
		
			[image: ]
		

		
			
				1

			

		

		
			
				BENESSERE - Revista de Enfermería 

			

		

		
			
				 Vol. 9 - Nº 1 - Valparaíso, Chile . Enero - diciembre 2024 

			

		

		
			[image: ]
		
		
			
				ENFOQUE DE GÉNERO Y ENFERMERÍA

			

		

		
			
				Karla Ivonne Mijangos Fuentes. Investigadora posdoctoral CONAHCyT. Departamento de Salud Pública, Faculta de Medicina - UNAM. e-mail: kaivo8416@gmail.com

			

		

		
			
				[image: ]
			

			
				
					Editorial

				

			

		

		
			
				Fecha de Recepción: 03 julio 2024Fecha Aceptación:  20 septiembre 2024 DOI: https://doi.org/10.22370/bre.91.2024.4403

				Copyright © 2024

			

		

		
			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

		

		
			
				
					[image: ]
				

				
					[image: ]
				

			

		
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				GENDER AND NURSING PERSPECTIVE

			

		

		
			
				Editorial

				El concepto de género, tan presente en la época moderna, ha tenido un recorrido que se acompaña de la historia de las mujeres y los movimientos feministas; éstos últimos son los que le han dado el giro epistemológico al término de género que, antes de la década de 1970 sólo se entendía a través del concepto sexo. (1,2) 

				Tal y como apunta Betty Friedan, a las mujeres sólo se les podía definir por su relación de género con los varones, es decir, asumiendo el rol y los mandatos de sexo que los hombres habían asignado para las mujeres - esposa de, objeto sexual, madre, ama de casa, auxiliar del médico - y nunca como personas con autonomía, soberanía, derechos universales, autodeterminación y contribución a las acciones de la sociedad.(3-6) 4, 56, 

				En este entendido, Friedan(6) desde 1963, desarrolló el concepto “Mística de la feminidad”, como una especie de malestar presente en las mujeres debido a su condición de sexo biologizado no biológico, que las mujeres habían interiorizado como una culpa sin nombre, pero omnipresente en todas las etapas de su vida, ya que a las mujeres se les ha culpado de la gran mayoría de los problemas _no tener la comida a tiempo, la enfermedad de los hijos, el malestar estomacal del esposo, quedar embaraza, la inestabilidad y falta de conocimiento del paciente. 

				Al respecto, sobra decir que todos los aspectos de cada ámbito y de cada profesión eran definidos en función de los mandatos masculinos, ya que eran ellos los que ocupaban cargos de catedráticos, directores generales, jefes departamentales, expertos médicos, directores de hospitales y clínicas, tomadores de decisiones y creadores de libros de salud. En general, no había voto femenino, porque las mujeres votaban conforme a lo que sus maridos, padres o jefes decidían.(6)

				Es así como la feminidad se convertía en un blindaje para des(humanizar) a las mujeres, hacerlas desiguales frente a los hombres e inferiorizarlas a partir de una ideología de vulnerabilidad biológica por sexo. En este sentido, la deshumanización – según Ochoa(7) - señala que en la configuración del Estado Nación y la Ciudadanía, las mujeres y los indígenas fueron colonizados a partir de una idea de “no humanos”, por ende, carentes de derechos humanos y participación activa en la sociedad.
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				En este sentido, la enfermería al ser una profesión que surgió y se desarrolló entre mujeres, adquirió el manto de la feminidad tutelada por el hombre médico, así, las enfermeras carentes de la asignación del valor humano, cargaban con la explotación laboral y sexual asumida por las mujeres y los indígenas; una división sexual del trabajo de cuidado y de la vida social que colocaba a las enfermeras en una posición de subordinación eterna, precarización laboral y violencia infringida sobre sus corporalidades y profesión,(8) es decir, en condiciones desiguales con respecto a los hombres. 

				Con respecto a la desigualdad de género, Scott(9) refiere que el género es ese elemento constituyente de las relaciones sociales centradas en las diferencias sexuales, por consiguiente, son los símbolos y los significados atribuidos a los mismos los que han construido al ciudadano hombre en comparación con la mujer, quien por una diferencia sexual tiene que cumplir con roles específicos que le son permitidos a nivel social y profesional.

				Sin embargo, Trejo(10) afirma que en la definición de género existe el componente del poder que configura al sistema de relaciones significantes entre varones y mujeres, por tanto, éste no se define por una fuerza central sino más bien dispersa que ayuda a descifrar los procesos sociales, políticos e históricos entre el poder masculino y femenino. 

				Y en esta relación interprofesional, la enfermería con otras disciplinas, se ha establecido una disputa para el sostenimiento del poder, el cual siempre ha sido liderado por el poder masculino adherido a la profesión médica. En este tenor, el poder que la enfermería ostenta en las ciencias de la salud, siempre ha sido un poder condescendiente o adaptado a la voluntad de lo que el otro le permite ser y hacer.

				Finalmente, en esta interacción con la denominación de la mística de la feminidad, la vulnerabilidad biológica por sexo se encuentra vinculada a la organización social de la vida en general, pues durante la segunda ola feminista se desarrolló una estabilidad metafísica del sexo, la cual sostenía el carácter natural-biológico y transhistórico, y en este caso, el género se convertía en el codificador cultural que sostiene a eso natural.(8)

				A partir de esta idea, se comprende que la biología permitió una construcción natural sobre la inferioridad o vulnerabilidad biológica de las mujeres en relación con los hombres, pues se consideraba que el cerebro de la mujer al ser más pequeño de tamaño, era menos racional, más sensible, menos intelectual y con menor capacidad que el de los hombres, así mismo, como la fuerza corporal del hombre era más potente que la de las mujeres, se creía que la debilidad física de las mujeres sobrepasaba su debilidad mental, psicológica, emocional, intelectual e incluso moral. 

				En esta línea, la categoría de género se apoyaba en el discurso biologicista para asignar a las mujeres roles que fueran coherentes con dicha capacidad biológica, además de reafirmar el poder masculino a través del ejercicio profesional.

				Con base en ello, se puede agregar que la enfermería al gestarse bajo un 
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				paradigma de la feminidad, se configuró como una disciplina no reconocida socialmente como ciencia, debido a la injusticia epistémica que se efectuó desde quienes la evaluaron y aprobaron como profesión, que en su mayoría fueron hombres; además que el mito de la debilidad y vulnerabilidad de las mujeres enfermeras, permeó en las ciencias de la salud una ideología acerca de la posible inferioridad de la capacidad de raciocinio, el coeficiente intelectual y el valor moral de las enfermeras para proponer y tomar decisiones, por ende, la falta de paridad de género y de reconocimiento social se convirtieron en criterios de la feminidad en relación a lo que es ser enfermera. 
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» Editorial

El concepto de género, tan presente en la época moderna, ha tenido un
recorrido que se acompaiia de la historia de las mujeres y los movimientos
feministas; éstos ultimos son los que le han dado el giro epistemologico al
término de género que, antes de la década de 1970 solo se entendia a través
del concepto sexo. 2

Tal y como apunta Betty Friedan, alas mujeres solo se les podia definir por su
relacion de género con los varones, es decir, asumiendo el rol y los mandatos
de sexo que los hombres habian asignado para las mujeres - esposa de, objeto
sexual, madre, ama de casa, auxiliar del médico - y nunca como personas
con autonomia, soberania, derechos universales, autodeterminaciéon y
contribucién a las acciones de la sociedad.®®

En este entendido, Friedan® desde 1963, desarrollo el concepto “Mistica de
la feminidad”, como una especie de malestar presente en las mujeres debido
a su condicién de sexo biologizado no biologico, que las mujeres habian
interiorizado como una culpa sin nombre, pero omnipresente en todas las
etapas de su vida, ya que a las mujeres se les ha culpado de la gran mayoria
de los problemas _no tener la comida a tiempo, la enfermedad de los hijos,
el malestar estomacal del esposo, quedar embaraza, la inestabilidad y falta
de conocimiento del paciente.

Al respecto, sobra decir que todos los aspectos de cada ambito y de cada
profesion eran definidos en funciéon de los mandatos masculinos, ya que
eran ellos los que ocupaban cargos de catedriticos, directores generales,
jefes departamentales, expertos médicos, directores de hospitales y clinicas,
tomadores de decisiones y creadores de libros de salud. En general, no habia
voto femenino, porque las mujeres votaban conforme a lo que sus maridos,
padres o jefes decidian.©®

Es asi como la feminidad se convertia en un blindaje para des(humanizar)
a las mujeres, hacerlas desiguales frente a los hombres e inferiorizarlas a
partir de una ideologia de vulnerabilidad bioldgica por sexo. En este sentido,
la deshumanizacién — segiin Ochoa® - sefiala que en la configuracion
del Estado Nacion y la Ciudadania, las mujeres y los indigenas fueron
colonizados a partir de una idea de “no humanos”, por ende, carentes de
derechos humanos y participacién activa en la sociedad.
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