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En el presente trabajo nos proponemos poner en tensión, desde la perspecti-
va de género, el lugar socialmente asignado a la mujer en el ámbito hospitalario, 
en lo que respecta a su desempeño como principal responsable del cuidado y 
atención del niño/a y/o adolescente, en los diferentes dispositivos, ya sea du-
rante la internación hospitalaria o domiciliaria, o en el tratamiento ambulatorio.

Para tal fin partiremos de entender al género desde la perspectiva crítica, 
retomaremos lo planteado por Fabbri podemos decir que “...el concepto ‘gé-
nero’ intenta describir un fenómeno de carácter cultural (lo que se concibe 
como ‘masculino’ y ‘femenino’ no es natural y universal sino que es construido 
y difiere según las culturas, las razas, las religiones), histórico (lo que cada cul-
tura entiende cómo ‘masculino’ y ‘femenino’ varía de acuerdo a los diferentes 
momentos históricos) y relacional (lo que se entiende por masculino se define 
en relación a lo que se entiende por femenino, y viceversa, en un horizonte de 
significaciones mutuas).” (Fabbri, Luciano 2013: 60)  Esta categoría, se presen-
ta como una opción que permite corrernos de las explicaciones biologicistas, 
que argumentan una superioridad del hombre por sobre la mujer.

“Las maneras de entender la masculinidad y feminidad en cada sociedad 
y en cada momento histórico influyen tanto a nivel individual como en las 
relaciones sociales: qué es lo que se espera de cada uno, cómo debemos 
comportarnos, qué debemos hacer, sentir, pensar, etc. y se expresa tam-
bién en las políticas públicas que afectan al conjunto de la población y en 
donde esas desigualdades se manifiestan y reproducen.” (Cabral, Marina; 
Moriones, Evelina Irupé. 2014: 3)

En una primera línea se problematizará respecto del imaginario social-
mente construido “ Mujer-Madre” , estereotipo que limita sus posibilida-
des de proyectarse en términos individuales, familiares y sociales debido al 
impacto que genera a nivel objetivo y subjetivo en la cotidianeidad de estas 
mujeres y en su lugar asignado como acompañantes del proceso salud-en-
fermedad-atención –cuidado de  los niños/as.

introducción
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Posteriormente se dará cuenta de la manera en que dicho imaginario es re-
significado dentro de la institución hospitalaria, tomando en consideración las 
representaciones que los equipos de salud sostienen en relación al estereotipo 
mujer-madre y su correspondencia con las prácticas de intervención y cuida-
dos propuestas al momento de pensar en la atención del niño.

El grupo de referencia empírica está compuesto por los usuarios de los 
Servicios de Nefrología, Neonatología,  Neumonología y Ginecología In-
fanto Juvenil del Hospital de Niños “Sor María Ludovica” de la ciudad de 
La Plata quienes reciben tratamiento por enfermedades crónicas como así 
también cuidados ambulatorios. Los datos para esta ponencia surgen de la 
observación sistemática de la experiencia asistencial ejercida en la rotación 
curricular de la Residencia de Trabajo Social por los profesionales que se 
desempeñan en los servicios antes nombrados.

A partir del análisis y conclusiones es que, como mencionábamos más 
arriba, proponemos poner en cuestión la hegemonía imperante en la insti-
tución de Salud, como forma de abordaje, que no solo se caracteriza por 
tener una perspectiva reduccionista de las problemáticas de salud, sino 
que se imbrica con las problemáticas de género, atravesadas por el  mo-
delo patriarcal y  la dimensión socioeconómica en su conjunto, indiferen-
ciando habitualmente los espacios de lo privado y lo público en un ámbito 
hospitalario de dominación instituido culturalmente. 

Este contexto nos impulsa a pensar alternativas que impliquen la construcción de 
prácticas contra-hegemónicas superadoras, ancladas  en una perspectiva de género.  
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Resulta  importante caracterizar brevemente en qué  consiste el concepto 
de patriarcado (gobierno de padres), dado el fuerte atravesamiento que  el 
mismo connota en nuestra propuesta de análisis del lugar de la mujer en el 
ámbito del cuidado de la salud, “...se refiere a un sistema u organización social 
de dominación masculina sobre las mujeres que ha ido adoptando formas di-
ferentes a lo largo de la historia y que cuya “justificación” ha sido la capacidad 
biológica femenina de parir y su supuesta “debilidad”...” (Bidart, Desmonte 
s/f: 13-14). Su origen se remonta a los inicios de la civilización occidental por 
lo cual su surgimiento no se encuentra restringido al nacimiento del sistema 
capitalista sino que en todo caso, el mismo, refuerza sus características y la 
desigualdad que genera. Es a partir del sistema patriarcal que se inaugura la 
división entre “lo público y lo privado” siendo lo público el espacio primordial 
de los hombres y lo privado el ámbito destinado para las mujeres. 

Conceptualizando al patriarcado, Puleo (1995), recurre a la historia de los 
procesos sociales como elemento de ruptura y desnaturalización entre las re-
laciones y prácticas de mujeres y hombres. Puleo, plantea que el concepto de 
patriarcado es usado críticamente en el siglo XIX  y luego en el siglo XX más 
precisamente en los años `70, a partir de las teorías feministas, en donde el 
concepto toma un nuevo significado, refiriéndose a la hegemonía masculina en 
las sociedades antiguas o modernas. Las feministas le dan un nuevo significado 
al concepto que anteriormente era concebido como aquel gobierno de an-
cianos que por su sabiduría ejercían la autoridad en un lugar determinado, las 
feministas, en contraposición a esto dirán que “el patriarcado es una situación 
de dominación y, para algunas corrientes, de explotación”(Puleo: 1995; 21). 
Con el advenimiento de la industrialización y de los Estados modernos surgen 
ciertas reivindicaciones de igualdad de derechos por parte de las mujeres de-
nunciando la hegemonía masculina.

Más adelante, en los años ´70 del siglo XX, el llamado neofeminismo va  
a definir al patriarcado como “…una política sexual ejercida fundamental-
mente por el colectivo de varones sobre el colectivo de mujeres (…), se 
le asigna el término “política” como conjunto de estratagemas destinadas 
a mantener un sistema (…)”(Puleo 1995; 23). De esta manera el neofemi-
nismo adopta el lema “lo personal es político”. La contribución que hace el 
neofeminismo es que esta política de dominación está presente tanto en la 
esfera pública como en la esfera privada.

el origen 
de la subordinación: 
el patriarcado
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Por otro lado, la división sexual del trabajo se relaciona directamente con el 
patriarcado ya que aporta al análisis en términos de relaciones de producción 
y el reparto de tareas de hombres y mujeres según el contexto y los proce-
sos histórico sociales determinados. Para comprender la división sexual del 
trabajo empezaremos por su definición que según Amorós (1995; 256) es el 
reparto social de tareas en función del sexo. Históricamente se ha compro-
bado que los trabajos que realizan hombres y mujeres no han sido siempre 
como los conocemos hasta el día de hoy, sino que fueron cambiando según 
los diferentes tipos de sociedad, así como también influyen la fuerza imperante 
de los factores económicos, ideológicos, culturales determinados que hacen 
a la división del trabajo por sexos. En este sentido Amorós (1995; 258) dice 
“…la medida en que cada uno de los sexos participa de las actividades que 
la sociedad asigna básicamente al otro varía en al tiempo y en el espacio”. En 
relación a esto, los conceptos traídos por las autoras, su recorrido histórico, y 
las transformaciones de los últimos tiempos en materia política y económica 
nos dan un gran marco para comprender a las instituciones donde ejercemos 
nuestra profesión, ya que según el tiempo y el espacio determinados estas 
prácticas entre hombres y mujeres tomarán formas y modos singulares, con-
figurarán actos, modos de hablar, de percibir, etc. Se construyen y refuerzan 
representaciones sociales que consolidan posturas en torno a lo femenino y 
lo masculino y un complejo entramado de conceptos que van a dar posición 
y origen a simbolizaciones en torno al deber ser del hombre y la mujer y a lo 
que se espera de ellos en ambos  ámbitos público y privado. 
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Pensar la maternidad en el ámbito hospitalario nos remite a la necesidad 
de enmarcar la intervención, la cual se desarrolla en un Hospital  Interzonal 
de Agudos Especializado en Pediatría, lo que nos da un acercamiento a la 
idea de niño-padecimiento- cuidado-madre. Ahora es importante poder po-
ner en tensión el lugar que se le asigna a la mujer, para ello, comenzaremos 
por realizar algunas apreciaciones al respecto. Para tal fin, nos interesa tomar 
lo plateado por A. M. Fernández quien expone que en (…) la producción y 
reproducción de un universo de significaciones imaginarias constitutivo de lo 
femenino y lo masculino moderno forman parte no sólo de los valores de la 
sociedad sino también de la subjetividad de hombres y mujeres.”  (Pág.162; 
1994) lo cual nos ubica en la idea de que son los mitos sociales que se confi-
guran a partir de las significaciones imaginarias las que van a moldear la subje-
tividad femenina. Del mismo modo que se dará la valoración a la maternidad 
acorde al momento histórico-social.

En lo que respecta al mito mujer-madre en términos sociales,  tomando lo 
planteado por Donzelot comienza a ser instaurado a partir de la generación 
de un vínculo orgánico entre médicos y la familia (en principio burguesas)  el 
cual tenía como objetivo terminar con los métodos de cuidado y educación 
que se habían mantenido(s) hasta el momento, como así también proteger a 
los niños de las malas influencias pero sobre todas las cosas que la crianza de 
estos niños no le significaran grandes gastos al Estado y sirvieran en un futuro 
al sistema. Es en este marco, en que a la mujer se le asigna este lugar prepon-
derante al interior de la familia, en el cual ella deberá responder por los cuida-
dos del niño como así también tener ciertos conocimientos que la constituirán 
en una enfermera doméstica. Se le asigna a la mujer una utilidad educativa y de 
cuidadora, la cual se irá reforzando a lo largo de la historia. (Pag. 26-27; 2008)

Una postergación de proyectos de vida personales, siendo muchas veces el 
ser madre, un proyecto que estaría por encima de los demás, dejando atrás 
otra proyección a nivel subjetivo, esto sumado a los imaginarios sociales, en 
relación a los mandatos de genero construidos. Siguiendo esto,  Mabel Burin 
plantea la configuración de ciertos roles de género específicamente femeni-
nos; el rol maternal, el rol de esposa, el rol de ama de casa. Estos roles a su 
vez suponen condiciones afectivas específicas para poder desempeñarlos; en 
el rol de esposa, la docilidad, comprensión, generosidad, para el rol maternal; 

ilusión o construcción
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el amor, el altruismo, la capacidad de contención emocional, para el de ama de 
casa; la disposición sumisa a servir, la receptividad y ciertos modos inhibidos, 
controlables y aceptables de agresividad y dominación. Estas reflexiones de la 
autora son de suma importancia para poder comprender y tener un acerca-
miento a cómo se reproducen estos roles dentro del sistema de salud, mas 
específicamente en el Hospital de Niños.

Así mismo, decir que solo el equipo de salud lleva a cabo la reproducción de 
estos roles sería reducir el análisis, ya que entendiendo que se trata construc-
ciones sociales, son también las mujeres y hombres (grupo familiar de convi-
vencia o no, madres que comparten espacios de internación prolongados), 
que en ocasiones reclaman y sancionan a otras mujeres cuando no responden 
al prototipo mujer-madre-esposa.
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En las prácticas que se llevan a cabo a nivel hospitalario, donde a nuestro 
entender se desarrolla una suerte de discriminación “positiva” enmarcada en 
esta desigualdad de género, se ubica a la mujer en el lugar de cuidadora por 
excelencia. Este  lugar se argumenta desde el mito del “instinto materno” y los 
propios profesionales de la salud, lo sostienen atravesados por una vivencia 
subjetiva con fuertes resabios patriarcales.   

Consideramos que este lugar asignado a la mujer y socialmente legitimado, 
se encuentra relacionado con la “función de reproductora”, con la posibilidad 
natural de concebir y con la visión desde “el mito del instinto”, como se dijo, 
que establece que la mujer tiene un saber-hacer innato que le permitirá res-
ponder por los cuidados del niño, los cuales nadie realizaría  mejor que ella. 

 En cuanto al lugar asignado al hombre en la división social del trabajo res-
pecto del género, tal como fue expresado anteriormente, al mismo se le asig-
na el espacio público, lo que le permite desarrollarse como individuo y partici-
par de aquellas actividades que son socialmente valoradas y prestigiosas y por 
lo tanto reciben reconocimiento por estar al alcance de las miradas públicas.

En lo que respecta a la lógica hospitalaria y el cuidado- atención de pade-
cimiento de la enfermedad de un hijo/a, en la mayoría de los casos, el padre 
es el encargado de la provisión económica de la familia y de las cuestiones 
administrativas. Cabe resaltar que con esto no queremos decir que existe un 
menor interés por parte de los hombres en lo que respecta a los cuidados, 
pero sí que existe un imaginario social instituido que lo ubica en ese lugar, 
haciéndose evidente en la organización de la institución hospitalaria y en las 
preferencias o requisitos de algunos profesionales.

Pensar en el lugar que se le asigna a la mujer en un Hospital Pediátrico de 
Agudos, nos lleva a pensar inexorablemente en cómo se estructura el mismo, 
logrando dar con un mandato social en el que la mujer no sólo se la asociará 
con la capacidad de gestar y parir una persona, sino también se la asociara con 
la posibilidad de ser su cuidadora por excelencia.

observaciones acerca 
de la “mujer/madre” 
en el ámbito hospitalario
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Al realizar un análisis de las situaciones trabajadas por los distintos inte-
grantes del equipo de residentes, se visualiza con respecto las acompañantes 
algunas acciones naturalizadas relacionadas a la organización de la vida coti-
diana alrededor de un padecimiento de salud, concluyendo en las siguientes 
observaciones:

A veces, la no continuidad en un puesto de trabajo, estudios, atención de su 
salud personal, etc. no depende de una decisión personal, sino que la propia 
institución conduce a la aceptación de este lugar socialmente asignado. Ciertos 
discursos instituidos producen la postergación de las actividades cotidianas del 
que asume esa tarea, en pos del tratamiento de su hija/o, agregándole una 
mirada moralizante y culpabilizadora en términos de “buena o mala madre”. 
Además, en la mayoría de las situaciones abordadas, la mujer ya se dedicaba a 
las tareas domésticas, al cuidado de otro familiar, a sus actividades laborales, 
que en  muchos casos dejan de realizarse fuera de su hogar y buscan otras sa-
lidas laborales que no requieran salir de su vivienda, muchas de ellas postergan 
su vida social y recreativa. 

Por otro lado, determinadas prácticas hospitalarias dan cuenta de este pro-
ceso; es el caso de la construcción de un albergue para niños en tratamiento 
ambulatorio que tiene como requisito de admisión el acompañamiento de la 
madre o referente familiar de sexo femenino. Quedando excluida la figura del 
hombre como posible acompañante y cuidador, ya, desde su planificación.

Así también nos encontramos con salas de internación en las cuales solo se 
permite el acompañamiento nocturno a la madre o referente de sexo femeni-
no, invisibilizando al progenitor del niño/a en lo que debiera ser una respon-
sabilidad compartida, en el caso de que exista este otro.

Otra cuestión no menor es que la persona en su tarea de cuidador/a poster-
ga sus necesidades, deseos, sentimientos, pero además pocas veces se le pre-
gunta por ella, sino que la atención y las preguntas están dirigidas a la situación 
de salud del niño/a, sumándole exigencias, saberes específicos y resultados, 
que recargan las tareas de la mujer “Los cuidadores se encuentran expuestos 
a un nivel de presión y esfuerzo que afecta directamente la salud (no solo de 
la persona que cuida) sino  principalmente en su salud, trastocando su vida 
íntima y personal al punto de que la persona cuidadora pareciera solo existir 
en función de su rol de ser quien cuida”. (Lizarraga, Soledad. 2013: pág. 9) 

Las inequidades de género se agravan cuando aparecen  atravesamientos de 
índole cultural, etáreo y de nacionalidad. En este sentido, el reforzamiento del 
ser mujer-madre-cuidadora se complejiza en contextos de madres jóvenes, 
madres solteras o madres de otra nacionalidad.  

 Lo antes expresado entendemos que se hace presente y se encarna en las 
prácticas hospitalarias el asignarle a la mujer el espacio privado, de cuidado, 
de la protección por considerársela como “la persona” indicada para realizar 
esta tarea, vislumbrándose la existencia de significaciones sociales que ubican 
a la mujer en este lugar, instituidos que le impiden separarse de esa rotulación 
asignada por el equipo médico, como por la sociedad misma. 

Los lugares que mayoritariamente la mujer ha ocupado históricamente co-
rresponden al espacio privado,  en el cual predominan los quehaceres domés-
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ticos, las actividades de menor valor social, de menos prestigio, con un preca-
rio reconocimiento público. Es así que los cuidados son asumidos como parte 
de las llamadas tareas domésticas, asociados a un determinado rol de género 
y realizados principalmente por las mujeres de la familia. Se espera que quien 
cuide del niño/a sea la mujer, preferentemente la madre, pero ante la ausen-
cia o imposibilidad de la misma, la demanda se extiende hacia otras mujeres: 
abuelas, hermanas, tías, vecinas; siendo el hombre convocado en situaciones 
especiales, como el de recibir información del diagnóstico, agravamiento de la 
enfermedad o cuando la madre no tiene la presencia esperada, ya que fuera 
de estas situaciones lo “natural” es que sea ella quien se ocupe de la salud de 
su hijo, quedando desplazados aspectos de su vida cotidiana en pos de dedi-
carse exclusivamente al niño/a o adolescente.

Consideramos que este lugar asignado no es casual, teniendo en cuenta que se 
trata de una sociedad enmarcada en un sistema patriarcal, el cual posee un régi-
men social de orden compulsivo, en el que el machismo genera formas de cómo 
ser varón y cómo ser mujer partiendo de la idea de heterosexualidad obligatoria.

Contar con materiales de análisis desde la perspectiva planteada y favore-
cer una puesta en cuestión de los modos y hábitos , en torno a los mandatos  
institucionales de cuidado a los niños, consolidados desde modelos sociocul-
turales enraizados, permitirá revisar prácticas naturalizadas, ponerlas en cues-
tión, alentando una  incidencia en la construcción de nuevas representaciones 
sociales a la hora de definir la asistencia y cuidados necesarios que se deben 
dispensar a los niños en situación de enfermedad. 
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