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Como categoria de investigacidn, el cuidado se ha trabajado en el cam-
po de la enfermeria y el desarrollo humano. En el primero, cuidar se define
como “mantener la vida asegurando la satisfaccién de un conjunto de necesi-
dades indispensables para la vida de los seres vivos, para permitirles repro-
ducirse y perpetuarse”.! En el segundo, el cuidado se entiende como un as-
pecto determinante en la calidad de vida y el desarrollo integral de las perso-
nas, en tanto se concibe como satisfactor de las necesidades de subsistencia,
proteccién y afecto.? Con excepcidn de los trabajos existentes sobre los cui-
dados en enfermeria y los que hacen referencia a las relaciones del rol mater-
nal con las tareas del cuidado infantil, existen pocos estudios sobre las
implicaciones del rol de cuidadora en la vida de las mujeres.'?

En medellin, la mayoria de las
investigaciones sobre la vida de las
mujeres se ocupan de la maternidad y
el trabajo doméstico, haciendo énfa-
sis en las implicaciones de estas dos
situaciones en la salud de las mujeres
y en la importancia de resaltar el valor
social del trabajo doméstico y reivin-
dicarlo como actividad productiva.

De otro lado, durante mucho
tiempo la preocupacidén principal de
los investigadores sobre los temas de
género fue la de hallar las circunstan-
cias que dieron origen a la universal
subordinacién cultural de las mujeres.
Pero hoy las nuevas tendencias sobre
el tema buscan entender por qué, a
pesar de los cambios culturales, so-
ciales y econdémicos, siguen vigentes
ciertos estereotipos de género, y por
qué la subordinacién femenina conti-
nua siendo un factor comiin en las re-
laciones entre los sexos.

Este estudio se inscribe dentro
de estas nuevas preocupaciones.
Toma como marco de referencia los
aportes de las teorias feministas y los
desarrollos de la perspectiva de géne-
ro para entender por qué a pesar de
los cambios en la identidad femenina,
reportados por algunas investigacio-
nes, las mujeres siguen desempefian-
do el tradicional rol de cuidadoras en
el &mbito familiar.>® Adem4s, se busca
aportar elementos que permitan afian-
zar el trabajo en pos de los objetivos
estratégicos para el trabajo con muje-
res: transformacion en los modelos de

a Investigacidn realizada para optar al
titulo de Magister en Salud Colectiva,
1997-1999.

b Sicdloga, Magister en Salud Colectiva.
Docente Facultad de Enfermeria,
Universidad de Antioquia.

¢ Enfermera, Magister en Salud Colectiva.
Docente Politécnico Marco Fidel Sudrez.
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socializacién, democratizacién de las
tareas domésticas, promocién de va-
lores colectivos y mayor desarrollo de
la conciencia de género.”

Como afirma Riquer, retomando
las palabras de las mujeres y conocien-
do el significado que le otorgan a sus
précticas cotidianas se pueden construir
nuevos discursos sobre la vida femeni-
na que ayuden a disminuir la desigual-
dad entre los sexos.® En éste contexto
los objetivos planteados fueron:

# Comprender como percibeny
asumen las mujeres, del drea |
urbana de Medellin, surol de

- cuidadoras de lafamilia: <. .
¢ Analizar la forma cémoelrol
de cuidadoras influye en el
desarrollo personal y social
de las mujeres paisas.t

METODOLOGIA

El estudio se realizé entre agos-
to de 1997 y noviembre de 1999, utili-
zando un disefio cualitativo, el cual
intenta hacer una aproximacion global
a las situaciones sociales para explo-
rarlas, describirlas y comprenderlas de
manera inductiva.®

Para la seleccion de las muje-
res se utilizaron los contactos perso-
nales y la técnica de bola de nieve. Se
entrevistaron 19 mujeres entre los 26
y 68 afios de edad, habitantes de la
zona urbana de Medellin, que se des-
empefiaban como amas de casa o te-
nian una trabajo remunerado por fue-
ra del hogar, o ambas, independiente-
mente del niimero de hijos, estado ci-
vil y estrato socieconémico.’ La técni-
ca utilizada para la recoleccién de la
informacioén fue la entrevista en pro-
fundidad. La recoleccién y el anélisis
de la informacion se realizaron de ma-
nera simultidnea siguiendo las reco-
mendaciones de la teoria fundamenta-
da de Glaser y Strauss.°

Between rite and routine:
the caregiver’s role
among Medellin s woman'

Doris Elena Ospina Mufioz ®
Claudia Patricia Soto Agudelo ©

!

SUMMARY

\ ualitative investigation carried out between July of 1997 and-
| September of 1999 in the city of Medellin that, through in depth
j interviews following a substantiated theory, seeks to-gain an
insight into-the-way women from Medellin perceive, dssume:
o ) and live, today, the fact of being the main suppliers of care in
,.the famxly, andito analyze the |mpl|cat|ons of th|s -role:in their. integral:
;development as persons R ;

e The study pv‘ n'ts to care as a bIO psychos‘omal c tegory that.
transcends the mamtenance ofa b:ologlcal life. It can be observed that
nceive their full development as a result of the simultaneous
of their role as caregiver and worker, which makes them carry
olit a harmomous work that implies transformations and: conflicts in family
* dynamics. The' logic ofcare practices in feminine daily life is revealed and
~the place occupied by them'in cultural atmudes toward care in: gender and
mental health relatlonships are: 1dent|f|ed L .

- Key words.
“Genderroles::
. Caregiver |
< Careandwomien -
Mental health of women

Para garantizar la validez y confiabilidad del estudio se atendieron las
sugerencias de la investigacién cualitativa: muestreo teérico, compromiso y
contacto permanente de las investigadoras con los datos, descripciones den-
sas, transcripcién completa de las entrevistas y confrontacién constante de los
conceptos emergentes de los datos con los conceptos tedricos.! Ademds,
aprovechando la distinta formacién disciplinar de las investigadoras, se analizé
por separado el mismo conjunto de datos, buscando espacios para la discusion
y la confrontaci6n. Para esto se obtuvieron dos copias de cada entrevista, se
leyé y sefial6 lo mds relevante del texto y luego se procedié a seleccionar y
codificar los fragmentos de la entrevista para dar forma a las categorias.

d Término utilizado para designar a las personas nacidas y socializadas en los
departamentos de Antioquia, Caldas y Quindio (Colombia). Alude, ademds, a un sistema
cultural que corresponde a las costumbres y creencias predominantes en esta zona.
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Una limitacién de este estudio fue el no haber considerado testimonios
de mujeres del 4rea rural u otras regiones del pafs, puesto que se sabe que el rol
de cuidadora puede variar de contenido de acuerdo con el contexto donde se
desenvuelven las mujeres, la cultura y los esquemas de socializacién.'?

A continuacién se exponen los hallazgos y principales conclusiones deri-
vadas del andlisis de los datos.

ELROLDE CUIDADORA: ENTREEL RITOY LA RUTINA

En primer lugar se muestra la percepcién, la vivencia y el significado que
las mujeres le otorgan a las practicas del cuidado, teniendo como contexto una
familia donde ninguno de sus miembros amerita cuidados especiales. En segundo
lugar se describe la situacién emocional que experimentan las mujeres cuando
enfrentan actividades laborales por fuera del hogar. Por dltimo, se explica el traba-
jo de armonizacién que realizan las mujeres para disminuir la polaridad existente
entre los roles.

Percepcién y vivencia del rol de cuidadora : estar pendiente de todo

Las entrevistadas 1lamaron al rol de cuidadora: estar pendiente de todo.
Se trata de una disposicién hacia el otro que involucra actitudes, sentimientos y
acciones que buscan satisfacer las necesidades del grupo familiar. Esta disposi-
cion es la estrategia fundamental para llevar a cabo el rol. Ellas consideran que su
funcidn es “que todo esté bien, que la empleada funcione, que los nifios funcio-
nen, que la ropa esté bien, que haya un horario, que los muchachos se acuesten...,
que todo funcione, que todo esté asi, a la regla, por el caminito que debe ser”.

Los relatos permiten identificar tres dimensiones del rol. La primera, la
satisfaccion de las necesidades emocionales, estd constituida por una constante
preocupacion por mantener y desarrollar actividades que fomenten la comunica-
ci6n familiar. El objetivo es hacerle entender a los otros que ella “est4 ahi” y que
pueden “contar con ella para todo”. Para las mujeres, cuidar es una forma de
comunicarse. Ellas desplazan sobre las acciones que realizan una carga emocio-
nal importante, lo hacen “con mucho carifio”, “con mucho amor”, depositando,
en las acciones, sentimientos positivos hacia el otro, con una intencién
comunicativa que no es fécil percibir. Por eso es frecuente la queja de que el otro
no valora su trabajo, que no percibe los detalles.

La segunda, el control sobre las condiciones del ambiente hogarefio
(que garantizan e} bienestar del grupo familiar), implica una vigilancia sobre todas
las tareas de la limpieza y organizacién de la casa. Aunque algunas reciben ayuda
de otras mujeres para la realizacién de estas actividades se nota una preocupa-
cién por imprimirles un toque personal, justificado en la creencia de que nadie
puede hacer las cosas “tan bien” como ellas y que cuando otra persona las realiza
les queda faltando un “detallito”, que suele ser entendido como descuido en el
manejo de las cosas del hogar. Les gusta imprimirle un toque personal al arreglo
de la casa, creen, asf, mantener el control sobre el ambiente hogarefio.

Esta actitud se encuentra en intima relacién con la especializacién de las
mujeres en la tareas del cuidado. Frente a lo repetitivo de las labores hogarefias, ellas
terminan desarrollando métodos propios para realizar cada actividad; lo que poste-
riormente puede significar una oportunidad de conflicto con el otro, especialmente

Lo expuesto hasta aqui
ayuda a comprender dos
problemas bdsicos rela-
cionados con la forma
como es asumido el rol de
cuidadora. El primero se
refiere al cardcter tempo-
ral de la decision de
trabajar; esta temporali-
dad se da porque no
existe una ruptura defini-
tiva con las funciones y
actividades del cuidado.

L

i
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con la persona que ayuda en el aseo
de la casa; transmitir ese conocimien-
to: “el sentido de ¢ por qué? las cosas
se deben hacer as{ y no de otra mane-
ra, no es facil”; sobre todo cuando
para la persona que ayuda en las labo-
res no es més que una tarea mecdnica,
carente de una significacién distinta a
la de mantener las cosas limpias.

La tercera, el control sobre la
norma social, deja entrever una pre-
ocupacién por el comportamiento so-
cial de las personas del grupo familiar.
“La mujer debe estar pendiente de con
quién se relacionan sus hijos, qué es-
tan haciendo por fuera de la casa; pen-
diente de a qué horas sale el esposo
del trabajo...”.

Cumplir con la dimensién del
control de la norma social tiene gran
importancia para ellas, pues se consi-
deran las principales responsables del
mantenimiento de la vida familiar. Idea
que es fomentada por las creencias
sociales y religiosas sobre que la mu-
jeres la principal responsable del pro-
ceso de socializacién de los hijos y la
guardadora de los principios morales
del sistema social. Las estrategias para
llevar a cabo esta funcién son la mal
conocida “cantaleta” o los reconoci-
dos “consejos”. Ambas formas tienen
como objetivo indicar la forma adecua-
da de comportarse.

Las tres dimensiones se viven
de manera simultdnea, no tienen una
relacién lineal ni jerarquica; pero, de
acuerdo con las caracteristicas de per-
sonalidad, las mujeres priorizan algu-
na de éstas, lo cual marca su relacién
consigo misma y con lo demds.

Alrededor de las pricticas de
cuidado se van afianzando los vin-
culos afectivos en la familia, hasta
convertirse en un lenguaje con c6-
digos personalizados que sélo es
decodificado por el grupo familiar.

El otro aprende a interpretar como mensajes de amor, dedicacién y preocupacién la
forma como estédn dispuestas las cosas en la casa, especialmente la forma de prepa-
racién de la comida y el arreglo de la ropa. En ausencia de estos elementos, 1os otros
(esposos e hijos especialmente) experimentan desamor, descuido y abandono.

Para las mujeres cuidar es un asunto personal. No realizar las tareas del rol
se convierte en un “‘sacrificio”, puesto que tienen que enfrentarse a la censura
externa y a la sensacién de que no estdn dando lo que deben a la familia. El
cuidado trasciende las funciones que tienen que ver con el mantenimiento de la
vida bioldgica y se convierte en una categoria biopsicosocial en la que no sélo
importa el cuidado de la vida sino la calidad de ésta, ocupando un lugar importan-
te en la construccién de las relaciones con el otro, la expresién del afecto y el
mantenimiento de la norma social.

Lo expuesto hasta aqui ayuda a comprender dos problemas bésicos rela-
cionados con la forma como es asumido el rol de cuidadora. El primero se refiere
al cardcter temporal de la decisién de trabajar; esta temporalidad se da porque no
existe una ruptura definitiva con las funciones y actividades del cuidado. Aun-
que algunas mujeres logren desempefiar otras actividades, consideradas impor-
tantes para su desarrollo personal, constantemente estdn cuestiondndose si es
€so lo que deben estar haciendo o si, por el contrario, su funcidén estd en la
dedicacion al cuidado de la familia. Estos cuestionamientos son acrecentados
por reclamos externos, regularmente de los mismos miembros de la familia que
demandan cuidados y ven amenazada la estabilidad de sus relaciones afectivas,
porque sienten que con la ausencia femenina se pierde la oportunidad de mante-
ner los vinculos y es dificil encontrar o construir otras formas de manifestacién
del amor. El segundo problema se refiere a la delegacion de tareas a otras perso-
nas. Esta, que podria considerarse una solucién a las dificultades que experimen-
tan las mujeres, se ve obstaculizada porque delegar las responsabilidades del
hogar implica permitir que otras personas realicen las actividades a partir de las
cuales se expresa el amor y el afecto. Las mujeres llegan a sentir invadido su
espacio familiar por las personas que les ayudan. Sienten que la vida familiar
pierde privacidad y terminan cansadas de tener a alguien extrafio en casa.
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Asf, delegar las tareas del cuidado o retomarlas son opciones de las muje-
res frente a la confusién de sentimientos que experimentan. Pero ninguna de las
dos alternativas ofrece las garantias de estabilidad buscadas.

Percepcion y vivencia del rol de trabajadora: echar pa’delante

Las mujeres pueden encontrar un contrasentido en la realizacién de las
actividades hogarefias. Lo que inicialmente tiene la motivacién de cuidar y expre-
sar afecto, también puede convertirse en un elemento que deteriora las relaciones
familiares. Ellas se dan cuenta de que las tareas domésticas se tornan absorben-
tes y alcanzan a convertirse en mediadoras y determinantes de las relaciones con
el otro. Asi lo relata una de las entrevistadas: “un domingo me choca que €l esté,
jantes me choca! porque mientras él no estd la casa permanece organizada y llega

3

él y me toca organizar el desorden que hace, y vaya que me ayude!...”.

Las reflexiones sobre la calidad del tiempo que realmente comparten con
los hijos a pesar de permanecer todo el dia en casa y la falta de tiempo para
compartir con su compafiero a causa de la poca cooperacién de ellos en las tareas
cotidianas, favorece la construccién de sentido para nuevas funciones y roles
por fuera del hogar. Esto desemboca en la identificacién de la necesidad, segiin
ellas, de “echar pa’delante”. Sienten que desempefiarse en el campo laboral es la
“oportunidad de salir de ahi” y “la tienen que aprovechar”. Aunque saben que
ello implica mayor responsabilidad y mds trabajo no renuncian a la posibilidad de
vivir la experiencia del trabajo por fuera de casa y se comprometen en la construc-
cién de sus propios proyectos de vida.

Asumir el rol de trabajadoras implica una posicion activa frente al deseo
personal mientras que el rol de cuidadora es asumido como respuesta a la identi-
ficacién de género, en la que las mujeres no asumen una posicién consciente y
voluntaria.

El siguiente fragmento muestra que las mujeres de hoy participan, cada

vez mds, activa y conscientemente de las decisiones que implican transformacio-
nes de su cotidianidad:

salterié ‘de Ingeborg: gz ) er_mi del clerpt ([’c'"
iGggmte el sepg@ (del 10"
\gg) Ilistraciol 86 Ms: 46 ) 4

“Me encanta estar en mi
trabajo y definitivamente pien-
so que lo que hago lo amo y
eso para myi es ciento por ciento
satisfactorio, sélo, a veces, la-
mento un poquito que la situa-
cién laboral no sea tan bien re-
munerada, que no exista reco-
nocimiento a lo que uno hace.
En ese sentido si me siento un
poquito desanimada, pero de
resto, lo otro lo hago porque lo
amo... a veces me veo un po-
quito acosada, pero me siento
bien con lo que hago y pienso
que:;qué serfa de mi si no hicie-
ra estas cosas, porque eso es 1o
que le da sentido a mi vida y lo
que yo elegi, lo que yo decidi
hacer con ella. Pienso que si no
tuviera esas cosas ;qué?...

La necesidad de “echar
pa’delante” también estd relacionada
con lainfluencia de laimagen de la “mu-
jer moderna”, exhibida en los medios
de comunicacién, que se va consoli-
dando con el incremento en la forma-
cién académica y la presién del medio
familiar y social que la incitan a ejecu-
tar otras tareas, distintas a las tradicio-
nales.’ La presién familiar que las mu-
jeres experimentan se da cuando han
alcanzado cierto nivel de formacién
académica. El quedarse en casa alcan-
za distintas valoraciones, segtn la in-
versién que hayan realizado en tiempo
y dinero para alcanzar algtin nive] de
formacién universitaria o técnica. La
mayoria de ellas reciben directamente
de su familia de origen, madre y herma-
nos, -no de su esposo- el estimulo cons-
tante para que inicien alguna actividad
laboral y rompan el estereotipo.

Estas circunstancias hacen que
las mujeres, para poder realizar la ne-
cesidad de “echar pa’delante”, desa-
rrollen una actitud de “lucha” contra
las dificultades de la vida cotidiana.
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Este estudio permite volver
la mirada sobre la impor-
tancia que tienen los
preceptos culturales en la
concepcion de bienestar
individual y social. En
particular, el estudio
facilita la identificacion de
algunos componentes de la
cultura paisa que intervie-
nen en la salud mental de
las mujeres y el manteni-
miento de la vida familiar.’®

Ellas introyectan la idea de que si quieren algo deben esforzarse al mdximo para
conseguirlo. El sentido de superacién guarda relacién con la esperanza de poder
lidiarse por si sola y ayudar a solventar las necesidades econémicas de la familia.
Buscan con ello ubicarse y sentirse distintas en las relaciones que implican sub-
ordinacién a nivel econdmico, afectivo y sexual.

Armonizacién de los dos roles: superarse

Segtin lo expuesto anteriormente se deduce que las mujeres de este estu-
dio se desenvuelven en un campo de fuerzas determinado, de un lado, por la
tradicional funcién de proveer los cuidados a la familia y, del otro, por la necesi-
dad de salir del “encasillamiento”, a que las somete el rol de cuidadoras, a través
de una actividad laboral.

Las mujeres perciben una contraposicién entre los dos papeles, lo que les
genera multiples angustias e interrogantes. Esto las lleva a buscar formas para
disminuir la polaridad entre los roles y hacer de su experiencia de crecimiento
personal una situacién menos conflictiva. Reforzando la idea sobre el desarrollo
humano como un proceso integrador de experiencias, contrario a la visién frag-
mentada y dividida del mundo, que determina y restringe las oportunidades de
accién para ambos sexos.

Conciliar estos dos aspectos de su vida “no es una tarea facil”. Para
armonizar sus roles utilizan estrategias que problematizan el rol de cuidadora.
Inician cambios en su estilo de vida, en la educacién de la familia y en la ejecucién
de las tareas del cuidado.

Los cambios en su estilo de vida implican un cuestionamiento sobre las
condiciones en que se desenvuelven, derivando en un incremento de la autoestima
y, por consiguiente, mejoran las relaciones consigo mismas y con los demds, forta-
lecen su autoimagen y autoeficacia.'* Se dan cuenta que su bienestar personal
garantiza el éxito a nivel laboral y familiar.

A las practicas de autocuidado se suman las acciones educativas familia-
res que denominan “concientizacién”. Estas tienen como objetivo involucrar al
otro, principalmente a la pareja, en la realizacion de las tareas del rol de cuidar.
Ellas esperan que su familia haga un reconocimiento de sus necesidades de
desarrollo y se de una disminucidn en las exigencias sobre el desempefio hogare-
fio. Pretenden que el otro asuma una posicién mds auténoma frente a su propio
cuidado y se muestre mds responsable y participativo frente a la dindmica familiar.

Los cambios en la ejecucién de los oficios domésticos se lleva a cabo a
medida que las mujeres encuentran formas de alterar la rutina. Ellas se ingenian la
manera de cambiar los tiempos de realizacién de las tareas y bajan el nivel de
autoexigencia como lo relata una de las mujeres:

“Yo ahora que estoy estudiando no estoy arreglando la casa sino dfa de
por medio, barro y trapeo dia de por medio y hago pues como todo,
sacudo, lavo bafios y listo y al otro dfa no hago nada, y cuando tengo
parciales o alguna cosa, jay mija! jhago frijoles hasta pa’tres dias, com-
pro papitas de esas ya hechas y ya...”.
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Estas estrategias le permiten descansar, relajarse y le sirven como punto
de partida para que el otro asuma las tareas del cuidado.

En definitiva, independientemente del nivel de reflexién que las mujeres
presenten sobre su actividad laboral, la consideran un asunto central para su
desarrollo y el de su familia. Algunas, para poder vivir la experiencia, optan por
postergar el momento de “colocarse a trabajar”’. Regularmente lo hacen después
de que los hijos han crecido determinado tiempo o cuando sienten que han
superado algunas etapas en el establecimiento de la vida familiar.

Segtin los relatos se confirma la apreciacion de Helson y Moane sobre que
“el bienestar de las mujeres parece florecer en roles miltiples, a pesar del estrés
que va conjuntamente con la participacién activa en varias dreas importantes de
la vida...” y que ellas quieren “mostrar todo su yo” y estdn ahi “bregando y
bregando” por conseguir un mayor reconocimiento y un lugar més satisfactorio
en el sistema social.'

Se evidencia que las mujeres son transformadoras de sus condiciones de
vida y que su identidad se construye lentamente, en un campo intermedio entre
los ideales culturalmente impuestos, los conocimientos adquiridos a partir de la
experiencia y lo realmente asumido por ellas desde su reconocimiento como per-
sonas de derecho.

DISCUSION

A pesar de que aidn no sea suficientemente claro hacia dénde es que las
mujeres quieren dirigir su proyecto de vida y que en la vida cotidiana no existen
procesos lineales y no pueden identificarse, con precisién, el comienzo y el final
de éstos, no puede negarse que las mujeres estdn haciendo cosas para transfor-
mar y construir sus condiciones de vida. Del estado inicial de confusién que
experimentan frente a la posibilidad de realizar los dos roles, se desprenden accio-
nes creativas y transformadoras del rol de cuidadora que dependen, obviamente,
del nivel de crecimiento y reflexion de las mujeres sobre sus condiciones de vida,
deseos y necesidades.

Las mujeres de este estudio siempre mostraron tener alternativas para
solucionar las dificultades implicitas al rol de cuidadora. Pero, aungue las mujeres
entrevistadas experimentan vivencias comunes frente al rol de cuidadora, en su
discurso, no se deja entrever que sean conscientes de que las demas mujeres
enfrentan las mismas dificultades o experimentan las mismas necesidades. La
problemdtica frente al rol de cuidadora se vive atin en el espacio privado y cada
una de ellas intenta salvar las situaciones de acuerdo con las variables que le
impone su propio contexto; mostrando, asi, la necesidad de fomentar el desarrollo
de la conciencia de género.

Segtin la relacion que las mujeres establecen con las tareas del cuidado se
deja entrever que lo realmente importante para ellas no son las actividades del
cuidado como tal, sino el sentido que estas acciones tienen en la dindmica fami-
liar. Asfi, el problema de la democratizacién de las tareas del cuidado es el proble-
ma de la construccién de sentido de las practicas cotidianas. De hecho, las tareas
del cuidado suelen ser problematicas y generadoras de malestar pero son priori-
tarias en la vida de las mujeres, porque son su forma preferida de expresar el
afecto y conservar las relaciones familiares. Es esto, y no la falta de cooperacién

de los otros miembros de la familia,
lo que en definitiva las mantienen li-
gadas al espacio doméstico. Por eso,
las tareas del cuidado no pueden
seguir siendo entendidas como un
obstaculo para el desarrollo de las
mujeres, sino como un elemento in-
tegrante de éste, que necesita ser
implementado, asumido y reconoci-
do por todos en los distintos dmbi-
tos donde se da la interaccién hu-
mana, facilitando la revaloracién del
trabajo doméstico. La pregunta que
puede formularse aqui es si jel cui-
dado puede ser interiorizado por to-
dos los miembros del grupo familiar
como forma de manifestacién del
afecto y si ello favoreceria la demo-
cratizacion de las tareas domésti-
cas?, o si jes posible desligar de las
précticas del cuidado el significado
que tienen en cuanto forma de co-
municacién del afecto y cuéles se-
rian las repercusiones de ello en el
desarrollo integral de las mujeres, la
dindmica familiar y la calidad de vida?

Frenté a los hallazgos cabe
preguntarse si el cuidado es condi-
cién necesaria para que afloren y se
mantengan las relaciones- afectivas
y en caso de no darse ;jcudles son
las repercusiones que estd teniendo
la problematizacién del rol de
cuidadora en asuntos tan apremian-
tes como la violencia intrafamiliar, la
desintegracion familiar y las relacio-
nes de pareja? y ;cudles son las ac-
ciones colectivas que deben
emprenderse para facilitar los cam-
bios en el &mbito de la vida domésti-
cay que ellos trasciendan y marquen
nuevos ritmos en las relaciones so-
ciales y de género?

Respecto a la implementacion
de cambios en los sistemas de sociali-
zacion, puede decirse que es necesa-
rio trabajar por la construccidn y con-
solidacién de formas variadas y efi-
cientes para la manifestacién del afecto,
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que no impliquen malestar ni subordi-
nacién y que permitan la participacién
de todos en el desarrollo y el recono-
cimiento de las necesidades individua-
les y colectivas.

De cada uno de estos asuntos
debe ocuparse la salud colectiva;
enfatizando en la recuperacién de la
subjetividad de las mujeres, a partir de
la bisqueda constante de espacios de
socializacién para sus probleméticas
y contribuir al proceso del
concientizacion social.

Este estudio permite volver la
mirada sobre la importancia que tie-
nen los preceptos culturales en la con-
cepcién de bienestar individual y so-
cial. En particular, el estudio facilitala
identificacién de algunos componen-
tes de la cultura paisa que intervienen
en la salud mental de las mujeres y el
mantenimiento de la vida familiar.'¢

CONCLUSIONES

A manera de reflexién y como
tarea que puede ser asumida por la
salud colectiva, maxime cuando los
mayores problemas en salud estdn re-
lacionados con la violencia y la convi-
vencia, es la de promover expresiones
afectivas sin afanes subordinantes y
asumir la discusion sobre los derechos
y la libertad plena de las mujeres.

Respecto a alguna de las pre-
guntas que se derivan de este estudio
es necesario seguir avanzando en la
investigacion y profundizar, en parti-
cular, sobre las causas de la violencia
intrafamiliar y la crisis que genera la
superacién de los estereotipos tradi-
cionales de género; y, sobre todo,
avanzar en la descripcién de las acti-
tudes mentales operantes en las rela-
ciones de género que determinan la
dindmica que subordina a las mujeres.

Como acciones colectivas ur-
gentes, se debe resaltar 1a necesidad

de crear espacios de socializaci6n para las probleméticas femeninas relacionadas
con la transformacién del rol tradicional y su acoplamiento a las exigencias de la
vida moderna. Ademds, trabajar por la sensibilizacién y concientizacién de los
hombres frente a la necesidad de cuestionar también su rol, para que puedan
inscribirse en una nueva dindmica social con énfasis en el desarrollo humano.

Hace falta, ademds, potencializar y crear nuevos espacios comunitarios
que favorezcan el empoderamiento y la autoderminacion femenina, fomentar los
valores colectivos y el pleno desarrollo humano de todos como meta social. @
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