
mismas construyen su identidad, donde sittan a la
maternidad y sus caracteristicas, como cualidades
propias y especificas de las mujeres, y no como parte
de un proceso de ensefianza-aprendizaje.

Asimismo, al estar socialmente aceptada la respon-
sabilidad de las mujeres de ser de otros y para otros,
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no se cuestiona su excesiva carga de trabajo tanto
remunerado como no remunerado, y tampoco la
desvalorizacion de su trabajo social y comunitario,
sobre todo de uno de los roles méas antiguos asigna-
dos alas mujeres, el cuidado informal de los/as otros.
Esto ha implicado la naturalizacion de muchos tipos
de violencia hacia las mujeres, que ademas suelen
no percibirse como tales, como por ejemplo la au-
sencia de recursos econdémicos para que realicen sus
trabajos, el voluntariado de las mujeres cuidadoras,
la desvalorizacion del oficio de cuidadoras, y la dis-
criminacion que las afecta particularmente por per-
tenecer a las clases bajas o subalternas, ser mujeres
y estar en los niveles mas bajos de la jerarquia del
cuidado.

El trabajo de cuidar es realizado entre un 82% y un
92% por mujeres; y las condiciones en las que se
desarrolla este trabajo afectan a la vida de la cuida-
dora por diferentes razones (Garcia-Calvente, 1999).
El tipo de tareas que realizan las mujeres cuidadoras
estd determinado por las necesidades de cuidado
de la persona enferma, las que muchas veces son
superiores a las capacidades de la propia cuidadorg;
por ejemplo, cuando los bebés se enferman luego
del nacimiento, y las madres (cuidadoras principa-
les) pasan dias sin dormir, o bien duermen dos o
tres horas al dia en promedio, durante los primeros
tres meses de nacimiento del bebé. Lo mismo suce-
de cuando los pequefos/as requieren atencion de
cuidado, situacion que se ve complejizada cuando
es mas de un infante, 0 a éstos se le suman adultos
mayores, quienes también demandan necesidades
de cuidado.

Pero cuidar también significa desarrollar actividades
que implican, a su vez, multiples roles de cuidado, “la
cuidadora es «enfermera», «psicologa», «consejera»,
«abogada» y «empleada de hogar». Las cuidadoras
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adoptan a menudo otros roles de manera simulta-
nea: se es cuidadora a la vez que madre-esposa-hija,
ama de casa y/o trabajadora” (Garcfa-Calventea, Ma-
teo-Rodriguez & Maroto-Navarro, 2004:85).

Esta situacion se ve doble o triplemente afectada en
contextos de desastre naturales, donde las mujeres
ademads de hacerse cargo de las labores de cuida-
do de sus familiares o personas extranas, se deben
hacerse cargo de la reposicién de los servicios ba-
sicos y la regularizacion de las medidas de gestion
de la emergencia, en sus comunidades y en ocasio-
nes en comunidades aledanas a las propias (Reyes,
2011). Este rol histérica e invisiblemente asignado,
provoca fuertes repercusiones adversas que afectan
la calidad de vida de las mujeres y su entorno. Las
mujeres cuidadoras informales, generalmente no
reciben remuneraciones, puesto que esta actividad
es vista como ‘natural’ en ellas, no visualizandose la
posibilidad de distribuir de manera equitativa dichos
cuidados, tanto a nivel de sexos como en grupos
etarios. Sin embargo, lo relevante de esta situacion
es que asumir que es'natural’ que las mujeres cuiden
de otros, invisibilizando una serie de violencias que
inciden directamente en sus cuerpos y en su salud, y
que el comun de la gente, e incluso el Estado no ven.

El 68% de las cuidadoras percibe que cuidar afecta
la salud, su vida social y personal. Sobre su propia
salud se encuentran a menudo, cansadas del cui-

Reflexiones finales

El cuidado es una practica que se realiza desde tiem-
pos remotos y que ha presentado multiples transfor-
maciones, tanto en su concepto como en la forma
en que ha sido llevado a cabo, debido a la influencia
de los diversos constructos sociales y de la conno-
tacion cultural en que se encuentran insertos; sin
embargo, no se puede excluir el fuerte impacto que
ha tenido la religion en general, en el desarrollo de

dado en un 51,2% de los casos [y] el 32,1% se siente
deprimida (Vaquiro & Stiepovich, 2010:32).

No obstante a pesar de este cansancio y de las afec-
ciones en la salud fisica y mental de las mujeres, las
cuidadoras no estan afiliadas a los servicios formales
de salud, una paradoja compleja cuando hablamos
de ‘cuidados’ Por ello, no tienen derecho a licencias
médicas, y tampoco a prestaciones de salud, o bien,
cuando tienen acceso a ellas, éstas son deficientes,
ya sea por la condiciéon socioeconémica a la que
pertenecen, o debido al escaso tiempo que tienen
para preocuparse de su propia salud. Esto explica-
ria por qué las mujeres viven mas que los hombres,
pero la calidad de esa supervivencia es precaria y al-
tamente vulnerable.

Ademas, la labor del cuidado carece de limites cla-
ros, no existen horarios, y los espacios de tiempo
para el descanso de las cuidadoras generalmente
son ocupados por éstas para continuar las labores
reproductivas dentro sus hogares. Ejemplo de ello es
que un 64% de las cuidadoras siente que no tiene
tiempo para el ocio y un 39% ha dejado de frecuen-
tar a amistades (Useros et al,, 2013).

Esta invisibilidad y la desvalorizacién de su oficio
acrecientan o tensionan alin mas la violencia simbo-
lica hacia las cuidadoras, relegédndolas una vez mas al
espacio doméstico y degradado.

esta praxis, y el rol que ha tenido el cristianismo, en
particular, en la desvalorizacion del mismo.

Tanto dichos constructos como el contexto social y
religioso, han generado multiples repercusiones en
el inconsciente colectivo en relacion a los estereoti-
pos asociados a hombres y mujeres; situacion refle-
jaday vivenciada en la actualidad a través de opinio-
nes que convergen en una idea comun:‘las mujeres
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son naturalmente mejores para cuidar, porque ellas
son madres.

Por ende, no es raro entonces que en Chile, y en la
mayoria de los pafses del mundo occidental y no
occidental, los cuidadores domésticos no remunera-
dos sean muijeres, ya que serfan las mas apropiadas
para esta labor por su supuesta condicion histérica;
y si bien hoy la mujer conscientemente ya no cuida
para expiar culpas, si lo hace en un contexto social
donde es moralmente lo correcto y esperable, pero
aun no lo leemos como la existencia de una femini-
zacion del cuidado producto de una condicion de
género, que acompanada de la abolicion del espa-
cio sagrado, se constituye como una‘respuesta natu-
ral"a las necesidades del cuidado, para las cuales las
mujeres supuestamente son mas aptas. Para las mu-
jeres hoy, el cuidado es una obligacién que genera
e implica consecuencias graves para su calidad de
vida, mientras que, en contraste para los hombres,
éste puede ser una opcion, lo cual perpetua la desi-
gualdad de género.
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