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Resumen

Desde la segunda mitad del siglo XIX y hasta mediados del siglo XX, las
hermanas de Caridad del Huerto tuvieron una presencia muy activa en
los servicios de salud tanto municipales como provinciales en Tucuman.
Asi las vemos actuar en el hospital de mujeres (1876), en el hospital mixto
Nuestra Senora de las Mercedes (desde 1883), luego hospital Padilla; en
el hospital San Miguel (1900), en el hospital de ninos (1905), en el asilo San
Rogue y en el hospital Santilldn. Les tocd también desplegar su accionar
en los periodos de las grandes epidemias como la del célera en 1886.

El interés por estudiar la presencia de las hermanas de Caridad en su
vinculacion con el cuidado de la salud, especialmente en el siglo XIX e
inicios del XX, se articula con el propdsito de este trabajo que se orienta al
andlisis en clave tedrica sobre la prdactica de la enfermeria y de la ética
del cuidado, como don voluntario, como caridad y los cuestionamientos
que fransformaron esta mirada a la luz de los estudios feministas.
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Abstract

From the second half of nineteenth century until the middle of twentieth
century, the sisters from Caridad del Huerto had a very active presence in
both municipal and provincial health services in Tucumadn. So we watch
them acting at the Women’s Hospital (1876); at the mixed hospital
Nuestra Senora de las Mercedes (since 1883), later named Padilla
Hospital; at San Miguel Hospital (1900); at the Children’s Hospital (1905), at
the San Roque Home and at the Santillan Hospital. They also happened to
display their work during the periods of large epidemics, such as the one
of cholera in 1886.

The interest in studying the presence of the sisters of Caridad in their
connection with health care, particularly during the nineteenth century
and the beginning of the twentieth, articulates with the purpose of this
paper, wich is directed to the analysis, on theoretfical basis, of the practice
of nursery and of the ethics of care, as a voluntary gift, as charity, and the
questionings that fransformed this view in the light of feminist studies.
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Introduccién
El Instituto de las Hijas de Maria Santisima del Huerto!

El instituto de las Hijas de Maria Santisima del Huerto fue creado por
el arcipreste Antonio Maria Gianelli, mientras se encontfraba a cargo de
la parroquia de San Juan Bautista en Chidvari, Italia, un 12 de enero del
ano 1829.

...doce jévenes después de recibir la bendicion del padre
fundador y por él acompanadas, celebraron la Santa
Misa, en donde se les asignd a las postulantes, sus
primeras labores basadas en la prdctica de la piedad vy el
horario que debian seguir, exhortdndolas a su fiel vy
exacta observancia.?

Finalizando el ano 1831, las Hermanas se hicieron cargo del hospital
de Chiavari y su fundador escribid las Reglas y constituciones de las Hijas
de Maria destinadas a las hermanas que se desempenarian en los
nosocomios. En la redaccién de estas reglas y constituciones, que se
orientaban a regir el instituto, iniciaba diciendo que:

Las hijas de Maria han sido instituidas para atender a su
propia sanfificacion y cooperar a la del préjimo; debe
observarse que las Hijas de Maria estdn destinadas
principalmente a prestar sus servicios a aquellas
instituciones y en aquellos lugares en los cuales por falta de
medios no se puede tener el socorro de ofras Hermanas.

El instituto continud progresando tanto en su faz educativa con
la creacion de nuevas escuelas y colegios, como en la atenciéon de
hospitales y asilos. De este modo se iria imprimiendo con mas claridad
la caracteristica del instituto, “el que habiendo tenido por
fundamento la santa pobreza, habia de velar constantemente por
los pobres y desheredados de la fortuna”.3

Corria el ano 1856 cuando, por solicitud del presidente de la
Republica Oriental del Uruguay, brigadier general Venancio Robles,
arribaron a Montevideo las hermanas de Caridad para hacerse
cargo del Hospital Maciel. En esta ciudad, las hermanas tuvieron una
actuacion significativa en ocasion de la epidemia de fiebre amarilla.

! Parte de este apartado esta tomado del capitulo “Las Hermanas de Caridad en el Hospital”,

en Hilda Beatriz Garrido de Biazzo y Marta Barbieri de Guardia. Cronica de los cien afios de
vida del Hospital Padilla. Editorial de la Universidad Nacional de Tucuman, Tucuman, 1983; pp.
151-154.
Historia del Instituto de las "Hijas De Maria Santisima Del Huerto". En Internet:
http://temperley.huerto.edu.ar/historia.htm
® Pbro. Luis D. Rodino. Historia del Instituto de las Hijas de Maria Santisima del Huerto.
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Dos anos después, la Sociedad de Beneficencia de Buenos Aires,
requirid también la presencia de las hermanas del Huerto, las que, en
1860, llegaron para hacerse cargo del hospital de mujeres. Lliegaron a
dicha ciudad veinte hermanas, acompanadas por la Reverenda
Madre Luisa Solari, gue comenzaron de inmediato a ocuparse de las
enfermas del hospital. En ese momento se estaba construyendo un
nuevo hospital, que tomaria mds tarde el nombre de Rivadavia. A
este nosocomio se trasladaron pacientes que fueron asistidos por un
grupo de las hermanas hasta que se realizd el traslado total vy
definitivo al nuevo establecimiento.

El accionar de las hermanas del Huerto se extendié por toda la
Argentina; en Rosario, Santa Fe, Cérdoba, Catamarca, Entre Rios,
Jujuy, Salta y Tucumdn, se fueron haciendo cargo de hospitales y
creando establecimientos educativos.

La historia de pastoral educacional de las Hermanas en América
del Sur, comenzd en 1860 y constituyd una de las dimensiones mas
fuertes del propio carisma fundacional. Los Colegios constituian la
principal forma de actuaciéon de las religiosas, en las Ultimas décadas
del siglo XIX y en las primeras del siglo XX.4

La primera referencia que se registra en relacion a la presencia
de las hermanas de Caridad en Tucumdn, es la ordenanza del 24 de
diciembre de 1875 por la que se autorizaba la firma de un contrato
entre el presidente de la Corporacion Municipal, Javier Lopez y las
hermanas del Huerto, poniendo bajo la direccidon y administraciéon de
éstas el Colegio Sarmiento que habia sido creado en 1870. La
municipalidad se comprometia a traer diez religiosas desde Europa
haciéndose cargo de todos los gastos relativos al traslado. De
acuerdo a lo estipulado, las hermanas iniciaron la conduccion del
establecimiento en el ano 1877.

Habiéndose creado el Hospital Mixto en enero de 1883, al mes
siguiente se solicitaron fres hermanas para el servicio. En sefiembre de
1887 se registr6 un aumento en el nimero de religiosas en el
nosocomio que llegaron a diez. Las hermanas estuvieron encargadas
del cuidado, alimentacién e higiene de las personas enfermas a la
vez que eran las responsables del servicio de las salas.

La reglamentacion de 1886 encargaba a la hermana superiora el
servicio administrativo, dependiendo de ella las religiosas afectadas
a las distintas secciones. Por otra parte, era la responsable de la
marcha del servicio econdmico, que debia dirigir y vigilar, y del orden
y moralidad que debian reinar en las salas y en todas las oficinas de
su dependencia.

El accionar de las hermanas del Huerto en el darea de la salud
en Tucuman fue sumamente importante; cumplieron acabadamente

* Historia del Instituto de las "Hijas De Maria Santisima Del Huerto...", cit.
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el mandato asignado en relacion a lo que se esperaba de su papel
femenino en la iglesia, dando pruebas permanentes de su
abnegacion, generosidad, valor y espiritu  de  sacrificio,
especialmente esto se profundizd aiun mds en los periodos de las
grandes epidemias como cuando el cdlera morbus (1886), diezmd a
un tercio de la poblacién tucumana, sembrando la desolaciéon en la
provincia. Las religiosas practicaron en esa circunstancia la caridad
hasta limites que rozaban lo heroico, pagando algunas, como el
caso de sor Matilde Allegri, con la vida su dedicacion y entrega.

En 1897, el reglamento del hospital mixto que acababa de ser
puesto en vigencia dejaba bajo la competencia de |la superiora el
servicio econdmico del establecimiento; podia designar a los y las
empleados/as que se requerian para las diferentes actividades de
acuverdo con el director. También entre sus atribuciones cabia
proponer a la direccidn del nosocomio el listado de las hermanas
que debian prestar asistencia en cada sala y del personal de
enfermeria que se estimaran necesarios. Estas disposiciones en
relacion a las funciones de la hermana superiora y demds religiosas
se mantuvieron en el reglamento general de hospitales aprobado en
1914,

Hacia 1900, concretamente el 16 de octubre fue fundado el
hospital San Miguel, estando a cargo de la intendencia de San
Miguel de Tucumdn, Zendn Santilldn (el hospital luego tomaria su
nombre), y contaba con tan sélo dos pabellones para servicio de
maternidad. En 1912, avanzada la edificacién del hospital a partir de
la construccion de ofros dos pabellones y varias dependencias, se
trasladaron todas las enfermas desde el hospital Padilla a las nuevas
salas; también el cincuenta por ciento de las hermanas que
formaban la comunidad pasaron a brindar sus servicios en este
hospital que fue destinado sélo a la atencidn de mujeres;> de esta
maneraq, las religiosas del Huerto respondieron positivamente a esta
nueva convocatoria al servicio.

Las Hnas fundadoras fueron la Rda Hna. M? Maria Faustina
Sanguinetti, superiora del H. Padilla; la Rda Hna. M® Piedad
Marengo... y la Rda Hna M?® Ambrosia Castello... También estuvo
presente la Rda Madre Hna M? Estanislada Tornatori.6

Al fundarse el hospital del Nino JesUs bajo la direccion de la
Sociedad de Beneficencia en 1905, del igual modo se demandd la
presencia de las hermanas de Caridad para que brindaran su
atencion.

® Carta de la Madre Maria Ignacia Area al Dr. Jorge Biazzo, fechada en Coérdoba el

31/10/1981.
® Instituto de Nuestra Sefiora del Huerto, Niumero Recordatorio del 1° Centenario. 1929.
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Una de las primeras que acompanaron a las Hnas. cuando se
hicieron cargo de la direccion de este Establecimiento de
Beneficencia, fue Maria Guaimdn; hace 21 anos que desempena el
oficio de 1% enfermera de sala, distinguiéndose siempre por su
abnegaciéon hasta el punto de olvidarse de si misma para atender y
cumplir exactamente con las obligaciones de su empleo. Tiene a su
cargo la atencidon de mds de 50 nifos de cirugia, que todos los dias
desde las primeras horas tiene que curarlos.”

El asilo San Roque, obra que también se vincula al accionar de
la Sociedad de Beneficencia, fue confiado igualmente a la direccién
de las hermanas de Caridad.

El Asilo San Roque... da albergue a 250 asilados invdlidos ... Estos
asilados son atendidos de un modo especial tanto en lo espiritual
como en lo corporal, haciendo cada ano su Comunién Pascual,
propiciada por las Damas de Beneficencia; y las Comuniones
generales que fienen lugar durante el ano son preparadas por las
diferentes asociaciones piadosas existentes en dicho
Establecimiento.8

En diciembre del ano 1943, la municipalidad de San Miguel de
Tucuman firmé un contrato con las hermanas de Caridad por el que
se les confiaba el gobierno administrativo de los hospitales Padilla y
Santillédn. Dentro de las atribuciones conferidas se establecia que las
hermanas tendrian el control del personal subalterno para el cuidado
de los/as enfermos/as, asi como la atencién y vigilancia de la
farmacia, roperia, lavanderia, despensa, cocina y demds
dependencias de ambos establecimientos.

La superiora de cada hospital tendria a su cargo la vigilancia del
nosocomio y ejerceria la autoridad inmediata sobre todo el personal,
bajo el control de la direccion. Era aftribucion exclusiva de la
superiora la designacion de las hermanas en las distintas tareas y su
remocion, silo consideralba conveniente.

La municipalidad se comprometia a pagar una asignacion
mensual a cada hermana, a brindarles atencion médica vy
farmacéutica en el hospital en que prestaran servicios, a costear los
gastos generales y a proveer a ambos hospitales de un capelldn
permanente.

Se establecié que este convenio regiria por un término de diez
anos a confar desde el 9 de marzo de 1943. Firmaron de
conformidad, el infendente Isaias Nougués y la Hna. M@ del Carmen
Armesto, superiora provincial, residente en Cérdoba.

A partir de la lectura de una ndmina de las madres superioras
que se desempenaron en el hospital Mixto, luego Padilla, enviada por
la madre Hna M Ignacia Area al Dr. Jorge Biazzo, observamos que

" Ibidem.
& Ibidem.
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fue en el ano 1979 en que se eligid a la Ultima superiora, la Hna. M®
Laura Bustamente. Sabemos que las religiosas fueron dejando estas
tareas de cuidado en algunos hospitales en esta década.

Sobre las mujeres y el cuidado de la salud

La historiografia médica ha recogido, en distinfos momentos del
proceso histérico, el papel que las prdcticas femeninas de atencion,
cuidado y conocimiento del cuerpo tanto en salud como en
enfermedad, han tenido asi como su significado.?

El papel de cuidadora ha sido una parte fundamental del proceso
de socializacién de las mujeres, y estd muy incorporado en el interior de
los esquemas patriarcales, y dentro de éstos en instituciones como las
iglesias. La formacion moral cristiana ha influenciado y moldeado tanto
el “ser” como el “hacer”, lo cual lleva al planteo de dos dimensiones
éticas.!0 Por un lado, una ética del ser que se refiere a la ética de la
virtud, enfocada en el desarrollo del cardcter moral, virtudes y hdbitos
consistentes con la visidn moral cristiana. Por ofro, una ética del hacer,
que se refiere ala ética de la responsabilidad, de la toma de decisiones,
de la aplicacion de los valores, principios y obligaciones, en el proceso
por medio del cual las cristianas y los cristianos son moldeados como
agentes morales.

El cristianismo sostenia un modelo de comportamiento que se
orientaba a que las personas dejasen de preocuparse de si mismas y se
ocuparan de forma altruista de servir a los demds. De esta manera, los
aspectos como el amor al préjimo, la caridad, la misericordia y el
servicio desinteresado al menesteroso impregnaron la mente de las
personas en un intento de parecerse a Jesucristo. El cuidado de los/as
enfermos emergi® como una obra de misericordia al lado del
florecimiento de las congregaciones, hermandades y oOrdenes
dedicadas al cuidado de los enfermos. Las primeras fueron de mujeres,
fundadas con el fin de realizar un trabajo social. Se destacaron como
importantes: las diaconizas, las viudas, las virgenes y las matronas.!!

La Iglesia catdlica resaltd la mision salvadora de Cristo, para con los
desvalidos y los enfermos. Como consecuencia directa de esta forma
de sentir la religion se crearon numerosas instituciones dedicadas al
cuidado de los/as enfermos/as y necesitados/as que aportaron
innovaciones significativas. La Europa cristiana de la Alta Edad Media
sufrid el embate de grandes epidemias; desde el siglo V al IX, Europa
sufrid 18 brotes; el hambre hizo estragos, se practicd el infanticidio en
ninas y las prdcticas abortivas y confraceptivas. En este momento las
creencias sobre las causas de la enfermedad no variaron, pues la gente

® Las mujeres en la historia del cuidado de la salud,
webs.uvigo.es/.../cap6_las_mujeres_en_la_historia_del_cuidado_de_la salud

19 Nora Matilde Méndez. “Un acercamiento a la ética feminista del cuidado pastoral cristiano”,
en Revista Venezolana de Estudios de la Mujer, enero, 2008, Vol.13, N°30, pp.177-190

! Las mujeres en la historia del cuidado..., cit.
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del pueblo continué conservando la idea de que la enfermedad la
enviaba dios, existiendo la conviccidn que la enfermedad era un
castigo, por una desaprobaciéon divina, para quienes no abrazaran la fe
de Cristo. Asi, en el siglo VI se generalizé la interpretaciéon de que la
causa de la enfermedad era el pecado, cuya curacidn pasaba
incuestionablemente por la intervencion divina.

Los monasterios y conventos se fueron conviriendo en centros
caritativos y de refugio ofreciendo toda clase de servicios asistenciales
para quienes estaban en la pobreza, sufrian enfermedades, desvalidos,
ancianidad, mujeres embarazadas, torndndose estos espacios en los
primeros hospitales, asilos y orfanatos. En ellos mds que asistencia
médica se brindaban alojamiento y unos cuidados elementales de
higiene y consuelo ante el sufrimiento de la enfermedad. En la Edad
Media la iglesia completé su funcidon caritativa y misericordiosa
poniendo en vigencia un sistema mediante socorros regulares en las
iglesias, albergando peregrinos, infelices y huérfanos. A veces el socorro
era a domicilio, y consistia en la realizacion de visitas a los y las
enfermos/as en sus domicilios.

Mientras las mujeres sanadoras fueron perseguidas por la
inquisicion y se impedia el ejercicio de su actividad vy, el acceso a la
adquisicidbn de conocimientos, asi como a las corporaciones de
cirujanos, doctores y boticarios, en los siglos XVI, XVII y XVII, se
produjeron cambios fundamentales en la historia de la medicina que
apartaron del ejercicio de la medicina como médicas a las mujeres,
aunque ellas siguieran teniendo a su cargo el cuidado de la ninez, la
ancianidad vy las personas enfermas en el dmbito doméstico, asi como
los partos siguieran siendo atendidos fundamentalmente por
comadronas. Se tiene que tener presente que la persecucidn y caceria
de brujas recrudecio de manera brutal en el siglo XVII.

Dentro de las mujeres sanadoras se han focalizado bdsicamente en
tres grupos: las enfermeras, incluidas las monjas, en el mundo catdlico.
Luego, las comadronas, que continuaban teniendo prestigio, mdas alld
de la incorporacion de los hombres a la atencion del parto y el empleo
de forceps introducidos por Peter Chamberlen, y, por Ultimo, en el lugar
mas alto se encontraban las mujeres boticarias y médicas, quienes sdlo
eran autorizadas a ejercer entre los pobres sin recibir remuneracion
alguna, aungue se ha relatado que algunas mujeres médicas
atendieron a damas de la nobleza.

Ser enfermera era algo natural, una realizacion del instinto maternal
de la mujer, por el contrario, ser médica, no lo era. Las Ultimas mujeres
condenadas por brujerias habian sido ejecutadas a finales del siglo XVII,
el racionalismo vy el espiritu cientifico sustituian la supersticion, pero esto
No SUPUSO que se abririan las puertas de las universidades y del ejercicio
de la medicina como médicas a las mujeres. 12

2 bidem.
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Durante los siglos XVI, XVII y XVIII hubo una notable expansién de las
o6rdenes religiosas en general y en especial de las dedicadas al
cuidado. Para éstas, el sentido principal de la prestacion de cuidados
no fue sélo ayudar, consolar y servir al préjimo, sino encontrar a dios en
el sufrimiento y en el dolor, como expiacidén del pecado y como
ofrecimiento divino.

Sintetizando, puede decirse que: la religidon cristiana introdujo dos
cambios fundamentales: una consideracion distinta de la persona
enferma y una nueva norma basada en la caridad, en la relacion entre
los seres humanos.

La enfermedad y el sufrimiento dependian de la voluntad de dios
y, la asistencia a las personas enfermas, ancianidad, huérfanos, polbrerio
y desvalidos era sentida como virtud y manifestaciones de misericordia.
Las personas que cuidaban a los y las enfermos/as, asi como a
desvalidos/as en general hacian de su vida un acto permanente de
servicio a dios. La caridad paso a ser considerada la mdxima virtud
cristiana y segun el nuevo testamento llevaba a la vida eterna.

En los siglos XVI, XVII'Y XVIII en los hospitales se perfild la labor de la
enfermeria. Las obras de misericordia en su momento posibilitaron una
enfermeria religiosa, cuyas circunstancias de referencia y algunas de sus
motivaciones éticas incentivaron un cierto desarrollo profesional. De la
misma manera hay que reconocer que los valores del cristianismo, en
nuestra cultura, han marcado una manera de entender y hacer de la
enfermeria.!3

El cuidado de la salud

Dentro de la prdctica de las ciencias de la salud el valor del
cuidado fue ocupando un espacio relevante en el concierto de los
valores sanitarios hasta constituirse en central dentro de este tipo de
profesiones. Un valor que al presente se encuentra anclado a los
codigos y protocolos deontolégicos y, que es ejercido de modo
especial por las y los profesionales de la enfermeria.

El concepto de cuidado se lo ha arficulado al ejercicio de la
prdactica de la enfermeria; adicionando con el correr del tiempo una
sucesion de factores que verifican una autoridad en la concepcidén de
la atencidn en enfermeria, tales como las creencias y los valores de
estas funciones y de las personas que requieren de cuidados, dado que
estdn intimamente interrelacionados en el complejo sistema social. Este
enfoque habilita a la enfermeria el mandato social y el compromiso de
cuidar a las personas.'4

Impulsado por el movimiento feminista, se ha generado una
ampliacion del concepto de cuidado, que pasd de ser valorado no solo

3 Ibidem. )
14 Ana Orbegozo Aranburu. “Etica y enfermeria”, en Internet:
www.paliativossinfronteras.com/...eticos-final.../02%200rbegozo.pdf
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como una cuestion de atencidn a personas dependientes, sino que
comenzd a entenderse como un frabajo imprescindible, para lograr
cubrir las necesidades que todas las personas requieren para el
mantenimiento y sostenibilidad de su vida.!s

El tema del cuidado ya hace varios anos que estd siendo
jerarquizado en la agenda internacional. Su valorizacion y la
necesidad de hacerlo visible han ido acompanados de un cambio
conceptual, por el que ya no se entiende como una obligacion
exclusiva de la mujer y se lo considera una responsabilidad a
compartir entre toda la familia, el Estado, el mercado laboral y la
sociedad.!¢

Como bien se ha senalado y, a pesar de los avances logrados, la
concepcidon tradicional de cuidado se plasma en unos valores
asignados a las mujeres en donde la responsabilidad de la atencidon
tanto de hijos e hijas, como de las personas que la requieren es tarea
inherente al género, impregnando la ideologia y las prdcticas sociales
que enframpan a las mujeres en su papel de “cuidadoras”.

Maria JesUs Izquierdo realiza una muy buena sintesis sobre los
aportes desde el feminismo, argumentando que existe una coincidencia
casi generalizada en establecer una asociacion estrecha entre el
cuidado y el género, sea por el hecho de que es el tipo de trabajo que
realizan las mujeres, como por el tipo de cualidades que se tienen o se
desarrollan con esta actividad. Cita como ejemplos representativos de
esta vision los trabajos de Carol Giligan,'” de Nel Nodding,'® Seyla
Benhabib,!'” Diemut Elisabet Bubeck? y Selma Sevenhuijsen.2! Hay otras

> Maria Jesus Izquierdo. “Hacia una politica democratica del cuidado”, en Cuidar Cuesta:
costes y beneficios del cuidado. SARE, Emakunde, 2003; Los hombres y el cuidado de la
salud. El Ministerio de Sanidad y Politica Social. Espafia, 2009, en Internet:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/hombresycuidado09.pdf; e
informe elaborado para el Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM) del Ministerio de
Sanidad y Politica Social (Espafia, 2009) por: coordinadora del Informe: Susana

Covas (coordinadora del informe), Javier Maravall (investigador) y Luis Bonino (colaborador).
'® Maria Jesus Izquierdo. “Hacia una politica democratica...”, cit.

" carol Gilligan. In a different voice. Psichologial theory and women’s development.

Cambridge, Mass., Harvard University Press, 1982. Citado en: Maria JesuUs lIzquierdo. “Hacia
una politica democratica...”, cit.

® Nel Noddings. Caring: a feminine approach to ethics and moral education. Berkeley,
University of California Press, 1984. Citado en: Ibidem.

19 Seyla Benhabib. “Una revisién del debate sobre las mujeres y la teoria moral”, en Revista
Isegoria, N° 6, 1992; e Id. “El otro generalizado y en otro concreto: la controversia Kohlberg-
Gilligan y la teoria feminista Benhabib”, en Seyla Benhabib y Drucilla Cornell (Eds.). Teoria
feminista y teoria critica. Valencia, Ediciones Alfons el Magnanim, 1990. Citado en: Ibidem.

%% Diemut Elisabet Bubeck. Care, gender and justice. Oxford, Clarendon Press, 1995. Citado en:
Ibidem.

! Selma Sevenhuijsen. Citizenship and the ethics of care. Feminist considerations on justice,
morality and politics. Londres, Routledge, 1998, e Id. “Caring in the third way: the relation
between obligation, responsibility and care in third way discourse”, en Critical Social Policy,
20:1, 2000. Citado en: Ibidem.
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autoras, afirma, que se resisten a reivindicar la ética del cuidado como
femenina, entendiendo que hay evidencias de todo signo respecto de
la asociacion entre género y cuidado dado que el cuidado no es
necesariomente una actividad beneficiosa sino que se puede causar
danos.22 La relacién entre cuidado y género puede ser percibida como
resultante de una asociacion mads profunda y general puesto que el
cuidado es wuna actividad caracteristica de los colectivos
desfavorecidos vy, las cualidades, actitudes personales, y orientacion
ética propias del cuidado se hallan en colectivos, como los
afroamericanos o personas con niveles socioecondmicos bajos.23

De igual modo, Izquierdo senala otras miradas en donde se plantea
que es retdrico tomar a las mujeres sélo como cuidadoras o sélo como
victimas.24 Por Ultimo, hay autoras que plantean extender a la sociedad
en su conjunto la étfica del cuidado, generalizando las relaciones
maternas al espacio publico,?5 o que reconocen que la asociacion
entre cuidado y género tfiene el doble efecto de devaluar el cuidado
como al género, por lo que se demanda que el cuidado sea un
principio ético universal en el que se contenga a la justicia,?¢ o aquellas
que asocian cuidado vy justicia defendiendo la necesidad de "juzgar
con cuidado",?” o que rechazan el a priori de la separacion entre justicia
y cuidado; inclusive se encuentra a quien niega esa separacion
afirmando que las actividades de cuidado exigen aplicar reglas de
justicia en el reparto de las atenciones cuando se producen conflictos
sobre quién tiene prioridad en recibir cuidados.?® “Las argumentaciones
de Bubeck en el sentido de senalar la confluencia entre justicia vy
cuidado, la explotacion que comporta el trabajo de cuidado, la
diferencia que existe entre la provision de los cuidados y los servicios, la
necesidad de socializar los cuidados, y la necesidad de que penetren
consideraciones universales, cientificas y profesionales en los mismos, no
tienen que dejarse de lado”.

...hoy se coincide en la necesidad de poner sobre el tapete el
cuidado vy la ética del cuidado de un modo que se acerca a la
importancia concedida en las democracias modernas a la ética del

*2 Dana Ward. “Escuchando voces. El mito de los juicios de género”, en Psicologia politica, N°©
10, 1995. Citado en: Ibidem.

%% Francesca Cancacian. “The feminization of love”, en Signs: Journal of women in culture and
society, Vol. 11, N° 4, 1991; Michele Moody-Adems. “Gender and the complexity of moral
voices”, en Claudia Card (Ed.). Feminist ethics. Lawrence, University Press of Kansas, 1991.
Citado en: Ibidem.

** Elizabeth Spelman. “The Virtue of feeling and the feeling of virtue” en Claudia Card (Ed.).
Feminist..., cit. Citado en: Ibidem.

%% vVirginia Held. “Mothering versus contract’, en Jane Mansbridge (Ed.). Beyond self interest.
Chicago, Chicago Press, 1990. Citado en: Ibidem.

%% Joan Tronto. “The value of care a response to can working families ever win?”, en Boston
Review, 2002; Id. “Beyond gender difference to a theory of care”, en Signs: Journal of women in
culture and society. Vol. 12, N° 4, 1987. Citado en: Ibidem.

" Selma Sevenhuijsen. Citizenship and the..., cit. Citado en: Ibidem.

?8 Diemut Elisabet Bubeck. Care, gender..., cit. Citado en: Ibidem.
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frabajo y de la justicia. El cuidado es una prueba de fuego de la
democracia.?

La ética, por su lado, ha sido considerada un componente
relevante en la construccion de la medicina occidental.3® Ya en los
inicios del arte de curar, la ética ha tenido como caracteristica, en la
relacion sanitarista-paciente, un modelo paternalista que en el caso de
los médicos se la conoce como paternalismo médico, y en el caso de
las profesionales de la enfermeria, emergié la denominacién de
maternalismo de la enfermeria. Este modelo paternalista ha sido
conceptualizado como la actitud del/de la profesional que reconoce al
enfermo o enferma inhabilitado para poder arbitrar sobre su propia
situacion de enfermedad y, en consecuencia, para la aplicacién por si
mismo/a de los cuidados y de los procedimientos y técnicas que le
puedan ser de ufilidad. Este posicionamiento plantea una actitud que
se ha orientado a no dar ninguna informacion al enfermo/a sobre los
procedimientos médicos, sustrayéndole importancia a la situacion de
enfermedad con el propdsito, de acuerdo a este argumento, de
evitarle sufrimiento pero dejando a la persona enferma sin capacidad
de decision, por desconocimiento de su real situacion, sobre temas que
involucraban su existencia.

El modelo paternalista de relacion fue perdiendo vigencia a partir
de la revision de los planteamientos individuales y colectivos en torno a
numerosas cuestiones que afectan al ser humano. Estos factores hacen
qgue la toma de decisiones frente a los nuevos problemas éticos que
surgen en el marco socio-sanitario de atencidén sea cada vez mds
complicada. Los cambios profesionales que se han generado fueron
seguidos también de cuestionamientos y cambios en la étfica de la
enfermeria, y es l6gico que haya sucedido asi porque ha sido inherente
a la profesion una profunda conviccion sobre la dimension moral y la
relevancia de las actitudes éticas en su trabgjo .3

La prdctica de la enfermeria en el espacio occidental y hasta
entrado el siglo XX, se encontraba intimamente articulada a ciertas
ordenes y congregaciones religiosas, tal como senalamos, como
consecuencia de lo cual, la ética y la prdctica de la enfermeria
estuvieron muy imbricadas a la moral catdlica dado que, entre otras
cosas el predominio de las personas que desempenaban la profesion
eran enfermeras religiosas, las que dejaron una impronta muy marcada
en la profesion. Por ejemplo, la obediencia, uno de los votos religiosos
de la casi totalidad de dérdenes y congregaciones, fue intensamente
valorada y, de acuerdo a distintas interpretaciones, habria sido central
para fundamentar actitudes de subordinacién a la figura del médico vy
a la institucion hospitalaria, es decir al modelo médico hegemonico, al

% |bidem; p. 21.
*Ana Orbegozo Aranburu. “Etica y...”, cit.
*! Ibidem.
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tiempo que lo que se esperaba de las enfermeras era que fueran
virtuosas y entregadas totalmente a su frabagjo.

A finales del siglo XIX comienza de manera lenta lo que se puede
denominar el proceso de secularizacidon de la enfermeria.32 Como
consecuencia de éste se producen también cambios en la
problemdatica ética y moral de la enfermeria apareciendo a partir de
1900 en Estados Unidos los primeros frabajos escritos que tfratan sobre la
ética para enfermeras. Dichos trabajos se van a caracterizar por poner
el énfasis en las reglas de conducta que debian observarse, siendo las
mas importantes la educaciéon, la dedicacion al enfermo/a vy la
obediencia a la figura del médico, asi como a las instituciones;
consecuencia evidente de la marca dejada por la prdctica de la
enfermeria religiosa. Esa prevencion por las reglas de conducta que
debian observar las enfermeras y que se inicia junto con el proceso de
secularizacidn va a verse coronada en compilaciones de reglas o
normas de conducta a modo de codigos éticos.

Ana Orbegozo Aranburu afirma que se puede mencionar, entre las
caracteristicas mds destacadas de los Ultimos cddigos deontoldgicos de
la profesion de enfermeria, el paso de una ética de la virtud a una ética
del deber. Como deberes propios de la profesion se aluden el respeto a
la vida, la dignidad y derechos de la persona; el significado no sélo
individual, sino también familiar y comunitario del servicio de enfermeria;
y el claro deseo de hacer desaparecer la relacidon vertical que
mantenian los médicos con las enfermeras, buscando formas de
colaboraciéon mds horizontales.

La ética del cuidado: discusiones

Pensar en la ética del cuidado3’ supone nombrar un constructo
tedrico que se orienta a analizar la intferacciéon, esencialmente humana
y emocional, entre paciente y profesional de la salud y/ o encargado/a
de la atenciéon de la salud. Como se ha senalado, cuando nos
infroducimos al debate, no se puede apartar la critica a lo que ha
supuesto para las mujeres la ruptura de las éticas y de las esferas, y en
concreto de la ética que corresponde a las mujeres y al espacio
privado.

Kohlberg34 en 1976, a partir del formalismo moral kantiano y, en
consonancia con la teoria de la justicia de Ralws3®, establecid los

%2 Existe bastante acuerdo en la afirmacién de gue este proceso empieza a cobrar importancia
bajo el impulso de Florence Nightingale y la creacion de la Escuela de Formacion de
Enfermeras.

% Maria Consuelo Santacruz Caicedo. Etica del cuidado, en Internet:
http://www.facultadsalud.unicauca.edu.co/fcs/2006/junio/etica%20y%20cuidado.pdf

! Kohlberg sostuvo que existian dos orientaciones morales, la orientacion de la justicia y los
derechos y la orientacién del cuidado y la responsabilidad. La segunda de estas orientaciones
se referiria al ambito de "relaciones especiales de obligacién" como las que estableceriamos
con la familia y los amigos, mientras que la primera definiria el campo de su pertinencia como
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criterios de evolucidn y maduracién moral aplicados usualmente.
Aungque casi de inmediato se suscitaron ciertas cuestiones; una
temprana critica a los estudios de Kohlberg la planteard Carol Gilligan
desde posicionamientos feministas, concretamente desde el feminismo
de la diferencia.

Gilligan, que fue discipula de Kohlberg, veia que era necesario
atender a la ofra voz, silenciada, en la ética, es decir la voz de las
mujeres. Se interesd por los estudios empiricos de Kohlberg, marcando
que estaban basados en encuestas a ninos varones y por ello se
sostenia que el grado superior de conocimiento moral estaba en el
establecimiento de principios formales, universales y abstractos. En
general, en los cuestionarios, las ninas obtenian resultados bajos en la
escala de conocimiento moral, dado que las encuestas formalizadas a
ninas y mujeres establecian ofros pardmetros diferentes de
conocimiento moral, expresados con otra voz y referidos a otros valores.
“Con frecuencia las valoraciones morales de las mujeres atienden mas
al compromiso, a las relaciones personales concretas, a las atenciones
prestadas a los otros, a la afectividad, a solventar las situaciones
practicas, etc., y menos al cumplimiento estricto de las reglas, a los
valores universales y a los principios abstractos”.3¢

Maria Consuelo Santacruz Caicedo indica que Giligan dibuja una
linea critica en la interpretacion del desarrollo psicoldégico de varones y
mujeres, asegurando que el misterio del desarrollo femenino se
fundamenta en no aceptar la importancia del apego dentro del ciclo
vital humano; que la diferencia de las mujeres no sélo estaba sujetada
en su posicion social subalterna sino en la sustancia de su interés moral, y
que la sensibilidad a las necesidades de los demds, el asumir
responsabilidad por cuidar de los ofros, las llevan a escuchar voces
distintas de las suyas y a incluir otros juicios en sus puntos de vista. De alli
que lo que se ha mirado como una falla en su desarrollo, parecia ser
mas bien la consecuencia légica de la limitacion humana al seguir solo
una linea de andlisis, dado que justamente las fallas en la conexidn y en
las relaciones, pueden explicar parte de la agresividad que se
encuentra en los seres humanos, puesto que asi como la violencia
termina por ser destructiva para todos/as, las actividades de atencion y
cuidado, elevan el espiritu humano.

universal. Cf. Celia Amor6s. “Etica sartreana de la ayuda y ética feminista del cuidado”, en
Investigaciones fenomenoldgicas, N° 4, 2005.

* En el siglo XX, Jhon Rawls enuncié la teoria sobre arreglos sociales justos, sin tener en
cuenta a las mujeres, dado que va a proponer que los jefes de familia son quienes representan
los intereses de toda la familia. No consider6 que el patriarcado garantiza al varén la autoridad,
la cual ejerce la mayoria de veces haciendo caso omiso de las opiniones e intereses del*s otr*s
miembros de la familia, entre ellos las mujeres y, por parte de Kohlberg en sus estudios sobre
desarrollo moral, las excluyé de la muestra al considerar que sus respuestas contaminaban los
resultados. Maria Consuelo Santacruz Caicedo. Etica del..., cit.

% Rafael Lorenzo Alquézar. Los valores del cuidado. Il Congreso nacional de técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria. Departamento de Filosofia. Universidad de Zaragoza, p. 4.
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Gilligan introdujo el nombre de “ética del cuidado” para aquella
ética que otorgaba voz a las mujeres y sus valores morales. No aparece
como una ética alternativa, sino como una perspectiva nueva,
necesaria en ética, una perspectiva que histéricamente habia sido
relegada de los estudios tedricos, pero no por ello era poco importante,
sino que requeria ser considerada, pues frente a una ética que suponia
a los principios morales abstractos y, enfre ellos a la justicia como el
mayor de los valores, tenia que considerarse del igual modo una ética
donde el cuidado pasase a ser la referencia primaria. Desde el planteo
de las diferencias de género, la propuesta de Gilligan apareceria como
adecuada al concebir que la madurez consista en la integraciéon de las
distintas voces, justicia y responsabilidad para unas y otros, aunque los
diferentes sexos tengan puntos de partida distintos.3”

Por su parte, en su andlisis Rafael Lorenzo Alquézar,3® apunta
primero a senalar que entre las teorias del desarrollo moral, la de
Kohlberg va a definir la adquisicion de la conciencia moral como el
desarrollo de un sentfido individual de justicia, y que para Gilligan las
mujeres definen su moralidad como la capacidad de situarse en el
punto de vista de la ofra persona y como una inclinaciéon a sacrificarse
para asegurar el bienestar del otro. Los varones se desenvuelven entre lo
formal y abstracto, en el respeto a los derechos formales de los demds,
en el dmbito individual y en las reglas; las mujeres, en tanto, actian en
lo contextual, en la responsabilidad por los demds, en las relaciones y en
una concepcion global y no sélo normativa de Ia moral. La diferencia se
genera a partir de un esquema de aprendizaje constructivo,
sociocultural, vital y moral que reciben varones y mujeres en la
sociedad.

Gilligan construyd un esquema del desarrollo moral en el dmbito de
la ética del cuidado, estableciendo tres niveles de desarrollo que,
aunque se estructuran sobre los estadios de Kohlberg, poseen un
contenido diferente. Esto estd fundamentado en las diferencias bdsicas
de género; los géneros defienden la igualdad, pero la ética de la
justicia pone el acento en la imparcialidad y la universalidad, 1o que
elimina las diferencias, mientras que la del cuidado pone el acento en
el respeto a la diversidad y en la satisfaccidon de las necesidades del
otro/a. Al mirar desde este punto de vista puede entenderse la diferente
orientacién que la ética del cuidado de Gilligan otorga al desarrollo
moral. En la préctica, es en el tercer nivel de Gilligan en donde se
adquiere seguridad, estabilidad y dignidad. 3 “Desempenar una

% Gloria Marin. "Etica de la justicia y ética del cuidado”, en Assemblea de Dones d'Eix, 1993,
en Internet: http://www.nodo50.org/doneselx/etica.htm

%8 Rafael Lorenzo Alquézar. Los valores del..., cit.
39

Atencion al Yo para asegurar la supervivencia: el cuidado de si
misma.

Transicion Consideracion del planteamiento del primer nivel como egoista.

Primer nivel
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profesidon de la salud es una instancia donde se pueden desarrollar estos
valores y hacer que cada mujer confribuya eficazmente en todas las
dreas en que participa: personales, familiares, sociales y profesionales”.40

En la ética del cuidado pueden observarse nuevas categorias
morales; las propias de las que fradicionalmente han sido las cuidadoras
de la humanidad en todas las culturas; el cuidado por excelencia se
muestra en las actitudes maternales realizadas por las mujeres, pero no
sélo en ellas. En diversos contextos sociales y culturales, las mujeres han
sido las encargadas de ofrecer cuidados a sus hijas e hijos, a la
ancianidad, a sus familiares mds vulnerables, como a quienes sufren
enfermedades y a las personas con discapacidades. Y esto es la
consecuencia de procesos culturales en la adjudicacion de funciones a
varones y mujeres en las sociedades occidentales. La propuesta de
nuevos valores en la ética del cuidado gira en torno a mostrar una
sensibilidad empdtica para comprender el punto de vista del ofro.

Gloria Marin advierte que la ética del cuidado no aparece como
contrapuesta a la ética de la racionalidad y de la justicia, sino que
representa la ofra mirada, la razén escondida pero presente que
nuestro tiempo descubre como eficaz e imprescindible. Dentro de esta
l6gica, la ética del cuidado no quiere ser presentada sélo como una
ética femenina, aungue reconoce que sus valores han sido ejercidos en
muchas culturas de modo prevalente por las mujeres; la ética del
cuidado pretende ser una nueva dimension de la étfica general, en
definitiva una nueva dimension humana que compromete tanto a
varones cComo a mujeres.4!

Haciendo referencia a los frabagjos de Seyla Benhabib, El ofro
generalizado y el otro concreto: la controversia Kohlberg-Gilligan y la
teoria feminista, y Una revision del debate sobre las mujeres y la teoria
moral, resena que la autora se ha preocupado por analizar una
discusion en la que se pone en juego es que la experiencia moral de las
mujeres pueda ser privatizada, pues la distinciéon que hace Kohlberg
entfre las dos orientaciones morales es tributaria de Habermas y Rawls,
estableciendo diferencias entre el dmbito de las cuestiones referentes a
la justicia y el de aquellas que sélo son pertinentes en el de la vida

Conexion entre el Yo y los otros por medio del concepto de

Segundo i o , L .
nivgl responsabilidad: la atencion a los demas y la relegacion de si
misma a un segundo plano.
. Analisis del desequilibrio entre auto-sacrificio y cuidado,
Transicion

reconsideracion de la relacion entre el Yo y los otros.

Inclusion del Yo y de los otros en la responsabilidad del cuidado.
Tercer nivel |Necesidad de equilibrio entre el poder y el cuidado de si misma,
por una parte, y el cuidado a los demas, por otra.

Informacion de la tabla extraida de Gloria Marin, "Etica de la justicia...”, cit.
0« a enfermera hoy. La mujer en las profesiones de la salud”, en Internet
http://WWW.laenfermerahoy.com.ar/articulo.php?id=196 ; p. 1.

*! Gloria Marin, "Etica de la justicia...”, cit.
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buena. Estas, en contraste de las primeras que son las especificamente
morales, se definen como "cuestiones personales’ pues no competen a
la ética propiamente dicha que tiene incidencia sobre o que es comun
a todos, sino a la concepcién privada, del bien que tenga cada cual.
En la medida en que esta distincidn tan disruptiva entre la justicia y la
vida buena se solapa con la existente entre el espacio publico y el
privado en nuestras sociedades, con su correspondiente subtexto de
género masculino y femenino respectivamente, resultard que las
cuestiones de que se ocupan mayoritaria y fundamentalmente las
muijeres se verdn calificadas como cuestiones privadas y, por ello mismo,
sustraidas a la discusion la argumentacién racional 42

Benhabib, al acercarse a la critica de Gilligan a Kohlberg,
considera que, desde el punto de vista de la teoria feminista, no deben
interpretarse los resultados empiricos de Giligan en el sentido de
postular una "ética femenina del cuidado" como disyuntiva frente a la
orientaciéon universalista de la ética normativa de la justicia. Pues una
teoriac moral adecuada para la forma de vida de las modernas
sociedades complejas requiere "alguna caracterizaciéon universalista de
la idea de la imparcialidad y del punto de vista ético".43 Pero de aqui no
arranca una delimitacion del dmbito de lo ético como el dmbito de las
cuestiones de justicia por oposicion a las "cuestiones evaluativas de la
vida buenad" que serian consideradas como meramente "personales'.
Para Benhabib, Habermas y Kohlberg "confunden el punto de vista de
una ética universalista con una definicion estricta del dmbito moral, que
estaria centrado en la justicia".44 De este modo, los neokantianos
sostendrian "una posicion...confraria a nuestras intuiciones; opuesta a la
fenomenologia de nuestra experiencia moral'.45 Sobre todo, a la de las
mujeres, que seguramente por ser en general aquellas a quienes les
toca lidiar con dilemas no precisamente hipotéticos entre
requerimientos de familiares enfermos y otros deberes personales vy
sociales, se resisten a verse interpeladas por disyuntivas demasiado
abruptas como "el derecho a la vida" y el "derecho a la propiedad".

2 Es este resultado el que, desde su feminismo, Benhabib no puede aceptar. Situada en la
tradicion de la teoria critica de la sociedad -si bien ha formulado importantes criticas a la teoria
critica desde planteamientos hegelianos-, advierte acerca de las condiciones materiales de
posibilidad del formalismo en tanto que radican en un determinado tipo de subjetividad, post-
convencional y universalista. Hay que entrar, pues, en el analisis de los contenidos normativos
de esa subjetividad en relacion con el problema de la fundamentacion de la ética. En esta linea,
rechaza la forma pragmatico-universal de justificacion de la ética discursiva, dado que "las
interpretaciones universal-pragmaticas de racionalidad, justicia y libertad son interpretaciones
que presuponen la validez normativa de la racionalidad, la reciprocidad y la veracidad
comunicativa (...) La situacion ideal de habla es una construccién circular que presupone
aquellas normas cuya validez se supone que habria de establecer". Seyla Benhabib citada en
Ibidem.

43 Seyla Benhabib. “Una revisién del debate sobre las mujeres y la teoria moral”, en Isegorias.
N° 6, 1992; p. 37.

* |bidem; p. 37

* Ibidem; p. 45.
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Benhabib, por su parte, insiste en que "el universalismo en el dmbito de
lo moral es un problema distinto al del tipo de restricciones en el orden
de la justificacion a las que consideramos que se ven sometidos los
juicios, los principios y las mdximas morales (...). En éftica, el
procedimiento universalista se limita a determinar un modelo de
deliberacion individual y colectiva, y a imponer restricciones sobre los
tipos de justificacion que conducen a determinadas conclusiones, y no
opera especificando cudl es el dmbito de la moral".46

De esta distincion resulta, por un lado, que las cuestiones inherentes
al cuidado se incluyen con pleno derecho en el dmbito de Ia moral, asi
como, por ofro, que lo relafivo a este orden de cuestiones debe ser
contrastado, si no quiere caer en niveles con criterios universalizables.
Benhabib insiste en que bajo la delimitacion justicia-vida buena se
encuentra un subtexto de género que privilegia la perspectiva del varén
adulto, olvidando que todos hemos sido ninos y ninas y que las
relaciones humanas de dependencia y cuidado son bdsicas en la
adquisicién de las competencias éticas de los individuos autbnomos. Se
puede concluir que "en términos ontogenéticos ni la justicia ni el
cuidado tfienen primacia alguna™’ y ninguno de ambos puntos de vista
debe solaparse con el espacio de pertinencia de la moral.

Gloria Marin insiste en que Benhabib va a considerar que una de
las formas en que la teoria feminista tiene que ayudar a las mujeres a
hacer frente a su opresion es mediante una critica de los valores y las
normas sociales. Ella y Celia Amords elaboran una critica de las teorias
morales universalistas desde el punto de vista feminista.

Entre el modelo de la justicia como reciprocidad, del contrato, y
el del cuidado como don voluntario, como caridad, estd la
responsabilidad, la solidaridad. “Este énfasis en la responsabilidad no
debe suponer mds cargas para las mujeres. Se trata de disminuir Ias
responsabilidades en lo privado, para lo cual deben ser asumidas por
las instituciones y por los varones, y de aumentar la responsabilidad en

lo publico (...) Se trata de sustituir una responsabilidad absoluta en lo
privado por una corresponsabilidad con los varones en lo pUblico y en
lo privado (...) Los avances de la situaciéon de las mujeres han llevado

a gque muchas hayan ampliado su responsabilidad a lo publico en
diferentes grados (...)JTambién han disminuido algo sus cargas en lo
privado: hospitalizacion, escuelas infantiles, pero el cambio resulta
claramente insuficiente (...) En cuanto a las diferencias de género,
me parece adecuada la propuesta de Gilligan al plantear que la
madurez consiste en la integraciéon de las dos voces, justicia y
responsabilidad para unas y otros, aungue los dos sexos tenemos
puntos de partida diferentes” .48

“° Ibidem; p. 45.
*" Ibidem; p. 49.
“8 Gloria Marin, "Etica de la justicia...”, cit.; p. 11.
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Mujeres de dios como cuidadoras

La historia de pastoral vinculada al cuidado ha sido analizada por
distintas autoras desde la teologia feminista. Tal vez una de las
representantes de esta corriente mds conocida por sus aportes, sea
Ivone Gebara cuya tesis de doctorado El mal visto desde la mujer, es
una aguda critica a la teologia occidental que organizd su
pensamiento a través de la jerarquizacion valorativa instalada en el
patriarcado.

“al final de los afnos 1980 lei en Concilium dos articulos; uno de Doroté Solle,
un texto bellisimo sobre la cultura de la obediencia, donde explica cémo el
nazismo es fruto de la cultura de la obediencia, y nosotras, como mujeres,
por nuestra sumisién y “complejo de inferioridad”, hemos subrayado esa
cultura. También lei el articulo de una estadounidense, Rosemary Radford,
gue habla de las imdgenes de Dios. Comencé a leer a las feministas de
Brasi, que tenian un periddico llamado “Mulherio”. Empecé... a
interesarme por la lucha de las Madres de la Plaza de Mayo. Yo misma
habia vivido la represion de la dictadura durante la cual una de mis
companeras fue asesinada. El feminismo me dio algunas luces para
entender en parte lo que pasé en aquel tiempo a muchas madres...

Asi, el feminismo ha sido para mi un encuentro, una conciencia, un
encuentro con mujeres del medio popular, un malestar, un aprendizgje... y
de repente procedi a hablar y no s& cdmo me volvi tedloga feminista. No
puedo decir que fue una determinada mujer la que me hizo cambiar, sino
un movimiento, una conciencia creada por periddicos, libros, articulos y
por el cotidiano vivir en un barrio, por mirar como vive la gente”.4?

Nora Matilde Méndez, ha estudiado el papel de cuidadoras que
han desempenado muchas mujeres religiosas y se ha interesado por
analizar la ética del cuidado partiendo de interrogarse acerca de si
spuede la ética del cuidado ser liberadora para las religiosas, o si mas
bien ha servido para reforzar los papeles fradicionales de las mujeres y
de esa manera ha contribuido a mantenerlas oprimidas vy
subordinadas?, y si spodemos basarnos en esta ética para el ejercicio
pastoral femenino en la Iglesia?2s® Argumenta que la critica a la ética del
cuidado de Gilligan se ha centrado en varios temas, y considera que los
mas relevantes en lo relativo al papel de Ias mujeres en la iglesia son:

1. El concepto de cuidado da por supuesta la bondad y la maternidad
de todas las mujeres: pero no todas las mujeres son madres y no todas
las madres son buenas. Cita a Gebara cuando analiza el mal actuado
por las mujeres, donde afirma que ellas reproducen el tejido del mal al
reproducir al patriarcado abusando de su poder en los papeles como
madres, suegras, y abuelas al interior de las familias. Muchas mujeres
posibilitan la perpetuacion de de tradiciones que son perjudiciales para

9 Hugo José Suéarez. “Didlogo con Ivonne Gebara: muijer, tedloga y feminista” del 15 de
noviembre de 2007. Fuente: Esqglésia Plural. http://www.webislam.com/articulos/32517-
dialogo_con_ivonne gebara mujer teologa y feminista.html

% Nora Matilde Méndez. “Un acercamiento a la ética feminista del cuidado pastoral cristiano” en
Revista Venezolana de Estudios de la Mujer, ene. 2008, Vol.13, N° 30; p.177-190.
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sus hijas; en sus frabajos pueden no apoyar a otras mujeres, o ser
competitivas, practicar el revanchismo, llenarse de odio, o acariciar la
venganza. “Es bien conocido que en muchos casos las mujeres con
autoridad, en las religiones y en otfros contextos, pueden abusar de su
posiciobn de poder, constituyéndose en ‘“guardianas del orden
patriarcal”.s!

2. El cuidado puede ser esclavizante para las mujeres; algunas autoras
feministas sugieren que, aungque la compasidon de las mujeres es algo
gue debe ser ponderado, hay que tener precaucion para no reforzar la
propension hacia la explotacion que existe en la sociedad, dado que
generalmente se asume que las mujeres serdn quienes finalmente van a
proveer el cuidado y la atencion que la familia, la sociedad o la iglesia
no han podido suministrar a sus miembros.

3. El cuidado puede causar dano a las mujeres; cuando se separa el
cuidado de la justicia se produce un desequilibrio donde la entrega sin
medida al servicio ha llevado a las religiosas a negar sus propias
necesidades y no cuidarse ellas mismas. En los circulos cristianos se
exalta el punto de vista de un liderazgo de servicio donde se empana la
personalidad individual priorizando la satisfaccion de las necesidades
de los demdas. Esto encierra importantes consecuencias para las mujeres
pues, naturalmente, perciben a sus papeles como servicio a los demds,
guedando la agenda determinada por las necesidades de los “ofros”,
lo cual podria no tener limites definidos.

Méndez resalta algunos aspectos de la ética del cuidado que
tendrian que tomarse en consideracion para no fomentar las relaciones
de poder patriarcales, a través del ejercicio del liderazgo pastoral
femenino que resume de la siguiente manera: el cuidado no es sélo
para el espacio privado de la familia y de las relaciones cercanas, sino
que debe ser canalizado hacia la sociedad; no es para ser ejercido
exclusivamente por las mujeres sino que es necesario que sea
practicado por todas las personas. Los diversos aspectos inherentes al
cuidado tienen que desligarse de la influencia de las jerarquias y las
practicas discriminatorias que operan en la sociedad. Si bien el cuidado
no es para el enaltecimiento propio el beneficio personal, fampoco
debe negar a la persona que lo actia; no puede concurrir para el
fortalecimiento de los patrones de dominacién y sumision dentfro de la
familia, la comunidad o la iglesia; no debe ser abusivo, violento o
danino para el ofro/a. Como no tiene asimismo que preservar sin
cuestionamientos, tradiciones y prdcticas de la familia o grupos
culturales. “El cuidado no es una acciéon individual o personal, sino que
confronta las injusticias estructurales en solidaridad con ofros y para el
bienestar de todos” .52

*! lvonne Gebara. El rostro oculto del mal. Una teologia desde la experiencia de las mujeres.
Madrid-Espafia, Editorial Trotta, 2002; pp. 131-132. Citado en: Ibidem; p. 9.

*2 |bidem; p. 10.
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Méndez, citando a Mary Bernadette Ryan, refiere a la propuesta de
construccién de una ética critica del cuidado que integre el amor y la
justicia, lo que para ella estaria representado en Ia nocion biblica de la
“compasidn”. Compasion vista desde una relacidon de profunda vy
enriquecedora mutualidad, que evitaria caer en la frampa de una
nocidon domesticada del cuidado, integrando por el contrario a todos y
todas, sin distincion de sexo, etnia, o clase en “un proyecto conjunto
con dios para traer sanidad vy justicia al mundo. Esto desafia las
jerarquias y desigualdades, y resulta en una critica del patriarcado vy el
poder. La ética critica del cuidado acompana, pero también analiza,
es ambas cosas, afectiva y analitica y opera a nivel personal,
interpersonal, institucional y macro de la sociedad” .53

Pilar de Miguel en su frabajo acerca de Los movimientos de
mujeres y la teologia feminista advierte, por su parte, sobre la necesidad
de pronunciarse de manera publica y encarar estudios sobre las
religiosas y su situacion en las iglesias, tanto como congregaciones
individuales como dérganos colegiados. Si bien ha habido y hay
intervenciones individuales de algunas religiosas, senala, la “falta de
conciencia de grupos tan significativos dentro de la Iglesia, el escaso
apoyo vy la cantidad de dificultades que viven muchas mujeres debido
a todo ello, las hace aparecer como brazo femenino mantenedor del
patriarcado eclesiastico por excelencia™ .54
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