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TRABAJO Y CUERPO.

EL CASO DE LOS HOMBRES
ENFERMEROS

ALFONSO HERNANDEZ RODRIGUEZ

No importa lo que hace o dice el hombre;
lo que importa es qué hace y dice para ser hombre.
M. Guttman

Resumen
La divisién sexual del trabajo establece espacios y afecta de
diferente manera a hombres y mujeres, orienta papeles, permea
la eleccion de carrera, etcétera, marcando la actividad de
unosy otras como una extensién de los roles de género.
Aqui se indaga, desde la perspectiva de género, si los
hombres tienen desventajas o ventajas al laborar en un em-
pleo considerado tradicionalmente “femenino”, la segrega-
cion sexual en el trabajo y la carga simbdlica que tienen el
cuerpo y la masculinidad como un privilegio, resultado del
Ilamado “dividendo patriarcal”. En el caso de los enferme-
ros, al ocupar un espacio sexuado que “no les corresponde”,
enfrentan sanciones sociales, segun el régimen de género
establecido; pero, el hecho de ser varones también los privi-

legia por encima de esa sancion social.

Palabras clave: Enfermeros, régimen de género, sancion so-

cial, dividendo patriarcal, empleo no tradicional.
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Abstract

The sexual division of labor provides spaces for and has a
different effect on men and women, guides their roles, per-
vades the career choice, and more, leaving its mark on both
as an extension of gender roles. This paper inquires, from the
gender perspective, if men have disadvantages or advan-
tages when working in a job considered “female”, sexual
segregation at work, and the symbolic burden that the body
and masculinity possess as a privilege, a result of the so-
called “patriarchal dividend”. In the case of male nurses, by
occupying a sexed space where “they don’t belong” they
face social sanctions, according to the gender regime estab-
lished, but the fact that being males also gives them a posi-

tion of privilege above that social sanction.

Key words: Male nurses, gender regime, social sanction, pa-

triarchal dividend, non-traditional employment.
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La metodologia empleada para esta investigacion fue de corte
cualitativo, se realizé una exploracién y una revisiéon sistemati-
cas de la vida laboral de los enfermeros desde la perspectiva de
género, la cual permite al investigador interpretar y construir
significados que los sujetos atribuyen a sus experiencias.
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Se trabajo sobre todo con base en entrevistas semiestructu-
radas a profundidad, con 11 enfermeros que se desempefnan
en el sector Salud de un gran hospital publico de tercer nivel
del occidente de México, con los que se llegé al punto de sa-
turacién de la informacién, lo que determiné el nimero de
entrevistas. Por otro lado, la eleccion de los entrevistados se
hizo en funcién de su disponibilidad y mediante la modalidad
conocida como “bola de nieve”.

De manera amplia se indagd la representacién que tienen los
enfermeros de si mismos, siguiendo su propio discurso y par-
tiendo del supuesto que a través del habla se da cuenta de lo
subjetivo y de lo social, donde quedan inscritas las representa-
ciones sociales de su profesién y de su persona (Botia, 2001).

EL CUERPO
De acuerdo con Susan Bordo (2001: 65), desde hace
150 anos el cuerpo,

ha sido obligado a abandonar su prolongada resi-
dencia en el lado de la naturaleza, de la dualidad
naturaleza/cultura, y estimulado a tomar residencia,
junto con todo lo demas que es humano, dentro de

la cultura...

y Carlos Marx, asegura Bordo, contribuyé de manera crucial a
reconceptualizar al cuerpo “como una arena histérica y no



ALFONSO HERNANDEZ RODRIGUEZ

meramente bioldgica, un cuerpo conformado por la organi-
zacién social y econémica de la vida humana”. Mas reciente-
mente, Pierre Bourdieu

...advierte que el orden social masculino esta tan pro-
fundamente arraigado que no requiere justificacién:
se impone a si mismo como autoevidente, y es consi-
derado como “natural” gracias al acuerdo “casi per-
fecto e inmediato” que obtiene de estructuras sociales
tales como la organizacion social de espacio y tiem-
po y la division sexual del trabajo y, por otro lado,
de estructuras cognitivas inscritas en los cuerpos y

en las mentes (Lamas, 1995).

Bourdieu ubica en lo simbélico el principio del precepto infe-
rior que casi universalmente es asignado a las mujeres, y en
ello el cuerpo es un instrumento que conlleva una enorme
carga simbdlica.

EL REGIMEN DE GENERO
Aqui se asume que el género es un principio organi-
zador mayor, aplicado a infinidad de situaciones y,
en el caso del trabajo en el sector Salud, van desde el uso de
uniformes, practicas administrativas, la utilizacién de los es-
pacios y, sobre todo, de cédigos de relaciéon entre los sexos
de forma consciente o inconsciente. Y como componente
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importante de la teoria de género se trabaja un concepto que
atraviesa esta investigacién, el de “régimen de género”, al
gue hacen referencia tanto Robert Connell como Kessler y que
éste ultimo autor define como un “patrén de practicas que
construye varios tipos de masculinidad y de feminidad [...]
los ordena en términos de prestigio y poder, y construye una
divisién sexual del trabajo” (Kessker, en Acker, 1994: 122).

LA PRIMERA CARA DE LA MONEDA:
LA SANCION SOCIAL
Ante una realidad compleja y contradictoria es ne-
cesario hablar, antes y brevemente acerca de otra
de las variables que estan presentes en el trabajo de las per-
sonas que irrumpen en un lugar que “no les corresponde” de
acuerdo con esa logica binaria que marca el régimen de gé-
nero y que tiene presencia constante en el imaginario colecti-
vo; mas especificamente, entre quienes se emplean en trabajos
reconocidos como femeninos, para el caso de los varones, y
como masculinos, en el caso de las mujeres; es decir, para
quienes no se sujetan al rol sociocultural que se les asignay,
en consecuencia, se hacen acreedores a lo que algunos gru-
pos feministas han denominado “sancién social”.

La sancion social es una forma de castigo o restriccion so-
cial que el régimen de género impone a quien o quienes se
atreven a desafiar el orden establecido. Dicho régimen, al momento
del nacimiento del ser humano y fundado en el sexo (cuerpo),
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asigna funciones diferenciadas al sujeto, de tal forma que a
partir de alli se lo va socializando de la manera que se piensa
apropiada en cuanto a lo que se considera masculino o feme-
nino (género).

De esa forma, cada cual va asumiendo un rol (rol de géne-
ro) que puede concordar o no con la asignacion social estipu-
lada; sin embargo, a quien no se ajusta a esas reglas dictadas
para cada sexo se le sanciona socialmente de diversas formas,
unas subjetivas como la discriminacién y otras muy concre-
tas, como el pago diferenciado por el mismo trabajo, situa-
cion en la que la mujer lleva la peor parte. Asi, cada cultura
define de manera distintiva los contenidos, las formas y los
procesos de lo masculino y de lo femenino, y aprecia, reco-
noce e impone a cada género los valores positivos o negati-
vos como medida esencial para asegurar su cumplimiento en
la vida cotidiana y laboral.

En el caso de los enfermeros entrevistados, en su discurso
se evidencio la atribucion de la homosexualidad como forma
primordial de sancién social, y que la familia y la comunidad
son las entidades que asumen esa facultad de reforzar de manera
positiva o de sancionar socialmente a sus miembros, de tal
manera que en el caso de los enfermeros fueron sus herma-
nos varones y sus amigos los encargados de cumplir esa fun-
cion, especificamente a través de la duda de su hombria y de
su orientacion sexo-afectiva, al manifestar en lo relativo a dicho
asunto:
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...Yo pienso que si se salieron por eso [de la Escuela
de Enfermeria] [...] hay mucho prejuicio social a ese
respecto [...] porque la mayoria de las personas a las
qgue uno les dice [...] “Me meti a la Escuela de Enfer-
meria” [comentan] “No, es que eso es para jotos”

(entrevista 2).

...La sociedad no lo veia bien porque pensaba que el
ser enfermero [...] que ibamos a tener desviaciones
sexuales, y eso es divulgado y se ha difundido falsa-
mente, porque dondequiera hay cosas y no nada mas
en la rama de enfermeria [sino también] en la rama
médica, en cualquier profesién [...] desgraciadamente

donde estamos metidos se ve mas (entrevista 9).

Como se hace notar, el trabajo de los enfermeros ha sido san-
cionado socialmente tanto dentro como fuera de su area la-
boral. De acuerdo con el régimen de género, se puede afirmar
que las practicas sociales referidas estan presentes en cual-
quier campo social o laboral y, en este caso, el ambito de la
enfermeria no escapa a dicho régimen, en el que los mensajes
sobre los modelos de masculinidad y de feminidad estan con-
tenidos en la practica cotidiana, marcada profundamente por
la division sexual del trabajo y a través de la cual se premia o
castiga a quienes no corresponden o se alejan de dichos mo-
delos. Sin embargo, aun en aquellos trabajos que no son re-



ALFONSO HERNANDEZ RODRIGUEZ

conocidos como “masculinos”, los varones tienen y obtienen
mayores ventajas que sanciones en relacién con la misma si-
tuacion experimentada por las mujeres en empleos “masculi-
nos”.

Por otra parte, el impacto de los cambios econémicos, ade-
mas de los socioculturales y politicos, también ha obligado a
los hombres a modificar las bases materiales y simbélicas en
las que hasta la fecha se apoyaba el rol que han ejercido, obli-
gandolos a desempenar otros diferentes, a los que han tenido
gue irse ajustando paulatinamente de una u otra forma.

La pregunta que surge entonces es: {esos hombres que es-
tan en trabajos femeninos sufrirdn las consecuencias de su
desafio, como las mujeres que trabajan en empleos masculi-
nos (bajos salarios, escasa movilidad laboral, acoso sexual de
sus superiores) mediante la sancién social, o conservaran los
privilegios de ser varones?

LA OTRA CARA DE LA MONEDA:
EL DIVIDENDO PATRIARCAL
La respuesta apunta a considerar que la imagen
hegemoénica de la masculinidad implica valores posi-
tivos y negativos. En el caso de los positivos, hay uno muy
potente y significativo en lo cotidiano en cualquier actividad
gue se desarrolle, y es el “dividendo patriarcal”, un concepto
utilizado tanto por los Men ’s studies como por el feminismo y
gue se involucra con las relaciones jerarquicas de género, que
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superan con mucho los efectos de la sancién social y se refie-
ren a beneficios que las masculinidades patriarcales y no
patriarcales otorgan a los varones.

Esos beneficios directos o indirectos del modelo hegemé-
nico patriarcal de la masculinidad se refieren a que cualquier
hombre, cumpla o no con ese modelo en una sociedad pa-
triarcal, tendra, voluntaria o involuntariamente, ventajas. Se-
gun Bourdieu (2000: 24), la virilidad (masculinidad) es vista
como esencia, como honor, indisociable cuando menos taci-
tamente de la virilidad fisica (cuerpo), en especial a través de
las demostraciones de fuerza, que es lo minimo que se espera
“del hombre verdadero que es verdaderamente hombre”. También,
el dividendo patriarcal es una forma de violencia simbdlica

gue arranca sumisiones que ni siquiera se perciben
como tales apoyandose en unas (expectativas colec-
tivas, en unas creencias socialmente inculcadas (Bourdieu,
1999: 173).

Ni el trabajo, ni el lugar donde se efectla éste son neutrales,
ya que los varones llevan consigo sus privilegios de género
aun en situaciones de minoria con respecto a las mujeres, y a
pesar de que manifiesten lo contrario, generalmente, a través
de un discurso contradictorio en el que asumen la igualdad de
oportunidades, pues hacen una referencia constante a los atri-
butos “masculinos” para el liderazgo o de fuerza fisica.
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Un elemento mas que abona a la teoria del dividendo pa-
triarcal, en este caso, es que el reclutamiento y la insercion
de los varones en la enfermeria fue motivada por algunas ca-
racteristicas asociadas con la masculinidad hegemédnica, como
su “don de mando” y su “fuerza fisica”, lo que sigue reprodu-
ciendo la jerarquia y el estatus de género en el seno de esta
actividad profesional. De esta forma, cada sujeto, masculino
o femenino, ha desarrollado una forma de clasificar y experi-
mentar la realidad, y de asumir un orden social patriarcal de
manera diferenciada, y de vivirlo como algo légico y cohe-
rente. De tal modo que dicho sistema asigna poder y control
a ellos y dependencia y sumisién a ellas, estableciendo espa-
cios diferenciados por género. Es asi que los ocupados por
varones (enfermeros) tienen mayor reconocimiento y presti-
gio por estar asociados a la tecnologia y al poder, mientras
gue a las mujeres (enfermeras) se les encomiendan tareas que
tienen que ver con labores de mayor cercania con los pacien-

Ill

tes y que estdn mas alejadas de la tecnologia y del “saber”.
Esas dos caracteristicas, “don de mando y fuerza fisica”,
asociadas “naturalmente” a lo masculino, y la naturalizacion-
desnaturalizacién del trabajo de la enfermeria que convierte
las “cualidades —naturales—" del cuidado de los otros en
“capacidades —saberes—" dependiendo de quienes las reali-
cen (mujeres o varones), junto a la masculinizacién de los
espacios por parte de los enfermeros, marcan una pauta niti-

da de los medios conscientes e inconscientes que utilizan los
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varones en empleos considerados como “femeninos” para llevar,
conservar y reproducir en el trabajo el modelo dominante que
beneficia de manera definitiva a aquellos que desafian el modelo
hegemodnico de masculinidad, entre otras situaciones, logrando
una movilidad laboral ascendente mas rapida que la de las
mujeres enfermeras.

En coincidencia con Rosabeth Moss Kantery Christine Williams
(en Williams, 1995) se observé que los enfermeros, por ser
varones, llevan consigo sus privilegios de género, tornando los
efectos de ser minoria, en situaciones favorecedoras para
los hombres por sobre las mujeres. En esta circunstancia de ser
minoria, la representacién numérica per se no predetermina el
éxito o el fracaso de un sujeto, sino que el estatus social es
mucho mas importante o, dicho en términos de Bourdieu, el
capital simbolico de los varones es mayor que el de las mujeres
en donde quiera que estén.

En consonancia con lo dicho arriba, Williams (1995: 65-80)
menciona el concepto de Token como algo similar al dividen-
do patriarcal o al capital simbdlico, al referirlo como “teoria
de la discriminacion minoritaria” (Token discrimination), uti-
lizando evidencias de las experiencias de acoso y marginacion
de mujeres en situaciéon de minoria en ocupaciones considera-
das “masculinas”, pero lo aplica a la inversa en el caso de los
varones, cuando sostiene que al ser éstos minoria en el traba-
jo, no experimentan los efectos negativos del llamado
“minoritarismo” (Tokenism). Por lo contrario, su escasez nu-
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mérica en ese empleo es percibida como positiva y hasta be-
néfica para esa ocupacion en donde por lo general las mujeres
reciben bien a los varones en “sus” actividades o por lo menos
hay pocas evidencias de que lleguen a emplear las estrategias
utilizadas por el sistema patriarcal para obstaculizarlos, como
sucede con las mujeres cuando estan en un caso similar.

El dividendo patriarcal tiene distintos indicadores de acuerdo
con diversos autores y, segun se observdé empiricamente, dicho
dividendo genera mayores privilegios cuanto mas se acerque a
las caracteristicas exigidas por el modelo hegeménico y que son
buscadas individual o colectivamente para acumular los simbo-
los que denotan esa virilidad, como pueden ser, segun el contex-
to social: la musculatura y su asociacion con la fuerza fisica, el
éxito econdmico, la agresividad, el podery el saber, entre otros.

Con respecto a la asociacion de la fuerza fisica con el po-
der, Bourdieu expone claramente la funcién del cuerpo en el
sistema patriarcal cuando expone como:

...el mundo social construye el cuerpo como reali-
dad sexuada y como depositario de principios de vi-
sion y de divisién sexuantes. El programa social de
percepcién incorporado se aplica a todas las cosas
del mundo, y en primer lugar al cuerpo en si [...] la
diferencia anatémica [...] puede aparecer de ese modo

como la justificaciéon natural de la diferencia social-
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mente establecida entre los sexos y en especial de la
division sexual del trabajo (Bourdieu, 2000: 21-24).

En relacién a la concepcion de mayor fuerza fisica de los va-
rones enfermeros respecto de sus colegas mujeres, uno de los
entrevistados afirmo:

[...] (puedo mas que las enfermeras) pues a lo mejor,
como le digo [...] por ser varén [...] por ser mas rudo
a lo mejor, para mover a los pacientes [...] a lo mejor

si (entrevista 5).

Las masculinidades son entendidas como practicas y repre-
sentaciones sociales dindmicas y cambiantes que provocan
consecuencias politicas, econdmicas, laborales, profesionales,
etc., en las relaciones entre varones y mujeres. Estas conse-
cuencias siempre entranan relaciones de poder en las que los
varones ocupan la posicion dominante, independientemente
de la situacién en que se encuentren, lo cual no deja de provo-
car conflictos de caracter simbdlico y/o material, que dan lu-
gar en este caso a reforzamientos sociales, propiciados por las
caracteristicas asociadas al cuerpo sexuado y que son utiliza-
das como elementos de jerarquizacidn en esta situacion entre
enfermeros y enfermeras.

Dentro de las instituciones sociales, el &mbito médico —
entendido éste como el ejercicio de la medicina, el trabajo
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hospitalario y todo lo paramédico— es, junto con el ejército,
una de las instituciones que tienen mas definida una jerar-
quia piramidal, lo que establece relaciones laborales y perso-
nales sustentadas en grados de reconocimiento formal por
niveles de instruccién y por un orden simbélico mediante signos
concretos. En cuanto a los niveles de instruccién, en el entor-
no médico el punto mas alto corresponde a los varones que
ostentan el “saber”, es decir, los médicos, y con respecto a lo
simbdlico, el color de los uniformes de enfermeros y enfer-
meras refleja una jerarquia entre ellos y ellas facilmente
distinguible (azul para los y las auxiliares, blanco para los y
las enfermeras generales), reforzada también por los galones
gue impostadas en la cofia las mujeres y en el hombro los
varones, indican si son enfermeros(as) especializados, jefes(as)
de sala o jefes(as) de enfermeria.

En este ambiente institucional, los hombres enfermeros, y
sobre todo las enfermeras, “forman uno de los contingentes
mas sometidos a las relaciones autoritarias [...] por el varén
dominante en las cupulas del saber y la practica médicos”
(Rajchemberg, 1987: 53). Sin embargo, aqui lo importante es
preguntarse si hay alguna diferencia en el trato entre enfer-
meras y enfermeros y entre todos éstos y las y los médicos.

...cuando estaba en pediatria y me veian las mamas,
pensaban que yo era doctor, siempre toda la gente

ha pensado que soy doctor cuando me ven, o sea
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por mi caracter, o tengo la cara [...] pero siempre me

dicen “doctor” (entrevista 3).

Por otro lado, la presién a la que se enfrentan los enfermeros
por estar en un trabajo considerado como femenino, los em-
puja a acentuar las caracteristicas reconocidas como “natura-
les” en los varones, de tal modo que una manera de negociar
consigo mismos y con los y las demas esa representacion es
casi siempre mediante, entre otras formas, la demostracion de
su fuerza fisica. Asi lo manifestaron todos los enfermeros en-
trevistados, por ejemplo:

...lo que pasa es que hay veces que tienes que mover
a un paciente y se ocupan las fuerzas, y por lo regu-
lar vas a encontrar uno o dos hombres en cada sala
para recibir el apoyo [...] [las enfermeras] no pueden

mover o trasladar un paciente... (entrevista 4).

Lo considerado “natural” o “instintivo” de las mujeres 'y “pro-
fesional” de los varones esta presente con mucha claridad en
el discurso de casi todos los entrevistados. La cita anterior
evidencia la importancia que se le da a la fuerza fisica de los
varones, que es el elemento primordial de su capital simbdli-
co y que los enfermeros hacen valer en todo momento como
la diferenciacién mas clara entre el ser varén enfermero o mujer
enfermera. Al mismo tiempo que, entre la sancion social de la
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duda acerca de su orientacién sexual y el dividendo patriarcal
a través del simbolo de masculinidad por excelencia que es la
fuerza fisica, es mas potente la recompensa que proporciona
éste Ultimo que el peso de la sancién. Esto se observa en el
relato de otro de los enfermeros:

...Hubo varias criticas de que... que me podia hacer
homosexual o algo asi, pero pues no, a mi no me
importd... me decian que eso era para mujeres... Si,
al primer momento [si temia], en los primeros dias si,
porque son mas mujeres que hombres, pero como vi
que pues la fuerza del hombre es mas y hay mas fa-
cilidad de movimiento, de movilizar a los pacientes y
tenemos mas demanda los hombres que las muje-

res... pues mejor (entrevista 3).

La légica de asignacién de espacios de trabajo tiene como
consecuencia, en la mayoria de los casos, “la reproduccién
de la jerarquia de género” (Williams, 1995: 104) y la ya men-
cionada masculinizacién de algunos espacios y tareas. En con-
gruencia con esto, Alain Brihaye (2005: 1-5), apunta que la
reparticion del personal masculino es muy desproporcionada,
ya que hay muchos enfermeros en areas tales como los servi-
cios psiquiatricos y en los de anestesia y cirugia; por ejem-
plo, en paises como Nueva Zelandia y Ghana llegan a representar
52%y 47%, respectivamente, mientras que en Dinamarca 27%.
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En otros paises de Europa se sigue la misma tendencia, aun-
gue en proporciones menores pero significativas, como en
Inglaterra y Francia, en donde se justifica la masculinizacion
de ciertos espacios por las circunstancias particulares de la
profesién en ese sector y por las aptitudes fisicas exigidas.

Esas areas de trabajo de la enfermeria “masculinizadas” son
contradictorias respecto de los porcentajes de varones que
eligen esta profesion, por ejemplo, en algunos paises de América,
como Canada, el porcentaje de enfermeros con respecto al
total de la fuerza de trabajo es de 5%, en Costa Rica de 3%,
al igual que en Estados Unidos; en el caso de México parece
inusual que como pais en desarrollo se llegue a 10%, dadas
las caracteristicas supuestas o reales de un arraigado machis-
mo en los mexicanos. Sin embargo, independientemente de
ello, este hecho, mas que ser contradictorio, parece respon-
der a la necesidad de tener un empleo y a esas tareas de la
enfermeria consideradas como “masculinas” no sélo ya por
ellos mismos sino también por quienes los contratan y por las
mismas enfermeras.

Los enfermeros entrevistados han ido marcando espacios y
actividades en principio gracias a que éstas demandan fuerza
fisica; asi, por ejemplo, han hecho suyas areas como terapia
intensiva, traumatologia y ortopedia, y neurologia, entre las
mas notables; lo cual no quiere decir que sean exclusivas de
los enfermeros varones, ya que también hay enfermeras; sin
embargo, lo que comenzé como una estrategia de apoyo para



ALFONSO HERNANDEZ RODRIGUEZ

ellas se convirtié en un espacio de género masculinizado por
los varones y por las jefas de enfermeria, ya que las activida-
des de enfermeria en estas areas se caracterizan por requerir
fuerza fisica y saberes tecnolégicos y, en consecuencia, por
el contacto con varones (médicos, en primer término, y con
enfermeros).

...ella tenia una visién muy amplia [la jefa general de
enfermeria] acerca de la enfermeria, ella a la hora
de hacer su plantilla tenia la visién de poner a dos o
tres varones en cada servicio, porque ella argumen-
taba que nunca se iba a comparar la fuerza del va-

ron con la fuerza de la mujer (entrevista 9).

Para las mujeres es mas facil trabajar con mujeres
[pacientes]... en cambio, en las cirugias, en trauma-
tologia, en medicina interna y en otros servicios si se
requiere de la presencia del varén [...] aparte noso-
tros no nos incapacitamos muy seguido [...] es mas
amplia la cobertura de nosotros. [La jefa general de
enfermeria] siempre decia que los varones no se
embarazan, los varones no van a cuidar ninos, los
varones nomas deben venir, llegar y a trabajar [...] la
productividad que rinde el varén en comparacién a

la mujer [...] es mayor (entrevista 9).
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Asi los varones van transformando esos espacios en “nichos”
que las mujeres ceden sin resistencia, asumiendo como “na-
tural” que ellos se ubiquen alli como jefes de area, jefes de
suministros, administradores hospitalarios y en especialida-
des como traumatologia y ortopedia, cirugia general y neuro-
logia, o en urologia, por razones de pudor de los pacientes
masculinos. En esa légica de género, se alejan y los alejan las
jefas de enfermeria de otras areas como ginecologia y obste-
tricia, y muy raramente se acercan a pediatria, ya que en el
imaginario social es un campo para las “madres sustitutas”, o
sea las enfermeras. Un campo mdas a donde se dirigen los en-
fermeros poco a poco es el area de la administracion hospita-
laria, ahi pueden desempenar funciones mas acordes con su
rol de hombres y ejercer su “autoridad masculina” y “don de
mando”, caracteristicas consideradas como inherentes a su
virilidad.

Otro de los aspectos que facilitan actualmente la integra-
cion de los varones a la enfermeria, a pesar del peso de la
sancion social presente en ellos todo el tiempo, es la evolu-
cion de la profesién. Los enfermeros o los varones que estan
estudiando para serlo siguen un patréon marcadamente “mas-
culino”: tienden a acercarse mas al “saber” que la cada vez
mas frecuente tecnificacién de la enfermeria demanda, por lo
que eligen especialidades de alto reconocimiento dentro del
sector Salud, o estudian éstas, desplazando asi de esos espa-
cios a las mujeres, ya que esa tecnificacion se convierte para
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ellas, en la mayoria de los casos, en un obstaculo, pues tie-
nen menor oportunidad de proseguir su formacion, entre otras
circunstancias por la doble jornada que desempenan (madre
de familia y enfermera), en la mayoria de los casos.

Los enfermeros entrevistados refieren claramente este as-
pecto al sefalar que quieren ser los mejores enfermeros para
acercarse al nivel de los médicos, demostrando que son tan
capaces en su trabajo como cualquiera, e incluso es frecuen-
te encontrar a algunos de ellos que tienen como objetivo no
sélo lograr una de las especialidades mas dificiles, sino inclu-
so ser médicos.

Lo observado en y con los enfermeros, y lo dicho por ellos
mismos, confirma lo expresado por Williams (1995): que las
diferencias de género en estos casos se acentdan y profundi-
zan de tal forma que los hombres tienden a hacer notar sus
caracteristicas masculinas media un comportamiento impul-
sado por un mayor deseo de logro y de busqueda de una rapi-
da movilidad laboral, lo que concuerda con los estereotipos
de masculinidad senalados por Richard Anker (1997). Esto impulsa
a que los enfermeros busquen acceder a aquellos espacios,
actividades y puestos de enfermeria que requieren de las ca-
racteristicas asignadas a la masculinidad hegemoénica, lo que,
por otra parte, lleva a muchos de ellos a considerar su trabajo
como un medio parar conseguir objetivos mas altos, que en
la mayoria de los casos incluyen llegar a ser médico, odonté-
logo o psicélogo y, en algunos otros casos, acceder a otras
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profesiones, tomando la enfermeria como una fuente tempo-
ral de ingresos para lograr ese objetivo (que casi ninguno lo
logra); mientras que las enfermeras ven su trabajo como su
profesion permanente.

Alguna vez quisiera ser encargado o llegar a ser jefe,
si entro al Seguro Social, pues también podria ser
encargado, aunque fuera mujer u hombre [el jefe],
pero casi siempre es mas viable que sea un hombre,
o sea que un encargado sea hombre [...] pues po-
dria ser por la voz de mando, tener firmeza en las
palabras, porque las mujeres tienen muchos proble-

mas entre si (entrevista 3).

Otros enfermeros buscan la movilidad laboral para alejarse
del enfermo y acercarse al saber, al médico, como un deseo
de ser mejores y no quedarse en la categoria de auxiliar o de
enfermero general:

...Mi meta es llegar a sobresalir, no ser nada mas en-
fermero de la bola [...] es una especialidad [que es-
toy haciendo], la mas dificil de las especialidades de
enfermeria [...] [y] vas a saber defenderte mas que
nada de los médicos [...] o sea vas a tener mayor

voto, mayor voz (entrevista 2).
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...he hecho varios cursos [monogréaficos], muchos cursos,
como unos veinte, de cardio, de neuro, cardiologia,

etcétera ... (entrevista 3).

Los enfermeros varones, mediante el ejercicio formal o infor-
mal del liderazgo y del poder simbélico, ponen de manifiesto
todo el tiempo las caracteristicas que les son reconocidas como
“naturalizadas”, —como la competitividad, la autoridad, la
fuerza—y que les fueron otorgadas por la divisiéon sexual como
parte del orden simbdlico, entendido éste como todas las maneras
de reconocimiento social que transforman a los individuos,
en este caso a los enfermeros, en sujetos sociales conocidos y
visibles; caso contrario de lo que les sucede a las mujeres, y
mas cuando se compara a unos y otras en relacién con las
funciones relacionadas con la reproduccion como elemento
discriminatorio en el trabajo. Como lo expresa Bourdieu:

...la divisién entre los sexos [...] se presenta a un tiempo
en estado objetivo tanto en las cosas como en el mundo
social y en estado incorporado, en los cuerpos y en
los habitos de sus gentes, que funcionan como siste-
mas de percepcién de esquemas tanto de pensamiento

como de accién (Bourdieu, 2000: 21).

Los estereotipos de género implican relaciones de poder, lo
que significa, desde el patriarcado, hablar de lo masculino como
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un ejercicio para lograr que los otros y las otras se sometan a
condiciones econdémicas, sociales, culturales y corporales, de
las cuales se derivan relaciones de subordinacion de las muje-
res hacia los varones y de éstos hacia otros varones. La separa-
cion cultural de roles y espacios lleva a las mujeres, y a los
propios varones, a limitar y a imponer cargas que no siempre
son elegidas ni conscientes (violencia simbdlica), hecho que
se agudiza al sobrevalorar los roles y espacios que conforman
lo masculino y que confinan a un lugar secundario a lo feme-
nino, equiparado con la pasividad, la dependencia y el silen-
cio; mientras que lo masculino tiene que ver con una menor
disposicién a recibir 6rdenes, mayor iniciativa, mayor inclina-
cion al logro, mayor disposicion a realizar tareas que requie-
ren fuerza fisica y mayor resistencia a realizar tareas monétonas.

...[los hombres y las mujeres] tienen las mismas posi-
bilidades de llegar a jefes [...] pero siempre [los hom-
bres] como que damos otras ideas para que todo
mejore y funcione mucho mejor, y las companeras
quizads a veces no; se quedan en lo que aprendieron
y en lo que estd establecido, mas no le buscan la

manera de mejorar los servicios ... (entrevista 5).

Los testimonios de los varones muestran que llevan el poder
simbdlico a cualquier lugar que van, y lo hacen por medio de
diferentes estrategias, como acercarse al saber, masculinizar
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los espacios, asociar la hombria con la autoridad, percibir el
cuerpo, de manera diferenciada, es decir todo lo que con-
cuerda con las tedricas de la diferencia, que sostienen que en
la sociedad patriarcal el haber nacido varén representa por si
solo una ventaja sobre haber nacido mujer, lo que conlleva el
desarrollo de una identidad genérica bien diferenciada en lo
gue se considera como propio de cada género, en lo que ata-
ne al temperamento, el caracter, los intereses y el estatus, asi
como los méritos, los gestos y el empleo de la fuerza. De tal
forma que lo masculino y lo femenino constituyen dos for-
mas radicalmente distintas de subcultura y de ver y vivir la
vida, y en las que desde esta mirada el hombre lleva la venta-
ja, e incluso llega a resistirse y oponerse al poder de otro
varén médico:

...[los médicos] hacen las preguntas capciosas o muy
idiotas, y quieren saber si realmente [sabes]... te po-
nen a prueba.... [Se necesita] tener caracter para saber
dirigir al personal de enfermeria, saber, tener don
de mando, tener mucha habilidad, [saber] decir al

médico esto y lo otro (entrevista 2).

...Algunos enfermeros [han tenido problemas] por-
que se sienten superiores a las companeras y a algu-
nos companeros... y se sienten prepotentes con los

médicos (entrevista 3).
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En el lugar de trabajo de los enfermeros investigados, una
institucion publica del sector salud, en donde la movilidad
laboral, sea horizontal o vertical, es diferente de la de las ins-
tituciones empresariales. Aqui, mas que los grados académi-
cos y la capacitacion profesional, se consideran otros factores,
como las relaciones entre los enfermeros y los directivos sin-
dicales y de la institucion (clientelismo). A pesar de que hay
enfermeros que han durado hasta seis anos como eventuales,
de que la jefatura general de enfermeria esta siempre a cargo
de una religiosa, y de que son una minoria, los varones no se
ven subrepresentados, como si sucede con las mujeres en los
trabajos masculinos; antes bien, tienen una representacion
proporcional en las jefaturas de area de enfermeria (véase ta-
bla 1), ya que como fuerza general de trabajo su nimero lle-
gaa 11%y, asimismo, de las 81 jefaturas de enfermeria, nueve
las ocupan los varones y 72 las mujeres, lo que da 11% de
hombres en puestos de jefatura.

En el caso del personal médico se pone de manifiesto lo
contrario al observar su cantidad y distribucién: son 249 en
total, de los cuales 199 médicos (80%) y 50 médicas (20%);
de los 53 puestos de jefatura médica, 58 los ocupan hombres
(92% de las jefaturas), mientras que sélo cinco jefaturas es-
tan a cargo de mujeres (8% de dichos puestos de mando), lo
que hace notar la sobrerrepresentacién masculina y la subre-
presentacion femeninas propias del patriarcado, que las se-
grega a ellas a jefaturas de areas consideradas “femeninas”



ALFONSO HERNANDEZ RODRIGUEZ 235

Tabla 1

Puesto Hombres Mujeres Total
Médicos 199 (80%) 50 (20%) 249
Jefaturas médicas 58 (92%) 5(7.9%) 63
Enfermeria general 100 (11%) 822 (89%) 922
Jefatura de enfermeria 9 (11%) 72 (89%) 81

en el &mbito de la medicina, como laboratorios clinicos, odon-
tologia, pediatria y perinatologia.

Por otro lado, las relaciones de amistad y parentesco, que
son un canal no formal pero casi indispensable para el ingreso
o la movilidad laboral ascendente (obtencion de la base, por
ejemplo), se inscriben en una red clientelar, mediante la cual
se establecen coaliciones que se expresan en el trabajo coti-
diano a manera de intercambio de favores mutuos y la conce-
sién de privilegios, que llegan a afectar la dindmica laboral.
Este tipo de redes clientelares (Mantilla, 2000: 9) pueden ser
la razén de la representatividad, intencional o no, de que go-
zan los hombres enfermeros, situacién no vista entre las mu-
jeres que laboran en empleos todavia tradicionalmente
“masculinos” como la medicina.

Estos datos de corte estadistico evidencian que los enfer-
meros, cuando menos por razones de género, no son obsta-
culizados para llegar a puestos de jefatura, y esto puede ser
una prueba de que conservan sus privilegios en este rubro o,
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dicho en palabras de Simoes (2004), se muestra una asime-
tria simbdlica que, en lugar de perjudicar a los varones, los
favorece, ya que su condicidon minoritaria no se refleja para
nada en una posicion profesional desfavorable, como si les
pasa a las mujeres médicas que laboran en el mismo lugar, las
qgue viven desfavorablemente dicha asimetria.

A MANERA DE CONCLUSION
Los hombres que laboran en empleos considerados
como masculinos, consciente o inconscientemen-
te, resultan favorecidos por el habitus en su trabajo, debido a
las practicas siguientes:

= 1. Primordialmente, y de manera muy concre-
ta, a través del cuerpo y de su interpretacién sim-
bdlica, que asocia a éste con el poder de la fuerza
fisica como expresion distintiva y “natural” de la
masculinidad heterosexual.

— 2. Marcaje de espacios y tareas especificas como
masculinas dentro de la enfermeria, naturalizando
o desnaturalizando a conveniencia lugares y activi-
dades como masculinas, y siguiendo un proceso in-
verso al considerar las mismas actividades pero
realizadas por las mujeres, es decir, considerando
el trabajo de ellas como una extensién de lo domés-
tico (de su quehacer, cualidad femenina), mientras
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gue el suyo lo consideran un trabajo calificado, por
tanto, adquirido mediante una formacién profesio-
nal especifica para ese proposito.

= 3. Acercandose al saber (masculino), practicando
especialidades de alto reconocimiento en el sector
Salud, o estudiando dichas especialidades.

— 4. Mediante el ejercicio formal o informal del
liderazgo y del poder simbélico, poniendo de mani-
fiesto todo el tiempo las caracteristicas “naturali-
zadas"” de competitividad, autoridad y fuerza.

Se confirma lo manifestado por Bourdieu en su articulo La
dominacién masculina, en el que habla de las relaciones de
poder que se generan entre los sexos y del habitus masculino
como algo que

...se construye y realiza en la relaciéon con el espacio
reservado donde se efectlan, entre hombres, los juegos
serios de la competencia, ya se trate de juegos de
honor [...] o de juegos en que las sociedades dife-
renciadas ofrecen a la libido dominando, bajo todas
sus formas (econdmica, politica, religiosa, artistica,
cientifica, etcétera), campos de acciéon posibles
(Bourdieu, 1996).
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Y esto por supuesto que incluye al campo laboral donde los
enfermeros y enfermeras libran ese “juego” por el poder, en
el que usualmente los hombres salen favorecidos a pesar de
que estan en una reserva de lo “femenino”, ya que, como lo
refiere el mismo autor, “al estar excluidas de hecho o de dere-
cho de esos juegos, las mujeres se hallan acantonadas en un
papel de espectadoras” (Bourdieu, 1996: 76) y los varones en
el papel protagénico, independientemente del campo en que
se encuentren, es decir, llevan al lugar que sea un mayor ca-
pital simbdlico que las mujeres, por el hecho de ser varones.
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