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Debemos respetar la carrera [de enfermeria]:
ya la tengo, la tomo, la quiero, me adapto y la
voy a defender (Estela, enfermera general)

Somos personas muy activas que no nos
alcanzan las veinticuatro horas, por eso es que
trabajamos en la noche, porque no alcanzan
las doce diurnas: necesitamos las doce
nocturnas para poder hacer algo (Verodnica,
enfermera general)

Es importante la convivencia, pero la
obligacion [del trabajo] es importante también.
Sabemos que tenemos obligaciones, que
tenemos que cumplir para poder cumplir con
los hijos, la comida, la educacion y todo eso
[...] Se trata de ser elastico, ¢no? (Mario,
enfermero auxiliar)



INTRODUCCION.

FERNANDO llega al hospital poco antes de las 20:30 horas. Es sabado y
se dirige, por costumbre, a los vestidores del hospital para ponerse su
uniforme. Como enfermero, forma parte de una minoria laboral, puesto
que soOlo una de cada diez personas que prestan servicios de enfermeria
en México, es varon (INEGI, 2004). En esta ocasion, usara una filipina
de color verde claro: “holgada para andar mas coémodo”, comentard mas
tarde. Ya sabe que le espera una larga noche debido a que sélo llegaron
dos enfermeras mas y hay que atender a 25 pacientes crénicos en el ala
norponiente del piso que ocupa medicina interna: “estamos mal”,
concluye del recuento del personal que ha asistido esa noche. También
cuenta que, entre medicina interna y el servicio de urgencias de adultos,
ha transcurrido la mayor parte de su trayectoria laboral en el hospital, la
cual consta de 21 afos en el tercer turno. “En medicina interna y
urgencias, somos muy apreciados por las compaferas, porque ahi se
necesita mucho esfuerzo fisico; por ejemplo, como varones se nos
facilita mover a algunos pacientes que llegan a pesar mas de 80 kilos”,
comenta Fernando para explicar semejante segregacion y autoafirmarse
en el territorio de una de las profesiones mayormente estereotipadas
por el género.

La mayor fortaleza fisica como rasgo masculino, ademas,
constituye uno de los elementos que también le permiten dar sentido a
la persistencia de sus labores en horas de la noche; a la imagen de
colonizador de un espacio en el cual s6lo pocas personas y escasas
comunidades se sentirian confortables debido a las demandas que
implica la inversion de los ritmos de vigilia y suefio, del trabajo y

descanso. Alguien, sin embargo, lo tiene que hacer, enfatiza Fernando,



“estar dispuesto a desvelarse” y “no, no te acostumbras nunca, el no
dormir te ocasiona problemas fisiolégicos, y no sé hasta que nivel te
llegue a provocar, en algin momento, problemas neuroldgicos porque
estas forzando a tu organismo a no dormir”.

No obstante, hay quienes pueden estar peor, sentencia Fernando.
Argumenta que por lo menos ellos trabajan cada tercer noche, pero hay
personas que lo hacen diario, como en la industria: “mis respetos para
ellos [porque] necesitarias trabajar en una fabrica para que vieras y
sintieras que cada uno tiene lo suyo y su grado de dificultad”
resumiendo, de una manera vivida, uno de los principales asuntos que
se discutiran a lo largo de la tesis, es decir, la forma en que se
representa la experiencia y significado de lo laboral entre los enfermeros
y enfermeras nocturnos en funcion de los recursos econdmicos y
culturales de que disponen pero, también, a partir de la forma en que
han y se ha construido su trayectoria de vida.

Asi, por ejemplo, Fernando tiene la categoria de enfermero auxiliar
en un hospital publico de segundo nivel de atencion, cuenta con 48 afios
de edad, vive su segundo matrimonio, se divide entre dos trabajos de
tiempo completo (algo que le facilita su turno nocturno), y sus
principales actividades son simétricas a las desempefadas por las cuatro
quintas partes de las 302 mil personas que, como él, cuentan con dicha
categoria en México (INEGI, 2004); la cual, ademas, resulta la mas baja
en la escala de la division del trabajo médico, y del mercado interno de
la enfermeria en lo particular, es decir: aplicar tratamientos de primeros
auxilios, ayudar a médicos, cirujanos y profesionistas de enfermeria
(enfermeras generales, por ejemplo) en Ila administracion de
medicamentos, cuidado de los enfermos y tratamiento de los pacientes.
En este caso, para Fernando, la forma en que se entretejen las
relaciones reciprocas entre los significados atribuidos a su profesion, los

condicionantes estructurales del contexto sociohistérico en el que



trabaja y vive, asi como el capital cultural acumulado (que incluye dos
anos en la carrera de medicina y estudios especializados de
inhaloterapia) pueden explicar, en buena parte, la conformacion de una
identidad ocupacional con una orientacion particularmente practica y
ambivalente, como se aprecia cuando comenta que: “si tu te alquilas
para trabajar en un determinado turno, pues, debes estar contento y
adaptarte; si, porque al fin y al cabo es un trabajo”. Lo cual resulta
coherente con una evaluacién quiza radical de su historia laboral cuando
dice que: “caray, yo quisiera estar en otro puesto para lo cual yo me
preparé”.

A pesar de lo anterior, esa noche de sabado estd nuevamente
dispuesto a reafirmar los recursos y elementos que hacen que continte
como enfermero nocturno; contribuyendo, desde su confinado campo de
accion y capacidades, a la atencion de las aproximadamente 45,300
urgencias que se presentan en el pais diariamente (IMSS, 2008): “trato
de hacer las cosas bien, porque aqui no trabajas con maquinas que las
puedes reponer, una silla, una mesa [si puedes recuperar] ¢pero un ser
humano?”

Esa noche, por cierto, falleci6 uno de los pacientes que desde
hace algunos dias era atendido en medicina interna y Fernando tuvo que
amortajar el cuerpo: “no sé por qué, pero, en la noche es cuando se
mueren mas las personas -comenta en voz baja mientras limpia algunos
residuos de sangre y coloca algodones en todos y cada uno de los
orificios del cadaver. Les acaban de avisar a los familiares por eso

escuchas que lloran”.
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LORENA tiene la categoria de enfermera general en el hospital de tercer
nivel donde trabaja (medicina de alta especializacién). Cuenta con 38
anos de edad; segun estadisticas oficiales, es la edad promedio del
personal de enfermeria con dicho nivel (INEGI, 2004). Es viernes por la
noche y platica que decidié estudiar enfermeria “porque, en aquellos
tiempos, era una carrera propia como para una mujer. Ademas, era
corta y eso, la verdad, creo que era un factor importante porque rapido
terminaba uno de estudiar y se ponia uno a trabajar”.

Como la mayoria de sus compafieras, Lorena explica su ingreso
profesional a partir de una eleccion racional y al mismo tiempo de
acuerdo a una determinacion social concretizada en la conformacion de
mercados segregados por género, es decir, aquellos en los que
predomina una estructura ideoldgica acerca de la diferencia sexual que
ayuda a explicar por qué las personas se ubican en determinadas
ocupaciones (Comas, 1995). O sea, naturalizando la llamada division
sexual del trabajo que vincula, a grandes rasgos, el papel de la mujer a
las tareas de reproduccion y el del hombre a las de la produccion. En
este sentido, y no obstante contar actualmente con una trayectoria
laboral y académica ascendente que la ubica como jefa del servicio de
pediatria, con licenciatura en psicologia y diversos cursos especializados
(medicina critica, por ejemplo), Lorena continda reproduciendo una
I6gica desigual en la esfera econdémica y cultural, debido a la
incorporacion de habitus (Bourdieu, 1991) que incluyen los de género y
que proporcionan una explicacion al por qué, mientras solo algunos de
los enfermeros dedican una hora a los quehaceres domeésticos, la

abrumadora mayoria de las enfermeras se hacen responsables de este
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tipo de labores,’ asi como —via un sentimiento de culpa y de manera
particular-, del cuidado de los hijos. En este sentido, Lorena no duda
que su trabajo como enfermera es una manera de sentirse realizada,
pero tampoco cuando comenta que su marido no le ayuda en los
quehaceres domésticos y de manera esporadica con sus hijos: “jAy, no!,
hasta la fecha”, enfatiza, y esta situacion la resume “como una lucha”
porque “tengo que cumplir lo mas que se pueda con mi trabajo, con mi
horario, con las actividades que realizo, de funcionar como debe ser en
mi jornada de trabajo pero, también, siento que abandono a mis hijos,
como gque les falta algo mas de mi, como que siento que no les doy todo
lo que podria dar si yo no trabajara”.

Para el caso de sus actividades laborales, Lorena detalla, siendo
coherente con la construccion genérica de la profesion y de las
disposiciones de género adquiridas que Bourdieu (1991) sintetiza en la
férmula de cuerpo socializado, que la enfermeria es mas adecuada para
la mujer porque “tiene ciertas caracteristicas: es mas delicada, como
que puede ser mas atenta para el cuidado, tanto de un nifio como de un
adulto, y otro de los factores es que no le da pena ver a los enfermos, o
que, bueno, no lo vea uno asi como que con morbo”.

En la practica, sin embargo, también hay un margen para la toma
de decision, es decir y como explica Guadarrama (2007: 11),
oportunidad para la “formacion de su identidad para si”’, para la
construccion como sujetos “que plantea la modificacibn de estas
orientaciones predefinidas [por los habitus de género y la construcciéon
genérica de la profesion] de acuerdo con las necesidades y deseos de las

personas”. De manera que, si bien, como dice Lorena, se necesita tener

! Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI): “siete de cada diez enfermeros dedican al
menos una hora a quehaceres del hogar; en contraste, 97 de cada 100 enfermeras realiza este tipo de labores.
En promedio, los varones destinan 13 horas a las tareas domésticas por 25 de las mujeres. En conjunto,
considerando las actividades domésticas y econdmicas, las enfermeras trabajan 64 horas a la semana por 54
de los enfermeros, nueve horas mas” (INEGI, 2004).
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una vocacion y cierta disposicion al sacrificio para atender a los
enfermos en una condicion laboral de propio riesgo, debido al contacto
con agentes infectocontagiosos, por otra parte, menciona que “no nos
tienen por qué tratar [los pacientes] como sus sirvientes, [debido a que]
somos personas preparadas. También pisamos una escuela para poder
estar aqui”. Porque, argumenta, ahora hay varias enfermeras que

cuentan con licenciatura y posgrados, y “asi como hay muchas
enfermeras jovencitas que creen que todos los doctores van a ser sus
novios, también existen otras que cuentan con alta escolaridad”.

Puntualizando la importancia del conocimiento como un elemento
distintivo de la profesion y del propio colectivo, comenta también lo
siguiente: “me dice una comparfiera, es que me duele el estdbmago. No,
no se puede decir asi, tenemos que decir donde le duele exactamente:
en epigastrio, en hipogastrio, en zona de fosa iliaca derecha o fosa iliaca
izquierda. Porque nosotros debemos saber lo que estamos diciendo, no
podemos hablar como el comun de la gente”.

Quedarse en el turno nocturno, de hecho, implica ya una toma de
decision, un deseo de pensar para si, como se puede apreciar cuando
Lorena recuerda el enfrentamiento que tuvo con su esposo quien le pidid
que no trabajara mas en la noche:

Tuve problemas [...] cuando yo vengo aqui y desempefio una funcién fuera
de mi casa soy otra persona, a lo mejor tengo que pintarme las ufias, a lo
mejor tengo que pintarme la pestafia porque voy a venir a trabajar, platico con
mis amigas [...] Yo sentia eso, que yo estudié y me cost6 mucho trabajo [...]
Yo sentia cortadas mis alas [...] Entonces, yo le dije que no era justo, ti con
eso estas dando una autoridad sobre mi y yo soy tu esposa, tu compafiera, y
no eres quien para truncarme eso [...] Le dije: si ti no me dejas trabajar, yo
me voy a deprimir mucho, no voy a poder ser la misma. Entonces, vamos a
hacer una prueba, si yo puedo, si el turno de velada no merma mi integridad
fisica, porque ya ves que a veces te enfermas, y si tampoco afecta a mis hijos,
me quedo. Y si no, de mi va a salir primero un permiso [...] Y si, él acepto,
ya la prueba esta que voy a hacer ocho afios en la noche.
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Ya es casi la media noche, Lorena se disculpa por interrumpir la
entrevista porque, a propoésito del rango de autonomia y toma de
decisibn que también tienen las enfermeras, comenta que debe
supervisar y reorganizar el servicio debido a que la compafera que
solicité permiso para llegar méas tarde, finalmente no asisti6: “prefirio

quedarse a la fiesta”, concluye con cierto malestar.

TENIENDO como trasfondo el breve acercamiento a la dinamica y
percepcion laboral de un enfermero y enfermera nocturnos, quiero
destacar algunos ejes analiticos alrededor de los cuales se estructura la
tesis. En primer lugar, la cuestion de la identidad y, especificamente, del
proceso identitario a través del cual se enfatiza la forma en que los
individuos usan, crean, resignifican, aceptan o rechazan los diversos
elementos que los definen como pertenecientes a una determinada
comunidad o grupo. Una idea derivada de lo anterior, es que existe una
plataforma o nucleo de “formas culturales” (Geertz, 1996) que permiten
hablar de una identidad respecto a la cual se construyen niveles y
configuraciones diferenciados de pertenencia. Estos niveles vy
configuraciones, a su vez, dependen de la forma en que se alinean una
diversidad de variables, entre las que resultan importantes para nuestro
caso:

e la condicion de género y socializacion

e el espacio laboral y su trayectoria ocupacional;

e la nocturnidad

e |a historia de vida y familiar de los individuos,

Los casos descritos resultan un buen ejemplo de la dinamica que
tratamos de explicar: en un nivel, Fernando y Lorena comparten la
condicion precaria de laborar en la noche (falta de personal y riesgo

sobre la salud como consecuencia de invertir los ordenes fisiologicos,
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sociales y culturales) que los conforman, de facto, como una “rareza
dentro del panorama laboral” (Valle, 2007), lo que apunta hacia una
identidad negativa, en términos de Eriksson (1980). En otro nivel,
mantienen percepciones divergentes en torno a la profesién misma,?
como consecuencia de los distintos recursos econdmicos y culturales de
que disponen cada uno de ellos: el nivel educativo, la categoria laboral,
la incorporacion de habitus de género, entre otros, que explican la
definicibn predominantemente practica de la ocupacion que tiene
Fernando®, lo que apunta hacia una visién estratégica de la identidad a
la manera de Goffman (1997) versus la vision fundamentalmente
vocacional-emotiva de Lorena.

Esta movimiento identitario comprende, por lo ilustrado en el parrafo
anterior, dos procesos relevantes: un proceso de fusion (con base en la
coincidencia de valoracion de los niveles identitarios) que adquiere
vigencia, sobre todo, cuando se definen hacia el exterior del grupo,
respecto a un “otro”, por ejemplo, frente a otras categorias laborales y
profesionales del hospital (identidad positiva) y, un proceso de fisién
derivado de la no alineacion de variables y elementos que propician la
segmentacion del grupo.

Investigar acerca de quiénes son esas personas que, como Fernando
y Lorena deciden, por necesidad o por gusto, trabajar en la noche,

entonces, va mas alla de simplemente visibilizar, como se menciond

2 Un acercamiento al tema de las percepciones se realiza en el capitulo 1 donde se hace un recuento del disefio
de la investigacion con el fin de plantear los aspectos metatedricos del problema de estudio, lo cual se
considera necesario habida cuenta la escasa atencidn que se le presta a dichos elementos pero, sobre todo,
debido a sus implicaciones al nivel ético y tedrico-metodoldgico. Es decir, se intenta relacionar el background
tedrico del analista con las herramientas de investigacion antropoldgica utilizadas a fin de rebasar el
tradicional abordaje descriptivo del recorrido metodolégico de las tesis de grado. Asi, se detallard la
importancia de la observacion in situ y la entrevista a profundidad respecto a la forma en que el investigador
se acerca a la problematica y la manera en que los interlocutores mismos la conciben. Dichas herramientas, en
especifico, resultan adecuadas para tratar de averiguar aspectos cualitativos como los referidos al sentido que
las personas atribuyen a sus actos y a su entorno y, en el caso que nos ocupa, para conocer qué es lo que los
enfermeros y enfermeras nocturnos piensan acerca de su ocupacién y horario laboral, asi como la forma en
que ello influye en la construccion de su identidad ocupacional y de género.

%Y en general los demas enfermeros entrevistados.
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lineas arriba, a un grupo ocupacional que se recrea en el imaginario
social como una “rareza”: también intenta aportar al debate en torno de
las identidades en general y especificamente a la linea de analisis sobre
la emergencia de identidades multidimensionales y en permanente

reconfiguracion.

EL PROCESO que va de la concepcion de la identidad como una
entidad estable y esencial, dotada de coherencia y unidad, para dar
paso a una configuracion identitaria mas flexible, la cual provee
identificaciones sucesivas sin adherencias estables, se abordara en el
capitulo 2. Ahi se realiza una discusion tedrico-conceptual, la cual
consideramos que no resulta artificial puesto que, de un tiempo a la
fecha, parece haber un interés creciente por la nocion de identidad en
varias de las disciplinas sociales (antropologia, sociologia, psicologia,
ciencia politica, entre otras). Dicha tendencia, segun algunos autores, se
debe a la incertidumbre provocada por el proceso de globalizacion, el
cual trae aparejado efectos colaterales de transnacionalizacion de las
economias, homologacién cultural, intensificacion de migraciones, tréafico
de simbolos, desarrollo de nuevas tecnologias, etcétera, lo cual ha
impactado, por lo menos, en la aparicion de dos tendencias extremas: la
reafirmacion identitaria con tintes fundamentalistas (como en el caso de
algunos nacionalismos) o en el surgimiento de colectividades
transnacionales y cosmopolitas “desterritorializadas” y sin referentes
fijos (como las comunidades en internet).

Pero, sobre todo, porque frente al contexto de fragmentacion y
dispersion de la experiencia subjetiva del yo, como resultado de la
pluralizacion de los mundos de vida en tiempos globalizados, el comudn
de las personas continlan persistentemente abocandose “a la tarea de
seguir viviendo”, es decir, mostrando una capacidad asombrosa de

coexistir con las contradicciones y, simultaneamente, implementando
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respuestas acerca de quiénes son, cOmo estan constituidos y de qué
modo deben actuar. En otras palabras, construyendo estructuras o
artefactos de sentido entre las que destaca, justamente, el papel de la
identidad por su capacidad de aglutinar distintas formas simbdlicas de
distincion e identificacion y por proporcionar cierto “arraigo” ontoldgico,
maxime si atendemos a la permanente reactualizacion de la teoria
hobbesiana de vivir al borde del caos.

El debate en torno a la identidad, sin embargo, también surge y
se reproduce en espacios mas modestos y cotidianos o en lugares mas
obscuros y contextos confinados como puede ser, precisamente, un
hospital como institucibn u organizaciéon. En efecto, y como se ha
comentado, un aporte que pretende la tesis es mostrar cmo en un
contexto acotado también se pueden discutir temas fundamentales
como el relativo a la construccion identitaria, en este caso, de los
enfermeros y enfermeras nocturnos, la cual se puede plantear como se
ha argumentado, en términos de una permanente reconfiguraciéon a
partir del transito por los distintos niveles identitarios que los
conforman, y la influencia que tiene la noche, hasta construir
identidades contrastantes (en cuya base se encuentra lo que llamamos
el proceso de fusion-fision).

El énfasis compartido por nosotros acerca de la concepciéon de la
identidad como una formacién simbdlica o de sentido, que ordena, a
partir de los mas diversos principios, se deriva de las ideas de Geertz
(1996) pero se pretende ir un poco mas all4, al abarcar, como se ha
enfatizado, cuestiones relativas al proceso identitario que implica una
vision dinamica frente a las tradicionalmente descriptivas o estaticas de
la construccion del yo.

Esta discusion no resulta del todo clara si no se hace un breve
recorrido historico por los distintos contenidos que se le han otorgado al

concepto de identidad, motivo por el cual se hace un analisis acerca de
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la construcciéon del yo en diversas etapas del desarrollo social. Lo
anterior, como base para entender el contexto de la discusion actual y
comenzar a delinear nuestra propuesta centrada, basicamente, en la
reformulacion del contenido de la identidad en el sentido de una forma
de anclaje mas flexible y, al mismo tiempo, repleta de historicidad que
resulta al mismo tiempo producto y estrategia para hacer frente a la
contradiccion y el cada vez mayor estado de ambiguedad e
incertidumbre del contexto actual. Al respecto, se recuperaran de
manera especifica las ideas acerca de la emergencia de personas con
identidades multidimensionales las cuales, no obstante hacer de la
fragmentacion y del transito entre fronteras un recurso que sirve para
diferenciarse de los “otros”, mantienen la unicidad de su persona aun
cuando, parafraseando un poema de Walt Withman, su yo anide
multitudes.*

Todo ello, como predmbulo para la discusion en torno a la
identidad ocupacional y de género de los enfermeros y enfermeras
nocturnos a los que se considera de manera a priori como personas que
coexisten con la ambigledad derivada, precisamente, de tener que
compatibilizar mundos simbdlicos contradictorios (como en el caso de
los enfermeros en una ocupacion como la enfermeria culturalmente
definida como femenina o como en el caso de las enfermeras trabajando
en un horario sancionado como masculino).

El espacio laboral, en este caso, se considera fundamental debido a
que, como argumenta Guadarrama (2007: 17), en dicho ambito “los
individuos se constituyen como sujetos para si y para los otros a través
del procesos de internalizacion de las categorias laborales establecidas,
de los espacios-tiempos del trabajo, de las reglas que rigen las

relaciones entre los actores que son al mismo tiempo resignificadas de

* El poema de Walt Withman se encuentra citado en el texto de Joan Martin (1993: 156) y dice asi: Do |
contradict myself? / Very well then, | contradict myself / | am large, | contain multitudes.
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acuerdo con sus propias biografias, sexo Yy especializaciones
profesionales”. En el caso que nos ocupa resulta relevante el hecho de
que los enfermeros y enfermeras nocturnos que participaron en la
investigacion trabajen en hospitales pertenecientes a las dos
instituciones de salud mas importantes en México: el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).® Los hospitales que sirven
como marco identitario para los enfermeros y enfermeras nocturnos son
el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE y el Hospital
General de Zona Numero 53 del IMSS. El primero de alta especializacion
(tercer nivel de atencién) y el otro de segundo nivel de atencion. Entre
ambos, concentran a mas de 1,000 enfermeras y enfermeros.

Como espacios generadores de identidad, en el tercer capitulo de la
tesis, se detallan dos clases de articulaciones o dimensiones de los
hospitales a partir de las cuales los enfermeros y enfermeras van
poniendo en juego sus identidades: una articulacion que llamamos
causal-funcional, que proporciona un marco de accion
fundamentalmente normativo relacionado con el deber ser de la
profesion (y de la institucibn misma) a partir de la estandarizacién de
reglas, procedimientos y quehacer en general de la practica médica. Y
una articulacion légico-simbdlica referida a la forma en que los
enfermeros y enfermeras se apropian del espacio institucional
destacando formas subversivas para ese deber ser que la institucion
pretende mantener, y donde la nocturnidad adquiere una significativa
relevancia en tanto se convierte en un marco idéneo para la
transgresion. Este capitulo también resulta importante en la medida en

que se aprecia como las “formas culturales” (entre las que destacan

> El IMSS cuenta con 370 mil trabajadores y atiende a poco mas de 50 millones de derechohabientes
constituyéndose como la institucién social méas grande de América Latina (IMSS, 2005). Por su parte, el
ISSSTE atiende a més de 10 millones de derechohabientes y cuenta con 10 hospitales regionales (ISSSTE,
2004).
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algunas relevantes para la profesiéon, como el uniforme) son apropiadas,
rechazadas o resignificadas -ya sea de manera diferencial o similar, y
muchas veces conflictivamente-, por los enfermeros y enfermeras
nocturnos quienes, pese a su heterogeneidad (en cuanto a historia de
vida, condiciobn de género, capital cultural, etcétera), son capaces de
conformarse como grupo, en este caso, a partir de la inversion del orden
institucional.

En otras palabras, y relacionado con el espacio laboral, se trata de
responder a tres preguntas principales: ¢;qué clase de instituciones son
los hospitales y qué dicen acerca de los procesos identitarios de los
enfermeros y enfermeras nocturnos? ;A qué tipos de légicas responde la
forma en que se encuentran organizados? (Y qué tipo de personas y
grupos los conforman?

El capitulo tercero, también intenta una aproximacion a los
intereses, percepciones, experiencias y sentidos que los enfermeros y
enfermeras nocturnos tienen acerca de laborar en un horario que social
y culturalmente tiene connotaciones disruptivas (se trabaja cuando la
mayoria de las personas duermen, se vincula con el peligro, la violencia
y la sexualidad, se concibe como un ambito masculino lo cual resulta
particularmente relevante para el caso de las enfermeras, etcétera).
Para el caso de la construccion de identidades, lo que se pretende
ampliar es la busqueda de la respuesta acerca de si la noche constituye
un elemento definitorio de las mismas. En otras palabras, profundizar
en el debate acerca de si existe alguna (o algunas) dimension que
tienen mayor peso en la conformacion de la identidad de los enfermeros
y enfermeras o si todas tienen la misma influencia. Particularmente,
entre los enfermeros y enfermeras nocturnos, la noche influye en todos
los aspectos de la vida de tales trabajadores pero ¢se le puede

considerar, entonces, como una especie de variable independiente al
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punto de otorgar ciertas especificidades a la identidad ocupacional y de
género de tal grupo de trabajadores y trabajadoras?

Lo anterior, considerando las diferencias derivadas del género, por
lo cual se hace necesario profundizar en lo que significa ser mujer y
hombre en una profesion sancionada social y culturalmente como
femenina. La hipodtesis subyacente es que el género constituye un tamiz
muy poderoso el cual filtra, delinea y determina el significado mismo de
la ocupacion y las dinamicas de actuacion (por ejemplo, mientras que
para las enfermeras un elemento definitorio de la ocupacion tiene que
ver con la vocacion y el despliegue de “cualidades femeninas”, tales
como la disposicion al cuidado, para los enfermeros la preparacion y el
conocimiento se mantiene como su base de accion laboral).

Igualmente, se profundiza en varios aspectos que hacen de los
enfermeros y enfermeras nocturnas un grupo ocupacional sui géneris en
la medida en que la noche permite la configuracion de dinamicas
laborales y de relacion vinculada estrechamente con los significados
atribuidos a dicho horario. En otras palabras, se detalla la forma en que
se conciben, se usan y se apropian los espacios laborales, los uniformes,
los instrumentos de trabajo y algunas otras formas culturales que nos
permiten dar cuenta de algunas especificidades de ser enfermero o
enfermera nocturnos.

El capitulo cuarto, esta enfocado a lo que llamamos trayectorias
vitales en donde se discutira acerca de la configuracion identitaria a
partir de la recuperacion del itinerario laboral, la formacion escolar y
algunos eventos fundamentales en la biografia de los enfermeros y
enfermeras nocturnos. Lo que se apreciara aqui es como las personas
hacen frente a sus circunstancias (por ejemplo, respecto a la “regla”
sociocultural que concibe a la enfermeria como ocupacién “femenina”
desde la posicion de mujer o vardén con determinados recursos

socioecondmicos y culturales), y cdmo esto impacta en la orientacion de
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una identidad para si o una identidad para los otros, pero, como una
forma de opcidn para los sujetos mas que una determinacion.
Finalmente, en el quinto capitulo, se analiza la situacion de los
enfermeros y enfermeras nocturnos respecto a las consecuencias y
modificaciones que sobre su ambito familiar y social trae aparejado el
hecho de trabajar bajo un esquema laboral no tradicional. No obstante
las diferencias de orden individual, la diversidad de situaciones vy
experiencias cotidianas, se argumenta que el trabajo nocturno
constituye un elemento que implica una profunda reestructuracion de la
convivencia conyugal, la relacion con los hijos/as y la organizacién de
las actividades domésticas, lo cual estd determinado, en buena parte, y
precisamente, por la condicion de género como variable constitutiva de
tal grupo laboral pero que incide de manera mas desventajosa en el

caso de las enfermeras.
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Capitulo 1. Los problemas metatedricos de la investigacion y la
construccion del objeto de estudio.

El presente capitulo analiza el disefio metodoldgico implementado para
abordar la problematica sociocultural de los enfermeros y enfermeras
nocturnos. Es decir, la manera en que se construyo el objeto de estudio,
asi como los aspectos principales relacionados con la naturaleza y el
desarrollo de la investigacion haciendo énfasis en la necesidad de
vincular los aspectos tedricos y metodoldogicos frecuentemente
considerados como fases distintas del ciclo de investigacién. Se aborda
también, de manera mas reflexiva, las herramientas metodoldgicas
utilizadas con lo cual se pretende ir mas alla de la tradicional relacion
descriptiva de las técnicas de investigacion, caracteristica de las tesis de

grado.

Aunque cada dia son mas los autores que se preocupan por
describir la forma en que se construy6, analiz6 y procedid con el
problema de estudio, es decir, de consignar el aspecto teodrico-
metodolégico de sus andlisis -lo cual resulta sin duda valioso para el
enriquecimiento disciplinario y para quienes se inician en la tarea de
hacer investigacion-, también es cierto que, muchas otras veces, tales
apartados no cumplen con su objetivo quedandose simplemente en el
comentario mas o menos detallado, aunque desalentadoramente
descriptivo, de las herramientas metodolégicas y el recuento de los
principales conceptos y marco teorico utilizado. De ahi, entonces, surge
la necesidad de ir mas alla enfatizando el aspecto explicativo o
comprensivo de la actividad de investigacion. En este sentido,

particularmente en el campo de las metodologias cualitativas, algunos
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autores nos invitan a “encontrar el sentido a los datos cualitativos”
(Castro, 1999); a reconocer la mecanica de la “metodologia de la
investigacion cuanti-cualitativa” (Newman y Benz, 1998); a considerar
como necesario en el andlisis una “metodologia mixta combinando las
aproximaciones cuantitativas y cualitativas” (Tashakkori y Teddlie,
1998); a buscar las “bases de la investigacion cualitativa” (Strauss y
Corbin,2003); o mas precisamente, proponiendo “métodos para el
manejo y el analisis de los datos” (Huberman y Miles, 2000).

Buena parte del problema reside en considerar de manera
fragmentada el proceso de investigacion que en realidad debe ser
abordado de manera integral, incluyendo la necesidad de acabar con la
vieja dicotomia de paradigmas cientificos, como nos sugieren algunos de
los titulos enumerados. Es decir, frente al habitual planteamiento que
visualiza la cuestion tedrica como independiente de los instrumentos de
recolecciéon de datos,' o distinta a la fase de anélisis de la informacion,
nuestra posicion enfatiza la necesidad de vincular cada etapa y nivel de
desarrollo de la investigacion de tal forma que, por ejemplo, la pregunta
de investigacion informe la eleccion del méas pertinente instrumento de
recopilacion de datos -ya sea cualitativo, cuantitativo o mixto-, y donde
la teoria sea una constante en el disefio de la investigacion y, por
supuesto, en todas las fases que involucra.

Pero eso no es todo, consideramos también conveniente explicitar
lo que Castro (1999: 59) llama las consideraciones metateodricas, o sea,
la postura ontoldgica y epistemoldgica del investigador acerca de la
realidad social pero, sobre todo, los alcances y limitaciones que se

tienen para conocer lo que esta sucediendo a partir de nuestra posiciéon

! Sobre esta problematica, Denzin (2000: 148) comenta lo siguiente: “histéricamente el término metodologia
ha jugado un papel ambiguo en la empresa sociolégica. Hay conocedores que distinguen poca relacién entre
los métodos, las actividades de investigaciéon y el proceso de elaboracion de teorias [...] [Por ejemplo],
Merton sugiere que la teoria es mas valiosa que la metodologia. Ademas sugiere que los métodos como tales
tienen poco o ningun contenido sustantivo-tedrico. Desde la perspectiva de Merton, los métodos son
herramientas “atedricas” apropiadas para cualquier usuario inteligente y habil”.
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como “sujetos ubicados” (Rosaldo, 1991: 20 y 30). Todo ello es muy
importante porque se vincula con la cuestion ética y porque, hablando
con la terminologia positivista, incide directamente sobre el disefio de la
investigacion y la validez de los resultados. En este ultimo caso, un
extremo al que se llega frecuentemente es a la imposicion del punto de
vista del investigador sobre el punto de vista del “nativo”, es decir, de la
vision etic sobre la visiéon emic, o0 mas explicitamente: al predominio del
etnocentrismo del observador y del objetivismo a la manera en que lo
critican Bourdieu (1991: 37)? y Denzin (2000: 158). Otro extremo
epistemologico derivado de la reflexion acritica sobre la posicion del
investigador, lo constituye la posibilidad de “seduccion” o “absorcion”
del analista por el “otro” culturalmente distinto que se traduciria en la
idealizaciéon del nativo y la realidad bajo estudio o en el peligro de caer,
como dice Geertz (1994: 75), “en la inmediatez, [de quedar]
enmarafiado en lo vernacular” que provoca privilegiar la “verdad” de
nuestros interlocutores llamados sujetos de estudio.

La postura ontoldgica, para mayor precision, tiene que ver con una
definicion de la forma y naturaleza de lo que llamamos realidad la cual,
por ejemplo, puede concebirse como algo externo al sujeto y por lo
tanto cognoscible en sus propios términos (realidad “objetiva™); a
diferencia de aquella concepcion que la define como una produccion
social, es decir, como resultado de las interpretaciones subjetivas que
de la misma realizan las personas. Si uno adopta la primera perspectiva,
entonces, nuestra relacion con la realidad, es decir, nuestra postura

epistemologica, tendera a ser de distanciamiento, neutralidad vy

2 Algunos de los productos teéricos de la falacia del objetivismo serian, por ejemplo, las genealogias,
esquemas, cuadros sindpticos, planos, mapas y etnografias en tanto que, como dice Bourdieu (1991: 29-30),
son tratados como los principios reales de las practicas cuando no son méas que constructos, interpretaciones o
ficciones del hecho natural, por otra parte, no necesariamente falsas o inefectivas comparado con los
constructos, interpretaciones o ficciones del actor o sujeto cultural que serian estructuras epistemoldgicas de
primer grado como las Ilama Geertz (1992: 28-29).
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objetividad en un afan de conocerla sin sesgos.® En cambio, si uno
privilegia la segunda perspectiva, implica poner atencion en los
significados que las personas construyen socialmente (Castro, 1999: 60;
Denzin, 2000: 153).

Asi, por ejemplo, en el marco de la discusion tedrico-metodoldgica,
y desde la perspectiva de los estudios organizacionales, resulta clave
conocer si se concibe a la cultura de una organizacibn como una
variable o como una “metafora”. Si uno se adhiere a la primera vision,
entonces, subyace la idea de que la organizacion posee cultura, que es
posible manejarla con fines préacticos, predominando la postura
epistemolodgica objetivista. En cambio, definir la cultura como
“metafora” implica considerar a las organizaciones como culturas, es
decir, fomentar “la reflexién critica sobre las creencias, valores vy
entendimientos sociales”. En otras palabras, implica enfatizar la
perspectiva de los actores y el nivel de realidad subjetiva (Davila y
Martinez, 1999: 30):

Por un lado, la realidad cultural puede ser concebida como anclada en sistemas,
estructuras y aspectos objetivos (usualmente, los artefactos o normas) y
consecuentemente estudiadas con metodos de las ciencias (perspectiva
objetiva); por otro, la realidad cultural puede conceptualizarse como los
supuestos anclados en la mente y conciencia de los actores para lo cual métodos
mas naturales —como los antropoldgicos- son empleados en su estudio
(perspectiva subjetiva, la organizacion es cultura).

En esta segunda perspectiva se apoya, precisamente, la
investigacion realizada sobre las identidades profesionales de
enfermeros y enfermeras nocturnos en cuanto que, de lo que se trata es
de averiguar y poner atencion al sentido que las personas atribuyen a
sus actos y a su entorno, es decir, conocer qué es lo que piensan acerca
de su ocupacién y horario laboral, asi como la forma en que ello influye

en la construccién de su identidad ocupacional y de género. De lo que se

% Como durante el llamado periodo clasico de la antropologia donde, segin Renato Rosaldo (1991: 39-42), se
hace del observador indiferente e imparcial una de las piedras angulares de la empresa antropoldgica.
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trata es de hacer evidente el tipo de relacion que se establece entre el
investigador que conoce Yy la realidad que se conoce.

Afirmar que nos centraremos en el estudio interpretativo de la
subjetividad de las personas implica dos ideas principales:

e Considerar la realidad como construida socialmente, lo cual resulta
claramente diferenciable si se compara con la pretension
positivista que supone, como se ha mencionado, que hay una
realidad externa al sujeto la cual se tiende a objetivizar y;

e considerar que el conocimiento de la realidad esta en funcion del
contexto y del discurso que se usa. Lo cual se vincula
directamente con los métodos de investigacion, en este caso, con
la observacién in situ y la entrevista en profundidad como
herramientas que nos proporcionan datos sobre la subjetividad,
significados e interpretacion que hacen Ilos enfermeros vy

enfermeras nocturnos sobre su realidad sociocultural.

Se debe enfatizar, sin embargo, que aun cuando parte de nuestra
postura epistemoldgica enfatiza la importancia de los elementos
subjetivos, se ha tratado de cuidar la tendencia a “psicologizar” la
cultura. En este sentido procuramos evitar el andlisis de los discursos,
imagenes o0 comportamientos de las personas mediante Ila
“correspondencia interna de espiritu con los informantes”, como
frecuentemente se ha entendido aquello de *“ver las cosas desde el
punto de vista del nativo”. Esto, porque la cultura no es Unicamente un
conjunto de ideas sino también elementos materiales (artefactos
simbdlicos) y configuraciones de tal manera que, de acuerdo con la
teoria interpretativa, por lo que hay que preguntar es por el sentido y
valor de la accion simbdlica (Geertz, 1994: 90).

El asunto no resulta gratuito ya que se encuentra en el centro de

varias discusiones relacionadas con nuestro problema de estudio en la
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medida en que se intenta abordar el imaginario de los enfermeros y
enfermeras nocturnos hospitalarios mediante el analisis de lo que
algunos autores llaman formas culturales o formas simbdlicas (Geertz,
1992; Trice, 1993). Las cuales se podrian definir muy brevemente como
determinadas y diversas configuraciones o articulaciones de sentido que
toma la cultura como serian, por ejemplo, las creencias, los mitos, los
valores, el lenguaje, las percepciones, los arreglos espaciales, las
normas (formales e informales), los estereotipos, los rituales, las
acciones, los comportamientos de las personas y sus productos o
artefactos materiales. Para evitar, entonces, no so6lo psicologizar la
cultura o quedarnos al nivel del cédigo, se retoman las ideas de
Thompson (1993) acerca de la conveniencia de situar las formas
simbdlicas en sus marcos contextuales, los cuales se encuentran

socialmente  estructurados implicando que son producidas
generalmente por agentes situados dentro de un contexto sociohistérico
especifico, y dotados de recursos y habilidades de diversos tipos”. De
acuerdo con este autor hay que poner atencion en los aspectos espacio-
temporales, el conflicto y las relaciones de poder como resultado de la
distribucion de tales recursos dentro de los campos de interacciéon®.

De Geertz (1994: 74-75), echamos mano también de sus conceptos
de experiencia proxima y experiencia lejana que nos informan de las
definiciones del mundo “desde el punto de vista del nativo” y “desde el
punto de vista del analista” respectivamente, pero, en una interrelacion
complementaria. Todo ello, parafraseandolo, para intentar conocer como
“demonios perciben” o “a través de” su concepcién de la noche, su

propia identidad profesional y de género los enfermeros y enfermeras

entrevistados.

4 .. . . . .

Cuatro aspectos principales, escribe Thompson, son los constitutivos de los contextos sociales los cuales,
ademas, corresponden a diferentes niveles de analisis: los escenarios espacio-temporales, los campos de
interaccion, las instituciones sociales y la estructura social, mismos que seran tomados en cuenta en el

presente analisis.
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En esta investigacion predomind la postura epistemoldgica subjetiva
segun la cual habria que poner atencidn a las creencias, percepciones,
discursos y significados que las personas entrevistadas le otorgan a sus
acciones; pero también a nuestra propia interpretacion acerca de las
particulares formas simbdlicas halladas entre los enfermeros vy
enfermeras nocturnos como seria, por ejemplo, los arreglos espaciales o
las diversas imagenes que construyen sobre el lugar de trabajo y su
horario. En este aspecto, el propdosito metodoldgico es registrar como
ambito problematico las tradicionalmente contrapuestas visiones del
analista y de las personas bajo estudio pero, también, reconocer que,
como dice Rosaldo (1991: 31):

“La verdad del objetivismo —absoluto, universal y eterno- ha perdido su status

de monopolio. Ahora compite en términos mas parejos con las verdades de

estudios de caso que estan mas incrustados en contextos locales, configurados

por intereses locales y coloreados por percepciones locales [...] El anélisis debe

aceptar que sus objetivos de analisis también son sujetos analizantes que

interrogan de forma critica a los etndgrafos —sus escritos, su ética y politica”.

En esta postura epistemolodgica cabe explicitar los compromisos del
analista debido a que, como dice Denzin (2000: 152), la actividad
propia de investigacion (junto con la teoria y la metodologia como los
otros dos componentes del analisis social), asi como la seleccion de un
area problemética determinada, a menudo se encuentran influenciadas
por las preferencias personales. En este caso, el antecedente para la
eleccion de la tematica se encuentra en una investigacion previa
(Lopez: 2000), centrada en las repercusiones del horario laboral
nocturno sobre las condiciones de trabajo y la vida familiar de un grupo
de enfermeras casadas y con hijos pequefos quienes laboraban en un
hospital del sector publico.

Es conocida, por otra parte, la importancia del método comparativo
en las investigaciones de corte cualitativo pero en contadas ocasiones

aparece una guia para ubicar los principales elementos a confrontar
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debido a la multitud de variables que conforman un area problematica.
En el caso de nuestro problema de estudio, por ejemplo, se podria
realizar el andlisis comparativo del grupo de enfermeria por turno de
labores, por grupos de edad, por categorias laborales, por servicios
asignados, por experiencia de trabajo, por tipo de contrato, por
institucion de pertenencia. Sin embargo, el criterio comparativo mas
importante se dio con base en la variable de género debido a una
situacion concreta: siendo la enfermeria una de las ocupaciones
mayoritaria y socialmente definida como “femenina” nos parecio
importante investigar como se lleva a cabo la construccidon identitaria
ocupacional entre los varones y mujeres que deciden dedicarse a la
enfermeria asi cobmo el papel que juega el horario de trabajo en dicha
definicion. El caso de los enfermeros resultaba relevante habida cuenta
que constituyen una minoria al interior de la ocupacion y porque existen
muy pocos textos en México que aborden la situacion de varones en
trabajos feminizados.

Finalmente, aunque se trata de una investigacion
fundamentalmente  cualitativa, cabe senalar que, dada la
heterogeneidad del personal de enfermeria, se usdé también una
encuesta para identificar cierto perfil de las enfermeras/os que laboran
en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” (HRGIZ) del ISSSTE
y el Hospital General de Zona Numero 53 (HGZ53), lugares donde se

llevd a cabo el trabajo de campo (ver Cuadro 1).
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Cuadro 1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL PERSONAL ENTREVISTADO®

Hospital General de Zona Numero 53 (IMSS). Casos seleccionados.
Escuela Afiode | Afosde

Lugar de | Estado | Namero de |donde curso ingreso al | trabajo
Servicio |Edad|nacimiento| Civil hijos/edad | enfermeria |Categoria] HRGZ53 | nocturno
3er Piso
Ana 41 DF | Casada| 2/17,14 | Pudblica |General| 1990 10
20. Piso
Mario 51 DF | Casado |4/24,22,20,16] Publica | Técnico| 1975 15
Fernando | 47 DF |Divorciado| 2/ 8,6 Pablica |Auxiliar| 1981 21
Planta baja:
Cecilia 41 DF | Casada| 2/11,6 Pablica |General| 1981 18
Sandra 45 | Oaxaca | Casada | 2/15,13 | Privada |General| 1982 16
URGENCIAS
Fabian 33 | México | Casado 1/ 8 Pablica |Auxiliar| 2000 2

Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” (ISSSTE). Casos seleccionados.

Escuela Afiode | Afosde
Lugar de | Estado | Namero de |donde curso ingreso al | trabajo
Servicio |Edad|nacimiento| Civil hijos/edad | enfermeria |Categoria] HRGIZ |nocturno
110. Piso:
Veronica | 36 | D.F. | Casada| 3/15,12,9 | Publica |General| 1981 7
80. Piso:
Norma 25 | D.F. | Casada 1/ 2 Plblica |General| 1990 5
70. Piso:
Berenice | 23 | México | Casada 1/ 2 Pablica |Auxiliar| 1994 4
50. Piso:
Estela 32 | D.F. | Casada 1/ 10 Pablica |General| 1988 10
20. Piso:
Patricia 41 | Puebla | Casada | 3/ 18,15,11| Publica |General| 1995 3
ler. Piso:
Maria 52 | Puebla | Casada |4/ 27,2523, 21| Publica |General| 1971 27
URGENCIAS
Lorena 38 | D.F. | Casada 2/ 4,3 Pablica |General| 1980 15

Fuente: encuesta realizada durante el trabajo de campo (2001-2004).

® Los nombres de las enfermeras y enfermeros entrevistados fueron cambiados por cuestiones de
confidencialidad. En el cuadro no aparecen algunos otros enfermeros y enfermeras con quienes se hicieron
entrevistas no formales, como es el caso de Edith, enfermera general cuyas trayectorias de vitales se comentan
en el capitulo 4.
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Como se puede apreciar, una lectura general de los datos arrojados
por la encuesta nos permite concluir que el personal con el cual

trabajamos se caracterizé por lo siguiente:

e contar con estabilidad laboral (basificado), lo cual les permite
tener una percepcion general positiva de su profesion dado el
contexto de incertidumbre laboral de los dltimos afios;

e tener varios anos laborando en el hospital y en horario
nocturno, lo que permite hablar de cierta adaptabilidad a las
exigencias del turno;

e estar casado/a o vivir en union libre y tener hijos/hijas, lo
que nos habla de un grupo sociodemografico muy especifico
en el cual la dimensién familiar es profundamente sentida y;

e haber rotado por la mayoria de los servicios con los que
cuentan los hospitales de manera la informacion recabada se

puede generalizar en un grado importane.

1.1. La observacion in situ y la entrevista en profundidad como
meétodos para investigar la subjetividad y dimension simbdlica

Decidirse por un enfoque microsocial -habida cuenta el tamafo de
nuestra muestra-, y enarbolar una postura epistemoldgica que acentua
el aspecto subjetivo, conlleva la utilizacion de instrumentos que
posibiliten la interaccion en profundidad entre el investigador y los
informantes (Guadarrama, 2003: 165), lo que nos lleva al segundo de
los puntos relevantes que se quieren comentar. Esto es, la relacion
entre la teoria y los métodos. Al respecto, segun Denzin (2000: 149),
las teorias son interpretaciones del mundo social y éstas pueden ser
impuestas por el analista o pueden fluir de las experiencias e
interpretaciones de los sujetos de estudio. Esta ultima es la que resulta

mas cercana a la llamada teoria interpretativa que retomamos en este
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trabajo, cuyos paradigmas filosoficos y epistemoldgicos inciden en la
determinacion de los métodos como medio instrumental del proceso de
investigacion. De hecho, siguiendo a Denzin, los métodos son una de las
principales maneras en que los analistas redunen observaciones para
poner a prueba, modificar y desarrollar la teoria y la interpretacion.

Como en la investigacion lo que nos interesaba era recopilar
informacién acerca del sentido que tiene la ocupaciéon y el trabajo
nocturno para los enfermeros y enfermeras, y esto se puede conseguir a
través de la narrativa o discursos que las personas construyen para
expresar sus opiniones y creencias, uno de los métodos coherentes con
la teoria esgrimida resulté ser la entrevista en profundidad debido a que
promueve la apertura de relatos, recuerdos, sentimientos y experiencias
subjetivamente relevantes para las personas entrevistadas. Se puede
considerar a la entrevista, entonces, como el mecanismo operativo del
concepto de experiencia proxima ya que nos permite ingresar
activamente en la situacion bajo estudio y, de manera particular,
informandonos sobre las definiciones del mundo que construyen los
sujetos de estudio. Al respecto, Newman y Benz (1998: 67), comentan
que la entrevista es “una estrategia para conocer cosas de las personas
que no pueden ser observadas directamente”®.

Como cualquier otro método, si bien la entrevista nos abre nuevos
campos de observacion, simultaneamente nos cierra otros puesto que
ningun método por si mismo podra capturar todos los rasgos relevantes
de la realidad. En el caso especifico de la entrevista, ésta no resulta
idénea para analizar, por ejemplo, los comportamientos no verbales y la
interaccion social de manera que estas otras dimensiones se abordaron
fundamentalmente a través del trabajo de campo y, en especifico,

mediante la observacion in situ.

® Lafrase literal es la siguiente: “Patton (1990) characterizes the research interview as a strategy to find out
from people things that we cannot directly observe”.
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La observacion in situ o no participante, como técnica apropiada
para capturar a las personas en sus propios términos, por su parte, se
encuentra vinculada con el concepto de experiencia lejana en la medida
en que se genera a partir del analista y porque la conceptualizacion que
éste hace de la realidad bajo estudio se encuentra impregnada por sus
propias expectativas, experiencias practicas y su background tedrico.

El tercero de los métodos utilizados fue una encuesta la cual, como
se menciond, resultd util para tener un contexto general y el perfil del
personal de enfermeria susceptible de ser entrevistado al incluir
variables sociodemograficas tales como estado civil, nimero de hijos/as,
escolaridad, servicio al que se encuentra asignado/a, fecha de ingreso,
categoria laboral, entre otras.

La combinaciéon de varias estrategias de recolecciéon de datos -o
fuentes de datos- en un mismo disefio para abordar de manera mas
profunda y completa un area problematica determinada, o los mismos
eventos empiricos, es lo que se conoce como triangulacion (Newman y
Benz, 1998). Entre las ventajas de esta estrategia mixta de
investigacion se encuentran las siguientes:

e permite mayor confiabilidad de los resultados;

e estimula una forma creativa para “capturar” un problema y;

e ayuda a descubrir la coherencia de un fendbmeno (por ejemplo,
entre el hacer y decir de los sujetos con los que se interactud.

En cuanto a la relevancia teodrica, todos los métodos la tienen pero
de manera diferencial como se puede apreciar en el Cuadro 2 donde se
comparan los tres métodos utilizados en la investigacion en cuanto a la
capacidad de cada uno para responder a los requerimientos de la
corriente tedrica del interaccionismo simbdlico, la cual se encuentra
estrechamente vinculada con la teoria interpretativa, de manera que la

mayoria de los puntos sefalados aplican para nuestro analisis.
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Cuadro 2. Comparacion de métodos cualitativos en términos de los principios del
interaccionismo simbolico

Propiedades/Método Encuesta Observacion Entrevista
participante
Acercamiento a la Inusual Alta Alta

interaccion y recuperacion
de significados y practicas

Acercamiento al punto de Inusual Posible Alta
vista del “otro” (experiencia

proxima)

Entrar a los mundos sociales | Posible pero inusual Alta Alta
y relacionarlos con simbolos

Registrar escenarios de Posible pero inusual Alta Alta
conducta

Reflejar cambios y procesos Moderado Alta Alta
Sensibilizar conceptos Inusual excepto en Alta Alta

construccion de
indices y preguntas
abiertas

Retomado de Norman Denzin (2000: 189).

En el caso de la observacion, en el Cuadro 2 aparece una clase
particular de ella (observacion participante), y el tipo de entrevista
difiere un tanto respecto al tipo utilizado en nuestra investigacion. Esta
diferencia se puede decir que es de grado respecto a la validez de los
métodos. Asi, por ejemplo, la observacion in situ o no participante
puede tener mayor validez debido a que hay menor reaccion de los
sujetos a la presencia del investigador. La entrevista a profundidad en
tanto se encuentra semiestructurada, por otra parte, puede ser sujeta a
examenes de validez similares a las del cuestionario ya que permite
recopilar mas o menos el mismo dato de cada uno de los sujetos,
mientras que la entrevista abierta puede ser utilizada para identificar
asuntos mas amplios, en este ultimo caso, ademas, cada entrevistador

contribuye con una perspectiva diferente dependiendo de su posicién
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respecto al fendbmeno estudiado, de sus habilidades y entrenamiento
(cfr. lo relativo a la postura ontoldgica y epistemoldgica del investigador
y su papel como “sujeto ubicado”). En tanto dichas habilidades son
evidentes, el dato recopilado posiblemente serd mas valido (Newman y
Benz, 1998).

En relacibn con el procedimiento seguido para la organizacion,
analisis, codificacibn e interpretacion del material recabado y su
vinculacion con la teoria’, a diferencia de las visiones mas descriptivas y
esquematicas de los afios setenta, que delimitaban tajantemente los
métodos cuantitativo-positivistas y los cualitativos-hermenéuticos,
actualmente existen propuestas mas novedosas sobre construcciones
mixtas (tedrico, conceptuales, metodoldgicas y técnicas) que hacen
reflexionar sobre la forma en que enfrentamos la actividad de
investigacion, particularmente, el manejo de los datos.

En este marco, se retomd la estrategia de los acercamientos
multiples entre la teoria y los datos que implica, en el plano de los
métodos la eleccion de un disefio mixto. Asi, en la investigacion, como
se comentd lineas arriba, se echd mano de la triangulacion de tres
métodos que involucran variables cuanti-cualitativas. Frente al modelo
hipotético-deductivo (que se guia por contenidos preconcebidos por las
teorias existentes y explicaciones probabilisticas asi como por la
preeminencia del concepto-indicador, el cual debe ser verificado en la
realidad); nuestro acercamiento reconoce la preeminencia de cierto
background conceptual del investigador pero s6lo como mediaciones o
conceptos ordenadores que permiten al investigador mantener una
relacién abierta y potencial con la realidad, lo que supone:

“En primer lugar, concebir la definicion del problema de investigacion y de su
referencia empirica como una construccion problematica que se realiza en
acercamientos maltiples que pasan por la localizacion contextual del problema,

Metodologia de las ciencias sociales, lo llama Cortés (2003: 148) y comprende “al conjunto de operaciones
gue median entre la teoria y la informacion empirica, incluyendo las técnicas de analisis de datos”.
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el reconocimiento del campo empirico de posibilidades, la definicién de las
opciones teoricas y la formulacion de las explicaciones posibles.

Las mediaciones, en este sentido, son las relaciones contingentes entre
elementos conceptuales, campos de observacidon empiricos y opciones tedricas.
En la terminologia epistemoldgica estas mediaciones se conocen como
“conceptos ordenadores” [...], cuya funcion consiste en organizar la realidad
objetiva a través de los contextos que las especifican, de forma inclusiva, no
jerarquizada” (Guadarrama, 2003: 169).

En otras palabras, y a diferencia de la teoria fundamentada
(Grounded Theory), que postula la construccion de teoria a partir de los
datos recopilados en campo (Strauss y Corbin, 2002: 13-15), nosotros
creemos que el investigador en realidad no llega en blanco a esta fase
sino que echa mano, en primera instancia, de su background de
conocimientos y experiencias aun cuando sus conceptos, hipétesis
formuladas y el disefio de sus instrumentos de investigacion iniciales
mantengan una consistencia nebulosa en sus inicios. Estos recursos
permiten cierta orientacion y pueden “ajustarse” de acuerdo a los
hallazgos empiricos, de ahi que, por ejemplo, se les llame conceptos
sensibilizadores -a diferencia de los conceptos operativos del modelo
deductivo. Esto quiere decir, para el caso de nuestra investigacion, que
partimos de determinadas corrientes y perspectivas teoéricas en el
entendido de que conceptos como, por ejemplo, formas culturales o
identidad ocupacional y de género, se puedan abandonar, modificar o
desarrollar todavia mas atendiendo a las propiedades y dimensiones que
emerjan de las definiciones que los enfermeros y enfermeras nocturnos
realicen sobre su entorno sociocultural.

Por ultimo, cabe mencionar que la fase relativa a los procedimientos
para analizar y reducir los datos hasta llegar a la formulaciéon, desarrollo
o ampliacion de una explicacion o interpretacion del area problema
(formulacién de teoria en cuanto interpretacion del mundo social) se
realiz6 con el apoyo del programa de computo Atlas-Ti. A través de esta

herramienta de analisis de datos cualitativos se intentd compaginar el
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nivel de trabajo sobre el texto y el nivel conceptual, es decir, lo relativo
a la segmentacion y reordenacion tematica de los datos y el trabajo
propiamente con conceptos, ya sean sensibilizadores o aquellos
emergentes de la informacion empirica y que toman el nombre de
indicadores, cédigos, categorias y conceptos dependiendo del nivel de
abstraccion de la informacion. Aunque resulté una herramienta eficaz en
cuanto al almacenamiento, conservacion y “despliegue” de los datos, asi
como la posibilidad de crear redes conceptuales, cabe sefialar que esto
no garantiza la construccion de teoria puesto que todavia existe una
distancia grande entre la clasificacion y cuantificacion de palabras o
frases y el acto mismo de interpretar en cuya base se encuentra,
precisamente, esa plataforma integrada por la postura ontoldgica y
epistemoldgica asi como el background cognoscitivo acumulado por la
experiencia y socializacion del analista en un contexto sociocultural
determinado (el apartado 3.4. enfocado a delinear las trayectorias
vitales de los enfermeros y enfermeras nocturno tuvo como base buena
parte de lo comentado en este parrafo, las graficas generadas pueden
servir de ejemplo entre esta vinculacion y forma de desplegar los
datos).

A manera de conclusion podemos decir que las cuestiones metatéoricas
de un problema de estudio no deberia considerarse un ejercicio artificial
puesto que nos informa de los alcances y limites del investigador en su
afan de conocer lo que llamamos realidad. Incide también en la forma
en que se diseflara el estudio y acerca de su validez en tanto el mismo
analista ocupa una posicibn de “sujeto ubicado”, es decir, con la
posibilidad de conocer algo pero no todo de la realidad que se dispone
investigar.

Para conocer qué es lo que piensan los enfermeros y enfermeras

nocturnos acerca de su ocupacion y horario laboral, asi como la forma
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en que ello influye en la construccion de su identidad ocupacional y de
género, resultd necesario poner atencion en la dimension subjetiva de
los actores por lo que nuestra postura epistemoldgica consistid en
concebir la realidad como construida socialmente de manera que el
analisis del contexto y el discurso de las personas constituyeron
elementos fundamentales, los cuales se abordaron a partir de técnicas
metodoldgicas pertinentes: la observacién in situ y la entrevista a
profundidad. Con esto se logré un acercamiento entre la teoria y el
meétodo frecuentemente desvinculados.

En especifico, se argumentd que tal problemética se puede
analizar desde la corriente interpretativa antropolégica en donde autores
como Clifford Geertz nos proporciona una serie de conceptos que, se
pudo concluir, corresponden tedricamente a las técnicas utilizadas. Asi,
el término de experiencia proxima tendria como mecanismo operativo a
la entrevista, y la experiencia lejana a la observacion in situ, lo cual nos
permitié superar ciertos enfoques reduccionistas y vicios del proceso de
investigacion.

Otro concepto, por demas importante, lo constituye el de formas
simbdlicas o formas culturales que se refiere a ciertas configuraciones
que toma la cultura en contextos socialmente estructurados lo que
equivale a decir gque son utilizadas, apropiadas y disputadas en
escenarios caracterizados por relaciones de poder. En nuestro caso, el
andlisis de los arreglos espaciales, las normas (formales e informales),
la percepcion y uso del tiempo, como se verd en el Capitulo 3 (“La
configuracion de la identidad, formas culturales y trayectorias vitales
entre los enfermeros y enfermeras nocturnos”), nos proporcioné una
lectura de los hospitales como espacios productores de sentido y marco
desde el cual los enfermeros y enfermeras nocturnos recrean

cotidianamente su identidad.
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No obstante lo anterior, se hace necesario detallar la cuestion de
la identidad, sobre todo porque se puede apreciar, igualmente, cierta
dinamica en el uso y la forma en que se revelan los niveles identitarios
de enfermeros y enfermeras nocturnas lo cual hemos designado como
un transito a través de cada uno de ellos de acuerdo a los contextos
propicios para su manifestacion (el caso de los hospitales, como se
comprende, resulta uno de los contextos esenciales) pero,
particularmente, porque consideramos que dicho grupo ocupacional
plantea en su dinamica de vida, la emergencia de nuevas
configuraciones identitarias caracterizadas, entre otros aspectos, por
articular de manera flexible los elementos que proporcionan significacion
(formas culturales) y las distintas dimensiones de integracion

(individual, colectiva, organizacional, profesional, institucional).



40

Capitulo 2. ElI marco conceptual: ¢identidad o identidades?

2.1. Los asombros de Narciso: de la claridad del concepto de
identidad a la exuberancia cultural.

El lenguaje y los términos que usamos para definir nuestras emociones,
motivaciones, pensamientos, valores y opiniones, nos dice Gergen
(1992: 24), son un buen vehiculo para hacer asequible nuestra
personalidad, sin embargo, también imponen Ilimites a nuestras
actuaciones como se puede observar, por ejemplo, en aquella escena
cada vez mas cotidiana donde una pareja, después de disfrutar durante
un tiempo de la grata compafia que se brindan mutuamente, se
encuentra en un momento decisivo de su relacion. Ella, desea expresar
sus sentimientos pero ¢sabra escoger las palabras correctas sabiendo
que la futura relacién se encuentra pendiente de unas palabras? Es
decir, aun cuando dispone de un vocabulario extenso para expresarse a
si misma, por ejemplo, decir que esta "entusiasmada” denota un futuro
mas racional, decir que se siente “atraida” por él se podria interpretar
como que guarda cierta reserva; “deslumbrada” y “sumamente
interesada” son comparativamente términos mas dinamicos pero no
sensuales. En cambio, decir que esta “enamorada” podria indicar cierta
irracionalidad o descontrol y, ademas, una dependencia emocional que
podria asustar al sujeto si lo Unico que queria éste era pasar un buen
rato. Paraddjicamente, con el mismo “estar enamorada”, ella puede
alcanzar una relacion tal que no sea accesible para sus rivales.

Existe, sin embargo, algo mas que el constrefimiento de las
pautas de conducta pues, el lenguaje, nos habla también de las
consideraciones compartidas acerca del yo dependiendo de los términos
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que utilicemos para definirlo, lo cual nos inclinara en tal o cual sentido,
como en el siguiente diadlogo (Gergen, 1992: 40):
JAMES: El balance del ejercicio es claro: no tenemos mas opcion que cerrar la

fabrica.
FRED: Pero es que no podemos hacer eso; seria cruel para todos los obreros y
sus familias.

*hkkkhkhkhkkikhkhkkiikik

MARGE: Sam, sé realista, por favor. Si no me ayudas un poco mas con la
criatura, mi carrera profesional se va a la ruina.

SAM: (Qué clase de madre eres? No demuestras ni una pizca de dedicacion o
de compasion por tu hijo... y mucho menos por mi.

En ambos casos, se puede observar que, mientras James y Marge
estan unidos por un denominador comun basado en su convencimiento
de que las personas son agentes racionales que, tras examinar los
hechos, toman las decisiones que corresponden; por otra parte, para
Fred y Sam, el ser humano ideal estd guiado por los sentimientos
morales, la solidaridad o los instintos maternales, lo cual equivale a
decir que asistimos, ademas de los limites a nuestras actuaciones por
medio de poderosas formas lingulisticas, a concepciones diferenciales de
la persona entre las que destaca en los ejemplos sefalados,
precisamente una “romantica” y otra “moderna-racional” pero que, de
ninguna manera, resultan las mejores ni las Unicas y definitivas, como
muy bien nos ha dejado constancia Geertz (1992: 299-338) para el caso
balinés.

Efectivamente, el hecho de postular lo fragil e histéricamente
fluctuantes que pueden ser nuestras concepciones y costumbres acerca
de la identidad, lo podemos ver en las ideas que los balineses tienen
acerca de las personas a quienes, a diferencia de la visiéon occidental
que considera un yo singular e individual a partir de elementos que se
consideran intrinsecos a los individuos, se ve como representantes de
categorias sociales mas generales las cuales cobran importancia decisiva

en la vida cultural:
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No son esos aspectos de su existencia como personas —la individualidad y la
inmediatez o el impacto especial que nunca se repetira y que ellas pueden hacer
en la corriente del acaecer historico- los que culturalmente importan, sobre los
que simbolicamente se pone énfasis: es su posicion social, su particular
situacion dentro de un orden permanente, eterno, metafisico (Geertz, 1992:
322).

De ahi que para un balinés, amar, despreciar, honrar o humillar a
alguien teniendo en cuenta un estado determinado de su mente
individual (sus sentimientos, sus intenciones o racionalidad) sea poco
menos que disparatado. Igualmente, dicho énfasis sobre la colectividad
explica que uno de los atributos que en Occidente se han considerado
como mas propios del individuo (como podria ser su nombre), en Bali
carezca de igual importancia. Asi, nos cuenta Geertz, los balineses no
designan a sus hijos por un nombre como Maria o Rodrigo que refieren
un modo de ser propio, conveniente, que hace alusiébn a un caracter
determinado, sino que son atribuidos a veces de manera arbitraria, con
silabas sin sentido preciso (en el caso mas facil de ejemplificar). En
cambio, si se les asignan nombres que aluden al orden de nacimiento:
Wayan es el del primogénito, Nioman el del segundo hijo, etcétera;
nombres que se refieren al grupo generacional, titulos publicos o de
status que indican la posicion social o que sefalan la funcion que se
cumple en la comunidad. Todo ello respaldado, ademas, por tecnénimos
0 apelativos que cambiardn en el transcurso de la vida pero que son
constantes respecto a la sensacion de “ocultar” la personalidad y
elementos distintivos de los individuos en favor de las relaciones mas
generales y formales pues, cuando alguien se convierte en padre o
madre, se le designa ahora como “padre de...” o “madre de...” (seguido
del nombre del hijo). Luego, cuando nace un nieto, el nombre vuelve a
adaptarse: “abuelo de...” o “abuela de...”, y asi nuevamente cuando nace

un bisnieto.
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A proposito de las fluctuaciones en los factores que delinean una
identidad, particularmente del caracter y una de sus variables como
podrian ser las emociones, Rosaldo (1989) muestra cémo, lo que
consideramos quiza como mas legitimo de nuestra persona, en realidad
resulta otra de las tantas construcciones culturales sin equivalente en
otras sociedades. Al respecto, nos habla de un sentimiento que se
presenta, sobre todo, entre los varones ilongotes (un pueblo ubicado al
noroeste de Manila, Filipinas), al que se le denomina liget y que se
puede describir como un estado parecido a la pasién o, en palabras del
autor, de una ira en la afliccion la cual se manifiesta cuando se sufre la
pérdida irreparable de un ser querido. En ese momento, el individuo
puede echarse a llorar, o ponerse a cantar, o estallar en ira hasta un
punto tal que lo que mas desea es cortarle la cabeza a un nativo de
alguna tribu vecina. Una vez realizado esto se produce un estado de
bienestar que los aligera y los hace vigorosos de complexion adquiriendo
la persona un sentido profundo de sus conocimientos:

Cuando se trata de la caceria de cabezas ilongote [...], los incursores llaman a
los espiritus de las victimas potenciales, realizan sus despedidas rituales y
buscan presagios favorables a lo largo del camino. Los hombres ilongotes
recuerdan muy bien el hambre y las privaciones que soportan durante dias y a
veces semanas, necesarias para mudarse cautelosamente al lugar donde
preparan la emboscada y esperan a la primera persona que pase. Una vez que
los incursores matan a sus victimas desechan la cabeza en vez de conservarla
como trofeo. Al arrojarla, por analogia, descartan también las cargas de su
vida, incluyendo la ira en su afliccion (Rosaldo, 1989: 27).

Aunque seguramente dicho comportamiento nos parece demasiado
extrafno por pertenecer a un mundo lejano, basta recordar que, entre la
civilizaciéon occidental, durante el romanticismo, quitarse la vida se
convirtio en un acto de afirmacion personal como lo atestigua la oleada
de suicidios que provoco Werther, personaje literario de Goethe, debido
a su triste fin por una decepcion amorosa. En el mismo sentido, se

puede hablar del sentimiento materno el cual se considera actualmente
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como un aspecto fundamental de la naturaleza humana de tal manera
que si una madre no muestra amor por sus hijos (por ejemplo, si los
abandona o los vende), nos parece inhumana. Sin embargo,
curiosamente no consideramos tan “antinatural” que un hombre
abandone a su esposa e hijos y para respaldar su critica a lo que
muchas personas consideran como universales, es decir, al amor
maternal, nos platica que en Francia e Inglaterra, durante los siglos XVII
y XVIII, tal sentimiento era de hecho desconocido. Los escritos de la
época, argumenta, ponen de relieve una generalizada antipatia hacia los
menores porque nacian en el pecado, significaban un fastidio
insoportable y, en el mejor de los casos, porque solo servian para jugar
0 para convertirse en futuros labradores:

Mas aun, incluso la lactancia del nifio era vista en muchos circulos como una
pérdida de tiempo para la madre. Si la familia era lo bastante rica, el recién
nacido era enviado al campo la mayoria de las veces para que alguna nodriza se
ocupara de é€l; y a raiz de los malos tratos que recibian de estas nodrizas, o de
que la leche que les daban no fuera alimento suficiente, era muy comun que
estos nifios murieran. Esas muertes infantiles se tomaban como un asunto de
rutina [...], los diarios intimos, al relatar las costumbres familiares, muestran
que la muerte de un nifio causaba tan poca inquietud en la familia como la de
un vecino; o menos; incluso las actividades econdmicas de la familia a lo largo
de aquella jornada ocupaban mas espacio (Gergen, 1992: 32-33).

El concepto de identidad con su énfasis en el yo individual, por otra
parte, y como pareciera desprenderse de los ejemplos mencionados, no
siempre ha tenido la misma importancia como lo atestiguan varios
andlisis de los cuales nos interesa comentar el de Maffesoli (1990),
quien traza su trayectoria en los términos de nuevas formas de vinculo
social hasta alcanzar una basada en la dimensiéon afectual y cuyas
etapas, concebidas de manera metaférica, implican un avance desde el
aura teolodgica, pasando por un aura politica y un aura progresista, hasta
llegar a un aura estética donde se pone en tela de juicio, precisamente,
su viabilidad en términos de las caracteristicas que la modernidad le

heredd, es decir, como una entidad con un movimiento en una direccién
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definida, basada en wuna Ilogica binaria donde las agregaciones
subyacentes al término siguen las asociaciones contractuales vy
racionales asi como la fascinaciéon por los limites y la claridad del
concepto mismo.

De una manera mas explicita, Maffesoli nos dice que la sociedad
actual se caracteriza por la pérdida de la centralidad de un eje
estructurado —representado en la sociedad moderna por la politica, con
el Estado como instituciéon que garantiza el orden social-, lo cual provoca
la modificacion de los tipos de lazos sociales, donde estos ya no se
sustentan primordialmente en la légica del pacto social ni tienden a
inscribirse en un proyecto politico orientado hacia el futuro o en grandes
relatos colectivos. Asistimos, pues, a una suerte de debilitamiento de “lo
social” como aquello que descansaba en la asociacion racional de
individuos con una identidad precisa y una estructura auténoma,
expresados en la pertenencia a organizaciones y grupos estables, como
la clase, el partido o el sindicato.

Por el contrario, se observan actores sociales fragmentados,
temporales, que surgen y desaparecen, que tienden a tornar obsoleta la
estructura asociativa y que nos hablan de nuevas formas de vinculo
social de tono afectivo sensible, antes que un proyecto de largo plazo, la
realizacion en el presente de la pulsion por estar juntos:

En concreto, permite dar cuenta del paso de la “polis al tiaso”, o también del
orden politico al de la fusién. Mientras que el primero privilegia a los
individuos y a sus asociaciones contractuales y racionales, el segundo pone el
acento en la dimensién afectiva y sensible: por un lado, lo social, que posee
una consistencia propia, una estrategia y una finalidad; por el otro, una masa en
la que se cristalizan agregaciones de todos los 6rdenes, puntuales, efimeras y
de contornos indefinidos (Maffesoli,1990: 134).

Lo social circula entonces en esquemas de socialidad electivos de
aspecto efimero y composicion cambiante, y se estructuran a partir de
un lazo que permite la pertenencia a una multiplicidad de comunidades

emocionales, inestables y abiertas, donde “se trata menos de agregarse
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a una banda, a una familia o a una comunidad que de revolotear de un
grupo a otro”. En sintesis, las condiciones de complejidad facilitan el
transito de la prevalencia de estructuras asociativas en el largo plazo al
predominio de relaciones sociales basadas en comunidades afectivas con
una logica de red sustentadas en una estructura simbdlica, que
funcionan por un proceso de atraccion repulsion, segun la eleccion de
acuerdo con los propios gustos (sexuales, amistosos, religiosos,
culturales).

Este transito, como se puede observar, implica una transformacion
en la forma tradicional de constitucion de las identidades individuales y
colectivas. Estas ya no pueden ser concebidas como la pertenencia a un
nucleo social fijo. La unidad y continuidad de la experiencia no puede
ser ya encontrada en un grupo o modelo definido. El contexto soélo
provee de identificaciones sucesivas sin adherencias estables,
caracterizadas por sinceridades secuenciales que responden a una légica
electiva de tal manera que: “a un conjunto civilizacional con confianza
en, y conciencia de, si mismo, o, si se quiere, a un conjunto de
representaciones dominadas por la claridad del concepto y la seguridad
de la razon, estd a punto de sucederle eso que podriamos llamar el
claroscuro de los modos de organizacion y de las maneras de pensar el
mundo” (Maffesoli, 1990: 165).

Este claroscuro que nos sefiala Maffesoli, es decir, la introduccion
hacia una nueva actitud -cultural hacia el yo individual que
paulatinamente borra las huellas tradicionales de la identidad de la
época moderna: racionalidad, intencionalidad, reconocimiento Yy
coherencia a lo largo del tiempo, donde las categorias dejan de ser
sagradas y todo lo que parecia identificable con certeza empieza a
rebasar las fronteras y mezclarse, combinarse y refundirse, se puede
ilustrar muy bien respecto a la cuestion del sexo. En efecto, hasta no

hace mucho, parecia incuestionable la existencia de dos sexos
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(masculino y femenino) y, en relacion con los varones, era raro escuchar
decir “un hombre de verdad”. Para el caso de la cultura norteamericana,
el prototipo cultural era John Wayne y Humphrey Bogart y, si hay que
hablar de las caracteristicas del héroe masculino moderno, éste era
realista, incorruptible, taciturno, aunque capaz de emocionarse una vez
concluido lo que se traia entre manos. Sin embargo, dicho modelo
pronto comenzd a tambalearse y la figura de Rock Hudson constituyo
uno de los primeros virajes cuando se supo que detras de la
masculinidad proyectada se encontraba una suave y tierna afabilidad
derivada de su homosexualismo.

Por lo demas, y acerca de la erosion de los limites, basta recordar
que tras la voz ronca de la cantante regordeta Divine se esconde un
hombre —segln nuestros esquemas tradicionales- y que ha sido tal la
transformacion de Michel Jackson que, mediante la cirugia, el maquillaje
y otros artificios, ha conseguido parecerse cada vez mas a su hermana.
Respecto a otros ambitos menos glamorosos, también podemos
constatar que, afno tras afio, miles de personas optan por recurrir a
sustituciones de su yo, artificiales o biolégicas de tal manera que,
actualmente, casi cualquier persona puede hacerse reemplazar la nariz,
los pechos, el cabello, los dientes y los genitales. En pocas palabras, nos
dice Gergen, comienza a cumplirse en serio la promesa posmoderna de
la indeterminacion generada por realidades plurales, estamos
comenzando a enfrentar la posibilidad de que la distincibn no sea
esencial en absoluto (como bien nos muestran los homosexuales al
poner en tela de juicio el axioma de que las caracteristicas biolégicas
son criterios certeros para juzgar el sexo y porque han hecho tambalear
la regla que decia que el objeto sexual que le atrae a uno sirve para
determinar cOmo se es, puesto que ahora sabemos que en el cuerpo de

un hombre puede haber una mujer y viceversa).
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Y no hay que ir muy lejos para constatar la pérdida de la sinceridad
del ser puesto que ¢quién de nosotros que se cree duefio de la
sensacion de poseer una identidad coherente, no se encuentra
impulsado de pronto por motivaciones contrarias, como seria el caso de
un respetable académico que por la noche se pregunta como seria la
relacion intima con algunas chicas que ve pasar mientras fuma
mariguana y escucha musica de rock en algun antro desconocido? Estas
experiencias de variaciéon y de contradiccion consigo mismo, es lo que
Gergen (1992: 100) llama la colonizacién del yo, y a la que considera
consecuencia de la saturacion social derivada del desarrollo de las
nuevas tecnologias de la relacion (Internet, televisiébn, aviones
supersonicos, telefonia satelital, etcétera), las cuales nos exponen a una
enorme variedad de personas, a otras formas de relacion, circunstancias
y oportunidades Unicas en su género e insospechadas intensidades del
sentimiento.

Hay, sin embargo, el riesgo de quedar absorbidos por los otros, en
la medida en que quedamos expuestos a otras personas,
paraddjicamente, debido al aumento de nuestra capacidad de saber
acerca de y de saber como, es decir, conforme aprendemos infinidad de
detalles sobre las palabras, actos, vestimenta, gestos, costumbres,
etcétera, de los deméas a través de los viajes, la television o la Internet,
y aprendemos a poner en practica tal conocimiento, como darle forma
para su consumo social, ya no hay lugar para el asombro de tal manera
que:

Si nuestro cényuge nos anuncia que estd pensando en divorciarse, no nos
vamos a quedar mudos de asombro: ya hemos asistido a este drama tantas
veces en la television y en el cine que cualquier ocasién nos coge preparados.
Si alguien gana un premio estupendo, sufre una derrota humillante, se ve
tentado a engafar al préjimo o se entera de la muerte repentina de un familiar,
sus reacciones no seran imprevistas: ya sabe mas o menos lo que pasa, estd mas
0 menos avisado (Gergen, 1992: 103).
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Es, pues, a esto lo que Gergen llama estado de multifrenia en el
cual si una escena nos resulta vagamente familiar, ello no hace sino
atestiguar los efectos generalizados de la saturaciéon social y de la
colonizacion del yo, en otras palabras, se accede a una nueva pauta de
conciencia de si caracterizada por la escision del individuo en una
multiplicidad de investiduras de su yo. Fendbmeno que si bien no se
puede catalogar como una enfermedad porque esta repleto de una
sensacion de libertad y expansion, si implica mayores exigencias con el
otro puesto que, al volver nuestros los deseos de alguien mas, hay una
ampliaciéon de nuestras metas: de nuestros debo, nuestros necesito y
nuestros quiero; igualmente, aparece una sensacion de insuficiencia
pues la exposiciéon a multiples voces nos hacen preguntarnos si uno es
lo suficientemente aventurado, pulcro, culto, conocedor del mundo,
esbelto, buen cocinero, frugal en sus comidas, lo bastante preocupado
por la familia, etcétera.

La pluralizacion de los mundos, el vértigo de la fragmentacion, o la
complejidad de la sociedad respecto al problema de la identidad,
también es abordada por Gleizer (1997), quien nos clarifica un poco mas
la construccion diferencial del término por el itinerario historico. Asi, nos
cuenta que a lo largo de la mayor parte de la historia humana, los
individuos han vivido en un mundo de vida mas o menos unificado. En
comparacion con las sociedades modernas, las tradicionales dieron
sefiales de un elevado grado de integracién. Aunque hubiera diferencias
entre los diversos sectores de la vida social, éstos se mantenian unidos
en un orden integrador de significacion que los incluia a todos. Tal orden
fue proporcionado clasicamente por la religion. Para el individuo,
continla, esto significaba que los mismos simbolos integradores
impregnaban los diversos sectores de la vida diaria. En la familia, en el
trabajo, en la actividad politica o en la participacion en fiestas y

ceremonias, se encontraba siempre el mismo “mundo”.
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En ese contexto, comenta, la identidad no resultaba problemética,
porque el universo simbodlico permitia altos grados de coherencia y
correspondencia entre la significacion subjetividad y objetiva de la
identidad. En un mundo de instituciones relativamente intactas y
estables, los individuos tenian la certeza subjetiva necesaria para
relacionar sus respectivas identidades con los roles institucionales que la
sociedad les asignaba.

Sin embargo, la situacién tipica de los individuos en las sociedades
modernas contemporaneas es muy diferente puesto que los distintos
sectores de su vida cotidiana, segun hemos visto en los ejemplos
anteriores, los ponen en relacibn con mundos de significacion y
experiencia muy diferentes y, a menudo, profundamente discrepantes.
Ante la inestabilidad estructural que esto supone, entra en crisis la
concepcion de la identidad como una entidad estable y esencial, dotada
de coherencia y unidad:

En nuestros tiempos la vida suele estar segmentada a un grado muy elevado y
esta pluralizacion no se manifiesta Unicamente en el nivel de la conducta
observable, sino que tiene manifestaciones en el nivel de la conciencia [...] Un
efecto central de la pluralizacion [...], es que resulta cada vez mas dificil crear
un universo simbolico englobante. El encuentro cotidiano con los demas obliga
a tomar en cuenta a aquellos cuya vida esta dominada por significaciones,
valores y creencias diferentes e incluso contradictorias. Las distintas realidades
se definen y se legitiman de modos igualmente distintos, y la construccion de
una cosmovision que las abarque a todas resulta sumamente problematica
(Gleizer, 1997: 33).

Debido a la pluralidad de mundos sociales de las sociedades
complejas, las estructuras de cada mundo particular se experimentan
como relativamente inestables y poco fidedignas. El hecho de que el
individuo experimente una pluralidad de mundos sociales lo hace
relativizarlos a todos. La situacion de pluralidad no solo altera la
posicion social de las definiciones tradicionales de la realidad sino
también la manera en que éstas son consideradas por los individuos.

Existe una creciente conciencia general de la relatividad de todos los
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mundos, incluyendo el propio, el cual ahora se aprehende
subjetivamente como un mundo mas que como el mundo. En
consecuencia, el orden institucional produce una cierta pérdida de
realidad. ElI “acento de realidad” pasa del orden objetivo de las
instituciones al terreno de la subjetividad. Dicho de otro modo, la
experiencia que el individuo tiene de si mismo le parece mas real que la
experiencia del mundo social objetivo, lo cual terminard diciendo
Gleizer, producira que la identidad deje de ser:

Un hecho subjetiva y objetivamente dado, para convertirse en el proceso de
elaboracion interior a través del cual el individuo contemporaneo puede
afrontar el agravio emocional y la multiplicidad de impulsos que derivan de
una situacién cultural caracterizada por la falta de puntos de referencia
univocos. En ausencia de criterios externos validos, el individuo se vuelve a su
propio interior (Gleizer, 1997: 34).

Lo anterior, puntualiza la autora, no quiere decir que la sociedad se
desentienda en absoluto de la tarea de dotar de coherencia a la vida de
los individuos pues wuna situacibn asi provocaria una anomia
generalizada, propia de situaciones de crisis sociales profundas,
simplemente se trata de que las personas tienen ahora una mayor
responsabilidad en dicho proceso pues, a final de cuentas, su
subjetividad esta conformada en su relaciéon con el mundo objetivo y con
el mundo social.

De manera semejante a otros autores, Gleizer agregarad que la
pluralizacion tiene también aspectos atractivos consistentes en el hecho
de que, si bien con la pérdida de visién de conjunto el individuo se ve
constantemente amenazado por la falta de sentido, la desidentificacion y
la anomia, la contraparte a esto es la posibilidad de multiplicar las
posibilidades de experiencia. Otra consecuencia es que el curso de la
vida no esta fijamente determinado, sino que se concibe como
relativamente abierto de manera que la identidad se puede ver como un

proyecto: mas que lo que se es, lo que se aspira a ser. Una construccion
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del propio individuo sobre si mismo. Todo ello impregnado por fuertes
tensiones puesto que, la pretension de alcanzar algun tipo de seguridad
ontoldgica puede ser contradictoria a la de incrementar las experiencias
de la vida.

Hasta aqui, lo que podemos decir acerca de los textos analizados
sobre la forma en que se ha construido el concepto de identidad a través
de la historia es que, en su recorrido, la constante ha sido su calidad de
continente antes que su contenido debido a que este ultimo ha adquirido
las mas diversas connotaciones desde que hizo su aparicion, si es que le
hacemos caso a Lyons (citado por Gergen, 1992: 31), alld por el siglo
XVIIl. Antes de esa fecha, como nos sefalaba Mafessoli y Gleizer, las
personas tendian a concebirse a si mismas como especimenes de
categorias sociales mas generales, sobre todo, como miembros de una
religion. Ahora bien, aunque la modernidad es la responsable de
otorgarle a la identidad rasgos tan apreciados por muchos como su
caracter racional, esencial, individual, una lI6gica binaria y su preferencia
por la claridad, la coherencia y los limites, lo que hemos apreciado es
que sigue constituyendo una excepcion la pretendida nitidez del
concepto frente a la “exuberancia cultural” (como en los ejemplos de
Geertz y Rosaldo) y la multiplicacion de los universos simbdlicos -en la
terminologia de Gleizer-, resultado no sélo de la condicion posmoderna y
la complejidad estructural de las actuales sociedades sino de los
contextos mismos en los que se ha inscrito a lo largo de la historia como
lo demuestra Aguirre (1992) en su estudio sobre el ser intercultural
mestizo de la época colonial en México. Asi, el panorama que se nos
presenta es el de la coexistencia de multiples formas de concebir al yo,
las cuales se pueden “observar” en poderosas formas linguisticas, en
practicas, formas de relacion, constructos simbdlicos tales como los
sentimientos, los nombres, los significados asociados a las posiciones

sociales, los valores y normas, en fin, en cada uno de los elementos o
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formas culturales que conforman los diversos universos simbodlicos que
cotidianamente y desde siempre han enfrentado, asimilado y organizado
las personas. Si acaso vale la metafora, el nuevo Narciso se encuentra
asomandose en estos momentos a la fuente, sin embargo, el reflejo que
ahora le devuelve el agua no es, ni de cerca, su nitido retrato sino una
multitud de imagenes prismaticas... so6lo esperamos que esta vez,

cuando elija una de ellas, sepa nadar.

2.2. Los predecesores: definiciobn, contenido y elementos
determinantes de la identidad.

El objetivo del presente apartado es evitar, parafraseando a Geertz
(1996: 36), aquel movimiento paralelo que frecuentemente se presenta
cuando se ha tratado de desarrollar una teoria antropolégica, es decir, la
pretension de superar las primeras posiciones sin apoyarnos en las
mismas. En otras palabras, una vez hecho una somera revision sobre la
forma en que se ha desarrollado el concepto de identidad, queremos
comentar la manera en que ha sido abordada como problema de
investigacion, lo cual nos permitira, sin un animo positivista de agotarlo,
y como reza el epigrafe de Maffesoli, describir por lo menos sus
contornos, sus movimientos, sus vacilaciones, sus logros y sus diversos
sobresaltos. Todo lo cual, esperamos, nos sea util para ir delineando
nuestra propuesta de abordaje. Asi, planteamos seis &ambitos
problematicos (relacionados con la definicion, el contenido, la unidad de
analisis, la metodologia, los elementos relevantes y los principales
problemas epistemoldgicos), que servirdn de guia en la exposicion y a
manera de esquema tipolégico para ordenar las ideas de los autores

analizados, concluyendo con una breve sintesis de lo expuesto como
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telon de fondo sobre el cual se proyectardn nuestras aportaciones al

tema.?!

a) La definicion.

La primera impresion que tiene uno al acercarse al andlisis teorico de la
identidad es la de que existe una verdadera entropia conceptual
derivada de la mas amplia gama de definiciones, elementos que se
toman en cuenta y del papel que se les asigna en la determinacion del
contenido del término, lo cual nos habla de la complejidad del
fendbmeno. En este sentido, encontramos que Giménez (1992: 188),
define la identidad como identidad social y dice que es la “organizacion,
por parte del sujeto, de las representaciones que tiene de si mismo y de
los grupos a los cuales pertenece, asi como también de los ‘otros’ y de
sus respectivos grupos”.

Para Aguado y Portal (1991: 33), la identidad es “un proceso de
identificaciones historicamente apropiadas que le confieren sentido a un
grupo social y le dan estructura significativa para asumirse como
unidad”. Ramirez (1992: 162), mientras tanto, nos dice que la identidad
son “simbolos aglutinantes construidos en un presente que trabaja por
un futuro”. Por su parte, Pérez (1992: 65), nos dice que:

Las identidades, entonces, en un sentido genérico, serian el producto de
procesos ideoldgicos constitutivos de la realidad social, que buscan organizar
en un universo coherente —a través de un conjunto de representaciones
culturales, normas, valores, creencias y signos- el conjunto de las relaciones
reales e imaginarias que los hombres han establecido entre si y con el mundo
material, y que resultan necesarias para la reproduccién y la transformacién
social.

Bolzman (1996: 161), mientras tanto, la define como “un

dispositivo que permite organizar la movilizacion de los recursos [quiere

! Seguramente se nos reprochara que hacen falta muchos autores clasicos en el tema y lo aceptamos, aun asf,
creemos que la seleccidn hecha resulta representativa de la discusion general acerca del tema y que ninguna
idea resulta menospreciable. Al final del documento se anexa un cuadro donde se sintetizan algunas de las
ideas de los autores consultados siguiendo el mismo ordenamiento expositivo.
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decir cualquier tipo de capital, incluyendo el cultural y relacional],
orientar nuestra vida cotidiana. Se trata de un sistema de disposiciones
cognitivas y representacionales que nos permite actuar frente a las
diversas situaciones que nos toca vivir”.

Otra de las definiciones encontradas es la de Garcia y otros (1996:
17-18), quienes dicen que se llama “identidad cultural de un grupo
social determinado (o de un sujeto determinado de la cultura) a la
produccion de respuestas de valores que, como heredero y trasmisor,
actor y autor de su cultura, éste realiza en un contexto histérico dado
como consecuencia del principio sociopsicoldégico de diferenciacion-
identificacion en relacibn con otro (s) grupo (s) o sujeto (S)
culturalmente definido (s)”.

Erikson (1980), diferenciara entre identidad personal e identidad
del ego, el primero referida al mero hecho de existencia y la segunda a
la cualidad del ego de dicha existencia, asi pues, nos dira que el ego es
una “<instancia> interior que asegura la coherencia de nuestra
existencia filtrando y sintetizando, en cualquier serie de momentos,
todas las impresiones, emociones, recuerdos e impulsos que intentan
pasar a nuestro pensamiento y que exigen nuestra accion y que nos
escindirian y fragmentarian si no fuesen clasificados y elaborados por un
sistema de <filtrado> que se ha desarrollado lentamente y se mantiene
fiablemente vigil”.

Méndez (1992: 117-118), en su articulo centrado en el proceso de
transformacion de la identidad entre los migrantes, se remite al
diccionario donde encuentra que la identidad tiene tres acepciones: a)
calidad de idéntico; b) hecho de ser una persona o cosa la misma que se
supone o busca, 3) igualdad que se verifica siempre, sea cualquiera el
valor de las variables que su expresion contiene. Por lo que se deduce

de su texto, la segunda acepcidon parece que se adecua mas a su
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trabajo, con lo cual la identidad se plantea en términos de un ordenador
de representaciones culturales y especie de conciencia social.

Por otra parte, encontramos también que Garcia (1996: 153),
frente a la probleméatica del proceso de globalizacion que ha puesto en
duda los referentes tradicionales de la identidad (territorio y coleccion
de objetos como tradiciones, vestido, lengua), propone una definicion de
identidad en términos “no Unicamente socioespaciales sino
sociocomunicacionales [...] O sea una definicibn que articule referentes
locales, nacionales y también de las culturas posnacionales [...], la
identidad se conforma mediante el arraigo en el territorio que se habita,
como con la participacion en redes comunicacionales deslocalizadas”.

Como se puede observar, lo que llama la atencion es la diversidad
de predicados que se pueden encontrar cuando se intenta definir lo que
es la identidad. En el caso de Jiménez, el predicado apunta hacia la
actividad mental de un sujeto individual que se asocia al sujeto mismo,
a su grupo de pertenencia y a otros individuos distintos con sus
respectivos grupos. Es decir, la identidad es un sujeto, asociado con un
sujeto mas amplio que lo contiene, y con otros sujetos que juegan el
papel de alter. Aqui valdria la pena preguntarse también hasta qué
punto este esfuerzo del individuo por concebirse a si mismo contiene
dosis de enceguecimiento y verdad, asi como las repercusiones sobre las
relaciones gque establecen con sus semejantes y diferentes las cuales,
por la dinamica misma del proceso identitario, parece plantearse bajo un
contexto de poder.

Para Aguado y Portal, la identidad es un proceso en el cual se van
asimilando identificaciones a partir de ciertos elementos que varian en el
tiempo y aun cuando se acentua el grupo como el que marca la pauta
del proceso, nos parece que hay que revaluar al individuo, sobre todo,
porque éste es el que realiza el esfuerzo cognoscitivo y porque de otra

manera estariamos aportando a la idea de la determinacion de las
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estructuras sobre el sujeto. Por su parte, para Ramirez la identidad es
una clase de objeto cognoscitivo o de abstraccion l6gica que trabaja con
simbolos cuya funcién es la de adherir a los individuos. El problema
aqui, nos parece, es que se asume la construccién de tales elementos
s6lo en un presente lo cual habria que relativizar pues, de otra manera,
no hay cabida para las identidades primigenias al estilo de Erikson, ni se
explicarian ciertos fundamentalismos basados en simbolos de
identificacion-diferenciacidon afejos.

Para Pérez, mientras tanto, la identidad es producto de procesos
ideoldgicos necesarios para la reproduccion y la transformaciéon social
pero, sobre todo, un conjunto de elementos de reconocimiento de las
personas en si y del mundo que las rodea. Como se puede apreciar, se
visualiza como un mecanismo regulador de las relaciones sociales, sin
embargo, el fin no es el objeto y habria que preguntar por el tipo de
artefacto que es la identidad.

En este ultimo sentido, Bolzman definira a la identidad como una
clase de objeto intelectivo que moviliza recursos, el acento ademaéas
recae en el individuo y creemos que continda en la linea del miedo al
caos al proponerla como una especie de brdjula de nuestra vida.
Ademas, concibe al sujeto en el marco del pensamiento modernista
como aquel gue intenta maximizar su accién con lo cual no hay lugar
para explicar, por ejemplo, las acciones altruistas.

Por otra parte, Garcia y otros nos dirdn que la identidad es una
creacion de objetos de abstraccidn légica que los individuos o grupos
realizan. También nos hablan de un principio de diferenciacion-
identificacion y nos permiten desglosar algunos elementos como seria
un sujeto de la cultura, un sistema de respuestas y valores, un
momento histérico dado, un alter y puntualizar que se trata de un
proceso fundamentalmente socio-psicoldgico. Al igual que Bolzman, nos

parece que estos autores visualizan un sujeto o grupo cortado al estilo
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moderno que actla bajo la légica del calculo racional, la maximizacion
de los recursos, la claridad del proyecto, etcétera, frente a lo cual seria
interesante preguntar si las personas solo se unen para un fin dado.

Méndez, por otro lado, nos dird que la identidad es también una
clase de objeto que ordena productos cognitivos y la visualiza como algo
dentro de un sujeto. En Garcia (1996), podemos apreciar que no da una
definicibon como tal sino que puntualiza algunos de los elementos
definitorios al decir que la identidad es un artefacto no soélo derivado de
la conciencia territorial sino sobre todo comunicacional. Finalmente,
Erikson nos dice que la identidad es un tipo de ego que organiza clases
de objetos cognitivos, los filtra y sintetiza para el bienestar del individuo
al que ve con la posibilidad de albergar diferentes identidades
comenzando con una primordial derivada de la relacion establecida con
la madre.

A pesar de la diversidad de los predicados, cabe sefialar también
que en las definiciones aparecen con mayor o menor peso relativo, los
siguientes tres elementos: sujetos, objetos y alter lo cual obliga a
reflexionar sobre la clase de relaciones que se presentan entre ellos. Por
ultimo, un problema que tal vez resulta el mas evidente y comun a
todos los textos es que: a la identidad se le adjetiva de distintas
maneras, lo cual nos permite vislumbrar una amplia gama de problemas
relacionados con los fines y funciones que se le adjudican, con las
diversas clases de objetos a los que se asocia y con las posiciones a
partir de las cuales argumentan los autores y autoras revisados.

Mencién aparte, merecen Maffesoli (1990) Mandoki (1992), y Gergen
(1992), quienes en términos generales critican la forma en que se
encuentra conceptualizada la identidad. Los tres coinciden que se debe
reformular su contenido, pues, en los términos en que se plantea,
resulta pura ficciobn verbal (Mandoki), apenas un conjunto de

identificaciones (Maffesoli) y no mas que una manifestacion relacional
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(Gergen). No obstante, en sus propuestas conceptuales se continla
otorgando bastante peso a variables clasicas del término que se
pretende erradicar (como un lenguaje), elementos culturales como el
sentimiento o los principios de identificacion, diferenciacion vy

permanencia.

b) Unidad de analisis y elementos determinantes de la identidad.
Respecto a la unidad de andlisis que se toma en cuenta para analizar el
problema de la identidad, pareciera obvio que sea el individuo el
referente principal debido a que, a final de cuentas, alude a un atributo
de un sujeto individual. Sin embargo, menciona Giménez (1992: 198-
199), como la identidad no es una esencia sino que resulta del modo en
que los individuos se relacionan entre si dentro de un grupo o de un
colectivo social, se puede hablar legitimamente de una identidad
colectiva con lo cual invierte la relacion:

Desafiando frontalmente los postulados del individualismo metodoldgico, se
puede afirmar que la identidad colectiva es la condicion de emergencia de las
identidades personales. Esta tesis no es sino la consecuencia del caracter
intersubjetivo de la identidad. La autodefinicion de un actor debe disfrutar de
un reconocimiento intersubjetivo para poder fundar la identidad de la persona.
La posibilidad de distinguirse de los deméas debe ser reconocida por los
“demas”. Por lo tanto la unidad de la persona, producida y mantenida a través
de la autodefinicidn, se apoya a su vez sobre la pertenencia a un grupo, sobre la
posibilidad de situarse en el interior de un sistema de relaciones.

Aunque cada uno de los autores analizados enfatizara una u otra
unidad de analisis a partir de los objetivos de su investigacion (Pérez,
Ramirez, Jiménez, Méndez, Aguado y Garcia Canclini, por ejemplo, al
grupo; mientras que Bolzman, Mandoki y Gergen, al individuo), esta
discusion nos parece relevante porque lo que subyace es la problematica
de la integracion y los determinantes externos o internos de la
asignacioén de la identidad lo que se puede traducir, por ejemplo como lo
hace Pérez (1992: 63), en las siguientes preguntas: ¢son las

condiciones materiales especificas las que producen sujetos sociales con



60

caracteristicas comunes de identidad, o son los sujetos sociales los que
construyen una identidad comun que les permiten consolidar un
proyecto compartido bajo determinadas condiciones de produccién?

Las respuestas, como menciona la misma Pérez (1992: 64), no son
faciles pero entre los que intentan brindar una, se encuentra la misma
autora quien opta por una solucion intermedia al sugerir que debe
buscarse una mejor comprension del papel de los sujetos sociales, de su
conciencia histérica, de sus ideologias y sus proyectos en la
construccion, reproduccion y transformacion de sus condiciones
materiales de existencia social: “el esfuerzo debe colocarse entonces en
superar las perspectivas dicotdmicas entre el mundo material e ideal
para establecer una visibn que contemple como indisolubles las
conexiones mutuamente constitutivas entre la produccion y la
reproduccion material, y los procesos de produccion y reproduccion
simbdlica”.

Como parte de las respuestas conciliadoras, Erikson nos dira que no
se puede separar la formacion de la identidad con el desarrollo social.
De hecho, su propuesta se encamina a una concepcion psicosocial del
concepto en la que tanto la esfera social como subjetiva del individuo se
complementan:

No podemos separar el desarrollo personal y el cambio de la comunidad, ni
podemos separar (como he intentado demostrar en EIl joven Lutero) la crisis de
la identidad en la vida individual y las crisis contemporaneas dentro del
desarrollo histérico, ya que ambas se ayudan a definirse mutuamente y estan en
una auténtica relacion mutua. De hecho, todo el mutuo juego entre lo
psicolégico y lo social, lo relativo al desarrollo individual y al desarrollo
historico, que es de prototipica importancia para la formacion de la identidad,
tan solo puede concebirse como una especie de relatividad psicosocial
(Erikson, 1980: 20).

Otro texto donde se manifiesta de vital importancia la relaciéon
entre el contexto social y la identidad, es decir, entre la problematica de
los condicionamientos externos en la definicion del yo, lo constituye el

ensayo de Bolzman (1996), quien se abocara a demostrar como la
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transformacién del contexto sociohistérico influye sobre las identidades
individuales y grupales. Esto sucede de manera critica cuando se pone
en cuestion la posicion social que rompe con la vida cotidiana, como
sucedid con los exiliados chilenos, por la ruptura de la vida colectiva, lo
que obliga a los individuos a redefinir su identidad del modo que ellos
consideran adecuado tomando en cuenta la situacion. En pocas
palabras, se demuestra como la formacion de identidad es un proceso o
relacion dialéctica entre la asignacion exterior de atributos y la
autoelaboracion de los mismos en un contexto de poder.

Entre los textos que se ubican en la vertiente de la plena
responsabilidad de la persona en la formacion de la identidad respecto al
contexto, queremos comentar brevemente el texto de Gleizer (1997)
quien con base en las propuestas de Luhmann acerca de la complejidad
sistemica del mundo, entre cuyas consecuencias se encuentra la
atomizacion del conocimiento en disciplinas cada vez mas especializadas
y la pluralidad de significados y perspectivas, nos dira que las personas
enfrentan puntos de vista contradictorios con lo cual ya no se puede
apelar a un fundamento ultimo.

En la conciencia subjetiva de los individuos, la segmentacion de la vida
moderna se manifiesta como una pluralizacién de los mundos de vida, donde
las distintas realidades se legitiman de formas igualmente diversas y donde el
universo simbdlico encuentra crecientes dificultades para construir una
cosmovision que las abarque a todas. Dicho de otro modo, se desarticula la
correspondencia entre realidad objetiva y realidad subjetiva (Gleizer, 1997:
160).

La consecuencia de lo anterior, agrega, es que la construccion de la
identidad individual deviene un cometido fundamental, pues, esta ya no
puede ser constituida en términos de la pertenencia a un nucleo social
fijo. La unidad y continuidad de la experiencia, entonces, ya no puede
encontrarse en un modelo exterior, no puede definirse
heterbnomamente. La identidad, pues, deja de ser un hecho subjetiva y

objetivamente dado, para convertirse en el proceso de elaboracion
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interior a través del cual el individuo debe afrontar el agravio emocional
y la multiplicidad de impulsos que derivan de una situacion cultural
caracterizada por la ausencia de certezas ultimas.

Entre las estrategias que el individuo implementard frente a la
condiciobn posmoderna se encuentra, segun la autora, la creacién y
disponibilidad de estructuras de reduccion de complejidad tales como el
ritual, el estilo de vida, el curso de vida, la ideologia, el consumo y la
elecciéon racional mismas que le ayudaran a “guiarse” entre los nuevos
tiempos de desorden y caos estructural.

Como se puede apreciar, la discusibn acerca de los
condicionamientos externos de la identidad o su elaboracién individual
no se ha finiquitado. Por nuestra parte, y a diferencia de Gleizer,
consideramos como necesario tomar en cuenta los modelos exteriores,
pues, uno nace en una cultura y, aunque tampoco negamos la
posibilidad del individuo de modificar su mundo, muchas veces resulta
mas poderosa la costumbre y los habitos a los que consideramos como
la sedimentacidon del universo simbdlico externo y de momentos pasados
relacionados, quiza, con lo que fuimos en otros tiempos y que Mandoki
(1992: 179) resume de la siguiente manera:

Freud concibe al inconsciente como el lugar donde habitan formas de
conciencia desusadas y reprimidas, ideologias monumentales abolidas por
formas sociales de conciencia dominantes. Quizas esas vivencias de identidad,
esos acontecimientos estéticos evocados por un olor o una melodia, sean
contactos con identidades otras, que pudiesen ser nuestras o de otros que se
vuelven nosotros. En ese inconsciente puede haber encuentros con identidades
perdidas o desencuentros con identidades presentes.

c¢) Rasgos o contenidos

Respecto a los componentes de la identidad, como también se podria
titular el apartado, al igual que sucede con la definicibn, encontramos
los mas diversos atributos y caracterizaciones en torno a la cuestion.

Destaca, sin embargo, el hecho de que la mayoria de los autores y
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autoras lo consideren, en contra de las visiones esencialistas, en
términos de un proceso.

Asi, Garcia (1996: 157), como una respuesta a las tensiones
generadas en los circuitos culturales en México debido a la apertura
comercial, nos sugiere invertir, fortalecer y cambiar, donde sea
necesario, las industrias culturales (por ejemplo en las tecnologias de la
comunicacion y de entretenimiento asi como en lo relativo al patrimonio
historico y la cultura popular), con el fin de fortalecer nuestra identidad
pero no entendida como:

Identidad espiritual y ahistdrica, sino como un conjunto complejo de procesos
cambiantes que depende de inversiones financieras y condiciones materiales de
produccidn, no solo de tradiciones orales y actos gratuitos, sino de tecnologias
a veces costosas como las industrias audiovisuales, [lo cual] obliga a repensar
la cuestion de la identidad en medio de las decisiones economicas, estructuras
tecnoldgicas e instituciones politicas que condicionan su desenvolvimiento. De
este modo, nos alejamos de cualquier vision fundamentalista, sustancialista y
atemporal de la identidad.

En el mismo sentido, Portal y Aguado (1991: 31), al hablar de la
necesidad de replantear los conceptos de cultura y de ideologia con el
fin de comprender la forma en que determinan la comprension de la
identidad, agregan que esto es necesario debido a que “la identidad,
vista desde la antropologia —y desde las ciencias sociales en general-
soOlo puede ser aprendida si se le ubica como un proceso constituido por
practicas con un significado cultural, ideoldégico y social claramente
delimitado”.

Igualmente, Garcia y otros (1996), al comentar los alcances de su
definicion arriba sefalada, nos diran que su concepto de identidad
cultural permite valorarla como un proceso sociopsicolégico sujeto a la
dinamica de la formacion y consolidacién de los grupos y no como una
entidad hipostasiada, que no seria sino la suma infinita de los rasgos

histéricamente acumulados por éstos y otros subgrupos sociales.
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Otro de los rasgos comunes, localizados en la literatura consultada,
es que se ve a la identidad compuesta por tres principios
fundamentales: identificacion, diferenciacion y permanencia. Lo anterior
se puede englobar como parte de la tarea identitaria del sujeto y los
grupos identitarios. La tarea identitaria consistiria en el complejo
proceso de acciones materiales y simbdlicas que simultdneamente o
sucesivamente lleva a cabo el sujeto de la cultura cuando se confronta
con el otro significativo y que traeria como resultado la transformaciéon
del primero en sujeto de identidad. Al respecto, Giménez nos dice que,
en la tarea de forjarse representaciones de si mismo, el sujeto recurre,
en primer lugar a un principio de diferenciacion:

Se trata de un proceso l6gico primordial en virtud del cual los individuos y los
grupos humanos se auto-identifican siempre y en primer lugar por la
afirmacion de su diferencia con respecto a otros individuos y otros grupos.
Estas diferencias tienden a presentarse en forma de contraposiciones binarias
(hombre/no hombre, hombre/mujer, blancos/negros, mi grupo/otros grupos,
etcétera) que se reflejan directamente en el lenguaje y en el sistema simbolico
propio del grupo o de los individuos inmersos en el grupo (Giménez, 1992:
189-190).

El principio de diferenciacion, puntualiza Giménez, no existe ni se
aplica en forma aislada, sino que coexiste y se complementa con el
principio de integracion que consiste en la unificacion de las diferencias
a través de la neutralizacion, la disimulaciéon y el “olvido de las mismas”.
Este principio comporta cdédigos y reglas que tienen que ver, la mayoria
de las veces, con las exigencias de cooperacion y de solidaridad interna
del grupo. Ahora bien, no basta con la logica de la unidad/diferencia
para que se constituya, segun los autores, una identidad sino que debe
ser retroalimentada por el principio de la permanencia definida como
sigue:

[Para tener una identidad] se requiere todavia la percepcion de su permanencia
a través del tiempo, mas alld de sus variaciones accidentales y de sus
adaptaciones al entorno. Esta continuidad temporal permite al sujeto establecer
una relacién entre el pasado y el presente, asi como también vincular su propia
accion con los efectos de la misma (de lo contrario el actor no podria hablar de
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“y0” o de “nosotros” en el tiempo). Dicho de otro modo: la representacion de
la identidad comporta un marco interpretativo que permite vincular entre si las
experiencias pasadas, presentes y futuras en la unidad de una biografia (en el
caso del individuo) o de una memoria colectiva (en el caso de un grupo, de una
etnia, etcétera) (Giménez: 1992: 192).

Aunque los autores mencionados no lo nombren, me parece que
otro principio que se puede reconocer en la conformacion de identidades
es aquel que nos dice que la unidad hace referencia al todo, lo cual se
puede reconocer por el hecho de que podemos analizar el problema de
la identidad a partir de una de las formas simbdlicas que agrupa, como
en el caso de los usos y apropiacion de los espacios. Igualmente, y
dependiendo de la problematica a analizar, otro principio que resulta
caracteristico de la conformacion de identidades, es el principio
dialéctico que explicaria el movimiento hacia la hibridacion cultural vy,
por ende surgimiento de nuevas identidades.

El siguiente rasgo que nos llamoé la atencion, se refiere al aspecto
comunicacional o relacional. En el caso de Garcia y otros (1996), por
ejemplo, después de declarar que aunque se puede y suele hablar de
identidad haciendo referencia a uno solo de sus elementos del fendmeno
(acorde con el principio mencionado de que el todo se puede ver en la
parte), por ejemplo, a determinados objetos producidos por una cultura,
lo que pensamos es que debe realizarse el esfuerzo de abordar las
diferentes formas simbdlicas de manera integral, es decir, en la medida
de lo posible, incluyendo al resto de los elementos del sistema simbdlico
que forma la identidad: el alter y el sujeto con el que se comunica, la
herencia cultural de éste y la actividad, de la cual los objetos son su
resultado. Mas aun, en relacion con el vinculo relacional y los principios
comentados un poco mas arriba, nos dicen que:

La identidad cultural constituye, en esencia, un proceso sociopsicolégico de
comunicacion cultural. Y en este sentido interesa no solo la “mismidad” sino
sobre todo la “otredad”. Es decir, no Unicamente lo distintivo de una cultura o
forma de cultura, sino el tipo de relacion que ha tenido, tiene o establece con
otra cultura o forma de cultura. El término de identidad cultural indica, sin
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dudas, un concepto relacional. Si no fuera asi, con la apelacion al concepto de
cultura seria suficiente (Garcia y otros, 1996: 12).

El punto resulta importante, ademas, porque bajo los principios en
que se produce el fendmeno identitario, al parecer, resultan
consustanciales las relaciones de poder y las diversas clases de violencia
asociadas al mismo. Por otra parte, una posicién extrema, en el sentido
de la relacién como parte constitutiva de la identidad, esta representada
en el texto de Gergen (1992: 191-201), quien después de mostrarnos la
forma en que llegamos a la saturacion social como consecuencia de
nuestra exposicion a las tecnologias de comunicacion (Internet,
television, por ejemplo), argumentara que comenzamos a perder la
nocion de un yo esencial hasta el punto de ingresar a una nueva era
donde la identidad es ahora producto de las relaciones. Este movimiento
es asistematico por lo que resulta dificil expresarlo en el lenguaje
convencional. Sin embargo, podemos notar que predomina la relacion
cuando, por ejemplo, nos vestimos para una ocasion especial y al llegar
al restaurante nos decepcionamos porque no hay las suficientes
personas para notarlo o en la respuesta de la hija a la madre en la
siguiente cita:

El sdbado fui de compras con mi hija adolescente. Yo necesitaba un vestido
para una fiesta la semana que viene. Vi uno muy atractivo, negro, corte
atrevido y con entejuelas plateadas. Me gustaba muchisimo... hasta que me lo
probée. Decepcionada, le dije a mi hija que no podia llevarmelo: que con ese
vestido no era yo. Ella me contesto, discretamente burlona: “Pero mama, eso
no importa; con ese vestido si que pareceras alguien” (Gergen, 1992: 183).

Como se puede observar, aqui se ilustra el abismo entre la
concepcion que trata de adherirse o permanecer fiel a algo
(representada por la concepcion de la madre) y aquella para la que ya
no hay ninguna esencia individual sino la simple relacion (representada
por las ideas de la hija). Respecto a este problema, nuestro argumento
es que las salidas unilaterales no resuelven el problema esencial y, por

el contrario, que podemos acceder a otras posibilidades escapando,
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precisamente, de la formula binaria caracteristica de la mayoria de las
concepciones acerca de la identidad (cfr. siguiente apartado).

Otro de los contenidos que quisiéramos enfatizar sobremanera es
que varios de los autores consideran distintos niveles identitarios (para
nosotros, otras tantas identidades), cuestion manifiesta en las
desiguales formas en que se adjetiviza el concepto. Aqui vale la pena
enfatizar la diferencia entre identidades y la nocion de rol que parece
desprenderse cuando se habla de niveles de identidad. Desde nuestro
punto de vista, utilizar el término nivel hace alusién al abordaje
metodoldgico y consideramos que dicho concepto alude al rol cuando se
hace referencia a las pautas culturales que una persona debe seguir
como parte del sistema social y la posiciéon que ocupa (status). Ahora
bien, aunque nos comportamos de una determinada manera segun el
contexto que se nos presenta, no podemos llamar a esto tener una
identidad diferente en cada momento puesto que esto ultimo implica
una mayor coherencia entre la practica y el significado asociado a ella
que no tiene el rol. Por ejemplo, como parte de nuestro rol de
dependiente, retomando el texto de Linton (1945), yo tengo un lenguaje
y una forma de actuar que cambia cuando, después del fin de turno,
convivo con mis compafneros en mi papel de amigo, y lo mismo cuando
llego a la casa y desempefio el rol de padre. No puedo decir que tengo
una identidad ocupacional o de género, entonces, a menos gue resulten
significativas mis préacticas en las diversas situaciones y es que: puedo
trabajar como dependiente y actuar como tal obligado por la necesidad
de ganar dinero como también puedo trabajar como enfermero para
poder ser posteriormente meédico, en ambos casos, pues, podemos
hablar con propiedad del rol de trabajador pero no de una identidad
ocupacional ya que esto implicaria reconocerme en las formas culturales
asociadas a la ocupacion lo cual no puede suceder cuando trabajo a

disgusto o con indiferencia. Asi pues, como consideramos que el género
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involucra formas culturales caracteristicas y principios de identificacion,
distincibn y permanencia (por mencionar algunos) fundadores de
proyectos ontolégicos, se puede considerar como una de varias
identidades constitutivas de la persona. Es por esto, entonces, que
podemos hablar también, como dijimos antes, de una identidad cultural,
una identidad social, una identidad nacional, una identidad étnica, una
identidad ocupacional, una identidad grupal, etcétera.

En palabras de Aguado y Portal (1991), la identidad se comprende
en razon del conjunto de relaciones sociales de significacion que le dan
cuerpo. El proceso de reproduccion de significados se realiza desde
diversos lugares que en realidad son ordenamientos ideoldgicos lo cual
produce diversas identidades que tienden a multiplicarse en dos
direcciones: a) por los factores socioeconomicos produciendo diversidad
de grupos al nivel general de una nacion y; b) multiplicidad de niveles
en el sentido de identidades dentro de un mismo grupo definido como
comun:

En el primer inciso sefialamos grupos sociales distinguibles segun el corte que
se haga: obreros, propietarios, zapotecos, tarascos, etc. El segundo se refiere a
los niveles de identidad que constituyen a un grupo menor: asi, por ejemplo,
podemos sefialar a un grupo zapoteco (nivel étnico) cuyos integrantes radican
en la urbe y son maestros (nivel de clase), jovenes (nivel generacional), de sexo
masculino (nivel genérico), etcétera (Aguado y Portal, 1991: 32).

Y lo mismo sucede con el sujeto, topos donde confluyen tales
niveles, de tal manera que asistimos a lo que Giménez (1992: 200)
llama identidad plural o, mejor dicho, pluridimensional resultante de la
adscripcion de ego a una multiplicidad de circulos de pertenencia
concéntricos o intersecados®.

Regresando a las caracteristicas que conforman una identidad, otro

elemento que resalta en los textos analizados es que para algunos de

2 Otros autores que mencionan el problema de las multiples identidades son Erikson (1980), en términos de la
composicion de la estructura psiquica en un ego, mi yo y mi yo mismo; Rosales (1992); Garcia (1996: 152) en
términos de adjetivizarla, dadas el contexto globalizante, como poliglota, multiétnica, migrante y
multicultural; Bolzman (1992: 166) y, desde luego, Maffesoli (1990) y Gergen (1992).
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los autores la identidad es explicativa y no solo descriptiva (Giménez,
1992: 194), lo cual quiere decir que puede ser utilizada como recurso
para la accion, en este caso, se propone que la identidad ordena
preferencias y le permite a la persona diferentes alternativas de accion
lo cual implica desembarazarse de la perspectiva de la integracion®
otorgandole mayor libertad de decision. Esto quiere decir, entonces,
que:

a) poseer una identidad es un recurso de poder y de influencia;

b) la integracion de un grupo y su identificacion fuerte son un recurso decisivo
de movilizacion;

c) no son los actores en crisis los que se movilizan mas facilmente, sino los
que pueden utilizar los medios de su integracion para promover una
estrategia. En consecuencia, la identidad es un medio para la accion (Zarate,
1997: 112-113).

Un ejemplo de los tipos de identidades que se pueden derivar de
semejante conceptualizacion nos lo otorga Gergen (1992) quien localiza
una identidad estratégica, una identidad falsa y una identidad relacional
dependiendo del uso y el impacto de la condicibn posmoderna sobre el
sujeto. En el primer caso, se encontrarian los personajes de Goffman,
los cuales se empefian en ser eficaces en un mundo social complejo de
tal manera que no hay forma de establecer una relacion sincera; en el
segundo caso (la identidad falsa), la persona es un camaledn social que
toma en préstamo continuamente fragmentos de identidad de cualquier
origen y los adecua a una situacion determinada, la vida se transforma,
dice Gergen, en “una confiteria que alimenta la glotoneria”; en el tercer
caso, el yo se transforma en un nosotros, es decir, si uno tiene una
identidad, s6lo se debe a que se lo permiten los rituales sociales en que
participa, se es capaz de ser esa persona porque esa persona es
esencial para los juegos generales de la sociedad (seria el caso de la

forma en que piensa la hija en el ejemplo de la tienda de ropa).

® Que explica la identidad en términos de la internalizacion de normas y simbolos, es decir, plantea que no se
puede separar de la socializacion y su eficacia (Zarate, 1997: 172).
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Finalmente, y no porque no haya que destacar otros rasgos
significativos como parte del contenido de la identidad, sino porque esto
implicaria quizd una tesis completa, s6lo quisiéramos mencionar el
hecho de que varios autores coinciden en sefnalar la importancia del
proceso de socializacion (Bolzman, 1996), destacando el texto de
Erikson (1980), quien nos recuerda lo fundamental de la educacion
familiar y las etapas de la epigénesis de la identidad las cuales se
remiten al momento del nacimiento mismo y que nos recuerda la
importancia de los habitos como reminiscencias de otras tantas

identidades.

d) Forma cultural privilegiada de analisis.

Respecto al analisis de la configuracion simbdlica a través de las cuales
se expresa y manifiesta la identidad, encontramos que los autores
recurren a una amplia gama de las mismas, cuyo numero soélo se
encuentra limitado hasta el momento en que algun investigador afina su
arsenal metodolégico, su imaginacion y su sensibilidad cognoscitiva para
enfocarse en nuevos universos simbdlicos. Asi, por ejemplo, algunos
autores se concentran en el uso del ritual y los arreglos de los espacios
(Aguado y Portal, 1991); los rituales, el consumo, el curso de vida
(Gleizer, 1997); los atuendos (Ramirez); la historia, el discurso, las
representaciones (Giménez, 1992); la biografia y las reminiscencias
(Rosales, 1992); la ironia, la red social, la fiesta, el secreto (Maffesoli,
1990); las emociones, la moral, las tecnologias de comunicacion
(Gergen, 1992); el parentesco, la representacion teatral, los nombres,
la ideologia (Geertz, 1996); el referente politico (Bolzman, 1996);
practicas y expectativa de las personas (Méndez, 1992); las tecnologias
culturales (Garcia, 1996); el lenguaje y los medios de comunicacion
(Mandoki, 1992).
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En este sentido resulta ilustrativo el texto de Ayora (1995), quien
nos muestra como se puede conformar una identidad relativamente
coherente debido a la concordancia entre la apropiacion del discurso
sobre la modernidad y la puesta en préactica de acciones que reflejan
dicha ideologia, por una parte. Por la otra, también nos narra el caso de
una persona que padece de la fragmentacion del yo y la tension y
ambiguedad que le acompaia debido a que sus deseos no concuerdan
con las exigencias que le plantea, precisamente, una de sus identidades.
El autor, sin embargo, continla planteando la solucién en los términos
unilaterales de ser o no ser, posicion que intentaremos demostrar mas
adelante, nos reduce la capacidad para imaginar arquitecturas
identitarias alternativas. Por lo demas, subsiste el problema de como las
personas seleccionan tales o cuales formas culturales, como pueden
escapar a sus determinaciones cuando muchas de ellas por ser
consustanciales a la época o contexto histérico se vuelven invisibles

(como el amor maternal en la actualidad).

e) Problemas epistemoldgicos
Cada uno de los campos problematicos de la identidad comentados,
presentan importantes cuestiones que exigen atencion, sin embargo,
nosotros quisiéramos presentar solo aquellas que nos parecieron mas
relevantes porque se encuentran estrechamente relacionadas con
nuestro objetivo de reflexionar acerca de la reformulacion del contenido
de la identidad en el sentido de concebirla como una forma de anclaje
mas flexible que nos permita enfrentar la contradiccion y la
fragmentacion provocada por la condicibn posmoderna mediante una
especie de coenestesia existencial.

Asi, una de la cuestiones que nos parece importante es la planteada
por Giménez (1992) en los términos de como hacer para mantener la

libertad del sujeto sin diluir la consistencia y espesor de su identidad.
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Este problema surge de lo brevemente comentado acerca de si la
identidad es producto del determinismo social o de aquella posiciéon que
no la concibe como un producto estable del sistema cultural y social
(identidad como recurso). Citando a Ralph Turner, Giménez nos dice que
puede haber una solucién intermedia en la cual la dindmica de la
identidad consistira precisamente en la superacion de las incongruencias
mediante la revision permanente de la concepcion de si. La identidad,
agregarda, es a la vez factor determinante y producto de la interaccion
social:

Es factor determinante en la medida en que el propio individuo y sus partners
en la interaccion le confieren crédito y responsabilidad, de modo que sea
posible hacer previsiones sobre el comportamiento futuro. Pero es también un
producto en la medida en que no permanece inalterada en la interaccion, sino
que es sometida a procesos de verificacion y de revision (Giménez, 1992:197).

Aungue en términos generales, estamos de acuerdo en la necesidad
de revalorar las identidades “profundas” (por derivar de valores
durables, si le hacemos caso a Erikson) y las de coyuntura, nos parece
que el problema se encuentra en querer superar las incongruencias
(como si no formaran parte constitutiva también del yo) lo cual nos hace
pensar que se le sigue dando un gran peso a la identidad como algo
esencial y claramente definido. Por lo demas, nos parece que pensar en
otros términos (policéntricos, por ejemplo), implica que podemos
imaginar, ¢por qué no?, la posibilidad de que la identidad puede surgir
de una dinamica interna en la cual, antes que conciliar con los alter
externos, se debe negociar con los estratos internos (quiero decir con
las otras identidades), a manera de Braidotti con su figuracion del
ndmade y su estilo estético (cfr. la seccion el sujeto en transito).

Otro problema planteado por el mismo Giménez (1992: 201), para
el cual tuvo respuesta s6lo a medias es: ¢como explicar la “circulacion”
de los individuos por sus diferentes identidades? Digo a medias en dos

sentidos: primero, porque la teoria que propone solo se ubica al nivel de
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la identidad colectiva: el transito de un grupo a otro (como la
conformacién de la identidad negra en América a partir de diferentes
grupos étnicos africanos). En cambio, enmudece cuando se aproxima al
nivel subjetivo individual con su manojo de voces interiores o visitantes
invisibles, como diria Gergen (1992: 104), que exigen su materialidad.
En segundo lugar, la explicacion s6lo comprende el plano diacrénico
pero ¢qué sucede en el momento coyuntural, en el plano sincrénico y
cotidiano?, en otras palabras, ¢(coOmo logramos amalgamar nuestros
yoes sin experimentar el vértigo de la fragmentacion?

Finalmente, una tercer problematica resulta del hecho de que se
dan por entendidas muchas relaciones que podrian quiza clarificar varios
de los problemas enumerados. Uno en particular nos interesa comentar
y se refiere al vinculo entre cultura e identidad debido a que, con
frecuencia, parece que se pueden intercambiar muy facilmente vy,
cuando no sucede asi, se les dota de tal amplitud que resultan
inoperantes por exceso, como en el caso de Garcia y otros (1996: 18)
quienes nos recuerdan las definiciones totalizadoras de la antropologia
de hace muchos afos: “entendemos por cultura un sistema vivo que
incluye un sujeto socialmente definido que actuando de determinada
manera en una situacion histérica y geografica especifica, produce
objetos materiales y espirituales que los distinguen”. Y es,
precisamente, tratando de acotar el término, que Aguado y Portal
(1991), inician su andlisis con el planteamiento de la necesidad de
replantear los conceptos de cultura e ideologia a las que consideran
necesarias para entender la identidad. Ellos finalmente retomaran
definiciones que acentluan el aspecto semidtico y que me parece
concuerdan en varios sentidos con la nuestra, como veremos en
seguida.

Mientras tanto podemos decir que el recorrido por la forma en que

se ha abordado la identidad nos inclina a decir que hace falta un
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esfuerzo por crear una definicibn mas sistematizada pues, aun cuando
se puede muy bien abordar el fendmeno identitario desde el punto de
vista del sujeto, bien desde el mecanismo de respuesta o desde
cualquiera de las formas culturales en que se manifiesta, pocas son las
investigaciones que realizan un analisis integral. De lo que se trata
entonces, es de tener presente que ninguna de la opciones por separado
agota el sentido del proceso identitario. Y si bien es posible descubrir un
determinado sujeto de identidad por la observacion y el analisis de sus
respuestas objetivadas, para ello es necesario recomponer el proceso
que les dio origen sin saltar a conclusiones precipitadas. Igualmente es
posible llegar a las respuestas de identidad partiendo del sujeto una vez
definido, pero nunca sin la valoracién del proceso en la integridad que le

confiere sentido.

2.3. Cultura, identidades multidimensionales y la conciencia del
triadismo como opcion.

Con el objetivo de aportar a una definicibn mas sistematizada de lo que
es la identidad, nos parece que puede ser sano comenzar por clarificar
lo que entendemos por cultura de manera que una breve revision del
concepto se plantea como necesaria y esto también porque su misma
definicion y la falta de una respuesta satisfactoria ha constituido un
debate permanente en la disciplina que se jacta de haberlo inventado: la
antropologia. Aunque, como dice Reygadas (1994), en términos
generales ahora resulta un asunto esencialmente contestado nunca falta
un nuevo enfoque que nos permita revaluarlo y que adquiera gran
fuerza por su mas refinado arsenal tedrico como lo fue (y es todavia) el
caso de las concepciones semidticas -que ponen el acento en la cuestion
del significado- y, si se trata de nombrar personajes, de manera

particular Clifford Geertz.
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Bastante se ha escrito del mencionado antropdélogo como para
agregar algo nuevo asi es que, prefiero Unicamente mencionar algunas
de las ideas que me parece pueden servir para esclarecer un poco la
relacion entre cultura e identidad, términos que con frecuencia se
encuentran hipostasiados. En primer lugar, su definicion de cultura, en
el horizonte del enfoque semibtico?, constituye un gran avance en lo
relativo a la consideracion del contexto, la accion y el sujeto, casi
eliminados en las obras pertenecientes a la mencionada corriente al
momento en que Geertz comienza a escribir en su faceta
posmodernista.

Efectivamente, mientras que sus antecesores hacen de la
“traduccion del cédigo” la principal tarea del enfoque semidtico en
detrimento de los factores contingentes, histéricos o subjetivos que
complicaran el modelo, Geertz (1996), propondra estudiar “la légica
informal de la vida real” y, en particular, la “accidén social” de tal manera
que su famosa definicién de la cultura como “sistemas en interaccion de
signos interpretables” se llenara de “historia” escapando, de paso, del
estructuralismo estilo Lévi-Strauss: “para escapar del dilema
estructuralista, [Geertz] propuso en diversas obras el concepto de
accion simbdlica como via para pasar, del analisis de la l6gica interna de
los sistemas de simbolos hacia el estudio de los usos de la cultura, de la
construccion de significaciones por parte de los actores” (Reygadas,
1994).

No obstante su esfuerzo por introducir al sujeto, y adn cuando se
puede apreciar en su obra la forma en que las personas usan y
construyen los entramados simbadlicos, una primera conclusion es que su

concepto de cultura termina por ingresar, parafraseando a Rosaldo

4 Por no hablar del resto de las corrientes antropoldgicas muchas de la cuales competian por ver cual era mas
abarcativa o totalizadora.
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(1991: 37)°, al museo de los “canones culturales clasicos” donde se
“enfatiza los patrones compartidos a expensas de procesos de cambio e
inconsistencias internas, conflictos y contradicciones”, como Ilo
demuestra otro de los rasgos que también le otorga al término. En
efecto, eso es lo que también se puede entender cuando se refiere a la
cultura como “mecanismos de control”:

La cultura —nos dice en uno sus famosos ensayos-, se comprende mejor no
como complejos de esquemas concretos de conducta —costumbres, usanzas,
tradiciones, conjuntos de habitos-, como ha ocurrido en general hasta ahora,
sino como una serie de mecanismos de control —planes, recetas, formulas,
reglas, instrucciones (lo que los ingenieros de computacion Ilaman
“programas”)- que gobiernan la conducta [...] Si no estuviera dirigida por
estructuras culturales —por sistemas organizados de simbolos significativos-, la
conducta del hombre seria virtualmente ingobernable, seria un puro caos de
actos sin finalidad y de estallidos de emociones, de suerte que su experiencia
seria virtualmente amorfa. La cultura, la totalidad acumulada de esos esquemas
0 estructuras, no es sélo un ornamento de la existencia humana, sino que es una
condicion esencial de ella (Geertz, 1996: 51-52).

De manera similar, aunque ahora bajo la forma de “modelo” o
“patron”, en su trabajo de “La religibn como sistema cultural”,
encontramos que a diferencia de la informacion genética, que
constituiria un “modelo para” (que entrafia un saber automatico), “las
estructuras culturales tienen un intrinseco aspecto doble: dan sentido,
es decir, forma conceptual objetiva a la realidad social y psicoldgica, al
ajustarse a ella y al modelarla segun esas mismas estructuras
culturales” (Geertz, 1996: 92). Un ultimo ejemplo, porque su obra en
realidad se vuelca a enfatizar la idea sefialada [infundir miedo al caos,
como también mencionamos al principio del trabajo], la encontramos
cuando aborda el problema de la ideologia a la que concibe,
paradigméaticamente, como un sistema cultural creado para restaurar la

tension psicoldgica y social que se padece cuando se desorientan los

5 El segundo autor que nos proveera de arsenal teérico para nuestros fines.
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individuos por la falta de modelos politicos viables, en ese ensayo, pues,

también leemos lo siguiente:

El caracter extremadamente general, difuso y variable de la capacidad de
respuesta innata del hombre significa que los particulares esquemas que asume
su conducta estan guiados predominantemente por patrones culturales antes
que genéticos. EI hombre, ese animal que fabrica herramientas, que rie o que
miente, es también un animal incompleto, 0 méas exactamente, un animal que se
completa a si mismo. Siendo agente de su propia realizacion, el hombre crea,
valiéndose de su capacidad general para construir modelos simbdlicos, las
aptitudes especificas que lo definen (Geertz, 1996: 190).

Esta forma de pensar la cultura, entonces, tiene tres implicaciones
muy importantes para nuestros objetivos: la primera es que, aunque el
sujeto ocupa un lugar prominente dentro de la teoria de Geertz, se ve
abrumado por las telarafias simbdlicas que lo mantienen
equilibradamente orientado, como se puede apreciar en la siguiente
cita:

El pensar no consiste en *“sucesos que ocurren en la cabeza” [...], sino en un
trafico de lo que G. H. Mead y otros llamaron simbolos significativos —en su
mayor parte palabras, pero también gestos, ademanes, dibujos, sonidos
musicales, artificios mecanicos, como relojes u objetos naturales como joyas-
cualquier cosa, en verdad, que esté desembarazada de su mera actualidad y sea
usada para imponer significacion a la experiencia. En el caso de cualquier
individuo en particular esos simbolos ya le estan dados en gran medida. Ya los
encuentran corrientemente en la comunidad en que nacié y esos simbolos
contintan existiendo, con algunos agregados, sustracciones y alteraciones
parciales a las que él puede haber contribuido o no, después de su muerte.
Mientras vive los utiliza, o utiliza algunos de ellos, a veces deliberadamente o
con cuidado, lo mas frecuentemente de manera espontanea y con facilidad,
pero siempre lo hace con las mismas miras: colocar una construccion sobre los
sucesos entre los que vive para orientarse dentro del “curso en marcha de las
cosas experimentadas” (Geertz, 1996: 52).

Esta exigencia de “profundidad cognoscitiva”, sera criticada por
Rosaldo (1991) en términos de la siguiente pregunta: “;en verdad la
gente siempre describe densamente lo que méas le importa?”’. Su
respuesta sera tajante: no, y agregarad que la vida también es lo que
sucede mientras uno hace otros planes. En otras palabras, lejos de que

las personas vivan bajo programas bien definidos y compartidos de
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manera uniforme, siempre hay Ilugar para la ambigledad, Ila
incertidumbre, la improvisacion, el aprendizaje sobre la marcha, de tal
manera que: “las expectativas culturales fijas y las normas sociales no
bastan como guia de conducta”, asi como tampoco, el pensamiento
dicotémico de orden contra caos para el analisis cultural®.

El segundo problema, muy relacionado con lo que acabamos de
comentar, tiene que ver con lo que Geertz llama “formas culturales”’,
las cuales no dejan de padecer de un afan cognoscitivo, por lo menos,
en relacion con el ritual religioso al que le otorga, en palabras de Nivon
y Rosas (1991), “la misiébn de hacer intelectualmente razonable al
ethos” constituyéndose asi, como lo hace notar Rosaldo (1991), en algo
parecido a “una receta, un programa fijo o un libro de buenas maneras”
antes que “un proceso humano abierto”. La sugerencia del autor chicano
va todavia mas alla y nos parece pertinente tomarla en cuenta para
nuestra investigacion pues, a diferencia de lo que él llama el ritual
construido con las “normas clasicas” de la etnografia (que lo ven como
un evento con espacios definidos, orillas limitadas, en un punto preciso
del tiempo y repitiendo estructuras idénticas o pasadas), su propuesta
se encamina a conceptualizarlo como una “interseccion transitada” con
un “antes” y “después” e involucrando “actores ubicados” con
experiencias cotidianas que permiten o inhiben ciertos tipos de

discernimiento. Todo ello, en concordancia con su definiciobn de cultura

6 En realidad, en su ensayo sobre “Ritual y cambio social: un ejemplo javanés”, Geertz habla de ambigliedad
cuando una manifestacion cultural tiene varios significados, sin embargo, como hemos sefialado, la impresién
que queda es que tal “inconsistencia” queda opacadas ante el papel orientador que el mismo autor le confiere
al término de cultura.

7 Aunque Geertz no las define, podemos deducir de su lectura que las “formas culturales” constituyen la
manera en que se manifiesta la cultura y, entre otras, podemos clasificar dentro de las mismas al lenguaje, los
rituales, los mitos, o cualquier otro arreglo al que se le otorgue un significado, en palabras del autor y
recordando una de las citas mencionadas: “cualquier cosa, en verdad, que esté desembarazada de su mera
actualidad”. Por otra parte, lo que si se nos indicara es que encuentran su articulacion en el fluir de la
conducta, en una “estructura operante de vida” con lo cual cobra mayor sentido lo que se argumenta en
seguida.
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que nos proporciona una enriquecedora alternativa para enmarcar

nuestro problemas:

En contraste con el punto de vista clasico, que ubica a la cultura como un todo
auténomo constituido de patrones coherentes, la cultura también puede ser
concebida como una formacion mas poderosa de intersecciones donde los
procesos se entrelazan dentro de los limites o méas alla de éstos. Dichos
procesos heterogéneos derivan con frecuencia de las diferencias de edad,
género, clase, raza y orientacion sexual (Rosaldo, 1991: 31).

El tercer problema relevante para nuestros objetivos, y que
podemos derivar del andamiaje tedrico de Geertz, se vincula con la
relacion entre cultura, individuo e identidad de éste. Para empezar,
Geertz ubica la cultura en las personas mismas debido a que, nos dice,
no podemos tratar las formas simbdlicas “mediante una especie de
verificacion cultural para descubrir su contenido de armonia, su
proporcion de estabilidad o su indice de incongruencia; uno puede tan
solo observar y ver si las formas en cuestiéon en realidad coexisten,
cambian o interfieren las unas en las otras de alguna manera”, esto
como consecuencia de que la significaciéon no es algo intrinseco de los
objetos, acciones 0 procesos, etcétera, que la tienen, sino que es algo
impuesto a ellos. En tales condiciones, entonces:

La explicacion de sus propiedades debe buscarse en quienes les imponen
significacion: los hombres que viven en sociedad [...] La naturaleza de la
integracion cultural, del cambio cultural o del conflicto cultural ha de buscarse
alli: en las experiencias de los individuos y grupos de individuos cuando,
guiados por los simbolos, perciben, sienten, razonan, juzgan y obran (Geertz,
1996: 334).

Si es importante decir que “sin hombres no hay cultura”, como
también se puede interpretar la cita, sin embargo, agregara Geertz que
resulta mas significativo el hecho de que “sin cultura no hay hombres”
haciendo referencia a lo trascendente que resulta la adquisiciéon de
conceptos, la aprehensién y aplicacion de sistemas especificos de
significacion simbdlica, inclusive, para la definicibn misma de persona

[caso de la identidad] como se deriva de su aseveracion de que los
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hombres también son “artefactos culturales”®. Un ejemplo, y la

profundizacién de lo que venimos diciendo, se encuentra en el texto ya
comentado acerca de la manera en que los balineses se perciben ellos
mismos y la forma en que perciben a los deméas®. Lo que nos interesa
aqui, ademas de saber que la identidad de los balineses se caracteriza
por ser “despersonalizada” es la constatacion de una identidad que se
manifiesta a través de diversas estructuras simbdlicas que nosotros
llamariamos formas culturales (como puede ser el caso de la
organizacion familiar), las cuales, no obstante su caracter histérico, en
el esquema de Geertz, se encuentran bastante compartimentalizadas:

Una de las necesidades generales de orientacion es sin duda la caracterizacién
de individuos humanos. Las gentes [sic] de todas partes han desarrollado
estructuras simbdlicas en virtud de las cuales las personas son percibidas no
como meros o simples miembros del género humano, sino como representantes
de ciertas claras categorias de personas, de clases especificas de individuos. En
cualquier caso dado, existe inevitablemente una pluralidad de dichas
estructuras. Algunas, por ejemplo las terminologias relativas al parentesco,
estan centradas en torno de Ego, es decir, definen la condicién de un individuo
atendiendo a su relacion con un especifico actor social. Otras estan centradas
en uno u otro subsistema 0 aspecto de la sociedad y son invariables con
respecto a las perspectivas de actores individuales: rangos de nobleza, status
segun grupo de edad, categorias ocupacionales [...] El mundo cotidiano en el
que se mueven los miembros de una comunidad (su campo de accion social
dado) no esta poblado por seres humanos sin rostro, sin cualidades, sino que lo
estd por clases concretas de determinadas personas positivamente
caracterizadas y apropiadamente designadas. Y los sistemas de simbolos que
definen esas clases no estan dados en la naturaleza de las cosas, sino que estan
construidos histéricamente, son socialmente mantenidos e individualmente
aplicados (Geertz, 1996: 301)™.

® Las frases entrecomilladas se pueden encontrar en su ensayo sobre “El impacto del concepto de cultura en el
concepto de hombre” (Geertz, 1996: 55-56).

% Cfr. El apartado titulado “Los asombros de Narciso”.

1 Tal vez més interesante para nosotros, resulta el hecho de que Geertz localiza un “lazo interno
inquebrantable” entre lo que Ilama “la concepcién que tiene un pueblo de lo que es ser una persona” -lo que
nosotros llamariamos identidad-, y la concepcion que posee de “la estructura de la historia” o el tiempo, que
nos ensefia como, en algunas modalidades de tal vinculo, puede tener distinto contenido. Asi, nos indica el
autor, para los balineses, el tiempo no se acumula ni es consumido y los mecanismos culturales que utilizan
para segmentarlo —principalmente el calendario—, no nos indica qué hora es, sino qué clase de momento es.
Todo ello, pues, puede constituir un buen argumento para conceptualizar, en nuestro esquema tedrico, la
nocién del tiempo como un determinado y distintivo orden cultural.
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La idea de las influencias de ciertas estructuras simbdlicas sobre la
identidad, nos parece que la lleva mucho mas adelante Rosaldo (1991),
quien a través de un ejemplo metodolégico llamado “dilemas de
identificacion de conocimiento” (que plantea al investigador la necesidad
de abarcar en el proceso de conocimiento al propio yo) determinarda la
existencia de un sujeto con multiples identidades en las que se pueden
localizar no solo una variedad de capacidades éticas, emocionales y
cognoscitivas sino también a sus “identidades sociales” [que en el
anterior apartado hemos denominado como niveles] como la de género,
clase, raza, nacionalidad, etcétera.

Hasta aqui, entonces, la cultura podria ser conceptualizada como un
proceso historico constituida por un sistema de universos simbadlicos
(como el de las identidades), que se “entrecruzan” en una persona
conformandola como un ser pluridimensional cuya argamasa estaria
constituida por formas culturales (es decir, “cualquier cosa [...] que esté
desembarazada de su mera actualidad”, segun Geertz), las cuales
pueden ser transformadas, reproducidas, o simplemente practicadas sin
que ello implique necesariamente un esfuerzo por racionalizarlo (cfr.
apartado “Los antecesores”). El siguiente esquema podria ser una

manera de representarlo.



82

.' Fersona can miltiples identidades
Estructuras simbdlicas:

————— GENEro

Clase

{
!
Hacionalidad CULTURA _é\

otras

Asi, en el esquema se puede observar como en un sujeto, inmerso
en una determinada cultura, pueden coincidir varios érdenes simbdlicos
(como seria la clase, el género, la raza, la nacionalidad, etcétera),
muchos de los cuales alcanzaran determinado peso en la medida en que
las personas compartan las practicas, los valores, creencias o
cualesquiera forma cultural de las comunidades a las que pertenecen, ya
sea por conviccibn o por adjudicacibn, de manera conciente o
inconsciente (proceso en el cual, la ideologia adquiere una gran
relevancia, como lo atestiguan el trabajo de Aguado y Portal, por
ejemplo). De ahi, entonces, que no todos las personas resulten
sensibles a todas las construcciones de sentido existentes al interior
mismo de una cultura (similar al célebre caso del guifio y la confusion de
lenguas entre beréberes y franceses que nos resefia Geertz). Lo que no

quiere decir que sbélo se tengan vinculos con las personas afines y que
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no haya conflicto ni relaciones de poder como muy bien lo supieron, dice
Rosaldo, los mismos beréberes; simplemente, en esta situacion, se
puede decir que el proceso identitario actia de manera mas efectiva
(aplicando, por ejemplo, los principios de permanencia, identificacion y
diferenciacion ya sefialados). Lo anterior se encuentra representado por
los puntos que se encuentran unidos, digamos, por el género (linea con
punteado mas marcado); orden simbdlico que originaria, a su vez, una
subcultura con toda la parafernalia de formas simbdlicas “cristalizadas”
en determinados patrones de conducta, arreglos familiares, visiones del
mundo, lenguaje, apropiacion del espacio, etcétera.

Otra variacion seria el caso de personas separadas por distintos
tipos de barreras pero que pueden, en un momento dado, solidarizarse
debido a que “anidan” un orden simbdlico comun que las enlaza
(situacion en el esquema del punto encerrado en un circulo que se
identifica o se encuentra vinculado con algunos alter respecto al género,
pero, no respecto a la clase) como sucederia, pienso, entre muchos
ejecutivos y trabajadores manuales, cada uno con su propio estilo de
vida pero unidos quiza respecto al machismo como forma cultural
comun.

La identificacion con alter, en este ultimo ejemplo, se encontraria
“latente”, esperando “actualizarse” si es que estamos de acuerdo con el
rasgo comunicativo o relacional de la construccion identitaria. Si
aceptamos esta hipoétesis, sin embargo, se abre un abanico de
interrogantes que, precisamente, nos parece que no resultan
suficientemente contestadas en el debate actual. Es cierto y estamos de
acuerdo, por ejemplo, en que las formas simbdlicas sirven como
aglutinadores al mismo tiempo que recrean la identidad, sin embargo,
¢qué sucede con la persona ahora responsablemente directa, segun

Gleizer, de reducir la complejidad y dotar de sentido a su experiencia
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cuando enfrenta diversas formas culturales o, inclusive mualtiples
identidades, muchas de las cuales resultan contradictorias?

La misma Gleizer nos da algunas respuestas al decirnos que las
personas, entonces, crean estructuras de reducciéon de complejidad
entre las que destacan la manipulacion del ritual, el plan de vida y la
eleccion racional, sin embargo, respecto a esta ultima, por ejemplo,
terminara diciendo que so6lo es una forma procedimental, no la solucion
misma, con lo cual deja al sujeto con la tension de fines contradictorios
irresolutos. Tal vez valga la pena abundar un poco mas.

Gleizer (1997: 153-157), comenta la situacion de una mujer joven
profesional que, habiendo dado a luz recientemente a su primer hijo,
debe decidir cuando habra de regresar a su trabajo de tiempo completo.
Su empleador le ha dado soélo las seis semanas de maternidad
impuestas por la ley en el estado donde vive, y le dijo que debe regresar
al terminar el periodo o no hacerlo definitivamente. Ella estd iniciando
Su carrera en un campo con oportunidades limitadas, por lo que la
decision de no regresar puede poner en entredicho su futuro profesional.
Los sentimiento sobre su decision son altamente ambivalente. Se siente
atormentada entre las dos alternativas debido a la conciencia de que
cualquiera de éstas la conducira a sacrificar algo que tiene en alta
estima y encuentra excesivas dificultades para comprometerse con
cualquier curso de accion que implique tales sacrificios. Finalmente,
decide renunciar para poder dedicar uno o dos afnos a la crianza de su
hijo. Pero sus sentimientos ambiguos persisten incluso después de elegir
la alternativa. La mujer recrea la decisiéon en su mente muchas veces.
Un afo después, experimenta arrepentimiento.

Frente a este problema, Gleizer se propone averiguar si la eleccion
racional sirve como modelo para dirimir los dilemas planteados por
metas incompatibles. Para ello, la compara con el modelo deliberativo

de David Johnston. Nos dice que el autor propone imaginar que la mujer
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posee dos estructuras de valores independientes en lugar de una.
Ambos valores pertenecen a dos distintos “personajes” que estan juntos
en un solo individuo biolégico (en nuestros términos, con multiple
identidad). Cada estructura es internamente consistente, pero son
mutuamente contradictorias entre si: una hubiera querido regresar a su
trabajo, mientras que la otra clama que la Unica posibilidad de accion es
renunciar. Ambas estan confrontandose durante todo el proceso de la
decision e incluso después.

¢Como resuelve la mujer esta dificultad? Como no puede
jerarquizar sus valores, nos dice que le gquedan tres alternativas: a)
puede modificar uno de sus personajes para lograr la reconciliacion
entre las estructuras de valores contradictorias; b) puede transformarse
radicalmente, descartando uno u otro de sus personajes; c) puede
iniciar un proceso de negociacion entre las dos identidades sin llegar a la
contradiccion entre ellos.

La primera alternativa, dice, es poco realista, ya que Ilos
personajes de “madre” y “profesionista” estan ligados a categorias de
roles sociales. La mujer no puede redefinir esas categorias de manera
privada, ni puede rechazar los valores asociados con ellos sin afectar
seriamente su desempefio en esos roles. Las otras dos posibilidades
permanecen: la mujer puede descartar uno de sus dos personajes si
altera sustantivamente su identidad, o bien puede retener ambas
facetas, mas alla del reconocido conflicto entre ellas, e iniciar un proceso
de negociacion con la esperanza de llegar a una solucién de
compromiso. Aqui se podria muy bien aplicar el ejemplo de Rosaldo
(1991: 92), respecto a dejar que el tiempo resuelva el problema para
ver como se desarrollan los eventos, sin embargo, la autora nos dice
que la mujer se decide por la tercer alternativa: al no tener deseos de
descartar ninguna de las dos facetas de identidad, argumenta Gleizer,

hace una negociacion, que en este caso gana la madre, pero que luego
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podria ganar la profesional; por ejemplo, si regresa antes de lo planeado
al mercado de trabajo.

Las diferencias entre la teoria del actor racional y la concepciéon de
deliberacion, entonces, se plantea en los siguientes términos: en el caso
de la primer teoria, se concluiria que la ambiguedad proviene de una
falta de claridad y que una vez que tenga éxito en esclarecer sus
valores, su ambivalencia desaparecera y no tendra mas
arrepentimientos. En cambio, la accién deliberativa nos diria que la
ambivalencia de la mujer es una sefial de que ha reconocido el conflicto
de los dos roles asumidos, que experimenta sentimientos equivocos
porque ha alcanzado la claridad, no porque ha fallado en hacerlo. El
concepto de eleccidon deliberativa, entonces, ya es un avance respecto a
la del actor racional porque retrata la ambivalencia de la mujer como
resultado de la conciencia sobre su ubicacion y situacion objetiva en el
mundo antes que como un signo de su imperfecta racionalidad. Sin
embargo, como agrega Gleizer, se mantiene la pregunta de ¢;cémo
finalmente se opta por una alternativa? Frente a este fracaso de la
eleccion racional nos dice lo siguiente:

Creemos que el potencial mas fuerte de la eleccion racional se ubica en la
eleccion de medios, no de fines [...] La eleccién racional no provee un
“metacriterio” a partir del cual definir las propias metas [...] Mas aln, la
eleccion racional es justamente un mecanismo hecho para poder decidir
independientemente de la naturaleza o contenido de los fines.

Sin embargo, aunqgue la eleccion racional no ofrece ayuda con las demandas
sustantivas, tiene potencial como modelo procedimental para llevar a cabo el
proceso deliberativo. Solo después de valorar el peso de distintas metas se
puede llegar a la conclusién de que, para ser fiel a nuestra estructura de valores,
no podemos renunciar a ninguno, y optar asi por una solucion de compromiso
que, en lugar de resolver el conflicto, mantiene la tension entre fines
contradictorios (Gleizer, 1997: 157).

En otras palabras, pues, la eleccién racional s6lo nos ayudaria a
buscar como alternativa una guarderia donde se pudiera dejar a los

ninos pero no cOmo negociar, precisamente, los fines y exigencias
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contradictorios de nuestras otras identidades o, en otras palabras,
¢cémo convivir con nuestros propios fantasmas?

Una posible respuesta nos parece que tiene que ver con los
términos en que se presenta la solucion del problema. Veamos: aunque
resulta cada vez més frecuente sefalar que las personas no tienen una
identidad esencial y se plantea la discusion acerca de las multiples
identidades (respecto a lo que nos interesa, sobre los cambios, transitos
y modificaciones que se presentan en su trayectoria histérica y entre
una u otra identidad), y aun cuando hay innumerables ejemplos de las
negociaciones (Giménez, 1992), transacciones (Bolzman, 1996) vy
manipulaciones (Goffman) que pueden hacer las personas con sus
identidades, todavia no sabemos el por qué los individuos deben
padecer necesariamente de una ansiedad o tension ante la condicion
posmoderna, como varios autores se empefan en enfatizar (Mandoki,
1992; Ayora, 1995; Gleizer, 1997). De la misma forma, y en relacion
con los términos bajo los cuales se aborda el problema, ¢por qué
necesariamente debemos escoger entre una u otra de las madaltiples
identidades que nos constituyen?, ¢por qué, por el contrario, no pueden
ser simultaneas y cual seria la argamasa que las sujeta? y ¢por qué no
puede haber armonia en el conflicto?

Seria necio afirmar, como diria Gergen, que la conciencia de las
multiples identidades que nos conforman se encuentra ampliamente
difundida, pero, algunos autores ya han comenzado ha elaborar
versiones alternativas a fin de aprender a pensar de un modo diferente,
en relacion con el sujeto, mas alla de las imposiciones conceptuales
dualistas o de las que se desprenden de una identidad-eje. Para
semejante empresa subversiva de lo comun, entonces, acudiremos a la
figuracion y la parabola gque nos permitiran, mediante la imagen del
nédmade (Braidotti, 2000:30) y la metafora del triadismo (Maffesoli,

1990), “desdibujar las fronteras, sin quemar los puentes”.
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2.4. El sujeto en transito.

Apoyada en su propia biografia, integrada por movilizaciones constantes
entre un pais y otro; entre nacionalidades diversas por nacer en un
determinado lugar y haber crecido y aprendido en otros tantos pero,
sobre todo, por moverse entre idiomas distintos, puesto que Braidotti es
poliglota, académica y feminista, el objetivo de esta autora es,
precisamente, redefinir “una teoria materialista transmovil de la
subjetividad feminista que trabaje dentro de los parametros de la dificil
situaciéon posmoderna”.

Para ello, nos propone la metafora del nédbmade como una
figuracion o imagen de base politica que retrata la interaccién compleja
de diversos niveles de subjetividad. En su caso, esto es casi un destino
pues forma parte de su condicion existencial, misma que intentara
traducirla en un estilo de pensamiento. Asi, nos dice que urge elaborar
versiones alternativas a fin de aprender a pensar de un modo diferente
en relacion con el sujeto. Nuevos marcos de organizacion, nuevas
representaciones, nuevas formas de pensamiento. Todo esto implica un
movimiento que vaya mas alla de las imposiciones conceptuales
dualistas y, en particular, de los habitos perversamente monoldgicos del
falocentrismo.

Este proceso consiste en la creacidon de campos de oportunidad, no
exento de la lucha por el poder (en este caso por la adjudicacion del
logos) a partir de la siguiente premisa: que las condiciones mismas que
los sujetos dominantes conciben como factores de una “crisis” de
valores, puedan constituir para el ndmade una apertura a nuevas
posibilidades de tal manera que la misma condiciéon histérica pueda
percibirse alternativamente como positiva 0 negativa, y ello
dependiendo de la posicidn que uno ocupe.

La mayor parte de las redefiniciones feministas de la subjetividad,

argumenta, son una nueva forma de materialismo que desarrolla el
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concepto de materialidad corporal poniendo énfasis en la estructura
corporizada del sujeto hablante. En consecuencia, reconcebir las raices
corporeas de la subjetividad es el punto de partida para iniciar un
proyecto epistemolégico del nomadismo. El cuerpo, por ejemplo, “no
debe entenderse ni como una categoria biolégica ni como una categoria
socioldgica, sino mas bien como un punto de superposicion entre lo
fisico, lo simbdlico y lo sociologico” (Braidotti, 2000: 29).

Lo anterior tiene consecuencias importantes en el marco de las
multiples identidades pues, quiere decir que el sujeto, en el ejemplo una
“mujer” (pero que se aplicaria a cualquier persona), no es una esencia
monolitica definida de una vez y para siempre, sino que es mas bien el
sitio de wun conjunto de experiencias multiples, complejas y
potencialmente contradictorias, definido por variables como la raza, la
clase, la edad, el estilo de vida, la preferencia sexual y otras (cfr.
apartado “Los antecedentes” y el esquema sobre multiples identidades
en una persona):

El némade es una figuracion de una interpretacion situada, culturalmente
diferenciada del sujeto. Este sujeto puede caracterizarse como
posmoderno/industrial/colonial segun la posicién en la que uno se halle. En la
medida en que ejes de diferenciacion tales como la clase, la raza, etc. se
intersecten e interactden entre si para constituir la subjetividad, la nocion de
nomade se refiere a la presencia simultanea de tales ejes (Braidotti, 2000: 30).

Como se puede observar, y ante la cuestion de la determinacion de
la identidad por factores externos o de la plena responsabilidad
individual del proceso (Giménez, 1992:194-196; Gleizer, 1997),
Braidotti argumenta que dicha estructura simbdlica puede surgir de una
dindmica interna y negociacion entre estratos, como lo demuestra su
propia experiencia cuando se descubrié europea pero, no por el acto
triunfante de asumir una identidad soberana, sino mas bien debido a la
experiencia decepcionante de perder toda identificacibn con la

soberania. Es decir, la condicién de migrante le fue impuesta y decidi6



90

transformarla en ndmade, cuyas manifestaciones se pueden “observar”,
por ejemplo, en los malabares del lenguaje y en la conformacion de un
mapa existencial. Asi, nos dira que:

Estar situado entre dos lenguas es estar colocado en un punto ventajoso para
desconstruir la identidad [...] No hay lenguas maternas, solo sitios linguisticos
que uno toma como su punto de partida. El poliglota no tiene una linea
vernacula, sino muchas lineas de transito, de transgresion [...]

La identidad del ndmade es un mapa de los lugares en los cuales ya ha estado,
siempre puede reconstruirlos a posteriori como una serie de pasos de un
itinerario. EI ndmade representa la diversidad movil, la identidad del némade
es un inventario de huellas [...] La constitucién del sujeto no es una cuestion de
“internalizacion” de codigos dados, sino mas bien un proceso de negociacion
entre estratos (Braidotti, 2000: 43, 46)

¢Cual es entonces la manera en que el nGmade logra amalgamar la
contradiccion intrinseca del yo? La respuesta es que lo logra mediante
un “estilo estético” que “tiene por base la comprensiéon y la tolerancia
por las incongruencias, las repeticiones, la arbitrariedad de las lenguas
que él/ella maneja”. Pero, ademas, en la reformulacién de lo cotidiano:

El ndbmade no representa la falta de un hogar ni el desplazamiento compulsivo;
es mas bien una figuracion del tipo de sujeto que ha renunciado a toda idea,
deseo o nostalgia de lo establecido. Esta figuracion expresa el deseo de una
identidad hecha de transiciones, de desplazamientos sucesivos, de cambios
coordinados, sin una unidad esencial y contra ella. Sin embargo, el sujeto
ndmade no estd completamente desprovisto de unidad: su modo es el de
derroteros bastante establecidos. La suya es una cohesion engendrada por las
repeticiones, los movimientos ciclicos, los desplazamientos ritmicos (Braidotti,
2000:58)

De manera similar a Garcia (1996), cuando nos habla de la
necesidad de reformular la relacion con el territorio como base de la
identidad, Braidotti puntualizara que el mencionado estilo nbmade tiene
que ver con las transiciones y los pasos sin destinos predeterminados ni
tierras de origen perdidas, que la relaciéon del n6Gmade con la tierra es
una relaciébn de apego transitorio y de frecuentacidn ciclica: “como
antitesis del granjero, el nbmade recolecta, cosecha e intercambia pero
no explota la tierra” (Bradotti, 2000: 62). Lo que no significa que uno no

pueda o no quiera crear aquellas bases estables y tranquilizadoras para
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la identidad, sino que simplemente asistimos a otra clase de percepcion
del topos en la cual se tiene un agudo sentido del territorio pero no de

sSu posesion.

2.5. La armonia conflictual.

Segun Maffesoli, habiamos comentado, la sociedad actual se caracteriza
por la modificacion de los tipos de lazos sociales debido al agotamiento
de la asociacion racional de individuos —contrato social- con una
identidad precisa y una estructura auténoma (expresados en la
pertenencia a organizaciones y grupos estables, como la clase, el
partido o el sindicato), lo cual se manifiesta en la aparicion de actores
sociales fragmentados, temporales, que surgen Yy desaparecen
conformando, no obstante, estructuras asociativas las cuales se
caracterizan por relaciones de tipo empatico o de tono afectivo-sensible
que ganan en intensidad (en oposicion a la relacion contractual de indole
mas extensiva pero abstracta).

A estas asociaciones, Maffesoli las Illamard comunidades
emocionales donde, si bien existe el predominio de lo “comun a todos”,
por otra parte, plantea la problematica de la unidad de lo contrario como
sucede, por ejemplo, en la especie de comunidon gque se presenta en el
caso de las masas unidas por un evento deportivo. En palabras del autor
francés: “esta hipotesis del sentimiento compartido” obliga a repensar el
papel del tercero, es decir, de lo plural en la estructuracién sociedal”.

Cuando se encontraba soélidamente establecida la relacion
Individuo-Estado, nos dice Maffesoli, su orbe estaba bien delimitado, sin
embargo, la efervescencia de grupos de afinidad hace necesario
actualizar lo que parece ser la regla y no la excepcion: que el dinamismo
cultural descansa en la tension de elementos heterogéneos.

Hay momentos —enfatiza- en los que este pluralismo se ve ya negado ya
olvidado, asistiéndose entonces a la constitucion de entidades tipificadas,
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concebidas sobre modelos homogéneos: naciones unificadas, sujetos historicos
(proletariado), progreso lineal, etcétera. Pero esta hipodstasis no resiste al
desgaste del tiempo y de sus duras leyes. Ya sea con relacion a las masas y a
sus comportamientos ya a las estructuras politicas, las realidades diferenciales
acaban siempre imponiéndose. Y son numerosos los ejemplos que muestran
que, tras un proceso de centralizacion y de unificacion, se esta volviendo al
particularismo y al localismo, y ello en todos los ambitos [...] Toda entidad
unificada es provisional, y la consideracion de la diversidad y de la
complejidad es una actitud de sentido comdn que los intelectuales tienen
demasiada tendencia a rechazar (Maffesoli, 1990: 186).

En otras palabras, sentencia el autor, al suefio de la Unidad esta a
punto de sucederle una especie de unicidad: el ajuste de elementos
diversos, la primacia del triadismo. Este principio actua, asegura, a
imagen de la coenestesia, que sabe integrar, en el marco de una
armonia conflictual, los funcionamientos y disfuncionamientos
corporales. Aunque Maffesoli nos presenta algunos ejemplos historicos
de la importancia del tercero y de la coincidentia oppositorum como un
fundamento de movimiento, nos parece que puede ser util retomarlo
como un concepto fecundo que explicaria nuestra hipoétesis en el sentido
de que existe “algo” que hace que en una persona coexistan otras voces
con pleno derecho a manifestarse y sin que esto sea necesariamente
patoldgico. Por el contrario, proponemos que se vea dicha manifestacion
de coincidentia oppositorum, como un principio de “arraigo dinamico”, y
a la convivencia con nuestros fantasmas interiores, como una especie de
henoteismo védico en el cual “todos los dioses se convierten en
soberanos por turnos”.

Lo anterior constituiria un phylum o basamento en el que se
reconoceria que la vida perdura gracias a la multiplicidad de sus
expresiones aunque desde luego no sin antagonismo. Se podria pensar
que existe una buena dosis de funcionalismo en esta propuesta pero,
nos parece que, mas vale esto a que se elimine de manera abstracta la
contradiccion o a, como en el caso de Gleizer, desembarazarse de las

demandas sustantivas manteniendo la  tensidén entre fines
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contradictorios planteados por las diferentes identidades anidadas en
una persona.

Por lo demaés, al reconocimiento de la pluralidad de naturaleza se le
puede postular un equilibrio organico con base en una igualdad
proporcional en el orden jerarquico, es decir, nada de una igualdad
proclamada o programada entre las exigencias de las multiples
identidades, sino un ajuste y una compensacion reales, con lo cual se
enfrentan dos elementos de toda vida mundana: el conflicto y la
comunicacion pudiéndose, inclusive, apreciar una especie de modelo de
rentabilizacién de su existencia conjunta. Un ejemplo de la forma en que
actuaria dicho modelo, nos dice Maffesoli, seria el caso del clientelismo
que se presenta en algunas universidades:

El microcosmo intelectual, formado por mentes “libres” donde las haya, no
escapa del mismo: no se leen las producciones de los rivales que han sido
anatemizados por el maestro[...] Lo que conviene recordar retener de todo esto
es que se participa en la gloria o en los enojos del maestro. “Yo soy su
hombre” es una frase que ya no se oye en Francia tanto como antes, aunque la
realidad exista; en cambio en Italia se oye todavia frecuentemente la frase “lo
sono di lI'uno, io sono dell'altro”. Yo soy de un clan, de su grupo. ¢Hay que
lamentarlo o combatirlo? En cualquier caso, es necesario reconocer sus efectos.
En la medida en la que, en un ambito dado, los grupos pueden relativizarse
unos a otros, este procedimiento del clan puede permitir el juego de la
diferencia, la expresion de todos y, por tanto, una forma de equilibrio
(Maffesoli, 1990: 209).

Para el caso de las identidades alojadas en una persona, podriamos
sefalar que todas serian parte integrante del mismo escenario, aunque
sus papeles sean diferentes, jerarquizados, o conflictuales, sin embargo,
existiria una regulacién reciproca y es que, como nos recuerda Maffesoli,
“hasta cuando hay monovalencia aparente de un valor (de un dios), se
descubre siempre un valor o varios valores alternativos, a mezza voce,
que no dejan de actuar en la estructuracion social y en su equilibrio”.
Insistamos, pues, en la vitalidad de los dioses (identidades, en nuestro
lenguaje) y en su diversidad, cultivemos el estilo estético (Braidottti) y

si es verdad, como decia Cardozo y Aragon, que el hombre esta lleno de
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dioses manifestemos sin pudor que paseamos “con embriaguez en

medio de mil concreciones divinas”.

Recapitulando, podemos decir que Geertz constituye, desde nuestro
punto de vista, la referencia necesaria si se pretende acotar el término
de cultura y porque lo fortalece al incorporar el contexto, la accion y al
sujeto subsumidos durante mucho tiempo. No obstante, su posicion
termina siendo un tanto parsoniana en el sentido de que le otorga
mucho peso a la identidad cultural en la definicion del sujeto. El
concepto de cultura, siguiendo a Thompson (1993), no es Ilo
suficientemente consistente, sobre todo al equipararlo con las normas o
reglas. Ademas, al considerarla como una especie de programa termina
por ser muy normativa lo que sera criticado, entre otros, por Renato
Rosaldo.

Otra de las criticas es que deja de lado el problema del poder por
aclarar como funcionaria el método interpretativo de ver a la cultura
como texto. Ademas, junto con lo anteriormente sefialado, el sujeto
resulta muy susceptible a la influencia de la cultura a la que pertenece,
es decir, pareciera que en su proceso de identidad caeria en el problema
de la determinacion externa criticada.

Otra consecuencia es que su concepto se vuelve muy cognoscitivo
por lo cual no hay mucho lugar para la indefinicion, el azar. Por otra
parte, si bien distingue entre cultura, identidad y formas culturales éstas
también se caracterizan por ser normativas quizd por compartir la
misma naturaleza de los otros conceptos. Frente a esto, una mejor
propuesta nos parece la de Rosaldo quien también ve a la cultura como
un fendbmeno de sentido pero mas flexible, como una red donde se
entrecruzan los procesos. Este autor, ademas de puntualizar lo relativo
a las mudltiples identidades en un sujeto, incorporara los aspectos éticos,

emocionales y cognitivos.
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Por nuestra parte, la definicion de cultura propuesta enfatiza el
caracter histérico de los sistemas simbodlicos que la conformarian,
destacando el relativo a la identidad, integrada a su vez por
“concretizaciones” simbdlicas que serian su manifestacion (formas
simbdlicas). Concebimos al individuo, igualmente, como el topos de
confluencia de la cultura y sus universos simbodlicos que la conforman,
es decir, como pluridimensional lo cual también quiere decir complejo y
en permanente conflicto interior (conflicto dinamico”).

Frente a dicha problematica, nuestra posicion es la de aceptar el
caracter heterdclito de las identidades anidadas en nosotros mismos lo
que implica hacer de la ambigliedad y lo contradictorio un principio

dinamico en lugar de un elemento sintomatico.
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CAPITULO 3. LA CONFIGURACION DE LA IDENTIDAD Y SUS
FORMAS SIMBOLICAS ENTRE LOS ENFERMEROS Y ENFERMERAS
NOCTURNOS.

El presente capitulo tiene como objetivo, por una parte, delinear una
situacion de interculturalidad y conformacion de identidades “hibridas”,
multiples, fragmentadas o multidimensional en espacios mas modestos
y cotidianos o en lugares mas obscuros y contextos confinados como
pueden ser, precisamente, los hospitales como instituciéon u organizacion
respecto a los deslumbrantes macro-escenarios nacionales o
transnacionales. En este sentido, se presenta una descripcion general de
los hospitales donde se realiz6 la investigaciéon pero tomando en cuenta
la sugerencia de Geertz cuando, al puntualizar una de las caracteristicas
de la descripcion etnogréfica, esto es, su caracter microscoépico, hacia la

distincion entre estudiar aldeas o estudiar en aldeas: “el lugar de
estudio no es el objeto de estudio. Los antropdlogos no estudian aldeas
(tribus, pueblos, vecindarios...); estudian en aldeas. Uno puede estudiar
diferentes cosas en diferentes lugares, y en localidades confinadas se
pueden estudiar mejor algunas cosas [...] Pero esto no significa que sea
el lugar lo que uno estudia (Geertz, 1992: 33).

Para el caso que nos ocupa, esto significa que la forma en que se
encuentran organizados los hospitales donde se llevo a cabo el trabajo
de campo (por ejemplo, administrativa o espacialmente), no responde a
una estructuracion per se sino que tiene que ver con distintos tipos de
procesos (politicos, econémicos, sociales, etcétera), los cuales pueden
llevarnos a debatir las mismas cuestiones trascendentales con las que se
debaten otros analistas (como el poder, por ejemplo), y dar esa clase de

actualidad sensata a los megaconceptos entre los que se encuentra,

precisamente, la identidad. Para ser menos barroco, quiero decir que,
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en la descripcion de los hospitales seleccionados para nuestro estudio,
se ligara e introduciran cuestiones centrales acerca de la produccion,
reproduccion, transformacion y movimientos en general de los procesos
identitarios con la discusion de probleméticas tales como la influencia de
las estructuras institucionales sobre la identidad colectiva e individual; la
discusion acerca de si las organizaciones son o tienen una cultura y su
relacion con las identidades ocupacionales; la identificaciobn de los
niveles analiticos involucrados en la definiciéon identitaria de los
enfermeros y enfermeras nocturnos y, en fin, se proporcionara el marco
dentro del cual coexisten grupos e individuos con identidades
multidimensionales.

En otras palabras, y de manera mas puntual, se trata de
responder a tres preguntas principales: ¢;qué clase de instituciones son
los hospitales y qué dicen acerca de los procesos identitarios de los
enfermeros y enfermeras nocturnos? ;A qué tipos de légicas responde la
forma en que se encuentran organizados?

Por otra parte, se intenta dar cuenta de la centralidad e impacto
del espacio laboral en la construccion de la identidad profesional y de
género entre los enfermeros y enfermeras nocturnos, asi como mostrar
las dinamicas de manifestacion identitaria echando mano de lo que se
ha denominado formas simbdlicas como mecanismos operativos de la
cultura que permiten dar cuenta de la clase, diferenciacion y dindmica

de pertenencia a dicho grupo ocupacional.

3.1. Ildentidad de género, identidad ocupacional y su
aprehension mediante las formas culturales.

La detallada discusion sobre la identidad planteada en el capitulo 2,

especificamente, respecto a dos visiones principales en el debate, me
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parece que se puede sintetizar en un dialogo sumamente ilustrativo que
no proviene del ambito académico, sino del mas glamoroso ambiente de
las cintas de animacion para nifios y, en especifico, de la pelicula Los
Increibles de Brad Bird (2004). Esta cinta relata las peripecias de
personajes con poderes sobrehumanos quienes cotidianamente se
encuentran rescatando a los ciudadanos de los constantes peligros del
hampa. En la primera escena, tres de los personajes principales estan
siendo entrevistados y se les pregunta si tienen una identidad secreta.
Las respuestas de los héroes son por demas interesantes, como a
continuacion se aprecia:

Mr. Increible: -Todos los superhéroes tenemos una identidad secreta [enfatiza
el personaje]. Yo no sé de ninguno que no la tenga. No soportaria la presion de
ser superheroe todo el tiempo.

Elastigirl: jPues claro que tengo una identidad secreta! [dice con vehemencia]
¢Usted me imagina asi... no sé... en el supermercado? Vamos, ;cOmo voy a
salir vestida de Elastigirl? jPiénselo!

Frozono: ¢Las super chicas?...Ellas s6lo quieren que conozcas su identidad
secreta. Se creen que haciendo eso la relacién de pareja se robustece. Y yo les
digo: nena, no tengo interés en saber qué pasa con tu alter ego afable y eso...
Que vienes y me dices que eres una super, mega, ultra chica, esta bien, esta
bien...

Méas adelante, una serie de demandas juridicas en contra de los
superhéroes provoca que el Estado decida que tales personajes deben
abandonar sus actividades y se integren a la sociedad como cualquier
persona. En el caso de Elastigirl, quien ademas es la esposa de Mr.
Increible, pareciera que no le incomoda situarse en la sociedad con una
identidad de género tradicional en la cual, las responsabilidades
derivadas de la reproduccion, el cuidado de la casa y los hijos (division
sexual del trabajo) constituyen los elementos definitorios mas
relevantes. De hecho, frecuentemente, le recrimina a su esposo que
continle de manera clandestina protegiendo a las personas, o0 sea, ella

cree y prefiere durante un tiempo, esa identidad secreta que comenta
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en la entrevista y que se deriva de sus responsabilidades de esposa,
madre y ama de casa elementos que, ademds, se encuentran
articulados coherentemente.

Por otra parte, Mr. Increible no se encuentra satisfecho siendo un
burécrata (identidad ocupacional) y constantemente hace incursiones
nocturnas para atrapar delincuentes como lo dicta el ethos identitario de
superhéroe aunque, eso si, no deja de cumplir con sus
responsabilidades derivadas de su identidad de género: proveedor
economico, esposo y padre de familia.

Frozono, por su parte, aunque se encuentra en una situacion
parecida a la de Mr. Increible, es decir, oscilante entre la identidad de
superhéroe y la de una persona comun y corriente, en la entrevista
plantea una idea sumamente interesante sobre la identidad: de entrada,
no le importa en absoluto la identidad secreta de las “super chicas”, es
decir, nada que tenga que ver con una esencia individual, doxa sobre la
cual la modernidad finco la identidad, sino que privilegia una identidad
relacional en la cual los elementos determinantes del yo son
relativizados (por ello se explica que no tenga interés en el “alter ego
afable” de la otra persona).

Esto se debe, como se analiz6 en el capitulo dedicado a la
identidad, a que la situacion tipica de muchos individuos en las
sociedades modernas contemporaneas los pone en relacién con mundos
de significacion y experiencia diferentes y, a menudo, profundamente
discrepantes contribuyendo a la pérdida de la centralidad de un nucleo
social fijo. Ante la inestabilidad estructural que esto supone, entra en
crisis la concepcion de la identidad como una entidad estable y esencial,

dotada de coherencia y unidad, para dar paso a una configuraciéon
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identitaria mas flexible la cual provee identificaciones sucesivas sin
adherencias estables.

En resumen, lo que se aprecia es la confrontacion entre dos
concepciones sobre la identidad: una moderna en la cual se considera
que las personas tienen una sola identidad de manera que los distintos
elementos que la constituyen se articulan coherentemente (la
pertenencia a un mismo territorio, hablar el mismo idioma, compartir
una cosmovision, creer y participar de los mismos rituales, por ejemplo)
y una concepcion posmoderna en la cual los elementos identitarios son
relativizados de manera que la construccion ontoldégica no esta dada ni
es unidimensional.

Ahora bien, entre los determinantes sociales que proporcionan una
identificacion y pertenencia destacan el trabajo y el género. En estos
campos, parafraseando a Guadarrama y Torres (2007: 12), las personas
establecen nuevos vinculos, renombrandolos y atribuyéndoles diversos
significados en su vida cotidiana, los traducen, inclusive, en el lenguaje
de las demandas sociales para ser escuchadas y reconocidas por los
otros. Es decir, son “circulos de reconocimiento identitario”
particularmente Utiles para los sujetos emergentes que no se identifican
con las identidades reconocidas por los circulos de pertenencia
tradicionales. Todavia mas: en estos campos, y para el caso de las
mujeres, empiezan a ejercer, desde las redes ahi construidas, un poder
propio que les otorga cierta autonomia lo cual resulta fundamental para
explicar su participacion laboral como se vera méas adelante. Hasta aqui,
la problematica de la identidad se puede sintetizar en la siguiente
grafica donde se resumen los dos grandes acercamientos y se delinea
una aproximaciéon al concepto de identidad como una estructura

simbdlica que proporciona una definicion ontolégica basada en ciertos
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principios (inclusién, exclusién y sentido de permanencia en el tiempo)
pero, sobre todo, en la participaciéon activa de las personas en esa
definicion del ser (Eriksson, 1996). Se considera también como un
proceso constructivo en el cual la socializacion juega un papel
importantisimo en la medida en que determina ciertos habitus
(Bourdieu, 1991) entendidas como interiorizaciones de estructuras

relacionadas, particularmente, con el género y la profesién en el caso de

los enfermeros y enfermeras nocturnos.

PROBLEMATICA DE LA IDENTIDAD

«Una estructura
simbdlica

«definicion ontolégica

IDENTIDAD
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socializacién
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IDENTIDAD

MULTIPLE Identidad de
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ildentidad
Nocturna?

La cuestion de la socializacion, cabe sefalar, introduce el
reconocimiento de la construccion de la identidad pero no de manera
aislada y estéatica sino en contextos social e histéricamente
estructurados. Es, en estos contextos, donde los individuos se perciben

como sujetos de una cultura y donde eventualmente se transforman en
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actores colectivos. Estas colectividades, susceptiblemente, son las que
llegan a transformarse en grupos identitarios en el sentido de que son
resultado de distinciones significativas construidas por los propios
individuos en ciertos ambitos situados como puede ser el trabajo, la
familia o el barrio. Desde estos lugares, las personas deciden sus
adhesiones o sus rechazos al grupo y a los valores y cdédigos que los
identifican, por lo mismo, se argumenta que la identidad “no esta dada,
ni es unidimensional, sino que resulta del trabajo de un actor que
administra y organiza las diversas dimensiones de su experiencia social
y sus identificaciones” (Dubet, 1989). Hasta aqui, lo que restaria
averiguar en la gréafica es si la noche puede constituirse en un elemento
capaz de otorgar identidad a los enfermeros y enfermeras nocturnas.

La identidad, por ultimo, se puede apreciar en lo que algunos
autores llaman formas culturales o formas simbodlicas (Geertz, 1992;
Trice, 1993). Las cuales se podrian definir muy brevemente como
determinadas y diversas configuraciones o articulaciones que toma la
cultura como serian, por ejemplo, las creencias, los mitos, los valores, el
lenguaje, las percepciones, los arreglos espaciales, las normas (formales
e informales), los estereotipos, los rituales, las acciones, los
comportamientos de las personas y sus productos o artefactos
materiales. Para evitar, ademas, no s6lo psicologizar la cultura o
quedarnos al nivel del cédigo, se retoman las ideas de Thompson (1993)
acerca de la conveniencia de situar las formas simbdlicas en sus marcos
contextuales los cuales se encuentran socialmente estructurados
implicando que “son producidas generalmente por agentes situados
dentro de un contexto sociohistérico especifico, y dotados de recursos y
habilidades de diversos tipos”. De acuerdo con este autor hay que poner

atencioén en los aspectos espacio-temporales, el conflicto y las relaciones
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de poder como resultado de la distribucién de tales recursos dentro de
los campos de interaccion. En la gréfica siguiente, se sintetiza el
concepto de formas culturales destacando, ademas, los niveles de
manifestacion (meso e individual) y el tipo de articulacion que ubicamos

para el caso de los hospitales estudiados y la profesion.
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3.2. Formas simbdlicas y transitos identitarios entre los
enfermeros y enfermeras nocturnos.

La produccién y la recepcion de las formas simbodlicas, siguiendo a
Thompson (1993: 162), son procesos gue ocurren dentro de contextos
sociales estructurados, lo que implica escenarios espacio-temporales “en
situaciones cara a cara”. En el caso de los enfermeros y enfermeras
nocturnos del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” (HRGI1Z) del
ISSSTE y del Hospital General de Zona No. 53 (HGZ53) del IMSS, en su
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caracter de organizaciones o instituciones, constituyen esos lugares y
escenarios donde transcurren las interacciones, es decir, constituyen
una clase de topos privilegiado debido a que se conforman como
espacios de producciéon, circulacion y consumo de significados y de
conformacioén de estilos de vida particulares y en conflicto pero, también
como se coment6 en la introduccion, ahi, “los individuos se constituyen
como sujetos para si y para los otros a través del procesos de
internalizacion de las categorias laborales establecidas, de los espacios-
tiempos del trabajo, de las reglas que rigen las relaciones entre los
actores que son al mismo tiempo resignificadas de acuerdo con sus
propias biografias, sexo y especializaciones profesionales” (Guadarrama,
2007: 17).

Se detallan, igualmente, dos clases de articulaciones o dimensiones
de los hospitales a partir de las cuales los enfermeros y enfermeras van
poniendo en juego sus identidades: una articulacion que llamamos
causal-funcional, que proporciona un marco de accion
fundamentalmente normativo relacionado con el deber ser de la
profesion (y de la institucion misma) a partir de la estandarizaciéon de
reglas, procedimientos y quehacer en general de la practica médica. Y
una articulacion légico-simbdlica referida a la forma en que los
enfermeros y enfermeras se apropian del espacio institucional
destacando formas subversivas para ese deber ser que la institucion
pretende mantener, y donde la nocturnidad adquiere una significativa
relevancia en tanto se convierte en un marco idéneo para la
transgresion. Este capitulo también resulta importante en la medida en
que se aprecia como las “formas culturales” (entre las que destacan
algunas relevantes para la profesién, como el uniforme) son apropiadas,

rechazadas o resignificadas -ya sea de manera diferencial o similar, y
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muchas veces conflictivamente-, por los enfermeros y enfermeras
nocturnos quienes, pese a su heterogeneidad (en cuanto a historia de
vida, condicion de género, capital cultural, etcétera), son capaces de
conformarse como grupo, en este caso, a partir de inversion del orden
institucional.

En otras palabras, y de manera mas puntual, este capitulo sobre el
espacio laboral, trata de responder a tres preguntas principales: ¢;qué
clase de instituciones son los hospitales cOmo impactan en los procesos
identitarios de los enfermeros y enfermeras nocturnos? ¢A qué tipos de
I6gicas responde la forma en que se encuentran organizados? (Y qué

tipo de personas y grupos los conforman?

3.2.1. La articulacién causal-funcional y los “muros sélidos”.

Para una caracterizacion del aspecto causal-funcional de los hospitales
donde se llevé a cabo la investigacion, es decir, para considerar una
accion social respecto a la contribucién que hace al funcionamiento de
un sistema social, podemos comenzar diciendo que, la enfermeria y los
hospitales HRGIZ y HGZ53, se pueden ubicar en el subgrupo de los
servicios sociales y, en particular, dentro del subsector salud, cuya
relativa importancia a través de los afios se debe, siguiendo a Martinez y
otros (1985), al papel jugado dentro del modelo econémico en turno
destacando, entre otras funciones: a) mantener, restaurar y reproducir
la fuerza de trabajo a partir de modelos selectivos de atencion a ciertas
clases sociales dependiendo de la importancia que tengan para la
politica econOmica y el desarrollo capitalista; b) fomentar distintos
modelos de atencion, acciones preventivas o de salud publica acordes a

las exigencias que plantea la productividad en una época dada y; c)
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implementar acciones de atenciéon de la salud con uso politico que
fortalezcan y legitimen al Estado.!

Los mismos autores, ademas, retomando a Gramci, subsumiran
dichas funciones en lo que llaman "organicidad" del sistema de salud por
cuanto se integra de manera congruente con la hegemonia vigente en
un momento histéricamente determinado. Asi, por ejemplo, agregan, la
enfermeria hospitalaria recibira un gran impulso como efecto de la
prioridad que las politicas gubernamentales daran a la medicina
institucional y a la poblacion urbana a partir de los afos cincuenta con
un énfasis en el enfoque curativo y la tendencia a la especializacion,
esto ultimo derivado de los avances de la ciencia médica. De manera
semejante, el desarrollo de la enfermeria sanitaria’® desde sus origenes
en los afos veinte, estara influenciado por las concepciones
norteamericanas de la salud publica y la ampliacibn de su campo
dependiente del énfasis puesto por cada régimen en acciones que
favorezcan al campesinado. Y para el caso de las instituciones que nos
interesa, esto es del ISSSTE e IMSS, agregaran que su establecimiento
reflejara la creciente consolidacién del Estado, a la vez que su necesidad
de contar con una burocracia eficiente y de ofrecer a los empleados
publicos prestaciones atractivas (Martinez y otros, 1985: 175-177).

La atencién médica publica, entonces, se vincula con el proyecto de
la llamada politica asistencialista de los régimen posrevolucionarios

consistente en la creacion de instituciones de salud que otorgarian

! Hay que reconocer que la relacion entre el sistema de salud y la formacién econémico-social del capitalismo
no debe entenderse de manera mecénica y, en cambio, el primero no sélo se estructura conforme a los
requerimientos de las fuerzas productivas sino que permanece abierto a otras influencias como son: la
dinamica propia del conocimiento cientifico y las tecnologias derivadas del mismo (Martinez y otros, 1985:
50).

2 Segun los mismos autores para la historia de la enfermeria en México localizan tres enfoques al interior de
su préactica: el de la partera, el de la enfermera sanitaria y el de la enfermera hospitalaria
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seguridad social a una clase media urbana en ascenso, sobre todo,
durante las décadas que van de los afios 40 a los 70. Resultado de lo
anterior, lo constituye la aparicion del IMSS el 19 de enero de 1943 con
el objetivo principal de "garantizar el derecho humano a la salud, la
asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo™ a
través de, y con el tiempo, la creacién de grandes unidades hospitalarias
entre las que destaca, actualmente, el Centro Médico de La Raza y el
Centro Médico Nacional.

Bajo los mismos principios, aunque enfocado a un sector particular
(los empleados del Estado), el ISSSTE se inaugurara en 1960 a fin de
cubrir tanto prestaciones relativas a la salud, como prestaciones
sociales, culturales y econdmicas, extendiendo estos beneficios a los
familiares de trabajadores y pensionistas. Al respecto, Grajales (1983)
comentara que dicha institucion se ha conformado como un organismo
especializado del Estado que intenta erguirse por encima de las pugnas
clasistas entre cuyos objetivos se encontrarian los de generar la
adhesion de la burocracia mediante el mantenimiento, restauracion y
reproduccion de la fuerza de trabajo a partir de modelos selectivos de
atencion a clases sociales. Esto explicaria, junto con el vertiginoso
desarrollo econdémico-social, el acelerado proceso de construccion,
adquisicion y adaptacion de centros hospitalarios entre los que destaca,
precisamente, el HRGIZ.

En términos cuantitativos, la trascendencia de ambas instituciones
se puede observar si se tiene en cuenta la cobertura que tienen (cerca

del 50 por ciento de la poblacion total de México), el presupuesto que

3 Ver la siguiente pagina web: http://www.imss.gob.mx/IMSS/estoesimss/esbhistorico.htm



108

ejercen (aproximadamente 92 billones de pesos), la infraestructura con
la que cuentan y los recursos humanos involucrados (319,690 personas
de las cuales 99,152 son enfermeras y enfermeros), como se puede

apreciar en los siguientes cuadros:

Cuadro 1. Presupuesto ejercido por el IMSS e ISSSTE segun categoria
programaética para el afio 2000 (miles de pesos).

CATEGORIA IMSS ISSSTE
PROGRAMATICA
Subfuncién de servicios 13 968 566.2 2 296 621.9
compartidos *
Atencidon médica ** 65 127 569 10 256 332.1
Presupuesto total 79 096 136 12 552 954

* Se refiere a la administracion de recursos humanos, materiales y financieros.
** Incluye, ademads, la construccién y mantenimiento de infraestructura asi como la
capacitacion de personal e investigacion.

Fuente: http://www.ssa.gob.mx

Cuadro 2. Recursos materiales y humanos del IMSS e ISSSTE para el
ano 2000 (nivel nacional).

TIPO DE RECURSO IMSS ISSSTE

Unidades médicas 1784 1244

Humanos 254 559 65 131

Enfermeras y

enfermeros 79 100 20 052

Fuente: http://www.ssa.gob.mx

En el mismo tenor, aunque al nivel de la institucion, Aguado y
Portal (1992: 118), nos mostrardn como la reproduccion cultural implica

para los grupos sociales, la inmersion en relaciones de poder cuyo
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resultado es la conformacion de uno de ellos como hegemoénico y el
resto como subalternos. ElI grupo hegemoénico, agregaran, mantiene su
posicion “en funcion del uso, la organizacion y el control que se ejerce
sobre el tiempo y el espacio social”, constituyendo las instituciones uno
de esos topos privilegiados debido a que se conforman como “espacios
organicos de produccion, circulacion y consumo de significados; de
produccion de sentido y de conformacion de estilos de vida particulares
y en conflicto”. En el caso de la escuela y las instituciones publicas de
salud,* enfatizaran, recreando la normatividad social:

Las instituciones de Estado representan uno de los contextos hegemonicos de
reproduccion que organizan el tiempo y el espacio (de practicas y mensajes)
desde la clase hegemonica, y a partir de lineamientos politicos que responden a

las relaciones de poder existentes.

La reproduccion de normas, reglas, roles y jerarquias tiene un contexto y

una direccionalidad social particular, en la cual participan de manera desigual y

conflictiva las diversas clases sociales.

El caracter estructural o causal-funcional, entonces, se puede
localizar en esa “direccionalidad social particular” que tiene que ver, por
ejemplo, con los ejes de organizacion bajo los cuales se rigen el HRGIZ
y el HGZ53, pues, aunque pertenecen a distintas instituciones, con
origenes distintos, se encuentran ubicados en la misma orientacion de lo
que se concibe como salud publica: si bien el primero de ellos se
encuentra catalogado como de tercer nivel de atencion y el HGZ53 como
de segundo nivel, cada uno de ellos se rige por procesos estandarizados
de salud, para el primer nivel: de prevenciéon; para el segundo y tercer
nivel: de curacién a través de la medicina de especializacion y alta
especializacién, respectivamente. Esto quiere decir, también, que nos

encontramos con unas estructuras organicas y de funcionamiento

* Dichos autores se enfocan a Centros Comunitarios de Salud en el Distrito Federal.
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caracterizadas por su verticalidad debido a que los planes y programas
son elaborados desde la cupula del poder, porque existe una rigida
separacion entre el nivel normativo y el nivel operativo: en el caso de
las enfermeras conformandose brechas entre las enfermeras
supervisoras quienes organizan y planean y el resto del personal que
ejecuta.

¢Qué forma adopta, esta estructura rigida al nivel de los hospitales?
Me parece que ademés de “evidenciarse” en una normatividad estricta
(por lo menos en teoria), también la podemos encontrar en la
organizacion espacial y el tipo de infraestructura con la que cuentan, y
que se puede resumir como el intento por mostrar “muros soélidos” y
visibilidad extrema.

Asi, respecto a la visibilidad fisica, tanto el HRGIZ y el HGZ53 se
encuentran ubicados al oriente de la Zona Metropolitana de la Ciudad de
México y destacan por la magnitud de su infraestructura. El primero, se
localiza sobre una de las avenidas mas conocidas, transitadas y nodales
de esta parte de la ciudad, la cual le otorga su mismo nombre: la
Calzada Ignacio Zaragoza. Hacia la mitad de la misma, pues, el Hospital
Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" (HRGIZ) ocupa un terreno de casi 50
mil metros cuadrados donde se concentran la mayoria de las
especialidades médicas existentes (como corresponde a su categoria de
centro de tercer nivel de atencién) y, donde destaca del conjunto
arquitectonico, una torre de 11 pisos que aloja a la casi totalidad de
pacientes y que, por la noche, se convierte en un gran faro que guia a
los noctivagos urbanos.

Por otra parte, el Hospital General de Zona No. 53 (HGZ53), se
ubica en un terreno de poco mas de 22 000 metros cuadrados (IMSS,

2001) pertenecientes al municipio de Los Reyes, La Paz, Estado de
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México; y de manera mas exacta, casi donde convergen la autopista
México-Puebla y la carretera libre a Texcoco, de tal forma que, si uno
viene de cualquier lugar del sur del pais, es casi un hecho que puede
apreciar una estructura de cuatro pisos y aproximadamente 100 metros
de largo que constituye la nave principal y que se yergue expectante de
las personas que llegan y salen del Distrito Federal. Aungue no tiene la
cantidad de especialidades del HRGIZ, debido a sus menores
dimensiones y a que se encuentra catalogado como de segundo nivel de
atencion, una idea de la importancia e impacto del Hospital de "Los
Reyes"” (como también se le conoce al HGZ53), lo constituye sus cerca
de 690,000 derechohabientes distribuidos en las 17 unidades familiares
de la zona y en los flujos de pacientes canalizados del Hospital General
de Zona No. 71 de Chalco; del Hospital General de sub-zona No. 69 de
Texcoco y; de 7 Unidades de Medicina Familiar® las cuales captan, seguin
estadisticas internas, a 266,186 personas.

La apariencia de integridad se refuerza, ademas, por la distribucion
espacial de las especialidades y actividades que se desarrollan en ambos
hospitales y que se caracterizan por una compartimentalizacion vy
definicion clara de las mismas, en este sentido, y para el caso del
HRGIZ, cada uno de los 11 pisos de su torre principal lo ocupa una

especialidad médica de acuerdo al siguiente orden:

> Dichas Unidades de Medicina Familiar se encuentran ubicadas en los siguientes lugares: Ayotla, Ixtapaluca,
Nezahulacoyotl (2), Chalco (2) y Los Reyes.
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Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”. Distribucion
espacial de las especialidades con que cuenta.

Servicio Piso
Ortopedia 11
Cirugia general 10y 9
Medicina interna 8y7
Ginecologia 6
Obstetricia 5
Terapia intensiva neonatal 4
Pediatria 3
Terapia intensiva adultos 2
Direcciones administrativa y médica 1
Consulta externa, admision general, urgencias Planta Baja
adulto, entre otros.

Por su parte, el HGZ53 presenta la siguiente distribucion de la

planta fisica sobre los 22 172 metros cuadrados de superficie que

comprende:
Hospital General de Zona No. 53. Distribucion espacial de las
especialidades con que cuenta.

Servicio Piso

Cirugia general y lactantes preescolares 4
Ginecologia y cuneros patologico vy 3
prematuros
Medicina interna 2
Direcciones médica y administrativas 1
Urgencias, consulta externa, quirofanos, Planta Baja
servicios basicos, entre otros

Esta distribucion es “clara” en el sentido de que a la mayoria de
las especialidades les corresponde una distribucién espacial interna
semejante y procedimientos meédicos o politicas parecidas, por ejemplo,

respecto a esto ultimo, tanto en el HRGIZ como en el HGZ53 existe el
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programa llamado “binomio madre-hijo” mediante el cual se procura,
durante su estancia en el hospital, que la madre permanezca con su hijo
para amamantarlo y proporcionarle cuidados y atenciones y, ademas,
erradicar el uso del biberdon por considerarlo perjudicial para el bienestar
del recién nacido. Igualmente, en ambos hospitales el programa
“familiar participante” funciona con el objetivo de que siempre
permanezca una persona con el paciente a fin de que contribuya a
vigilar el proceso de atencidon y recuperacion del mismo. Este programa
es muy reciente y constituye una politica “vertical” de nivel central que
todavia no termina de aceptarse por el hecho de que algunas subjefas
del area de enfermeria no estan de acuerdo con el mismo (pero tienen
que llevarlo a cabo) porque, argumentan, muchas veces el familiar
resulta un obstaculo para realizar sus tareas, se producen constantes
conflictos ya que, como desconocen los procedimientos médicos,
piensan que si no estd una enfermera o enfermero todo el tiempo con
los pacientes no los estan atendiendo bien. Estos programas, entonces,
tienden a homologar el proceso de salud bajo los parametros de lo que
algunos autores llaman el modelo médico-hegemaodnico, de tal manera
que se pueden encontrar tanto en uno como en otro hospital lo cual
explica, por otra parte, que cualquier enfermera o enfermero con las
mismas calificaciones pueda desempefar eficazmente sus tareas, es
decir, “procedimientos Unicos, estructurales; personal prescindible”.

En relaciobn con la distribucion espacial interna de Ilas
especialidades, tanto en el HRGIZ como en el HGZ53, la mayoria de los
servicios tienen un esquema unico independientemente del tipo de
paciente que los habite, lo cual se representa en los siguientes

esquemas:
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Algo relevante, quizas, es que aun cuando ambos hospitales han
resentido modificaciones en su entorno, éstas han sido minimas de
manera que se puede percibir una sensacion de permanencia que
resulta relevante si lo ligamos con el sentido jerarquico que también se
puede leer en el ordenamiento espacial. Por ejemplo, para el caso del
HRGIZ, desde su inauguracion en el afio de 1978, ha sufrido una serie
de modificaciones entre las que se encuentran las siguientes:

Se introduce, en 1982, las actividades de medicina fisica,
rehabilitacion, cuidados intensivos de adultos y neonatologia, asi como
perinatologia e inhaloterapia. En 1983 se realizan adaptaciones al
servicio de urgencias de adultos, se inicia el programa de habitacion
conjunta y, en 1984, se pone en funcionamiento la unidad de cuidados
intensivos de pediatria. En 1985 se inauguran los servicios de cirugia de
corta estancia y cirugia pediatrica. lgualmente, y a raiz de los sismos
que se presentaron en ese afo, el hospital sufrié dafios materiales de
consideracion que afectaron su capacidad frente a lo cual se organizé un
programa emergente con el fin de dar continuidad a las funciones
hospitalarias. A partir de diciembre del mismo afo, se inicia en forma
escalonada un mddulo de atencién materno-infantil para el desarrollo de
los programas de corta estancia, parto de bajo riesgo y habitacion
conjunta, consulta externa, planificacion familiar y atencion de urgencias
de gineco-obstetricia.

En 1986 se introduce el moédulo de urgencias médico-quiruargicas
con 16 camas en urgencias de adultos, una sala de quiréfano, 10 camas
para recuperacion quirdrgica de corta estancia, consulta externa de
medicina interna, cirugia general y ortopedia; se reestructuré la
funcionalidad del cunero convirtiéndose en unidad de neonatologia de

acuerdo a las necesidades. Para 1988 todavia se continla con la
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organizacion de los servicios hospitalarios en pediatria (3er. piso),
neonatologia (4° piso), medicina interna (8° piso) y cirugia general (9°
piso). En 1990, se llevan a cabo algunas modificaciones en el
organigrama por las cuales la Jefatura de Enfermeras se convierte en
Coordinacion de los Servicios de Enfermeria. En 1993, se inaugura la
Clinica del Paciente Ostomizado, la cual es manejada por el personal de
enfermeria. En 1994, se inaugura la subcentral de abasto (donde se
maneja material médico) y se le ubica en el 4° piso.

De la misma forma, el HGZ53 ha sido sometido a modificaciones
que incluyen un sui géneris momento fundacional debido a que, en una
primera fase, comenzo6 a edificarse como un hospital de apoyo a causa
de la necesidad de atender a la poblacion adscrita al Hospital Regional
No. 25, el cual se encontraba en remodelacion. Una vez superada la
contingencia, en 1987, el HGZ53 adquiere personalidad propia basada
en la categoria de unidad de segundo nivel de atencién con 147 camas
censables, 73 no censables y cuatro especialidades: medicina interna,
cirugia general, gineco-obstetricia y pediatria. Posteriormente, en 1991,
el hospital sufre modificaciones en la planta fisica, sobre todo, por la
remodelacién de los servicios de urgencias, de la unidad de toco-cirugia,
roperia y pediatria. En 1992 se incrementa el numero de camas en
medicina interna y gineco-obtetricia, se inicia el servicio a pacientes
infecto-contagiosos y el programa Hospital Amigo del Nifo y de
Lactancia Materna.

En 1996, se cambia el consultorio de pediatria del primero al cuarto
piso, por su parte, urgencias ocupara el espacio de pediatria. El
consultorio de traumatologia y ortopedia se ubicara en la planta baja. Se
habilitardn camas en el area de cirugia ambulatoria. El espacio que

ocupaba trabajo social serd utilizado por pacientes de cirugia
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ambulatoria y sala de altas, igualmente, se habilita el mobiliario de
cirugia ambulatoria para dar servicio a uno de los quiréfanos. De
manera similar, se habilitara el area de puerperio de bajo riesgo.

En 1998, se inicia la remodelacion del area de Urgencias
acondicionandose una sala de choque asi como un servicio de "terapia
intermedia” para pacientes en estado critico. Entre los ultimos cambios,
también se deben mencionar el servicio de atencion a domicilio al
enfermo cronico y la modificaciéon del area de consulta externa, ropa
hospitalaria y gineco-obstetricia.

A pesar de lo anterior, es decir, de ciertas adiciones, adaptaciones,
remodelaciones, reestructuraciones, etcétera, existe un hecho
paradigmatico y comun en la dinamica institucional de dicho hospital: el
lugar donde se encuentran ubicadas las oficinas administrativas no se ha
cambiado, lo cual afiade a la imagen de integridad, la de una estabilidad
o permanencia del asiento del poder en medio de las vicisitudes. Aun
mas: tanto en el HRGIZ como en el HGZ53, la direccion y las
subdirecciones ocupan el primer piso de sus respectivas naves
principales, es decir, como si estos departamentos constituyeran los
cimientos o base de la institucion, como si sobre sus "hombros"
descansara el peso y responsabilidad de la estructura.

En el mismo tenor de la bldsqueda de la integridad, unos elementos
importantes lo constituyen los pasillos y los elevadores, los cuales
definen la intensidad y restriccion de algunos aspectos de la vida social
en ambos hospitales al mismo tiempo que conforman los vinculos fisicos
y relacionales de la mayoria de las especialidades en ambos hospitales.
Este énfasis por situar un tanto detalladamente los espacios y la forma
en que se encuentran ordenados, tiene como propdsito ilustrar como la

I6gica de los mismos corresponde a un modelo racional donde todo tiene



119

un propdsito definido que resulta de indole estructural debido a que aun,
en los casos donde difiere la distribucion espacial, siempre encontramos
constantes: un lugar apropiado para los pacientes, un espacio para los
medicamentos, un espacio para el personal y, desde luego, reglas y
normas explicitas del hacer y deber ser que se constituyen como otros
tantos “muros solidos”.

En efecto, existe un cumulo de reglamentos formales entre los que
se encuentran los relacionados con el sistema de vigilancia y control.
Asi, por ejemplo, si una persona visita al HRGIZ y al HGZ53, con otro
animo distinto al de familiar del paciente o empleado, una impresion
frecuente y explicita es la de que ambos constituyen una fortaleza
debido al estricto control de ingreso. En este sentido, debe uno
identificarse en la entrada principal y decir a donde se dirige; el mismo
caso se presenta cuando se ingresa a cada una de las especialidades
donde nos solicitaran, ademas, requisitos especificos dependiendo del
tipo de servicio y pacientes atendidos (en algunos casos, los visitantes
deberan colocarse, por ejemplo, cubre-boca y bata).

En relacion con el trabajo de enfermeria, igualmente se puede notar
cOmo éste se encuentra permeado por el principio de vigilancia debido a
que se encuentra constantemente sometido a evaluacion mediante el
registro clinico de los pacientes, los anecdotarios, la lista de cotejo
(procedimientos), el llenado de cédulas de pacientes, etcétera. Todos
estos instrumentos de control, pues, no se pueden evadir debido,
ademdas, a que parte de las tareas de las subjefas de enfermeria
consiste en darle seguimiento a todos ellos, ademdas, de supervisar los
expedientes y la evolucion de cada uno de los pacientes.

Otro elemento por demas importante en el objetivo de regular las

actividades de los hospitales, ademas del espacio, lo constituye el
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tiempo, mismo que dadas las condiciones y la clase de lugar se recrea
de manera institucional. Asi, existen horarios de entrada y salida del
personal; se encuentra estandarizado el numero y la duracion de los
turnos; las vacaciones, permisos y dias festivos se encuentran
determinados por un cbédigo laboral, existen tiempos para la
administracion de medicamentos, ir a tomar alimentos, horarios de
visita para los familiares de los pacientes y se controla, muchas veces,
el nimero de dias-estancia de los mismos.

En el mismo plano, el sistema de trabajo de las enfermeras y
enfermeros se rige con base en tres métodos: el método funcional (se
trabaja por funciones de acuerdo a la categoria del personal); el método
por paciente (se proporciona atencion integral al paciente) y; el método
mixto (se asigna y distribuye a los pacientes y por funciones). A
propésito de las categorias laborales, existe toda una reglamentacion
acerca de los perfiles, los requisitos, los derechos y obligaciones, el
salario y los estimulos que sirven como otras tantas medidas para
imponer un modelo global “homogeneizador” de la practica médica que
alude no sb6lo a “cada cosa en su lugar” sino también a que debe
hacerse “a su tiempo” lo cual se refleja en la construccién de estructuras
monoliticas (fisicas, espaciales, temporales y normativas, laborales) y
unidireccionales (respecto a una vision hegemodnica). No obstante lo
anterior, los hospitales presentan otra dimension mediante la cual las
fronteras tienden a ser borrosas: una articulacion l6gico-significativa que
les otorga todo su peso como artefactos culturales y que nos trae el
problema de la coexistencia de universos simbodlicos, imagenes de la
institucién, apropiacion de los espacios y tiempos diferenciales, como

resultado de la convivencia de diversas formas identitarias de grupos
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sociales e individuos quienes constituyen la estructura operante y de

manifestacion primordial de la cultura, como se vera enseguida.

3.2.2. El aspecto légico-simbdlico y los “ambitos fluidos”.

Una de las consecuencias del aspecto causal-funcional del HRGIZ y del
HGZ53, como hemos dicho, es que se construyen fronteras marcadas
muy enfaticamente por los controles (control de horarios, control de
accesos, control de personal, control del trabajo médico),
implementados por una légica institucional con base en una concepcion
particular de lo que Illaman “practica médica dominante” que se
distingue por su “cientificismo” y la cual, nos dice Eduardo Menéndez:
Se construye como modelo terapéutico exclusivo y forma parte de una
estructura sociopolitica, socioecondémica, socioideoldgica y sociocientifica que

la fundamenta, al mismo tiempo excluye, por lo menos tedricamente, a las otras

practicas curativas. La medicina cientifica esta constituida por una serie de

caracteres estructurales: biologismo, o ahistoricidad, pragmatico eficaz,

mercantilismo (citado en Aguado y Portal, 1992: 180).

Para el caso del HRGIZ y del HGZ53, dicha racionalidad hegemonica
se puede observar en la distribucion espacial fisica y un tiempo formal
orientados bajo un principio de vigilancia, orden y disciplina de las
tareas y actividades de las personas que involucra la division del trabajo
meédico. A estos aspectos estructurales es a lo que hemos llamado los
“muros solidos” de la institucion, sin embargo, si uno se aproxima un
poco mas a la dinamica de ambos hospitales (por ejemplo, con el animo
de un antropdlogo), se puede dar cuenta que la imagen de integridad no
es tan exacta debido a cierto "caos" que caracteriza, entre otros lugares,
a los vestibulos de ambos hospitales derivado del constante movimiento
y ruido de las personas que visitan a sus pacientes; de las entradas y

salidas de camilleros con enfermos (por cierto, y para el caso del
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HGZ53, a pesar de que existe un elevador exclusivo para trasladar a los
pacientes, los camilleros utilizan indistintamente cualquiera de los tres
con que cuenta); de la llegada o salida apresurada de enfermeras/os,
doctoras/es y personal administrativo; de las tareas del personal de
vigilancia y limpieza asi como, ultimamente, de los puestos comerciales
de venta de tarjetas telefénicas, artesanias, dulcerias y tiendas en
general que proliferaban en los dos hospitales cuando se realizé la
investigacion.

Igualmente, cuando alguien ingresa en calidad de paciente, lo mas
probable es que lo lleven a uno a la sala de urgencias ya sea de adultos,
pediatria o adolescentes, segun el servicio que otorgue cada uno de los
hospitales y la edad de la persona. Tanto en el caso del HRGIZ como del
HGZ53, dichas especialidades se encuentran ubicadas en una segunda
nave que consta de un sélo piso. Antes de recibir las primeras
atenciones, sin embargo, ya se han dejado atras las ventanillas de
informes resguardada por elementos de seguridad y a la que
previamente se le vislumbra como una tangible posibilidad de recuperar
la salud perdida.

Para el caso del HRGIZ, cuando uno entra a la sala de urgencias
durante la noche, enseguida se accede a un pasillo el cual se bifurca
después de unos cuantos metros: a la derecha y al fondo, conduce a la
habitacion donde las enfermeras descansan, cuando se puede, una o
dos horas durante su jornada; a la izquierda, en cambio, el corredor nos
lleva a los cubiculos de consulta externa y resulta frecuente que realice
las funciones de una sui géneris antesala de las urgencias de adultos,
sobre todo, los fines de semana cuando ante la saturacion del servicio,

los pacientes deben recibir la atencion a la mitad del pasillo, sobre sillas
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de plastico, en las camillas en que llegaron o en otras tantas
improvisadas y literalmente a ras del suelo.

Uno puede pensar, quiza con buenas bases, que utilizar los pasillos
como salas de atencion e indistintamente los elevadores para
transportar los desechos bioldgicos, a los pacientes y para el uso de
familiares y personal, se deba a la insuficiencia de infraestructura o
deterioro de las instalaciones (lo que, en efecto, a veces explica que no
se pueda usar el elevador asignado para tal fin), como nos comenta una

de las enfermeras del HRGIZ quien, para sintetizar el contexto de

precarizacion y sus repercusiones materiales en el "ego" de su
instituciéon, imagina que se encuentra "muy deprimente mi hospitalito y
hay muchas personas que le dicen la chamagosa".

Sin embargo, el hecho de que las enfermeras tomen un descanso
(dormirse un rato) durante su horario nocturno de trabajo cuando no
esta contemplado en el reglamento sobre condiciones de trabajo o que a
la situacion econdmica por la que atraviesan ambos hospitales se
agregue gque su deterioro se debe al tipo de poblacion a la que atiende
porque no cuidan las instalaciones, como nos comentdé la subjefa de
investigacion para el caso del HGZ53, nos alerta sobre otras maneras de
apropiacion de los espacios.

En el dltimo caso, y de manera mas puntual, ademdas de la precaria
situacion econdémica por la que atraviesa el IMSS, dos factores
explicarian que el HGZ53, contara con una infraestructura deficiente,
segun comentaba la subjefa de investigacion: haber heredado el equipo
que pertenecia a otro hospital de la zona cuando fue remodelado de
manera que, en los inicios, habia instalaciones nuevas con mobiliario y
material de trabajo usado (utilizado hasta la fecha). La segunda razén

por la cual el HGZ53 se encuentra en tan mala situacién (segun los
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mismos términos de nuestra informante), se debe al uso que le dan las
personas que lo frecuentan, las cuales pertenecen a los estratos mas
bajos:

Como puede usted ver -comentaba en una ocasion- se viene toda la familia del

paciente y estan ahi [en las salas, pasillos y corredores] todo el tiempo, muchos

de ellos son campesinos que traen tierra y lodo debido a su trabajo pero, lo

peor, es a la hora de la comida porque comienzan a sacar sus vasos, platos y

todo cuanto se les ocurre. Entonces, ensucian todo, con el riesgo para ellos

mismos, de traer y llevar elementos infectocontagiosos, algo que no se puede

tolerar en un hospital. Lo mismo sucede con las vendimias [refiriéndose a las
maquinas de dulces, refrescos y a los puestos comerciales instalados en el
vestibulo] pero eso estd autorizado al nivel de la delegacion [médica]... Aqui

esta la diferencia con otros hospitales.

Es decir, ademéas de los arreglos dudosos con las instancias
administrativas para que se puedan usar los espacios del hospital para
vender diversos articulos, lo que resulta interesante destacar es que
ademas del uso formal del espacio, en este caso, los familiares de los
pacientes trasladan otras formas de apropiacion del lugar a partir de sus
necesidades y experiencias de clase muy distinto al interés de un ambito
aparentemente inamovible.

Esto explicaria, por ejemplo, otro hecho paradigmatico entre las
enfermeras y los enfermeros nocturnos en relaciéon con la utilizacion del
espacio formal en el hospital: que no tengan ningun inconveniente en
usar los cuartos de medicamentos o de utileria como dormitorios
durante la noche para, como deciamos, descansar un lapso de tiempo.
Igualmente, que con frecuencia, echen mano del sentido de bricoleur
(Levi-Strauss, 1988), légica de un pensamiento donde predomina lo
multifuncional y practico, como se pudo apreciar en el caso de uno de
los enfermeros quien, sin muchos prejuicios, toma como almohadas las
bolsas de agua que se utilizan para las dialisis; guarda las cobijas con

las que se protege del frio durante sus descanso en los cajones del
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modulo destinado para el manejo de papeleria (cobijas que en realidad
deberian utilizar sélo los pacientes puesto que el personal, en teoria, no
debe dormir durante el turno) o, como en el caso de algunas enfermeras
quienes guardan pasteles, cuando alguna ocasion especial, en los
refrigeradores destinados a conservar ciertos medicamentos (en este
caso, para evitar que sean sorprendidas por otras compafieras dandole
otro uso que el destinado, colocan en la parte frontal del refrigerador un
papel que dice: no sirve).

Relevante de lo que comentamos acerca de una apropiacion
diferencial del espacio de acuerdo a los grupos sociales y personas que
concurren en el hospital resultan dos datos recabados durante las
entrevistas y encuesta aplicadas: todos los enfermeros y enfermeras
entrevistados tienen una extraccion social baja detectada porque sus
abuelos y padres tenian ocupaciones poco calificadas (campesinos,
obreros, pequefios comerciantes) Yy, sus abuelas y madres,
predominantemente se dedicaban a ser amas de casa. Lo cual
explicaria, en buena medida, que la mayoria de nuestros encuestados y
encuestadas estudiaran enfermeria en escuelas publicas.

Otra explicacion del porqué se puede decir que nos enfrentamos
con usos diferenciales del espacio en ambos hospitales radica,
precisamente, en la clase de instituciones que son y que, como veiamos,
se constituyen como instrumentos que justifican una practica social del
Estado, en este caso, una practica administrativa y médica hegemonica
que ordena tiempos y espacios de una determinada manera. Ser
hegemodnica, sin embargo, y como nos recuerda Gramci, no es erguirse
como unico, sino que plantea la direccién de una clase sobre el conjunto
de otras tantas en una forma que involucra ademas de confrontacion y

lucha directa, también negociaciones y consensos.
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Al nivel del hospital, y de acuerdo con los ejemplos sefialados, esto
quiere decir que nos encontrariamos con la posibilidad de que una
situaciéon en la que un espacio fijo y ordenado en razén de lo que
podriamos llamar parametros hegemodnicos, se puede refuncionalizar a
partir de las necesidades y las formas de pensar y de ver de sus
usuarios, en otras palabras, debido a la coexistencia de diversos
universos simbodlicos o culturas al interior de la organizacion.

Este argumento, tiene por base la perspectiva de la fragmentacion
de Martin (1993), la cual representa un giro en la forma de explorar la
complejidad de las relaciones entre las distintas manifestaciones
culturales de tal forma que, por ejemplo, frente a la interpretacion que
concibe a la organizacion como el terreno donde se enfrentan diferentes
subculturas (perspectiva de la diferencia) o de aquella que concibe una
sdlida cultura organizacional (perspectiva de la homogeneidad), dicha
autora nos presenta otra donde, al interior de las organizaciones, las
fronteras entre subculturas son permeables entre si y sensibles al
contexto exterior que vuelca otras tantas “culturas afluentes” (feeder
cultures).

Esto se puede observar muy bien, por ejemplo, en la manera en
que el tiempo institucional ordena el tiempo social, la vida cotidiana, de
las enfermeras y enfermeros pues, aun cuando existe cierto margen de
decision para optar por uno u otro turno, para faltar si asi lo desean, los
horarios laborales también pautan considerablemente sus arreglos
familiares y sociales (por ejemplo, existen enfermeras que teniendo que
trabajar los dias sabados o domingos, dias sancionados socialmente
como de convivencia familiar y descanso, nunca han dejado de asistir a

sus labores en el hospital).
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La perspectiva de Martin, también nos alerta sobre el nivel de
complejidad que en un momento dado adquieren los sistemas simbadlicos
al punto de que la ambiguedad puede ser su rasgo caracteristico, asi, en
este sentido nos dice que las formas culturales tienen mas que una
“consistencia no clara” o una “clara inconsistencia”: son ambiguas con
tendencia a la paradoja y revelan mas sus silencios y las “ausencias de
las presencias” que lo que se expone, como nos ejemplifica con la
historia donde una empleada le impide el acceso a cierta area de la
organizacion al mismo presidente de la compafia porque éste no llevaba
el gafete requerido para su acceso. En este caso, agrega Martin, los
significados de la historia pueden variar dependiendo del contexto en el
que se cuenta, de quién la narre, de la audiencia que la escucha, de
manera que una persona puede concluir que el jefe obedecio
admirablemente las reglas, otra puede preguntarse por qué envido a
alguien mas por el distintivo de autorizacion que habia olvidado en lugar
de conseguirlo él mismo, etcétera, pero eso no es todo, porque:

Los silencios en esta historia son también elocuentes. Por ejemplo, la historia
es digna de contarse debido a la suposicion no declarada de que la mayoria de
los ejecutivos de alto nivel no obedecen las reglas de la compafiia. Ademas, la
historia calla acerca de las diferencias de género. La historia hace un recuento
del shock experimentado por los hombres que observan la confrontacién entre
una mujer de bajo rango y su jefe masculino. ¢Por qué calla la historia acerca
de la reaccién de la mujer a la situacion? ¢ La historia tendria el mismo efecto si
un hombre, en la posicion de subordinado, desafia al jefe? ¢Por qué en las
muchas versiones de la historia, la mujer es descrita como menuda y delgada?
¢Por qué el jefe nunca es una mujer? La ausencia y la presencia de muchos
detalles “innecesarios” sugiere un muy profundo nivel de significado
silenciado en esta historia (Martin, 1993: 147).

En nuestro caso, entonces, dicha vision nos muestra cémo un
espacio aparentemente bien definido desde la perspectiva hegemonica,
como puede ser un pasillo o una habitaciéon para guardar medicamento,

se torna ambiguo en la medida en que se entrecruzan diversos 6rdenes
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simbdlicos con patrones de apropiacion del tiempo y del espacio
multiples debido a la coexistencia de diferentes grupos sociales con
practicas distintivas que nos hablan también de la conformacion de
procesos identitarios.

Como se planted en el capitulo 2, parece haber acuerdo en que la
cultura y la identidad mantienen vinculos muy estrechos y que, debido a
la presuncidn de que existen varias culturas en una organizacion, deben
también existir varias identidades, pero, ¢(cOmo sabemos cuéantas
identidades confluyen y conviven en el hospital? ¢Son identidades
individuales o colectivas?

Una primera respuesta, como hemos visto, reside en poner
atencion en las practicas y formas -culturales (por ejemplo, la
apropiacion del espacio y tiempo), pero, sobre todo, en el sentido que
tiene la actividad laboral para los grupos y las personas. Asi, Hualde
(1998) nos mostrara como a partir de las representaciones y trayectoria
laboral surge una particular “forma identitaria” de los ingenieros en la
frontera norte de México y; Ayora (1995), nos dira como mediante la
adquisicion de elementos discursivos y su puesta en practica a través
del mundo material del trabajo, los pastores de Telemula, Italia,
construyen identidades coherentes o fragmentadas.

En nuestro caso, resulta evidente que nos enfrentamos a grupos
sociales con una identidad particular si confrontamos la forma en que la
subjefa de investigacion concibe e imagina lo que es y debe ser su
centro de trabajo con la manera en que se apropian de él los familiares
de los pacientes o las enfermeras y enfermeros y, por supuesto, cuando
este Ultimo grupo opina y se representa sus tareas y posicidon respecto

al grupo de los doctores y doctoras.
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Un factor importante acerca del grupo de enfermeria, ademas, es la
variable género ya que en dicho grupo ocupacional las mujeres
representan el personal mas numeroso de la fuerza de trabajo y
socialmente se encuentra catalogada como un trabajo femenino.
Paraddjicamente, a su interior existe una subrepresentaciéon de
enfermeros varones (8 para el caso del HRGIZ y 12 en el HGZ53
considerando todos los turno) los cuales, en el imaginario de varias de
nuestras entrevistadas, son percibidos como individualistas, mas fuertes
fisicamente y por ende mas aptos para algunas tareas, asi como
también, mas analiticos que sensibles. Por lo demas, el peso
cuantitativo de las enfermeras y su distribucién por turnos se puede

apreciar en el siguiente cuadro:

Numero de enfermeras en el HRGIZ y el HGZ53 por turno de trabajo

Instituciéon/Turno | Matutino Vespertino | Nocturno | Total No. de
enfermeras | personal total
HRGIZ- 274 188 293 755* *x
ISSSTE
HGZ53- 139 119 125 383* 1,002%***
IMSS

* Datos correspondientes a 1998.

** No se obtuvo el dato.

*** Dato correspondiente a 1999.

Fuente: ISSSTE (1998) y documentos internos de la Subjefatura de Ensefianza en
Enfermeria del HGZ53.

Sin embargo, en el ejemplo de la supervisora hay que agregar que
también se confunde un nivel identitario institucional y ocupacional
habida cuenta que ademas de su actual puesto administrativo también
es enfermera de carrera lo cual nos confirma lo que la mayoria de los
autores que se han ocupado del problema de la identidad mencionan:
que existen diversos niveles de identidad como consecuencia de que los

grupos y personas participan de diversos ordenes sociales, es decir que,
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de manera similar a como asistimos a una cultura fragmentada
caracteristica de los tiempos posmodernos estamos en presencia de
identidades fragmentadas.

Identidades fragmentadas, no solo en un plano “horizontal” como
seria el hecho de convivir con referentes simbdlicos surgidos de la clase,
el género, lo étnico, lo generacional, etcétera, sino también, en un plano
“vertical” en la medida que las enfermeras y enfermeros se dividen
entre una dimension: a) individual; b) profesional, ocupacional o
departamental y; c) institucional.

Dado este contexto, entonces, quiza podriamos planear dos
preguntas elementales: ¢Existe alguna o algunas dimensiones que
tienen mayor peso en la conformacion de la identidad de los enfermeros
y enfermeras o todas tienen la misma influencia? Particularmente, entre
los enfermeros y enfermeras nocturnos la noche influye en todos los
aspectos de la vida de tales trabajadores ¢(se le puede considerar,
entonces, como una especie de variable independiente al punto de
otorgar ciertas especificidades a la identidad ocupacional y de género de

tal grupo de trabajadores y trabajadoras?

3.3. ldentidad ocupacional, identidad de género, ¢identidad
nocturna?

Una imagen que podria explicar de manera general el transito de
los enfermeros y enfermeras por los diversos niveles identitarios que los
constituyen la encontramos en el principio que Evans-Pritchard (1977)
deriva de la forma en que se encuentra integrada la organizacién politica
de los Nuer y que podriamos abreviar en la féormula de identidad

contrastante de grupo basada en un sistema de tendencias opuestas
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hacia la fusién y la fisién®. Es decir, un grupo es tal, solo en relacién con
otro. Alguien se ve como miembro de un grupo, sélo en contraste con
otro grupo. La tendencia a la fusion-fision es inherente al caracter
segmentario de la estructura de manera que a diferencia de un
acercamiento a la organizacion como un marco fijo —los “muros sélidos”
del hospital- habria que analizarla en funcion de los valores vy
situaciones sociales que ponen en juego las relaciones entre los
diferentes segmentos —los d&mbitos fluidos. Asi, para el caso del gremio
de enfermeria, y al nivel mas general, se puede decir que existe fusion
hacia el exterior del grupo de pertenencia. Efectivamente, si existe un
punto de contacto entre los enfermeros y enfermeras nocturnos, y entre
los y las enfermeras en general, éste lo conforma la percepcion positiva
que tienen de su trabajo, es decir, sobre su identidad ocupacional,
puesto que les ha otorgado cierto estatus social, les permite un ingreso
estable, formacién y ascenso en el profesiograma médico, entre otras
cosas:

Mi idea es jubilarme, segiin mi esposo, dice que me va a sacar de trabajar pero
ya me voy a jubilar y no, yo estoy a gusto en la carrera y pensar en dejarla no
[...] No sé hacer otra cosa porque ni de criada la haria, porque a mi las
cuestiones del hogar se me hacen pesadas, se me hace algo tedioso que nunca
acabas y siempre esta el quehacer ahi y nunca acabas [...] lo Unico que yo sé
hacer es ser enfermera y trabajar en eso, entonces, si yo me salgo y algo le pasa
a €l [se refiere a su marido] y yo me salgo ¢de qué voy a mantener a mis hijos?
Y le digo a mi suegro: ¢usted me va a ayudar? Le digo a mi cufiado: ¢t me vas
a ayudar? Nadie tiene la vida comprada ni sabemos qué puede pasar a futuro,
entonces, mientras yo pueda seguir trabajando, mientras sigamos acoplandonos
bien, yo voy a seguir porque de ahi hemos obtenido muchas cosas (Teresa,
enfermera general).

® Se puede definir la relacién fusion-fision como un moviendo dialéctico entre la tendencia hacia a la
segmentacion o separacion y la tendencia a la unién o alianza dependiendo de ciertos contextos de relacion
cuyo resultado incide en la definicion identitaria individual o de grupo.
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El punto es particularmente importante para el caso de las
enfermeras en la medida en que muchas veces su trabajo les permite
obtener un ingreso que contribuye considerablemente con los gastos
familiares, al punto de que ello les permite tener una posicion mas
destacada en la toma de decisiéon y por ende en la reformulacion del
tradicional papel de subordinacion de la mujer en el hogar: tenemos
mas independencia, dice una de las personas entrevistadas (Noemi,
enfermera general). En el caso de los enfermeros, esta vision positiva
de su profesion se deriva basicamente de que les permitio escalar
socialmente pues, la mayoria de ellos, antes de optar por la enfermeria,
trabajaban en empleos poco calificados. Uno de ellos comenta que su
trabajo le permite sentirse bien y superarse, lo cual resulta coherente con
su trayectoria laboral en la cual ser enfermero constituye un escalafon
respecto a sus empleos previos (herrero y personal de mantenimiento en
el hospital donde actualmente labora):

El instituto es muy grande y nos da chance de seguirnos superando. Yo entré

como intendencia y estoy como enfermero, posiblemente me vaya de técnico,

todo esto lo hago también para el bienestar familiar, entonces, considero yo que

[hay que] cuidar el trabajo para que mi familia siga estando bien y seguirme

superando dentro del instituto (Felipe, enfermero auxiliar).

Esta identificacion al nivel de la profesion, es decir, la fusion
respecto al exterior (en este caso frente a otras ocupaciones o
profesiones) se aprecia mejor por el hecho de que la mayoria concuerda
en que, si sucediera algun problema entre categorias de trabajadores
(sobre todo con los médicos), los enfermeros y enfermeras apoyarian a
sus contrapartes. Asi, un enfermero comenta que “con los compaferos
[me solidarizaria] por légica [...] Porque con ellos estoy trabajando del
diario” (Francisco, enfermero auxiliar); y otro mas confirma que: “es mi

rama enfermeria y debo estar con enfermeria pase lo que pase” (Felipe,
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enfermero auxiliar). Por su parte una de las enfermeras afade lo
siguiente:

Si hubiera un problema contra ellos [se refiere a alguno de sus comparieros y

comparieras], que lo acusara un médico de algo, entonces, nos solidarizariamos

con ellos porque es un enfermero y en cualquier momento puede estar uno en el

lugar de ellos y con cualquier personal administrativo, pues no, mejor con

enfermeria porque si uno mismo se ataca, pues no (Betty, enfermera general).

Otro momento de cohesion del grupo es promovido por la
“direccionalidad social” organizacional que tratan de implementar los
hospitales y que, como se comento, privilegia un ordenamiento racional.
Frente a este ultimo, y a diferencia de sus compaferos y compaferas de
los turnos matutino y vespertino, los enfermeros y enfermeras
nocturnos frecuentemente confrontan quiza uno de los mas importantes
simbolos identitarios, me refiero al uniforme y, en especifico, a uno de
sus componentes: la cofia. En el caso de las enfermeras nocturnas de
los hospitales observados, excepto las jefas de piso y supervisoras, la
gran mayoria no utiliza la cofia que constituye quiza el objeto mas
representativo de la profesion y, en el caso de los enfermeros
nocturnos, aunque por reglamento deben utilizar camisola y pantaldon
blancos, frecuentemente utilizan otro color o simplemente una filipina
que es verde-azulada. EI argumento comun es que, como en la noche
no trabaja la direccion de los hospitales y hay pocas personas externas
(familiares de los pacientes, en particular), entonces, casi nadie ve que
usan otro color de uniforme lo cual se encuentra vinculado, me parece,
con la oposicion comentada mas arriba entre los “muros solidos” y los
“ambitos fluidos”.

Respecto a la heterogeneidad del mercado interno de trabajo,
también es importante comentar algunas variables que acentuan la

brecha entre ellas. Como se aprecia en la siguiente grafica
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(“Fragmentacion a través de los niveles ocupacionales), existe una
diferenciacion muy clara en cuanto a la divisiéon del trabajo entre un
grupo de enfermeras que tienen una formacidn escolar mayor y el
trabajo de planeacién, coordinacion y toma de decision frente al
numeroso grupo que tienen categoria de enfermera general o técnica las
cuales son las encargadas de ejecutar las O6rdenes. Entre las
caracteristicas que tienen éstas se encuentra su multifuncionalidad, su
alta rotacion por los distintos servicios lo cual les permite crecer de
manera horizontal pero no vertical, como explica una de las enfermeras
entrevistadas). A su vez, se presenta otra division entre los enfermeros
y enfermeras basificadas y aquellas no cuentan con esta seguridad.
Quienes no cuentan con base conforman un grupo con condiciones de
trabajo muy precarias (altisima rotacion, no tienen ninguna toma de
decision, realizan las tareas catalogadas como mas bajas o pesadas y
siempre estan aprueba). La consecuencia de ello es que, en coherencia
con este contexto, se despliegan distintos grados de identificacion con la
ocupacion, como se muestra en la grafica titulada “Fragmentacion a

través de los niveles ocupacionales”.



FRAGMENTACION A TRAVES DE LOS NIVELES OCUPACIONALES

ENFERMERAS (OS)
BASIFICADAS (OS)

ENFERMERAS (OS)

Nivel
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eSupervisora
«Jefa de servicios
*Administracion
eInvestigacion
*Especializacion
*Mas estabilidad
*Acceso a mas estimulos
*Avance en la escala laboral
*Toma de decisiones y autoridad

*Algunos privilegios “sexta velada” fija —

@De nivel técnica
@Auxiliar

eTareas mas “bajas”
» Multifuncional
* Mas rotacion
« Conoce otros servicios y se capacita en este proceso
«La enfermeria a nivel técnico crece hacia los lados.
*Estudiar da la opcion de crecer hacia arriba

Trabajo técnico-
conceptual
~ (admon.,
organizacional/
planeacién)

Trabajo
técnico-

@En proceso de titulacion
@Auxiliar

NO BASIFICADAS (OS)

\

*Precarizacion laboral

*Escalafon bajo de la jerarquia
laboral de enfermeria

*Realiza las tareas mas “sucias”
*Estan permanentemente a prueba

*Siempre rotan por los
Servicios

*No tiene toma de decision
*Son comodin/accesorios

manual
_ (ejecucion)

135



136

FRAGMENTACION A TRAVES DE IDENTIDADES




137

En cambio, al interior de la profesion, lo que predomina es la fision
derivada de la influencia de elementos que propician cierta
segmentacion. Entre los mas importantes se encuentran los siguientes:
la categoria laboral, la especialidad a la que se encuentran asignados, la
generacion, el esquema de trabajo y el género. Asi, por ejemplo,
respecto a la percepcién de la noche y el horario nocturno, tanto los
enfermeros como las enfermeras si bien estan conscientes de lo que
implica la inversion del ritmo de trabajo-descanso, sobre todo referido al
nivel de la salud, los impactos y visiones sobre la noche mas bien
resultan diferenciales (ver grafica sobre “Espacio laboral y niveles de

fragmentacion/cohesion).



ESPACIO LABORAL Y NIVELES DE FRAGMENTACION/COHESION

Etica laboral/ sancién social

*“Hay que tener responsabilidad”
*“Aguellas que no cooperan las sacan
de sus servicios, los marginan”

5 *Menos personal,

*Basificacion
(las suplencias son frecuentemente “KIVEL PERSONAL mas colaboracion
trabajo parejo

roladas)
SOLIDARIZA “Todas las que estan

se involucran”
*Sentimiento de
marginacion al
personal nocturno
(menos material y
servicios de apoyo
errados)

«Jerarquia laboral
(enfermera general, auxiliar,
especializada)

FRAGMENTA

*Estimulos/
competencia

*Salario diferencial

Organizarse para:
*Un descanso en el
turno;
eTransgresion
simbdlica del
ordenamiento laboral
(uniformesy cofias)

*Diferencias en
las tareas de las
especialidades

Es lo mismo el trabajo y contenido del mismo pero la diferenciacion se va desplegando a partir de
diversas variables: el interés personal, las condiciones de trabajo, de género, etcétera.
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Por parte de las enfermeras, al nivel del género, se podria decir que
se encuentran en una situacion de transgresion simbdlica por la forma
en que se han construido culturalmente ciertas dicotomias de
percepcion, apreciacion y accion como serian el par dia/noche,
publico/privado y mujer/hombre. Esto se puede apreciar en el
comentario de una de las trabajadoras entrevistadas quien dice que
siempre pensoO que las enfermeras nocturnas eran las peores vinculando
esto con la prostitucién tradicionalmente asociada al espacio nocturno’.

La noche, por otra parte, vinculada al trabajo aparece con una
connotacion positiva, sin embargo, para la mayoria de las enfermeras
queda subordinada a las demandas que les plantea su condicion de
género. Al respecto, resulta ilustrativo el hecho de que casi todas ellas
eligieron y tienen en alta estima al turno nocturno porque les permite
atender a sus hijos y los quehaceres de la casa. Y ello a pesar de si
mismas, de su deseo quiza de no tener que trabajar en la noche como
podria entenderse el hecho de que si bien vinculan la noche al trabajo,
también la relacionan con el descanso (Carmen, enfermera general;
Noemi, enfermera general; Betty, enfermera general).

Los enfermeros, en cambio, perciben la noche de una manera quiza
mas instrumental y menos ambigua puesto que el turno nocturno les ha
permitido y les permite tener dos trabajos asalariados. Quiero decir que,
mientras las enfermeras se dividen entre su identidad ocupacional y de
género, o sea, entre el hospital y la casa y entre el trabajo y los hijos;

los enfermeros anteponen su identidad ocupacional en la medida en que

" Al respecto, existen varias historias en las cuales el tema es la infidelidad y las protagonistas més frecuentes
son las enfermeras de manera que, como argumentamos en otra parte, este grupo de mujeres realiza una triple
trasgresion desde la perspectiva de moral e higiene social publica: ejercer su libertad sexual si lo desean, salir
a trabajar abandonando su tradicional papel en la division sexual del trabajo y hacerlo en un horario vinculado
culturalmente con la prostitucion
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para ellos todo gira en torno al trabajo: los datos quiza mas
contundentes en este sentido es que la totalidad de enfermeros
entrevistados tienen dos trabajos asalariados y delegan casi en su
totalidad, las responsabilidades de los hijos y las tareas domeésticas en
Sus esposas.

La influencia del género se puede apreciar también en las imagenes
que los enfermeros construyen del hospital pues, mientras algunas
enfermeras lo perciben como una segunda casa (Sofia, enfermera
general, Noemi, enfermera general), uno de ellos comenta que estan
como en el ejército (Felipe, enfermero auxiliar) y otro en un campo de
guerra (Miguel, técnico en enfermeria). Esto ultimo, quiza tenga que ver
con la percepcion social de la ocupacion a la cual, como sabemos, se le
otorga atributos de género de tal forma que las imagenes con las cuales
vinculan al hospital y el ambiente laboral, seria un intento por reafirmar
su masculinidad en un contexto feminizado, asi: uno de los enfermeros
comenta, a proposito del uniforme, que aceptaria que fuera de cualquier
otro color excepto rosa o que tuviera florecitas (Mario, técnico en
enfermeria), y la referencia al ejército y la guerra adquiriria mayor
relevancia en tanto socialmente se percibe a los enfermeros como
homosexuales El siguiente cuadro titulado “Despliegue identitario”,
intenta representar las caracteristicas que tiene la identidad ocupacional
y de género de los enfermeros y enfermeras nocturnos atendiendo a sus

diferencias, acuerdos y dinamica subyacente.
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Impacto del horario nocturno

Identidad ocupacional Identidad de género

Enfermeros

Enfermeras

Ven su ocupacién como algo
transitorio

Conceptualizan su profesion
como instrumental (quieren
ser médicos)

No son coherentes con los
simbolos distintivos de la
ocupacién (no tienen algun
elemento que los distinga)
Generalmente tienen dos
empleos (no hay espiritu
gremial)

Tienen en alta estima su
profesion porque:

les permite tener un ingreso
estable

Ascendery especializarse
Constituyé una meta

Procuran reforzarla a través
del mantenimiento de los
estereotipos: son mas fuertes,
son racionales, en la familia
mantienen el rol de proveedor
(“usaria cualquier color de
uniforme menos que tenga
florecitas”)

Se mantienen los estereotipos
de lo femenino: “las
enfermeras son todo
corazon’, se necesita vocacion
ademas de la preparacién, en
la familia se responsabilizan
de los hijos y las actividades
domeésticas

El tiempo nocturno es
coherente con la imagen
social masculinizada de
este espacio (“los
enfermeros aguantamos
mas las desveladas”)

No se aprecia que formen
una comunidad porque
s6lo ven el turno como
facilitador de otras
actividades

No se aprecia que formen
una comunidad porque
también se ve al turno
como facilitador, en este
caso de las obligaciones
de género socialmente
construidas (cuidado de
los hijos y del hogar)

IDENTIDADES CONTRASTANTES

Procesos de identificacion que refuerzan en algunos niveles el nucleo duro de las identidades (enfermeros/as versus doctores) y al
mismo tiempo se profundizan distinciones significantes propiciado por las categorias laborales o especialidades o el género desde

los cuales los individuos deciden sus adhesiones o sus rechazos al grupo, y a los valores y cédigos que los identifican. Este
proceso de fusién-fision o fluctuacién por los diversos factores identitarios revela identidades fuertes-débiles, precisas-difusas,
emergentes-en extincion pero no necesariamente patoldgicas como frecuentemente se encuentra en la literatura.
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Asi, y a manera de conclusion, se puede decir que no obstante la
complejidad con que arman y rearman su identidad ocupacional y de
género (por no hablar del resto de las dimensiones que los conforman),
los enfermeros y enfermeras nocturnos parece ser que no caen en el
descentramiento del yo como frecuentemente se relaciona Ila
construccion fragmentada de la identidad. En cambio, a lo que
parecemos asistir es a un uso estratégico de la misma y a una relacion
complementaria entre los niveles identitarios, es decir a una
ambiguedad que no tiene por qué ser patologica o excepcional. Ello no
implica, por supuesto, desechar el conflicto sino, como se ha visto,
considerarlo como normal y dinamico.

Respecto a lo que representa la noche para los enfermeros y
enfermeras podemos decir que, si bien constituye un elemento siempre
presente, por otra parte, no parece que tenga la suficiente fuerza para
constituirse en un nivel identitario como si lo es el trabajo y el género.
En el caso de los enfermeros porque su horario laboral se concibe mas
bien como un factor instrumental que les permite tener doble trabajo y
en el caso de las enfermeras porque a su trabajo nocturno anteponen
las demandas de género.

Ahora bien, como se puede apreciar en el cuadro que aparece en
seguida, referido a la percepciéon que tienen sobre ellos mismos, se
pueden identificar rasgos especificos de los enfermeros y en enfermeras
nocturnos (“aguante”, ser trasnochadores, capacidad de adaptacion a
las demandas de la noche, trasgresores, , hiperactivos, entre otros) sin
embargo, desde nuestro punto de vista, haria falta, para hablar de
identidad, la participacion activa de dicho grupo ocupacional en su

definicion del ser. Lo que hemos apreciado, por el contrario, es que se
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queda a un nivel de identidad negativa la cual, siguiendo a Eriksson, se

impone (por parte de alter) pero no se reflexiona (por parte de ego).
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PERCEPCION SOBRE Si MISMOS

POSITIVOS | - o NEGATIVOS
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Finalmente, se puede apreciar, cierta dindmica en el uso y la forma
en que se revelan los niveles identitarios de enfermeros y enfermeras
nocturnos lo cual hemos designado como un transito por cada uno de
ellos de acuerdo a los contextos propicios para su manifestacion. Esto
introduce, entonces, la discusion entre la dimension colectiva e
individual de la identidad, entre la determinacion social y la libertad
personal. En el problema que nos ocupa, se reconocen margenes de
acciéon y negociacion respecto a las demandas de los diversos niveles
identitarios asi como una dinamica que se puede sintetizar en la formula
de fusion al exterior del grupo y fision al interior, lo que nos habla de
identidades contrastantes. Esta configuraciobn, como se vera en el
siguiente capitulo, se puede apreciar mas claramente cuando se
introduce el eje temporal en la construccion identitaria, Yy
especificamente, a través de lo que llamamos trayectorias vitales
(laboral, escolar y personal) que nos mostraran, por una parte, el juego
de la identidad entre la determinacion social y la capacidad de
construccion de sujeto, en términos identitarios: entre una identidad

para los otros y una identidad para si.
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Capitulo 4. Trayectorias vitales y definiciéon identitaria.

El presente apartado estd enfocado a “operacionalizar” varios
argumentos vertidos en capitulos anteriores relacionados con la forma
en que las personas construyen sus identidades. La mayoria de las
veces de manera conflictiva, otras negociadas y, algunas pocas, de
manera aterciopelada. Lo importante aqui, me parece, es la capacidad
de toma de decisiéon que pueden tener los individuos no obstante el
poder ejercido por lo social, llamado también “lo estructural” con un
“sentido objetivado” (Bourdieu, 1991), “ley de cultura” (Althusser,
1964/1965) o sociedad reificada (Durkheim, 1989). O sea, se reconoce
dicha determinacion pero también, como argumenta Leach (1962: 133),
se postula que “los sistemas estructurales en los que todas las vias de
accion social estan estrechamente institucionalizadas son imposibles. En
todos los sistemas viables, debe haber una zona donde el individuo sea
libre para adoptar sus decisiones de forma que pueda manipular el
sistema en su propio beneficio”.*

En el caso de los enfermeros y enfermeras nocturnos, la eleccion
del turno laboral, la profesibn o un momento coyuntural en su historia
de vida puede constituir esa “zona” en la cual comienza a definirse una
identidad para si, un proceso en el cual se constituyen como sujetos con
la capacidad para modificar orientaciones sedimentadas en visiones de
vida taken for granted, con la posibilidad de cuestionar la aprehension
del mundo como evidente. Lo cual no es facil, como nos recuerda

Bourdieu cuando describe, por ejemplo, la “alienacion femenina” como

! Cfr. Capitulo 2 de la tesis y especificamente el apartado relativo a la definicion de la identidad donde se
discute los acentos en el nivel individual o colectivo del concepto
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resultado de la incorporacion y aceptacion, por parte de ellas mismas,
de los esquemas de percepcion androcéntricos que son los dominantes
(violencia simbdlica) y que se expresan, muchas veces, de la forma mas

sutil:

Las mujeres francesas manifiestan, en una amplisima mayoria, que desean tener
una pareja de mayor edad y también, de manera muy coherente, de mayor altura
fisica, y dos terceras partes de ellas llegan a rechazar explicitamente un hombre
mas bajo. (Qué significa este rechazo a que desaparezcan los signos
convencionales de la “jerarquia sexual”? <<Aceptar una inversion de las
apariencias>>, contesta Michel Bozon, <<equivale a pensar que la mujer es la
que domina, cosa que (paraddjicamente) la rebaja socialmente: se siente
disminuida con un hombre disminuido>> Asi pues, no basta con observar que
las mujeres, en general, se ponen de acuerdo con los hombres (que, por su parte,
prefieren las mujeres mas jovenes) para aceptar los signos de una posicién
inferior; en la imagen que se forjan de su relacién con el hombre al que su
identidad social esta (o estara) unida, las mujeres tienen en cuenta la imagen que
el conjunto de los hombres y de las mujeres se hara inevitablemente aplicando
los esquemas de percepcién y de valoracion universalmente compartidos (en el
grupo en cuestion). Como esos principios comunes exigen de manera tacita e
indiscutible que el hombre ocupe, por lo menos aparentemente y de cara al
exterior, la posicién dominante en la pareja, es por él, por la dignidad que ellas
le reconocen a priori y que quieren ver universalmente reconocida, pero también
por ellas mismas, por su propia dignidad, por lo que ellas sélo pueden querer y
desear a un hombre cuya dignidad esta claramente afirmada y demostrada en y
mediante el hecho de que <<las supera>> visiblemente (Bourdieu, 2000: 51-52).

La forma en que la determinacion social influye, ya sea
fortaleciendo o modificando la definicion identitaria no es posible, agrega
Bourdieu, sin el trabajo de eternizacion relativa de algunas instituciones
como la Iglesia, el Estado, la Familia y la Escuela. En el caso de los
enfermeros y enfermeras nocturnos, las dos JUltimas resultan
particularmente importantes, sobre todo, desde la cuestion del género
puesto que, como se ha comentado, la enfermeria es una profesion
altamente generizada (gendered), en tanto el contenido de trabajo se
vincula con tareas de cuidado y atencion catalogadas tradicionalmente
como “femeninas” y porque el 90.5 por ciento del personal de

enfermeria ocupado en México son mujeres (INEGI, 2004).
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Distribucion porcentual de la poblacidn ocupada
como enfermera (o) segln sexo.

Enfermeras
S0.5

\

Enfermeros
95

Esta situacion impacta directamente, y de manera diferenciada, en
las enfermeras y enfermeros nocturnos puesto que, mientras para las
primeras constituye un contexto de trabajo relativamente “natural”,
para los segundos, su elecciobn profesional se yergue como una
transgresion simbdlica en la cual se invierten los esquemas de
percepcion, de apreciacion y de accion androcéntricos dominantes
(sancionados, precisamente, en la division sexual del trabajo). Al
respecto, resulta comun encontrar este tipo de respuestas entre las
enfermeras:

Decidi estudiar enfermeria porque era como que una carrera, bueno, en aquellos

tiempos, propia para una mujer, ademas, era corta y rapido terminaba uno de
estudiar y podia uno trabajar (Lorena, enfermera general).

Desde un principio me di cuenta de eso [que la mayoria de las personas que
trabajan en enfermeria son mujeres]. Pienso que [porque] es una carrera que va
mas con el sexo femenino, porque es mas delicada, mas femenina, es mas
humana la mujer que el hombre (Edith, enfermera general)

Yo creo que hay mas ventajas [en el desempefio de la profesion] para nosotras
las mujeres porque, por ejemplo, nos tienen catalogadas como mas amables, mas
sumisas, mas delicadas y al hombre como que siempre lo ven como tal, como
hombre, mas tosco, mas fuerte. Entonces, yo creo que si tenemos mas ventajas
nosotras, por eso [en enfermeria], seguimos siendo mas mujeres (Estela,
enfermera auxiliar)
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En cambio, quiza asombrados por la propia eleccion profesional,
pero también, porque se adentran en un territorio escasamente
frecuentado, lo que implica la respectiva sancién, uno de los enfermeros
comenta lo siguiente:

Nunca me imagine estar yo de enfermero, en si también porque la mayoria eran

mujeres, siempre son mujeres y de hecho yo pregunté [cuando solicité mi

ingreso] si no habia ningun problema en que yo siendo hombre ingresara a

estudiar enfermeria [...] Pregunté si era un requisito ser mujer [...] lo que pasa

es que, para la mayoria de mis compafieros, estd mal visto que un varon estudie

enfermeria, ya que para ellos es tener tendencias homosexuales. Ellos me decian

que por qué iba a apuntarme si eran puras mujeres las que estudiaban enfermeria,

entonces, de ahi nacid6 mi inquietud de preguntar si en realidad también
podriamos entrar varones (Fabian, enfermero auxiliar)

La influencia de la familia, como instancia reproductora de la
violencia simbdlica (que, como se ha visto, afecta de manera
diferenciada a la mujer y al varon), queda bastante ilustrada en el caso
de otra de las enfermeras quien cuenta que: “[Me decia mi mama] que
la mujer tiene mas paciencia para sus semejantes, como que es mas
tranquila y el hombre como que se desespera mas [..] La enfermeria

nada mas es para la mujer (Sandra, enfermera general).

La relacion, entonces, entre lo “irreductible social” y lo “irreductible
psiquico”, como resume Gaulejac (2002: 54-55) el dilema planteado al
sujeto entre reducir su individualidad a la simple dimension de actor
social determinado por sus condiciones concretas de existencia (es
decir, al conjunto de determinaciones sociales y de los procesos de
socializacion), por una parte; y la posibilidad de que éste sea otra cosa
que lo que deberia ser (o sea, “ser su propio fundamento [que significa]
tomar una posicion de sujeto que se inscribe dentro de una busqueda
constante de libertad”), por la otra, se puede apreciar de manera muy
concreta en lo que hemos llamado trayectorias vitales de los enfermeros
y enfermeras nocturnos: la trayectoria laboral, la trayectoria personal y

la trayectoria escolar, las cuales, ademas, nos permitiran identificar
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algunas “zonas” y “regiones” en donde se juega, de manera dialéctica,
la identidad para si y la identidad para los otros: En otras palabras, y
nuevamente, una determinada configuracién identitaria basada en el

movimiento o0 proceso.

4.1. Trayectorias vitales, campos de accion y configuraciones
identitarias entre los enfermeros y enfermeras nocturnos.

Recuperando lo discutido en torno a las identidades flexibles o
multidimensionales que implica, de manera metaférica, que las personas
se fragmentan no sé6lo en un plano “horizontal” como seria el hecho de
convivir con referentes simbdlicos surgidos de la clase, el género, lo
étnico, lo generacional, etcétera, sino también, en un plano “vertical” en
la medida que las enfermeras y enfermeros se dividen a lo largo de un
espectro que incluye una dimension: a) individual; b) profesional,
ocupacional o departamental y; c) institucional?; resulta pertinente traer
a consideracion la idea de que para comprender la construccion
identitaria también se debe considerar su insercibn en los ejes
diacrénico y sincréonico que ponen en perspectiva la definicién de yo.

Al respecto, Tarrés (2007: 32-33) nos habla de una dimensién
historico-estructural que incluye procesos macro-sociales que pueden
romper algunos patrones de reproduccion femenina, contribuyendo a la
reelaboracion de las identidades:

Rupturas tales como las migraciones, las guerras, los conflictos, sacan a la gente
de su mundo cotidiano y natural. Las migraciones pueden ser un ejemplo de esta
ruptura ya que constituyen un proceso de larga duracion que cruza la estructura
social mexicana. En efecto, la emigracion, es un proceso que concretamente
distancia a la gente de los 6rdenes comunitarios tradicionales y gracias a él, las
mujeres se alejan de la familia de origen donde la mirada de un padre o vardn
controla sus movimientos; al llegar a otros sitios las mujeres criadas en la

2 Pero, al mismo tiempo, transitando por esos niveles a partir de los procesos de fusion y fision que estan en
la base del proceso identitario de una buena parte de personas en el mundo contemporaneo como
consecuencia de la dindmica globalizadora, como se explicé en otros apartados.
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obediencia y acostumbradas a depender afrontan el dilema de caer en la
desorganizacion y la anomia, o por el contrario a reflexionar pensando en el
antiguo y el actual orden para poder pensarse a si mismas y actuar. La quiebra
del conocimiento y de las creencias basadas en el sentido coman, producida por
el acto de migar; estimula al individuo a reflexionar sobre la forma en que ha
vivido 0 a pensar su integracion en otros espacios de relacion.>

Por su parte, la dimensién historico-coyuntural esta definida por la
formacion de campos de accién donde, por medio de la interaccion y la
sociabilidad, las personas pueden desarrollar la capacidad para nombrar
lo procesos que estan experimentando, reinterpretar su situacion y
buscar soluciones a los malestares y ambigliedades que provocan las

rupturas en las estructuras reproductivas mas amplias.

En la aproximacion histérico-coyuntural privilegiaremos los campos de accion
como lugar para analizar los procesos de reelaboracion y construccion de
identidades que permiten la individuacién y la formacidn de sujetos individuales
0 colectivos.

Los actores 0 actrices que crean estos espacios de accion provienen de
variados origenes socio-econémicos y con frecuencia tienen orientaciones
religiosas, politicas o ideologicas diferentes [...] En ciertos casos los campos de
accion se orientarian a producir modelos culturales alternativos de relacion
social. Pero méas alla de la capacidad de accidn de estos campos vale la pena
sefialar que sobre todo contribuyen a la formacion y reelaboracion de la
identidad de sus integrantes. Y en efecto, es ahi donde los individuos logran el
reconocimiento que no encuentran en la sociedad que los rodea. Los campos se
transforman asi en circulos de reconocimiento identitario (Pizzorno, 1990), pues
alli se valora la identidad de sus integrantes, la cual por los rapidos cambios y
transformaciones de la sociedad no obtienen reconocimiento en los circulos de
pertenencia tradicionales. Asi el campo hace posible una reelaboracion de la
identidad de sus integrantes en tanto sujetos sociales porque los demas le ofrecen
mediante el didlogo una imagen de si mismo que cuestiona la identidad
subvalorada. En este sentido la experiencia de los individuos en el campo
subvierte el orden establecido aunque al mismo tiempo su caracter puede ser
efimero [...]

Los campos de accion de las mujeres [aunque Tarrés aclara que no es
exclusivo de este grupo] se pueden crear alrededor de actividades tan banales
como la costura, el vecindario o en espacios institucionalizados como el laboral
o el politico.

® Las cursivas son nuestras.
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Como sistema, concluird Tarrés, los campos tienden a una
autonomia relativa ya que organizan una practica social comun segun un
orden normativo propio. Sin embargo, no todos los campos de accion de
las mujeres y varones producen resultados similares; algunos tienden a
ser mas eficaces que otros en la creaciobn de autonomia personal,
redefinicion identitaria, logro de poder y legitimidad debido a las
actividades que la generan o las alianzas que tejen con otros sectores de
la sociedad o entre los integrantes de los campos.

¢Como ha operado toda esta dinamica y compleja construccion
identitaria entre los enfermeros y enfermeras nocturnos? ¢(Donde se
ubican esas “zonas” donde se comienza a definirse una identidad para si
o donde se reafirma la identidad para los otros y la “regla social”? ¢Cual
es la influencia de la nocturnidad en la definicion del campo de accién de
las enfermeras y enfermeros, especificamente en el contexto
organizacional, caracterizado por la heterogeneidad de su personal en
cuanto a jerarquia laboral, especialidades a las que se encuentran
asignados, capital cultural, valores, etcétera (los “ambitos fluidos”) vy, al
mismo tiempo, por la homogeneidad derivada de los factores
estructurales de la institucion y la profesion tales como los
procedimientos Unicos, la ética laboral, etcétera (“los muros solidos”)? Y,
finalmente, ¢qué tipo de configuraciones identitarias tienen los

enfermeros Yy enfermeros nocturnos?

Desde nuestro punto de vista, este abigarrado proceso de
construccion identitaria se puede ilustrar cuando se recupera y se pone
en perspectiva la historia de los enfermeros y enfermeras nocturnos
marcados por tres trayectorias vitales comunes (laboral, personal y
formativa) pero con resultados distintos en la definicion del yo debido al
tipo de recursos (econémicos, culturales, entre otros) de que disponen

en dicho recorrido; dependiendo del impacto que la “regla social” tiene
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en cada uno de ellos y, por supuesto, de la forma en que convergen
factores y eventos en un momento dado de su biografia. A continuacion,
se presentan algunos ejemplos de la forma en que se entretejen las

trayectorias vitales y la construccion identitaria.
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Grafica 2. Trayectorias Vitales-Veronica
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En las gréficas de las enfermeras se pueden apreciar varias
cuestiones interesantes: primeramente, provienen de estratos
socioecondmicos bajos, con padres y abuelos que estudiaron solamente
la primaria, o no estudiaron. En varios casos, sus familias fueron
numerosas, por ejemplo, Edith cuenta que tenian una situacion
econOmicamente dificil y aunque poseian una tienda que puso su madre
“para podernos ayudar y poder estudiar” nunca fue suficiente, sobre todo
porque fueron cuatro hermanas y cinco hermanos. Esta misma situacion
de dificultades se aprecia en el momento en que tuvo que abandonar su
casa para poder estudiar enfermeria. Cuenta que, a proposito del
predominio de una identidad para los otros con la nula toma de decision
que le corresponde, ella no tuvo oportunidad para elegir lo que queria
estudiar. Mis papas, comenta:

Me mandaron a la escuela porque tenia que salir adelante. Cuando terminé la
secundaria, yo le decia a mi mama que queria ser educadora pero ella le pidié
consejo a una amistad que llegd a la casa y el sefior le dijo que yo estaba mal de

la cabeza porque esa carrera era para gente de dinero, que él me iba a traer acé a

México y me iba a llevar a una escuela donde rapido tenia que terminar para que

ayudara a mis deméas hermanos, y fue asi como me internd en la escuela de

enfermeria del ISSSTE hasta que terminé.

La escuela constituyé un factor muy importante reforzando la doxa
en el sentido de que dicha profesion es sélo para las mujeres. Por una
parte, estaba la evidencia que significa el hecho de que la mayoria de
quienes estaban estudiando eran mujeres (inclusive, varias de ellas
estudiaron en la misma escuela, como en la del ISSSTE, en un tiempo
donde no se aceptaban varones). Asi por ejemplo, otra enfermera
(Verdnica) comenta que, en este entonces, pensaba que la carrera era
adecuada solo para el sexo femenino “porque las mujeres son mas
delicadas” y cuentan con algunas cualidades distintivas: “ser mas
humanas, ser honestas, responsables” y con la capacidad de detectar

mas problemas que los hombres.
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Para la mayoria de las enfermeras, si bien concluyen que un
momento importante es la eleccion de su carrera y a partir de este
momento inician un itinerario univoco que incluye cada vez mayor
identificacion y satisfacciéon con su profesion, se puede plantear que la
generacion de una identidad para los otros es lo que predomina. En el
caso de Edith, por ejemplo, un sintoma de la situacion en la cual tenia
poco margen para la toma de decision (factor importante en el proceso
de conformar una identidad para si), se aprecia cuando dice que siempre
se sentia cansada durante todo el tiempo que cursd la carrera “pero
sabia que tenia que salir adelante” y es que, como le refiere, ella no
eligidé su carrera sino que fue otra persona quien lo decidié.

Ahora bien, no obstante que se puede ubicar un momento
importante en la revaloracion de su eleccién profesional® cuando Edith
menciona que comenz6 a disfrutar la carrera en el momento en que
entr6 a trabajar como enfermera, una definicibn mas clara no se
presentara hasta el momento en que un suceso trascendental en la linea
de su biografia, se presenta: su divorcio. Esto es asi porque, como
cuenta, todos los afos anteriores, fueron bastantes conflictivos,
oscilando la relacién con su marido entre la solicitud, por parte de él, de
que dejara el trabajo y el deseo propio por continuar siendo enfermera
debido a que, ademas de ser una importante fuente de ingresos, recibia
muchos estimulos: “me ganaba los estimulos de puntualidad, de
asistencia —enfatiza-, y yo me sentia excelente, muy orgullosa de ser
enfermera”. Que todavia su identidad se orientaba hacia el deseo del
otro lo demuestra, ademas, el hecho de que acepté abandonar su trabajo
a peticion de su entonces marido (Edith contaba con 24 afios de edad).

En este recorrido vital y en plena crisis tan radical debido a la

decision de separarse de su esposo, lo que implica una verdadera

*'Y de alguna forma, el inicio del fortalecimiento de su identidad ocupacional.



158

reconstruccion del yo (Giddens, 1993), sera precisamente el trabajo y
especificamente el cambio de turno quien conseguird recomponer su
situaciéon. Este proceso, sin embargo, le llevé algunos afos en los cuales
frecuenté guardias e interinatos en la noche hasta que, convencida de
que el turno nocturno le dejaba mas tiempo libre para el cuidado de sus
hijos, decididé continuar en dicha jornada por conveniencia pero también
por la satisfaccion que le otorgaba en el plano econdmico y personal. En
términos de identidad, se puede decir que Edith articula de manera
flexible su identidad de género y su identidad ocupacional, si bien con un
buen grado de conflicto por el hecho de que, en la linea relacionada con
la biografia, por ejemplo, ocupa el rol de proveedora y madre divorciada
lo cual socioculturalmente para la mujer se encuentra estigmatizado,
mientras que, en la linea laboral, se construye identitariamente en una
ocupacion adecuada para las mujeres (la regla social), pero también a
partir de la transgresion simbdlica que significa laborar en un horario
sancionado como masculino.

Una ruta similar, en cuanto a la forma en que la consolidacion y
revalorizacion de la profesién se encuentra influenciada por algun evento
relevante en la linea personal se presenta en el caso de Estela (Grafica
2) y Lorena (Grafica 3). Ambas coinciden respecto a que sus esposos les
solicitan no laborar en la noche de manera que deben comenzar una
negociacion que incluye la basqueda de un equilibrio entre las esferas del
trabajo y la familia. En ambos casos, resulta fortalecida su identidad
ocupacional porque continlan ejerciendo su profesién, sin embargo, en
relaciéon con su identidad de género no experimentan grandes cambios
pues siguen haciéndose (y creyendo) responsables de los hijos y la casa
(cfr. Capitulo 5 sobre la vida familiar y social de los enfermeros y
enfermeras nocturnos).

Lorena, quizd sea quien tenga una ganancia mayor al nivel del

fortalecimiento su identidad ocupacional de enfermera debido a que,
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ademdas, en su trayectoria escolar cuenta con una licenciatura en
psicologia. Inclusive, por un tiempo pensd seriamente dejar su primera
carrera, sin embargo, al hacer un balance (en donde lo econdémico
resulta fundamental) decide no continuar con el tramite de cambio de
categoria, aunque si recuperar sus conocimientos para ponerlos al
servicio de sus responsabilidades como jefa del servicio de pediatria:

Iba a entrar a hacer el cambio de rama, se dice asi, de entrar a ejercer la psicologia,
pero, los salarios aqui en el hospital para psicélogo estan asi como que mucho
muy bajos. Hace como cinco, seis afios, que pensaba hacer el cambio, estaba muy
pobre el salario en comparacion de lo que yo estoy ganando ahora. Ademas como
enfermera, por mi categoria, yo soy enfermera jefe de servicio estoy ganando
mucho mas [No me convendria] al menos aqui no, gano mas como enfermera que
como si estuviera de psicologa.

Por otra parte, el caso de Estela resulta ilustrativo en el sentido de que
su identidad ocupacional y de género mantienen una coherencia
importante, sobre todo, en relacibon a que ambas se encuentran
orientadas hacia los “otros” y a que los distintos eventos a lo largo de
sus trayectorias vitales van fortaleciendo esta configuracion. Por una
parte, cuenta que, desde que tiene memoria, siempre desed ser
enfermera, inclusive, en contra de los deseos de su padre quien pensaba
que no so6lo no deberia de estudiar enfermeria sino dejar de estudiar
porque “las mujeres al rato se casan y entonces para qué les sirve tanto
estudio”. Como Ila enfermeria le proporcion6 tempranamente
satisfacciones econdmicas y personales debido a que, como en el caso de
la mayoria de las entrevistadas y a diferencia de los enfermeros varones,
muy pronto se incorporé al mercado de trabajo, a una institucion de
prestigio y accedié muy rapido a su base, Estela no tiene ninguna duda
respecto a su eleccién profesional: por una parte, es adecuada como
mujer que es y propicia para su desarrollo profesional (identidad
ocupacional); por la otra, le permite atender a su esposo, hijo y casa

(sujetandose a la regla social y a través de la eleccion del turno
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nocturno). Al respecto y de manera paradigméatica, Estela resume, en
una frase, las fases que conforman el proceso general de conformaciéon
de su identidad ocupacional; aludiendo a la enfermeria dice: “ya la

tengo, la tomo, la quiero, me adapto y la voy a defender”.
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Grafica 4. Trayectorias Vitales-Estela
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Grafica 5. Trayectorias Vitales-Fabian
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Por su parte, en el caso de los enfermeros, tanto Fabian (Gréfica 5),
como Fernando (Grafica 6) y Mario (Grafica 7), no obstante diferenciarse
en el nivel de lo “microbiografico”, respecto a sus trayectorias vitales
mas amplias, existen bastantes similitudes: provienen de familias de
nivel socioeconémico D (es decir, también de clase baja con una escasa
formacion educativa); la enfermeria representa claramente un ascenso
en su trayectoria laboral (en algunos casos fueron los primeros en sus
familias en ser enfermeros o implica un salto cualitativamente
importante respecto a sus oficios anteriores de menor -calificacion
laboral). Aunque se puede decir que fue dificil, en un primer momento, la
eleccion de su profesibn debido a que estaban traspasando el
ordenamiento simbdlico del sistema sexo/género que también se
encuentra en la base del mercado laboral y las ocupaciones, se han
empenado en construir una identidad ocupacional mas coherente con su
identidad de género. En uno de los casos (Fabian) comenta que nunca
se imagindé que llegaria a ser enfermero, de hecho, en su horizonte
aspiracional, ser médico estaba dentro de sus prioridades no sélo por
identificarse con una ocupaciéon propia de hombres, sino también, por el
prestigio social que supone esta profesion.

En los tres casos, su trayectoria ocupacional se caracteriza por llegar
a la enfermeria de manera indirecta, es decir, no estaba dentro de su
horizonte aspiracional sino que se la encuentran de manera accidental:
desde un trabajo de intendencia como en el caso de Fabian (los
hermanos trabajaban en un hospital y lo recomiendan) o como personal
de apoyo en un hospital, como en el caso de Fernando, se inician los
primeros contactos con las actividades hospitalarias y generando la
inquietud de estudiar enfermeria (que era lo mas cercano a querer
estudiar medicina como primera opcion).

A partir de este momento, y con un primer desconcierto por el

hecho de estar cruzando la frontera de un territorio ocupacional
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dominado por mujeres, Fabian, Fernando y Mario inician la propia
construccion laboral identitaria de una manera clara y sin muchas
contradicciones pero, sobre todo, respaldada por elementos identificados
con la masculinidad lo cual le permitira generar, después de un recorrido,
una configuracién basada en el despliegue de la razén, la practicidad y la
preparacion y formacion escolar como medida de la ocupacion en lugar
de la vocacion, el desprendimiento, el sentimiento y, en sintesis, de los
aspectos emotivos vinculados con lo femenino (contradictorio en tanto
dos de los tres enfermeros estudiaron sélo un afio enfermeria y han
tomado escasos cursos de especializacion). El ser practico y funcional,
mas que emotivo y trascendental, ha encontrado respaldado,
precisamente, en el horario nocturno, horario que los tres enfermeros
valoran sobre manera en tanto lo consideran “atil” para tener dos
trabajos lo cual, a su vez, los confirma como los proveedores de su casa
en coherencia, ahora, con la division sexual del trabajo predominante. Su
linea biogréafica, aun cuando se puede apreciar que incluyen eventos
trascendentes (por ejemplo en el caso de Fernando con un divorcio y dos
matrimonios), no presenta ningun suceso que pueda contradecir su

identidad de género, como en el caso de Edith o Verdnica.
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Grafica 7. Trayectorias Vitales-Mario
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Estos ejemplos de trayectorias vitales, las cuales fueron construidas
para cada uno de los enfermeros y enfermeras entrevistadas, nos

sugieren, a manera de conclusion, lo siguiente:

o A nivel de la identidad ocupacional, los enfermeros tienen una
identidad “difusa” en tanto la ven como una fase de vida. Mientras
que en las enfermeras se presenta de manera mas clara en tanto
que, en la mayoria de los casos, representd una finalidad.

o A nivel de la identidad de género. Los enfermeros procuran
reforzarla a través del mantenimiento del estereotipo masculino de
razon y fuerza. En el caso de las enfermeras, igualmente y, en
general, existe una fuerte coherencia entre el estereotipo de ser
mujer y ser enfermera, o sea, la transicion entre ambas esferas no
es conflictiva en lo simbdlico pero si en la practica dependiendo de
sus circunstancias (casada, divorciada, hijos pequefios, sin hijos,
etcétera)

o Respecto a la identidad nocturna, no se aprecia en ninguno de los
casos que formen una comunidad, sobre todo porque, la mayoria ve
su horario como facilitador para algo mas trascendente. Se pueden
ubicar algunas caracteristicas del enfermero y enfermera nocturna
(aguante, fortaleza, capacidad de adaptacion, trasnochador,
hiperactivos) pero hace falta, como dice Eriksson, la definicion activa

por parte de los sujetos.
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Capitulo 5. La vida familiar y social de los enfermeros y
enfermeras nocturnos.

En este capitulo, se analizar4 la situaciobn de los enfermeros vy
enfermeras nocturnos respecto a las consecuencias y modificaciones que
sobre su ambito familiar y social trae aparejado el hecho de trabajar
bajo un esquema laboral no tradicional. No obstante las diferencias de
orden individual, la diversidad de situaciones y experiencias cotidianas,
en este capitulo se argumentara que el trabajo nocturno constituye una
variable independiente en la medida en que implica una profunda
reestructuracion de la convivencia conyugal, la relacién con los hijos/as
y la organizacion de las actividades domeésticas lo cual esta
determinado, en buena parte, por la condicibn de género como
elemento importante en la constitucion identitaria de tal grupo laboral
pero que incide de manera mas desventajosa en el caso de las

enfermeras.

5.1. El trabajo nocturno como variable independiente.

Varios, y de diversa clase, son los efectos propiciados sobre la esfera
familiar y social por un horario de trabajo no tradicional, como el que
caracteriza a los enfermeros y enfermeras nocturnos. Por si fuera poco, no
faltan las interpretaciones contradictorias que nos dan cuenta de una
situacion por demas compleja si lo comparamos con algunos estudios
sobre el tema que homogeneizan la problematica catalogando al trabajo
nocturno como una “tecnologia sucia” la cual, para el caso de la vida
familiar y las relaciones con los grupos secundarios (amigos, vecinos)

conlleva una “muerte social” por la disrupciéon que provoca en los
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contactos y frecuencia de las relaciones interpersonales (Cazamian y
Carpentier, 1975; Padrd, 1983; White y Keith, 1990).

Lejos de esta ultima interpretacion, los resultados de la investigacion,
muestran toda una gama de situaciones, repercusiones y percepciones
que nos muestran varias de las formas en que se entretejen las demandas
del trabajo con las responsabilidades del hogar, a veces, de una manera
mas o menos Optima pero, mas frecuentemente, de forma conflictiva
ocasionando, por ejemplo, cuadros problematicos, percepciones,
imagenes y sentimientos sui géneris por los que transitan los enfermeros
y enfermeras que trabajan por la noche y que no experimentan otros
grupos ocupacionales que siguen la mayoritaria forma de trabajo diurno y
descanso nocturno.

El contexto problematico que se conforma en el caso de los
enfermeros y enfermeras nocturnos se puede explicar a partir de una
serie de variables que inciden en la valoracion positiva o negativa que
realizan de su horario laboral de manera que los impactos en su entorno
familiar y social se presentan de manera diferencial. Entre los elementos
que hay que considerar se encuentran: el nimero y edades de los
hijos/as, las redes sociales con las que cuentan en el caso del cuidado de
los niflos y para el trabajo doméstico, el tipo de apoyo o asistencia que
presta la pareja asi como la trayectoria y fase de vida por la que
atraviesan en un momento dado.

Ahora bien, no obstante la gama de diferencias que se presentan
entre los casos y que ocasionan una diversidad de situaciones y
experiencias cotidianas al nivel familiar y social de lo que implica trabajar
por la noche, en este capitulo se argumentara que el trabajo nocturno
constituye una variable independiente en la medida en que implica una
profunda reestructuracion de la convivencia conyugal, la relacion con los
hijos/as y la organizacion de las actividades domésticas lo cual esta

determinado -ademas de los indicadores sefalados-, en buena parte, por
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la condicion de género lo cual incide de manera mas desventajosa en el

caso de las enfermeras.

5.2. Trabajo nocturno y entorno familiar y social.

En concordancia con un estudio mas o menos reciente (Rotenberg y otros,
2001), que indica que los hombres y mujeres comparten la percepcion de
que el trabajo nocturno implica grandes cambios en sus vidas, los
enfermeros y enfermeras entrevistadas desprenden, a través de sus
relatos, una serie de temas los cuales se encuentran permeados por la
condicion en que llevan a cabo sus labores, la cual implica la necesidad de
mantenerse despiertos en la noche y de dormir (cuando pueden) durante
el dia, hecho que influye de manera notable en varios aspectos de su vida
tales como la salud, su vida cotidiana, el placer y ocio, su realizacion
educativa y laboral, el cuidado de los hijos/as, las tareas domeésticas y las
relaciones amorosas.

Entre las problematicas mas recurrentes que se desprenden de las
narrativas de tal grupo ocupacional encontramos una serie de trastornos,
sintomas que sirven como vehiculos culturales en la medida en que no
alcanzan a ser definidos fisicamente de manera clara pero si son sentidos
plenamente. Al respecto, una de las enfermeras comenta:

[Me siento] cansada, a veces, nostélgica porque a veces decia: me falté la noche.
La noche se [me] fue trabajando y yo llego y ya todos trabajando, o sea, ya
despiertos, muy activos, muy cambiados y yo llegaba arrastrando mi bolsa y yo
decia: hay que feo caso, en ese aspecto si me agarraba la nostalgia: Todos bien
activos..., como si fuera envidia o recelo porque yo no me sentia tan vital. Yo
decia: yo ya me veo con ojitos de dormilona y la gente bien activa, entonces, asi
como que me agarraba un poquito la nostalgia. Ya después de dormir, de
reponerme, cargaba yo energia, ya me sentia otra vez igual, productiva, otra vez
activa pero, mientras llegaba, si me sentia muy agotada (Norma, enfermera
general).

En el mismo sentido, uno de los enfermeros cuenta que después de la
velada se siente mal: “como crudo, con sed, con cansancio, desvelo”.

Aunque existe bastante literatura médica que explica esta sensacion de
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molestia debido a la desincronizacion entre el ritmo de la temperatura
corporal con otros ritmos tales como el de la vigilia y suefio (Knauth y
Rutenfranz, 1980; Reinberg y Smolensky, 1993; Aréchiga, 1993), y a
pesar de que se pudiera relativizar la intensidad de sus efectos ya que,
como comenta una de las enfermeras entrevistadas, la fatiga después de
una velada también se encuentra vinculada con la carga de trabajo
experimentada durante el turno, la mayoria de las personas entrevistadas
enfatizan sintomas que no son estrictamente fisicos:

Es dependiendo de la guardia, como se dé. Porque no todas las guardias se dan
igual, te pongo de ejemplo la velada esta donde llegué cansada, fastidiada,
molesta, angustiada, o sea, no sé, con un monton de emociones asi encontradas
y si, eso te desgasta, es un desgaste pues muy grande ¢;no? Entonces, hay
veladas en que uno esta tranquila, en que los pacientes... se siente el ambiente
mas tranquilo también por el hecho de que no estan tan graves, de que no
necesitan la atencion de la enfermera asi al pie de la cama, entonces, como que
€S menos angustiante, menos estresante, menos desgastante (Ana, enfermera
general).

Estos sintomas, podemos decir que actian como un cédigo cultural
amplio, mediando o traduciendo condiciones de vida que pueden
eventualmente llevar al desencadenamiento de perturbaciones. En otras
palabras, se hallan fuertemente determinados y condicionados por
elementos del ambiente familiar y social, entre los que se encuentran la
responsabilidad de los hijos/as, como nos cuentan algunas de las
enfermeras quienes comentan que cuando sus hijos/as estaban pequefos,
a pesar de su cansancio tenian que resistir al suefio lo cual le provocaba
desesperacion, ansiedad y enojo:

Yo llego y el suefio automaticamente se va, se va, se tiene que ir.
Psicol6gicamente uno se programa. Si me siento cansada porque ya no juego
con él, ya me desespera mas si él anda haciendo travesuras, si llega a
desesperarme porque ya no tengo la misma paciencia. Tengo que aguantar el
suefio, aguantar que tengo que llegar mas rapido y ya no puedo [...] hay veces
que me quiero dormir porque ya no aguanto y él no quiere dormirse [...] Si no
les hace uno caso se la pasan llorando. Si descuida uno [a los nifios] en ese

! Resulta ilustrativo el hecho que s6lo una enfermera refiriera como un problema fisiolégico el problema de la
diarrea y las arritmias reconocidas por la literatura médica como trastornos tipicos del trabajo nocturno
(Carpentier y Cazamian, 1977; Sanchez, 1988; Monk, 1990).
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momento que uno esta cansado y se siente muy irritado cuando no le hace caso.
No es porgue no quiera uno es que no tiene las antenitas puestas, en cuestion de
que anda uno despierta (Estela, enfermera auxiliar).

A veces me he enfermado de agotamiento [dice otra enfermera]. No sé, se
siente uno cansado, dolor de cabeza que era lo que le comentaba, es mas como
un dolor de cabeza..., a veces, la luz le molesta a uno mucho en el dia, a
veces... pasa uno mucho tiempo parada, no va uno frecuentemente al... durante
la guardia casi uno no va al bafio llega a tener problemas a veces urinarios, no
muy seguido pero si, si he tenido. Mi caracter... ahorita yo creo si, ahorita con
el bebé a veces con cualquier cosita quisiera que no tuviera tanto quehacer, yo
creo que por eso me enojo (Patricia, enfermera general).?

Y no es solamente la manifestacion del cansancio al nivel individual
sino también las repercusiones sobre la calidad en el cuidado de los
hijos/as como comenta otra de las enfermeras quien platica que, cuando
todavia no nacian sus hijos/as, ella llegaba directamente a dormir después
de su jornada nocturna y que podia hacerlo en cualquier lugar
independientemente, por ejemplo, del ruido social, sin embargo, cuando
ya tenia nifios: “Me acuerdo como dos ocasiones que me dormia un ratito,
yo creo que como media hora a lo mejor y trataba de cerrar las llaves del
gas, todo lo que podia, pero, un dia creo que me quedé hasta sentada
dormida y cuando abri los ojos [mis hijos/as] habian tirado el café, el
azucar, el aceite. Yo creo que lloré de angustia”.

El cansancio y demas sintomas de ansiedad, desesperacion, dolor de
cabeza y, a veces, sentimientos de nostalgia son recurrentes durante todo
el dia después de la velada de trabajo aun cuando dedican algunas horas
al suefno diurno. Este descanso, sin embargo, nunca es suficiente por dos
razones: primero, porque fisiologicamente se oponen entre si el ritmo de
la temperatura corporal que va en ascenso indicandole a la persona que
debe mantenerse alerta y el ritmo del suefio forzado a realizarse durante
el dia; segundo, porque la cantidad de suefio es insuficiente, demasiado

corto e insatisfactorio para una recuperacion fisica y mental plena (de ahi

2 Algo parecido sucede con uno de los enfermeros entrevistados quien refiere que se preocupa constantemente
porque su esposa se queda sola con su hijo de un afio, lo que le provoca también ansiedad.
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la sensacion de malestar permanente): segun lo que nos platican los
enfermeros y enfermeras entrevistadas, duermen en el dia entre 1 y 4
horas con un promedio de 2 horas y media.

Cabe sefalar que, ante condiciones adversas como las que involucra
el trabajo nocturno, y a pesar de que los sintomas son muy parecidos
entre los enfermeros y las enfermeras, el impacto es distinto: las
enfermeras resienten tanto el cansancio derivado de su trabajo asalariado
como el de su trabajo doméstico; mientras que los enfermeros soélo
padecen los que se derivan de su trabajo asalariado debido a que, aunque
se involucran en las tareas domeésticas, no lo hacen de la misma forma
que sus contrapartes femeninas. En efecto, por lo regular, los enfermeros
llegan a descansar directamente a su casa cuando sus esposas ya han
avanzado en las tareas domeésticas. Mientras que, como veiamos, las
enfermeras tienen que llegar a atender a sus hijos/as y realizar los
quehaceres del hogar:

La verdad, tu que has venido en la noche, aunque te duermas no es lo mismo,
siempre sales cansado, con frio, con hambrita porque ya tienes hambrita pero, no,
yo llego a la casa y el mismo quehacer, las mismas actividades, yo no puedo
flaquear. Mi casa gira alrededor mio [...] Si él llega a la casa [se refiere a su
marido] y él me ve ojitos de sofiolienta, que ya no puedo mas, me dice: ¢qué paso,
no has descansado nada? No. ¢Por qué?... No hagas nada, vete a descansar mira
como estas, esto y el otro, entonces, él... yo no quiero que él se de cuenta de que
alguna manera... Que yo me siento mal, de que la velada hace algin estrago
amargo en mi porque €l ya no va a querer que yo venga y yo no estoy dispuesta a
dejar el trabajo. Entonces, lo que yo trato de hacer... mira: con media hora
cuarenta minutos que yo me duerma, bien dormida, me despejo (Verdnica,
enfermera general).

La reestructuracion de los horarios de descanso, entonces, se
presenta de manera mas aguda entre las enfermeras al punto de que
algunas de ellas se mantiene en vigilia mas de 24 horas puesto que el dia
previo a su guardia no duermen haciéndolo hasta el dia siguiente por la
tarde, ya sea por costumbre, por las demandas de su casa o0 de sus

hijos/as:
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Todavia hasta hace un afio, los tres ya se van a la escuela en la mafiana, entonces,
yo llegaba a la casa y si me dormia. Por decir: si llegaba por muy tarde a las ocho
y media, yo creo que alcanzaba a dormirme dos horas, hora y media; si a las diez
de la mafiana, diez y media por muy tarde, yo ya tenia que empezar el quehacer, la
comida y demas porque tenia que irme por ellos a la escuela y correrle. El dia que
yo llego a lavar, no llego a dormir porgue si no, no me da tiempo. Ahora ya mi
hija entro a la prepa y el otro entro a la secundaria y les toco el turno de la tarde,
entonces, yo llego y ellos estdn en casa. Entonces, es cosa de que vamos a
desayunar, de que tienen que hacer tareas, de que tienen ellos alguna actividad y a
mi se me hace muy mala onda el que yo esté durmiendo y ellos, pues, me
necesiten. Porque cualquier cosa yo les ayudo, aparte de que mi hija sale a la una,
doce y media de la casa, me gusta que ella ya se vaya comida, entonces, tengo que
hacer la comida y todo, no me da tiempo dormir (Ana, enfermera general).

Deseaba tener a mi mama cerca y no la tenia [refiere otra de las enfermeras], mi
mama nunca quiso estar conmigo, me venia a ver, se estaba unos dias, maximo
unos cuatro dias, entonces, mi suegra si me ayudaba pero en la noche que yo me
iba a trabajar ahi los dejaba, viviamos en el mismo terreno, en la misma casa,
juntas, pero separadas. Le llevaba las mamilas, los pafiales, pero ya llegaba yo y
me decia: ahi estan tus hijos; y yo con ganas de llegar y que me durmiera siquiera
una hora (Cecilia, enfermera general).

Otros elementos que actuan de manera perjudicial para el suefio
diurno de los enfermeros y enfermeras lo constituye el ruido social y la
falta de un lugar adecuado para descansar. En el primer caso, aunque se
consigan librar de los ruidos generados por el ritmo socioambiental, varias
de las personas entrevistadas no estan dispuestas a un repliegue social
momentaneo aun cuando resulte benéfico. Por ejemplo, contindan
atendiendo el teléfono a pesar de que cuando suena “no sé ni qué
contesto”, enfatiza una de las enfermeras. llustrando la forma en que se

combinan ambos factores, otra enfermera puntualiza que:

Yo, la verdad, siempre he procurado que mis cortinas sean obscuras. LAgico: tiene
doble cortina. La de ahora si, la cortina transparente que dé la luz y la que le sigue
es obscura. En ese momento cierro y he acostumbrado al bebé a eso, o sea, cierro
la recamara y trato, ahora si, de tener el teléfono a la mano para no estarme
parando y en ese momento rapido contesto, haga de cuenta que esta en la noche:
se despierta uno ahora si que adormilada (Norma, enfermera general).

Otro de los temas muy presentes en las historias de los enfermeros y

enfermeras se refiere a la relacion de pareja y, en especifico, a la vida
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sexual y la infidelidad. Sobre lo primero, comentan las enfermeras que su
horario de trabajo ha ocasionado que, en algin momento de su vida, sus
maridos les hayan solicitado dejar su turno y, en un caso extremo, su
trabajo. Las principales razones que argumentan sus cényuges son:
porque se ve deteriorada su relacion marital, porque se descuida a los
hijos/as y por las demandas mismas del horario que, como se anoto
anteriormente, implican mayor desgaste fisico y mental:

Cuando yo me iba a casar, antes entré a trabajar y yo le dije, por engafarlo, asi le
dije: no, ¢qué crees? Me tocd en la noche. No, en la noche no, que no sé qué,
cOMo crees y cosas asi, pero yo, pues, por engafarlo, sacarle broma. ¢Por qué no
quieres en la noche? No, es que empezamos una vida juntos y como tu te vas a ir
en la noche y yo me voy a dormir solito [...] [Posteriormente], porque tenia yo
que cuidar a la nifia [...] El pensaba que la noche iba a traer un estado fisico para
mi: enfermedad. O que yo no iba a aguantar. Luego, él me decia: es que vas a
llegar y vas a querer dormir y no vas a poder cuidar a los muchachos, entonces, te
va hacer dafio, te vas a poner méas flaca, cualquier cosa de esas. El pensaba en eso,
por eso no queria que yo trabajara de noche (Veronica, enfermera general).

Frente a este tipo de solicitud y exigencia, algunas enfermeras
comentan que una pareja con la misma experiencia en trabajo nocturno
ayuda mucho a definir su propia situacion y aceptaciéon de un horario
demandante y estigmatizado socialmente. Al respecto, una de ellas
comenta que al inicio de su matrimonio y como parte también de la no
coincidencia de sus horarios laborales, su marido le pedia que se quedara
con él, que pidiera guardias, sobre todo, porque habia lapsos en que no se
veian hasta un dia después:

Al principio si..., pero fueron pocas las ocasiones que llegaba a decir: "ya no
trabajes” o "cambia de turno [...] El queria que a veces me quedara, que pusiera
guardias [...] él queria pues que la pasaramos juntos cuando él llegaba de trabajar.
Por lo menos, que nos viéramos en la noche porque él trabajaba todo el dia. [A
veces] nos veiamos hasta 24 horas [después], hasta el otro dia en la tarde. Si, nos
dejabamos de ver mucho tiempo pero ya, actualmente, ya él empez6 a trabajar en
la noche, ya él lo entiende mas (Norma, enfermera general).

El estigma social de la noche se refleja muy bien en otro de los temas
sensibles relatados por los enfermeros y enfermeras nocturnos: la

infidelidad. Aunque en términos generales, existe un consenso en que
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esta conducta debe confinarse al ambito personal, que depende de los
valores de cada persona, la mayoria comentd que ha sabido casos de este
tipo:

Yo no lo veria tanto como que el turno de la noche se presta mas a infidelidades,
pienso que eso es cuestion de cada persona. He sabido, si he sabido, no nada mas
aqui, en otros trabajos... [que] si se han dado casos de infidelidad y muy comun yo
creo en estas areas, ahora si en esta profesion es muy comdn [...] No sé por qué
pero yo he escuchado que muy comun, o sea, la enfermera no nada mas de esta
area, de este hospital, yo creo que... no sé en qué porcentaje manejarlo... yo creo
que la mayoria de las enfermeras tiende al divorcio o a tener una infidelidad, no
quiero generalizar pero si he escuchado comentarios (Cecilia, enfermera general).

Si bien los datos recopilados no avalan la ultima afirmacion puesto
que unicamente 2 enfermeras y un enfermero entrevistados se han
divorciado, y solo una de ellas comentd que se debioé fundamentalmente a
la infidelidad de su pareja, lo cierto es que existen varias historias y
declaraciones que dimensionan la parte que le corresponde al horario
nocturno. En este sentido, por ejemplo, Edith narra que tuvo problemas
con tres mujeres que le ayudan con las tareas domésticas pues en una
ocasion, mientras ella estaba en el hospital o cuando regresaba de una
velada, su hijo le comunicé que su trabajadora doméstica se habia
marchado porque su marido “se la llevd de la cocina en brazos a la
recamara; la segunda fui a verla yo a su domicilio y me dijo ella que se
habia ido que porque el sefior era muy abusivo, que ella estaba de
espaldas y él lleg6 y le toco el busto y la hizo que sintiera en sus gluteos
los genitales de él. Y la tercera, le gustaba a ella porque le estaba dando
masaje y este, y yo la encontré, y porque la corri €l se fue con ella”. La
conclusion que deriva Edith, entonces, enfatiza la serie de condiciones
favorables para la infidelidad que propicia el irse a trabajar de noche,
puesto que aun cuando reconoce que su marido “ya era asi”’, “con el
lugar abierto, mas se descard”. Cuenta, ademas, como alguna
compafera le recomendaba estar mas pendiente de su hogar. Recuerda

que una vez durante el turno le dijo:
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iAy, Edith! Usted deberia de salirse en la noche, esta joven, esta guapa. Mire lo
que le va a pasar: una noche dice que ella lleg6é a su casa porque le dieron
incapacidad porque le extrajeron una muela y ella penso: “tomo un taxi, me
voy, todavia es hora de que yo llegue a casa, como al 20 para las 12 de la
noche”. Y cuando llegd a su casa, creo que tenia dos puertas su casa porque
dice que se acerco a la ventana y oyé que el nifio estaba llorando, y dice: “;qué
le pasara a mi nifio que la jovencita no lo atiende?, entonces, entrd por el
comedor y encontré que su esposo estaba acostado con la muchacha y el nifio
llorando, ahogandose del llanto la criatura (Edith, enfermera general).

Como ésta, existen otras tantas historias donde se puede apreciar la
parte imputable al horario nocturno pero también el hecho de que, en la
mayor parte de los ejemplos, la mujer sea la protagonista principal, como
nos comenta una de las supervisoras: “tuvimos un caso de una chica que
su esposo era militar y la traia hasta aca, ya casi la llevaba hasta el
servicio, no la dejaba pero, en cuanto se iba el sefior, ella se salia”,
concluyendo igualmente que el horario nocturno “si se presta” para la
infidelidad. En el mismo sentido, una de las jefas de piso, sefiala que:

Influye el horario porque, de hecho, hay gente que tiene a su pareja, no vamos a
decir que sea casado pero tiene a su pareja pero, bueno, trabajamos de noche y
como que quiza el horario, asi como por cuestiones... asi de ideas de la gente,
como que se presta a... como a ser infiel. El hecho de que uno puede decir voy a
trabajar y no -porque de hecho se sabe de casos- vienen a trabajar, entran por una
puerta y salen por otra, incluso, vienen a dejarlas sus maridos y se salen con otro,
entonces, pues ha habido una que otra golpeada por ahi, pero, como que si se
presta el horario (Maria, enfermera general).

El que sea comun escuchar historias de infidelidad no so6lo tiene que
ver con la situacion real de un deterioro en las relaciones de pareja sino
también, quiza, con una especie de “contencion moral”, sobre todo para
las enfermeras en quienes recae una especie de estigma social por el
hecho de realizar una triple trasgresion: ejercer su libertad sexual, salir a
trabajar abandonando su tradicional papel en la division sexual del trabajo
y hacerlo en un horario vinculado culturalmente con el ejercicio de la
sexualidad clandestina, como seria el caso de la prostitucién. Pero no sélo
es la violencia simbdlica sino que también, las historias reflejan la

violencia fisica que padecen como nos demuestra el hecho de “haber una
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que otra golpeada” o como aquella ocasion en que, segun una de las
supervisoras entrevistadas, el marido llegé con pistola en mano
amenazando con matarlas junto con su esposa si no le decian dénde se
encontraba puesto que tenia serias dudas de que le era infiel. Bastante
elocuente de lo que comentamos resulta la opinibn de uno de los
enfermeros para quien la responsable directa de la infidelidad es la mujer:

No he sabido de casos de infidelidad con personas que conozco. No platicamos
de cosas intimas. Depende mucho del temperamento de la gente, hay mujeres
que son muy, por decirlo, muy insatisfechas y... pudiera ser, pero, no que yo
sepa. Con los afios que pasa uno con su pareja tiene uno tiempo para conocerla
bien y depositar su confianza, si uno sabe que es una mujer fogosa, insatisfecha,
pues tal vez eso haria que uno no se anime a trabajar de noche, pero los afios de
matrimonio son los que nos sirven para saber qué tipo de persona es la que tiene
uno como pareja (Fernando, enfermero auxiliar).?

Como sea, lo que si se pudo identificar es un deterioro de la vida
sexual aunque, en este tema, quienes contaron mas su experiencia fueron
las enfermeras, mientras que los enfermeros tendieron a minimizar algun
problema que pudiera presentarse en este ambito?. Asi, las enfermeras
comentaron que si han resentido los efectos de trabajar en la noche sobre
su vida sexual la cual se ve afectada, sobre todo, por el cansancio
acumulado durante su jornada nocturna de manera que sus relaciones
han derivado en frustracion y menor calidad de las mismas:

Por parte mia, pues yo sentia cansancio. Yo me sentia cansada y yo no queria'y,
este, pues si, nos enojabamos. Pero cuando él veia que no lograba nada yo
pienso que el buscaba en otros lugares y él despues ya no me buscaba a mi
como compariera [...] Llegd a decirme varias veces que él ya no me necesitaba,
ya no me queria que qué yo buscaba, incluso, cuando él venia se iba a la otra
recamara [...] A veces, yo reflexionaba, decia: era demasiado mi pereza, o de

% De manera un tanto inversa, otra de los enfermeras también parece responsabilizar a sus contrapartes y
justifica que los maridos sean infieles porque se van a trabajar sus esposas, textualmente dice: “a veces los
esposos no se responsabilizan de los nifios sino que como tienen el apoyo de las mamas de las muchachas,
muchas veces las abuelas son las que cuidan a los nietos entonces los esposos en las noches hacen de las suyas
(Edith, enfermera general)”.

* “En mi persona no [dice otro de los enfermeros entrevistados]. No me gusta meterme en ese tipo de
problemas, no va. Tengo tantos afios trabajando, porque me gusta que me respeten y respetar, ya si afuera
haces tus relajos pues ya es cosa tuya. En ese aspecto te respeta, sabes bien quién es tu pareja y si no existiera
la confianza no funcionaria, ti no eres duefio de nadie, lo que va a ejercer en tu matrimonio es confianza
mutua, lo que td hagas o dejes de hacer en la calle es asunto tuyo” (Fabian, enfermero auxiliar).
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plano no me gustaba la pareja 0 qué me pasaba, porque incluso nada mas
accedia por ver si mejoraba un poquito las cosas (Edith, enfermera general).

Inclusive, adn en los casos en que percibe que el horario de trabajo
no influye en la vida sexual puesto que, debido a su esquema de trabajo
puede disfrutar de varios dias libres y puede aprovechar este lapso para
dedicarlo a su pareja, otra enfermera también reconoce que, cuando ha
trabajado en la noche, “generalmente, estoy desvelada, cansada,
entonces, €l es quien toma la iniciativa y, bueno, yo tampoco espero.
Muchas veces he dicho: no, jay, no, déjame! No o algo, o hay veces en
que sinceramente digo: chin, ahi viene, y me hago la dormida” (Estela,
enfermera auxiliar).

Inclusive, en algunos casos, la vida sexual puede pasar a un segundo
plano, como nos cuenta el marido de una de las enfermeras entrevistadas
quien aparte de hacer una distincion entre la relacion de pareja y el
matrimonio dice que: “como pareja teniamos que sacrificarnos, pero, ya
como matrimonio, como padres, nos ibamos a dar esa oportunidad de
convivir con los hijos”.

A propoésito de éstos ultimos, otro de los aspectos que sufre una
modificacion muy importante entre los enfermeros y enfermeras
nocturnas es lo relativo a la atencion y cuidado de los hijos/as. Relevante
porque todos y todas nuestros entrevistados tienen una percepcion muy
positiva de ellos (ver cuadro 1, mas adelante en este capitulo), de manera
que las repercusiones en este campo de la vida social se viven de manera
mas aguda independientemente de la fase de vida que estén atravesando.
Por ejemplo, una de las enfermeras nos dice que su horario no le ha
permitido dedicarse exclusivamente a su hijo quien ha presentado varios
cuadros de enfermedades desde recién nacido razén por la cual ha
pensado, en algun momento, dejar inclusive la enfermeria. Sin embargo,
como estrategia ha solicitado permisos y guardias. Otra de las

entrevistadas, igualmente, manifiesta este problema en términos de
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intranquilidad y ansiedad, lo cual la obligaba a salir corriendo del hospital

para llegar a verlos:

“El [nifio] chiquito desde que se fue al kinder, él solito se vestia y yo lo bafiaba
en las noches, se peinaba y se iba. Le decia: jalas bien la puerta, porque el
grande se iba primero, y se iba a la escuela y regresaba yo, en esos tiempos, yo
si me apuraba: ya va a llegar mi nifio y corria y a veces veia que ya venia la
camioneta aqui con el nifio y en la esquina venia corre y corre porque, como
tenia transporte, se lo podian llevar, no lo dejaban con nadie y por eso me
apuraba mucho (Norma, enfermera general).

La preocupacion, por otra parte, es permanente pues aun cuando los
hijos/as ya estan grandes, una de las enfermeras refiere que nunca
termina de desvincularse de su casa de manera gue se encuentra muy
inquieta en el hospital mientras su hijo no se comunica para avisar que ya
llegé después de ir a la escuela. En ese tiempo, relata: “me preocupaba
mi hijo que ya tenia mas edad y que llegaba a media noche. Hijo, a la
hora que llegues échame un fonaso, “ya llegué mama”, y siempre era, o
sea martes y jueves, era eso, “ya llegué mama”. jAh, qué bueno! Ya me
quedaba yo tranquila pero, mientras no me hablaba, era estar pensando:
iAy, Dios mio! ¢;Ya llegaria?” En un caso extremo, otra de las enfermeras

narra lo que le sucedié a una de sus compaferas:

[Cuando] ella estaba trabajando, le hablaron por teléfono: que no se espantara pero
que se fuera rapido porque su casa se estaba incendiando. No puede ser, pues esta
mi esposo, Yy que llegd y que le dijeron sus nifios que su esposo no habia llegado y
que ellos andaban buscando unos zapatos debajo de la cama y metieron la vela y
agarré el colchén y se quemo la casa [...] porque los nifios estaban solo, una nifia
de siete afios con otro chiquito de cinco, creo (Ana, enfermera general).

El no tener con quien dejar a los hijos/as, entonces, resulta una de
las quejas mas frecuentes por parte de este grupo de trabajadoras pues,
aun cuando cuentan con redes sociales familiares que les permiten hacer
frente a las demandas de la maternidad, esta estrategia no siempre
resulta totalmente efectiva como sefiala Norma quien deja a su pequefio
hijo con su suegra que vive en la misma casa pero quien, a veces, no le
presta la debida atenciéon por las propias necesidades, responsabilidades y

problematicas que tiene:
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Me he encontrado con mas problemas porque a veces no hay quien lo cuide. A
veces, tengo que... si mi suegra esta enferma en la noche se agudiza la situacién, a
veces, se siente mas mal y no hay quien la cuide y, a veces, he tenido que faltar.
Esos han sido mis problemas que, pues, hay mucha gente que en la noche lo que
quiere es descansar y el bebé requiere tiempo: cambiarlo, darle biberon, éstos si
han sido problemas en cuestion de quién lo cuide en la noche (Norma, enfermera
general).

Para las enfermeras y enfermeros que tienen hijos/as en edad
escolar, otra de las dificultades por las que atraviesan se relaciona con el
poco involucramiento o simple imposibilidad de atender algunas
demandas escolares, tales como juntas, participacion activa en las
sociedades de padres de familia, festivales, camparfas de aseo, etcétera.
Los argumentos comunes son: “jAh! porque yo si les he dicho que no
tengo tiempo para eso”; “a mi mi trabajo ahi dentro del hospital me
exige el cien por ciento y ahi como responsable de los nifios también me
exige el cien por ciento, entonces, es un presion tremenda para mi”,
una vez formé parte de la mesa directiva, agrega, y “llegaba con el
uniforme y con retraso a las juntas”.

Pero no se presentan so6lo consecuencias en el circulo familiar sino
también se deteriora la relacion con los grupos sociales secundarios,
tales como amigos y vecinos. Al respecto, varias de las personas
entrevistadas sefalaron que disminuye el contacto social, reciben pocas
visitas y se vuelve irregular la convivencia social: “a veces, en
reuniones, no coincidimos, o en fiestas o alguna reunion familiar, yo me
tengo que venir y él se tiene que gquedar o tengo que salir sola porque
no coincidimos en los horarios”. Por su parte, uno de los enfermeros
comenta que, desde que trabaja en un horario nocturno: “la convivencia
ya no fue la misma, por ejemplo, siempre he tenido estas veladas y
luego las reuniones familiares se hacen los viernes o domingos; los
domingos principalmente, y ya no asistia o si habia alguna reunion ya
me tenia que salir temprano para venir a trabajar, entonces, el contacto

con la familia se fue alejando, mas con mis hermanos y con mi mama”.
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En el mismo tenor, otra enfermera describe que “mi mama a veces me
sube a ver que es a la persona que mas frecuento y veo porque vive
ahi; mi suegra antes nos frecuentaba, ahora ya no porque sabe que hay
veces que estamos durmiendo [...] En nuestra vida no es muy frecuente
las visitas a nuestro hogar”. Sobre este tipo de retraimiento y costos
que se deben pagar cuando es imposible negar las relaciones sociales,
Edith sefala que:

Si, nos visitan mucho. Y cuando me dicen que van a venir a la hora que me toca
dormir, les digo que no voy a estar... y si toca la mala suerte de que llegaron y
no se fueron a la hora que me toca dormir, pues ya, me resisto. Pero si me
predispongo a que no voy a estar o si ya me voy a dormir y tocan, le digo a mi
hijo o a quien esté que [digan que] yo no estoy.

Asi, pues, dado este contexto problemético, se puede entender
igualmente, el por qué las enfermeras y enfermeros también deben
replantear sus planes y expectativas personales. En este caso, un factor a
considerar es la ausencia o presencia de los hijos, asi como su fase de
vida. En el primer caso, una de las enfermeras explica que antes de nacer
su hijo:

Yo podia dormir antes el tiempo que yo quisiera. Si yo me sentia muy cansada,
dormia toda la tarde, me levantaba y hacia de comer de un dia para otro, la
refrigeraba y habia... dos personas ;qué pueden consumir? Hasta la comida
sobraba y se quedaba ahi, entonces, tenia tiempo para dormir, programaba mi dia
para lavar, programaba mi dia para... 0 sea, como la echaba a la lavadora decia:
pues, me da tiempo para dormirme lo que yo quisiera y luego como me sobraba
mi tiempo me salia para ver una amiga, ocupaba todo mi tiempo en otras cosas,
pero, dormia bien, ahora ya no (Patricia, enfermera general)

En el segundo de los casos, resulta mas dificil compaginar los
intereses particulares con las demandas familiares como cuenta otra de
las enfermeras quien ha dejado de tener planes personales pensando que
en el futuro, cuando su hijo crezca, podra realizarlos: “Ya no hago cursos,
tengo que planear los cursos cuando mi esposo tiene tiempo. Asi, en
situacion profesional pues, antes, si hacia cursos, ahora ya me cuesta un
poco de trabajo. Ahorita porque pienso que esta pequefio, pero, mas

adelante si pienso hacer cursos y ya cuando él entre al kinder... dedicarle
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su tiempo a mi hijo... una actividad personal o profesional para mi, hacer
otras cosas” (Estela, enfermera auxiliar).

Si bien en menor medida, también se pudo apreciar una valoracion
positiva del horario nocturno para el mismo ambito familiar. Las ventajas
que enfermeros y enfermeras argumentan contrario sensu a varias de las
desventajas comentadas anteriormente se resumen en lo siguiente:

e Consideran que gracias a su trabajo, pueden pagar para que alguna
persona les ayude en el cuidado de los nifios/as, lo cual, sin embargo, no
deja de generar ansiedad por dejarlos al cuidado de otras personas.

¢ Algunas enfermeras enfatizan que su horario nocturno les permite
dedicar méas tiempo al cuidado de los hijos/as y, si bien cuando son
pequefios exigen mayor tiempo y atencién, conforme van creciendo
pueden recuperar el tiempo para su realizacion personal. Cuenta una de
las enfermeras que, ahora que sus hijos ya son jovenes, llega mas tarde
por la mafiana a su casa que cuando eran pequefios: “me venia ya con
mas tranquilidad, ya no era una urgencia, ya incluso pasaba a desayunar,
no me hice la morosa de quedarme, pero, ya era mas tranquilidad”
(Patricia, enfermera general).

e Algunas de ellas, consideran que el turno de la noche les permite
tener una vida mas organizada, en el caso de una de las enfermeras,
comenta que cuando recién comenzOé su carrera y tenia que hacer
interinatos, trabajaba en el turno de la mafiana y se trastocaban todas sus
actividades, sin embargo, cuando se pasé al tercer turno le fue mejor
aunque, como hemos visto, ello implicara cansancio extra:

Para mi fue una desorganizacion completa de tiempo, del trabajo, cuando
estuve haciendo mis interinatos en la mafiana porque era encargarle a mi hijo
mayor [se refiere a una persona que la ayudaba ocasionalmente]. Por ejemplo,
me compras esto y esto, y esto otro y..., 0 bien preparaba la comida en la
noche, a estas horas [se refiere a la hora en que se estaba realizando la
entrevista, aproximadamente las 17:30], o bien mucho muy temprano para irme
y cuando menos encontrar la comida en la tarde. [Cuando me pasé al turno de la
noche], ya como que me volvi a acoplar porque ya era preparar desde un dia
antes la comida, como ahorita lo hago. Por ejemplo, trabajo el jueves, hago la
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comida para el jueves y que, por ejemplo, sobra algo para el viernes que llego
asi toda noqueada y que ya haya algo o si no comprar el viernes, o sea, ya es
mas organizado para mi (Ana, enfermera general).

e Paraddjicamente a lo argumentado, algunas también sefalan que el
turno nocturno les permite hacer frente a las responsabilidades
domeésticas y resulta el horario que mas les conviene para atender a sus
hijos. En el primer caso, dice una de ellas: “La verdad, la verdad, el turno
de la noche le da a uno un poquito mas de convivir con los hijos y dejarlos
aunque sea uno dormidos en la noche. Pero en la noche ellos estan
acostumbrados a dormir, no hay tanta actividad para ellos, entonces, es
un turno ideal para mi de trabajar” (Sandra, enfermera general). En el
segundo caso, relata otra de las enfermeras que cuando estaba en el
turno vespertino:

Yo tenia que venirme de la casa a las dos de la tarde, diez para las dos de la tarde y
estar a las dos. Ellas salian a la una y media a la escuela y siempre la demora: y
que me pidieron esto, no queria comer, no queria cambiarse el uniforme, entonces,
yo me venia corriendo [al hospital]. Ella no habia comido bien, entonces, yo
misma Vi la necesidad. Yo misma ya no podia... me estresaba bastante, entonces,
no. Tuvimos que buscar otra opcién. Para mi esposo ya te dije era que yo no
viniera a trabajar, para mi era cambiar de turno en la noche. Inclusive aqui vine a
hablar con mi jefe de enfermeras de ese momento y me dio seis meses el turno de
sdbados y domingos pero, no, no. Para mi fue muy desgastante después, bueno, yo
decia: no importa, me aguanto, pero, ya no fue posible que me dieran este turno
porque tenian que justificar a qué me dedicaba yo, si estudiaba o de qué méritos
gozaba para que me dieran ese turno, entonces, como yo no tenia ninguna
justificacion, ella misma me dijo: pues pasese a la noche, es el turno que més le
conviene, tuve que aceptarlo (Verdnica, enfermera general).

Parecida situacion, respecto a la conveniencia del turno nocturno,
comparado con el turno vespertino, se presentd en uno de los enfermeros
aunque los motivos para cambiarse fueron de otro tipo: como llegaba a su
casa cerca de la medianoche y ya no encontraba transporte, fue asaltado
varias veces, de tal forma que de comun acuerdo con su esposa,
decidieron que lo mejor era cambiarse al horario de la noche.

Si bien, como se argumento al inicio del capitulo, esta diversidad de

opiniones respecto a las ventajas y desventajas del horario nocturno que
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manifiestan los enfermeros y enfermeras nocturnos, se pueden explicar a
partir de variables tales como el numero y edades de los hijos/as, las
redes sociales con las que cuentan, el tipo de apoyo o asistencia que
presta la pareja asi como la trayectoria y fase de vida por la que
atraviesan en un momento dado, existe otro factor que explica muchas de
las prioridades diferenciales respecto a la concepcion del horario laboral y
la organizacion del ambito familiar y que se puede ilustrar en los ultimos
parrafos de este apartado donde la justificacion para el cambio de horario
laboral se presenta en términos de una vision sociocéntrica (la de las
enfermeras) versus una vision mas individual (la de los enfermeros) que
nos remite a una explicacion a partir de la conformacion de identidades de

género.

5.3. El género como factor explicativo y condicionante.

¢Por qué ante condiciones similares y adversas como las que plantea el
trabajo en horas de la noche existe una gran diferencia de impacto entre
los enfermeros y enfermeras nocturnos aun cuando tienen un background
sociocultural mas o menos parecido y cuentan, por ejemplo, con una serie
de recursos que les permite sobrellevar las demandas de su ambito
laboral, familiar y social hasta el punto de sentirse realmente satisfechos
con lo que han logrado? Al respecto se ha comentado que las
desigualdades se pueden explicar por una diversidad de factores como
seria el hecho de contar con el apoyo de la pareja o no tener dicha ayuda;
que los hijos sean pequefios o estén en edad escolar o porque las
enfermeras, después de cumplir con su velada, llegan a atender a sus
hijos y hacerse cargo de las tareas domésticas a diferencia de sus
contrapartes masculinos quienes llegan, por lo regular, a descansar.
Aunque este ultimo punto es fundamental y explica con creces dicha

desigualdad, me parece que no responde lo suficientemente a otra
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pregunta quiza mas elemental pero sustantiva: ¢Por qué las enfermeras
son las que mayoritariamente se hacen cargo de las responsabilidades y
deberes del ambito doméstico como se puede apreciar en las historias
acerca de su cotidianidad y realidad sociolaboral sui géneris derivada de
su atipico esquema de trabajo-descanso?

La pregunta es pertinente porque, para el caso de las enfermeras, en
general, estamos hablando de un grupo ocupacional con una serie de
caracteristicas que lo distinguen del resto de los empleos donde
mayoritariamente se insertan las mujeres: poco calificados, manuales y
con precarias condiciones de trabajo. A diferencia de estos ultimos, las
enfermeras constituyen una élite entre las mujeres asalariadas debido a la
preparacion que tienen, a que no sufren la “disolucion” de sus
conocimientos, tienen una modica seguridad econdmica, la posibilidad de
ascenso social y estabilidad laboral (Lopez, 2001).

Estos rasgos del trabajo de enfermeria son coherentes con la vision
que las enfermeras nocturnas manifestaron en las entrevistas la cual se
puede catalogar como positiva en la medida en que les otorga seguridad
econOmica e independencia. Es decir, les permite contribuir
considerablemente con los gastos familiares los cuales implican desde el
pago de la comida o luz hasta la compra de una casa. La independencia
se operacionaliza basicamente en dos sentidos: en el primero,
permitiéndoles, a través de su salario, comprar lo que quieran sin que
tengan que pedirselo a su marido; creen que la mujer debe sobresalir,
saber trabajar, “ser un poco independientes en ese sentido: de que no
dependan totalmente del marido”. En el segundo sentido, a través del
ejercicio de la toma de decisiones, por ejemplo, varias de las enfermeras
dicen que no dejarian de trabajar si se los pidiera su marido: “no lo hacia
—dice una de ellas-, en primera, es una gran ayuda de trabajar los dos v,
en segunda, me gusta mucho mi trabajo”. En el caso de otra de las

enfermeras, comenta que alguna vez su marido le pidi6 que dejara de
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trabajar pero ella le dijo que si él le iba a dar lo que ganaba, entonces,
que si lo abandonaba. Su marido no aceptdé: “no, jamas, ademas era la
conveniencia de nosotros y yo creo que fue en aquella ocasion que me
dijo que ya no trabajara, porque no le gustaba que yo trabajara de noche
pero, como no fui de las dejadas, entonces, se tuvo que conformar”. La
independencia como valor marca mucho de sus vidas, como cuenta
Norma al recordar que fue uno de los motivos por los que termind con
un novio previo al que seria su marido:

El me limitaba, me decia: nos casamos y nos vamos fuera de aqui. Y yo decia: no,
no me puedes limitar yo apenas empiezo a trabajar y yo queria estudiar,
prepararme, yo queria salir adelante. Entonces, él me decia: no, ya nos vamos.
Entonces, yo terminé por eso, porque yo queria salir adelante y el decia no, ya nos
casamos. (Norma, enfermera general)

Aunque, como reconocen muchas de las entrevistadas, no ha sido
facil obtener esa independencia personal, es un proceso que se ha ido
fortaleciendo poco a poco. Un ejemplo claro es el caso de Edith quien
revela una trayectoria de vida en la cual va cobrando mayor
independencia y control de sus acciones asi como mayor toma de
decision cimentada en su trabajo. Esto lo resume de la siguiente manera
cuando hace alusién a la relacion que lleva actualmente con el padre de
sus hijos de quien se encuentra separada:

Ahora nada méas lo veo como una persona que viene, que sube y que va. Es el
padre de mis hijos y ellos conviven juntos. Incluso dijo que ahorita venia, dijo
que los iba a llevar a Cuautla, porque tiene una casa en Cuautla, y le dije pues
que si, que ibamos a ir porque a veces es necesario descansar de tanto smog y
aprovecho y voy, pero no existe ninguna relacion de... como le diré, mas fuerte
o0 de que él me dé una orden y que yo le tenga que obedecer o que yo le tenga
miedo a €l o que a lo mejor a él no le va a gustar, no. Lo que se hace en esta
casa es porque yo lo decido y es porque eso fue lo que pude conseguir y nada
mas (Edith, enfermera general).

Lo magnitud del cambio se puede apreciar cuando se comparan
diversas fases de su vida, por ejemplo, cuando era joven, y aun cuando
trabajaba, sus decisiones personales estaban muy influenciadas por su

madre quien la vigilaba y rechazaba a quienes pretendian ser sus
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novios. Ya en su etapa matrimonial, se aprecia igualmente como se
reemplaza la subordinacién a la madre por la del marido a través de la
aceptacion a la solicitud que éste le hizo en el sentido de que dejara de
trabajar después de que naciera su primer hijo y al afio de casada:
“decia que yo me deberia dedicar a la casa y eso es lo que su familia le
hacia hincapié, que la mujer no debe trabajar, la mujer debe estar en su
casa cuidando... de hecho toda su familia, por parte de él, las sefioras no
trabajan”.

La otra situacion que evidencia esta falta de autonomia tiene que
ver con el manejo del dinero pues, aunque Edith recuerda muy bien
detalles relativos a su noviazgo y casamiento, conoce otros aspectos de
la vida de su marido -como su anterior matrimonio o su historia laboral-,
comenta que nunca conocié su ingreso: “Mire, nunca supe cuanto
ganaba porque él me daba nada mas lo que consideraba que podia, me
compraba despensa y me daba para que yo gastara 30 pesos diarios y
éramos tres”.

El punto critico en su trayectoria de vida, en el sentido de mayor
independencia, aunque propiciado por problemas familiares vy
econémicos, pero donde el trabajo constituye un elemento fundamental,
se produce seis meses después de que nacio su primer hijo:

Habia muchos problemas de pareja y yo me sentia muy mal pedir para resolver
los problemas de la casa y que no me dieran y que yo no podia hacer nada,
entonces, mejor decidi regresar a trabajar y tener mi dinero [...] porque me
daban muy limitado y a lo mejor yo no era muy organizada, yo queria gastar
méas y cuando le decia que no me alcanzaba lo que me daba, que yo queria
dinero para algunas otras cosas, me decia: después, después. Y como no me lo
daba, dije: bueno, yo puedo trabajar, yo puedo tener mi dinero [...] Cuando me
fui a trabajar, empezaron a cambiar las cosas. Ya después se empezé a hacer
como que él era buenito conmigo y que todavia me daba permiso de que me
fuera a trabajar.

Sin embargo, el proceso no fue facil puesto que si bien hubo
cambios en la relacién con su marido, tuvieron que pasar 9 afios para

que se produjera un verdadero replanteamiento. Después de varias
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separaciones motivadas por la infidelidad de su marido, Edith recuerda
que también la corri6 de la casa donde vivian, decidiendo en ese
momento comprar un terreno con lo cual logra un primer paso hacia su
independencia definitiva puesto que, aun cuando continud la relacion
con su marido, ésta comenzd a modificarse teniendo como base la
fortaleza que le proporcionaba su trabajo. Al respecto, refiere la
importancia del mismo durante esta fase al relatar algunas de sus
acciones, por ejemplo, inicia y construye su casa, se hace cargo de la
manutencion de sus hijos puesto que después de la separacion, su
marido nunca la apoy6 con estos gastos:

Todo ello le proporciona seguridad para que, finalmente,
reestructurara una relacion que hacia tiempo se habia deteriorado. En
este momento, se asume como sujeto de su propia vida: “un dia me
corrio y le dije: pero por qué me corres si aqui es mi casa, el que se va
ahora eres tu. Ya senti yo un poco mas de valor y pues, si dijo, me voy
y se fue”.

El papel del trabajo, en el caso de los enfermeros, también resulta
significativamente importante como lo manifiesta uno de ellos en el
epigrafe del capitulo: es cumplir con una obligacién a partir de la cual se
pueden satisfacer todas la demas necesidades. En el mismo sentido, otro
de los enfermeros comenta que su trabajo le permite sentirse bien y
superarse, lo cual resulta coherente con su trayectoria laboral en la cual,
ser enfermero constituye un escalafén respecto a sus empleos previos,
uno de los cuales fue el de ser herrero y formar parte del personal de
mantenimiento del hospital donde actualmente labora:

El instituto es muy grande y nos da chance a seguirnos superando, yo entré como
intendencia y estoy como enfermero, posiblemente me vaya de técnico, todo esto
lo hago también para el bienestar familiar, entonces, considero yo que cuidar el
trabajo para que mi familia siga estando bien y seguirme superando dentro del
instituto (Fabian, enfermero auxiliar).
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Aunque parece gue no existe mucha diferencia entre las concepciones
sobre el papel que tiene el trabajo en la vida de los enfermeros y
enfermeras, la distincibn comienza a percibirse cuando sopesan su vida
familiar. Es decir, mientras que los enfermeros derivan del trabajo su
bienestar individual y familiar, las enfermeras aun cuando, como hemos
visto, tienen en alta estima su ocupacion y lo que les proporciona,
enfrentan una serie de dilemas para dirimir entre uno y otro espacio al
punto de sentirse “divididas” o en constante conflicto, precisamente,
porque entra en escena, y de manera muy sentida, el hogar y los
hijos/as:

Es asi como una lucha ahorita, ahorita por los hijos como que se torna en algo
muy curioso, como que una lucha en cumplir mi trabajo, en cumplir con ambos
lados, ahora si como dice el dicho "el que a dos amos atiende con uno queda mal”.
Y, pues, hay algo cierto en eso porque tengo que cumplir lo mas que se pueda con
mi trabajo, con mi horario, con las actividades que realizo, de funcionar como
debe de ser en mi jornada de trabajo, pero, también siento que dejo asi que como a
mis hijos, como que les falta algo méas de mi, como que siento que no les doy todo
lo que podria dar si yo no trabajara. Sigo totalmente, no digo en el turno sino el
hecho de no trabajar, podria darles quiza mas porque, cuando tengo que venir a
trabajar y salen de la escuela, es un correr y correr desde que amanece y asi con
las actividades de levantarlos, de llevarlos a la escuela, regresar, hacer lo que uno
tiene que hacer, regresar, darles de comer, hacer la tarea, son unas carreras y
venirse a trabajar. Siento que he tratado de dar en ambas partes, pero, siempre
merma en alguna u otra, a veces, en el trabajo; quiza los hijos, es asi (Estela).

Y no es que se tenga que decidir obligatoriamente entre el trabajo y
la familia sino, simplemente, lo que se pretende mostrar es como, en el
caso de las enfermeras nocturnas, la transaccion entre una y otra esfera
tiene un costo que se traduce en sintomas fisicos, psicosociales y morales
(ademas de mayor carga de trabajo doméstico) a diferencia de los
enfermeros quienes bajo las mismas condiciones adversas que plantea el
horario nocturno se puede decir que solo resienten los efectos de su
actividad profesional:

Yo pienso [dice nuevamente Estela], que trato de darle la importancia a cada cosa.
Como profesionista a mi me hace sentir bien y yo tengo una recompensa
econdmica y vivo mejor, tanto mi esposo como mi hijo tenemos un poquito mas
de estabilidad econdmica y un poquito mas de comodidades. No todas las que uno
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quisiera, pero, por eso se esfuerza uno a trabajar. Para mi hogar trato de hacer lo
mejor que puedo porque, a veces, el cansancio no me hace ser tan buena como
esposa, como madre. Siento que a veces descuido a mi hijo, a mi pareja, en el
aspecto en el que hablabamos: que se deja uno de ver. Pero trato de compensar
que, en el poquito tiempo que tengo para ellos, trato de darle su importancia a mi
familia y cuando estoy aqui le doy su importancia.

Esta fragmentacion que se aprecia entre las enfermeras nocturnas y
que hace que una de ella introduzca una distincion entre “persona” y
“mujer” vinculando el primer término con el trabajo y una carrera
profesional y, el segundo, con el casamiento, los hijos, la casa y el
ejercicio de la sexualidad®, se puede explicar mediante la forma en que
se manifiesta la “condicion de género” en dicho grupo ocupacional. Es
decir, de la “posicion” particular que las enfermeras y enfermeros tienen
en determinados “contextos de interaccion” (Lartigue, Cosme Yy
Plascencia, 1998). De lo que se trata, entonces, es de saber el tipo de
informacioén asociada a qué normas y valores circulan entre los actores
acerca de la masculinidad y la feminidad, lo cual se puede explorar a
través de sus concepciones acerca del matrimonio, la maternidad y la
jefatura del hogar que proporcionaron una explicacion coherente con la
forma en que viven la cotidianidad que se desprende de las particulares
demandas de su horario no tradicional.

Asi, a excepcion de dos enfermeras que declararon abiertamente que
tienen una concepcidn negativa de su matrimonio por los problemas de
pareja que tuvieron, el resto de las personas entrevistadas manifestaron
tener un matrimonio bueno debido a que mantienen mucha comunicacion
con su pareja, tienen un hogar y una familia (ver cuadro 1). Una de ellas
comenta que: “te puedes casar y no sentirte realizado o tener una pareja
y demas, pero, yo creo que si porque siempre debe de haber alguien que

te quiera, que no forzosamente tu pareja sino hasta en tus hijos mismos,

® Textualmente, la enfermera entrevistada lo menciond en estos términos: “Mire, yo pienso que todas las
mujeres deseamos realizarnos como personas, tener una carrera, y posteriormente una de las metas es
realizarse como mujeres [...], si, casarse, tener sus hijos, conocer la vida sexual porque también es una
necesidad fisioldgica de la mujer”.
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debes de ver que tu te reflejas en ellos, entonces, cualquier persona, es
decir, deberia de hacerlo porque da muchas satisfacciones” (Patricia,
enfermera general). Otra, inclusive, define un buen matrimonio a partir de
tres elementos: que la pareja sea trabajadora, que no tome y que no la

golpee, con ello, concluye, “me doy por bien servida”.

Cuadro 1. Percepcién acerca del casamiento, matrimonio e hijos

Enfermera/o Cargo/ Matrimonio Percepcion Relacion Actividad de su
especialidad sobre su con los pareja
matrimonio hijos (as)

Edith Jefa de Civil e iglesia Negativo Positiva Abogado

servicio (actualmente
separada)

Patricia Enfermera Civil e iglesia | Positivo Positiva Operario
General

Norma Enfermera Civil e iglesia | Positivo Positiva Técnico
General radiologo

Berenice Enfermera Union libre Positivo Positiva Operario
auxiliar

Lorena Jefa de | Civil, se ha | Negativo Positiva Taxista
servicio separado 2

veces

Veronica Enfermera Civil e iglesia | Positivo Positiva Administrador
general publico

Maria Supervisora | Civil e iglesia | Positivo Positiva Obrero

Ana Enfermera Civil e iglesia | Positivo Positiva Carpintero
general

Fabian Enfermero Civil e iglesia | Positivo Positiva Ama de casa
auxiliar

Fernando Enfermero Civil e iglesia | Positivo Positiva Ventas
auxiliar

Mario Enfermero Civil e iglesia | Positivo Positiva Burdcrata
técnico

Por su parte, tratando de ser cauteloso, uno de los enfermeros dice
que su matrimonio “ha sido regular, primero por la diferencia de edades,
no soy golpeador, ni borracho ni hago tonterias” (Fernando, enfermero
auxiliar), mientras que otro de ellos comenta que: “el mio ha sido un buen
matrimonio porque seguimos unidos y nuestros hijos han estado... no
padecen problemas econémicos” (Mario, enfermero auxiliar). Por su parte,

la concepcion del tercer enfermero entrevistado resulta reveladora puesto
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que, si bien concibe su matrimonio como positivo, enfatiza el papel que
tiene como proveedor lo cual contrasta con la definicibn mayoritaria de
sus contrapartes femeninas centrada en los hijos, la relacion de pareja y
la casa:

[El matrimonio] es la oportunidad de formar una familia, quizas la oportunidad de
ver si es capaz de sostener una familia... con llevar retos y problemas como en
todo pero es muy bonito convivir con una persona a la que se quiere, se aprecia, se
respeta y cuando hay hijos de por medio pues es mas bonito, es muy bonito ser
padre. A mi me ha gustado mucho ser padre y, en este caso, el proveedor de la
casa y me ha gustado mucho, ha significado una vida nueva, es una vida aparte, es
otro tipo de vida pero me ha gustado mucho (Fabian, enfermero auxiliar).

Esta diferenciacion entre las imagenes genéricas del matrimonio se
puede apreciar mas claramente respecto al concepto que tienen las
enfermeras sobre la maternidad en comparacion con la que tienen los
enfermeros sobre la paternidad. En el caso de las enfermeras, la mayoria
enfatiza que la maternidad es la realizacion de la mujer, que todas las
mujeres deben ser madres:

La maternidad yo creo que es un privilegio de la mujer. No por el hecho que
hayamos sido creadas para atender nifios o cambiar pafiales, pero, si es la
realizacion de una mujer y creo que cuando una persona es madre y sientes lo que
es tener un hijo sufres con él, te sensibilizas mas y cada cosa que tu ves de la vida
y de lo que te pasa, lo valoras bastante, porque si es negativo ti inmediatamente
dices: que no le pase a mis hijos. O si te pasa algo positivo dices: no, es que mis
hijos tienen que vivirlo, tienen que sentir lo que yo estos sintiendo, entonces, es
una realizacion de una mujer [...] yo pienso: una mujer puede adoptar los dos
papeles, el de padre y el de madre [...] Es lo que te vuelvo a decir, la maternidad
te da algo mas, algo mas, es un pedazo de tu vida misma y tl no vas a dejarlo, o
sea, a como de lugar. Hasta dice por ahi un dicho que decia mi abuelita: que "una
mujer sola hasta las doce del dia es decente”, que porque si sus hijos tienen
hambre de lo que sea pero no los deja sin comer (Veronica, enfermera general).

En el caso de los enfermeros, en contraste, si bien consideran que la
maternidad es una responsabilidad de la pareja y que es algo “hermoso”,
dejan entrever una divisibn androcéntrica que enfatiza, nuevamente, el
papel de jefe y proveedor para el caso de la paternidad. En este sentido,

uno de ellos dice que la paternidad “es algo hermoso, se interesan en ti, lo
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mismo les da si eres un barrendero o limpias bacinicas o si eres un
profesionista”, y otro puntualiza que para el caso de la maternidad:

Pues es lo mas hermoso dar vida a otro, es un milagro, las madres son..., hacen
milagros por que dan vida aun ser, la paternidad es bonita por que nada més esta
uno con los nervios esperando Yy criarlos es todo una aventura, pero ser madre es
lo méximo, lo mas hermoso del mundo. He estado en expulsion [se refiere a la
sala de trabajo de parto], he traido... inclusive, yo también he entrado a ese
mundo y es muy bonito, mis respeto para las mujeres eso de ser madre es lo mas
hermoso del mundo y pues nos dejan ser padres y a los que nos gusta es muy
bonito, ser la cabeza, pues tanto el que consiente como el que ejecuta, el que
impone..., la tenemos que hacer de ogros y de payasos, ser padre es muy bonito
(Fernando, enfermero auxiliar).

El dltimo de los contrastes de género significativos tiene que ver con
la imagen de la jefatura del hogar que se vincula con la toma de
decisiones al interior de la familia y el monto del ingreso. De todas las
enfermeras entrevistadas, Unicamente Edith se asume como la jefa de la
casa y sus acciones basadas en su trabajo la avalan y estimulan. Esta
aseveracion se explica también por su situacion de separada y aun
cuando, como se comentd en otro momento, el padre de sus hijos los
frecuenta es ella quien mantiene econémicamente la casa y los gastos
de sus dos hijos. Aungue resulta evidente quién tiene la toma de
decisiones no sucede asi con los otros casos. La jefatura del hogar no
estad determinada por la cantidad en los ingresos econémicos, mas bien
se trata de una cuestion de roles sociales que las enfermeras y
enfermeros asumen.

Asi, aunque el ingreso de las enfermeras representa una parte muy
importante para la economia familiar, no obstante, ellas no se
consideran las jefas de familia sino que, como nos dice Patricia, junto
con su marido “llevan las responsabilidades”. En el caso de Norma,
comenta que también toma decisiones importantes, sin embargo, vacila
en afirmar que ella es la jefa de la casa con el argumento de que

también su marido tiene méritos:
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Yo diria que no hay jefe. Lo dejaria en blanco, pienso que no hay jefe en el hogar.
Tiene que haber un cimiento de un hogar, esta respaldado por otra persona, no
nada mas es un jefe. Esa pregunta yo se la quitaria al censo [risas]. (Cémo que
quién es el jefe? Yo pienso que no hay un buen jefe sino atras de él hay un gran
impulso de su pareja. El jefe pues... me quisiera poner yo [risas], pero, me voy a
ver muy... Es que le quitaria méritos a mi esposo y no me gustaria [risas]. No, no,
no, es que tiene sus méritos él, tengo mis meritos yo.

Una situacion similar experimenta Verdnica quien afirma que su
ayuda econdmica para el hogar es de complementariedad y, en el caso
de Berenice, de apoyo a su marido concediendo asi que la cuestion del
sustento es responsabilidad de los esposos. Como un dato, quiza
revelador de la posicion que adquieren las enfermeras, se encuentra lo
siguiente: la mayoria de ellas afirman desconocer cuanto ganan sus
parejas o dicen que ganan mas que ellas aun cuando resulte dudoso
dado que las entradas de los maridos son variables por el tipo de trabajo
que tienen (ver cuadro 1).

Aungue no se asumen como jefas de familia, por otra parte, si
enfatizan que el hecho de trabajar les ha permitido ampliar su toma de
decisiones, por ejemplo, decidir en qué pueden gastar los ingresos, no
obstante, ello puede ocasionar problemas:

El trabajar es un arma de dos filos, porque mi esposo es muy trabajador, pero,
como que se hizo irresponsable porque, por ejemplo, mi esposo decia: te doy tanto
de gasto a sabiendas de que eso no me iba a alcanzar [...] Entonces, cuando
comenzamos a Vivir dijimos: vamos a poner nuestros sueldos, pero, luego mi
esposo ya llegaba yo y me decia: el cheque, échame el cheque. Y le digo, no, no,
no. Vamos a ponernos de acuerdo, a mi no me interesa saber cuanto ganas, porgue
mi esposo tenia una costumbre que todo encerraba y, pues, a mi no me interesaba
y esa vez que le di el cheque, pues, me tenia que dar para los pasajes y yo no
estaba acostumbrada. Yo estaba acostumbrada a hacer de mi dinero lo que queria,
entonces, le dije: ¢sabes qué? No, yo ya no estoy de acuerdo que td tienes todo
encerrado, yo te tengo que estar trasculcando lo que yo necesito, cada quien que
maneje su dinero. Ti me das mi gasto y yo tengo mi dinero y también lo voy a
meter pero cada quién. Y no quiero que me andes registrando ni los cheques ni
nada. Yo no te voy a registrar pero tu también tienes que respetar y asi
continuamos (Maria, enfermera general).

En contraste, para los enfermeros no existe discusion sobre quién es

el jefe del hogar, como refiere Fabian quien comenta extensamente cémo
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procura consultar con su esposa lo relativo a la escuela de su hijo y llegar
a un acuerdo con su esposa respecto a su decision de trabajar
asalariadamente:

Yo creo que los dos [decidimos] por que veiamos los pros y los contras en cuanto
a distancia, en cuanto a tiempo, entonces, fuimos decidiendo a qué escuela iba a
entrar el nifio. Por ejemplo, ahora que va a entrar a trabajar ella, estuvimos
platicando sobre eso para quedar en un acuerdo, no le puedo prohibir hacer las
cosas 0 en algun otro tipo de decisiones nos preguntamos que opina uno del otro o
respecto a lo que vamos o podemos hacer. Yo creo que es importante por que, si
tomara uno siempre las decisiones, se crearian muchos conflictos. Bueno, siempre
lo he hecho asi, no digamos como vulgarmente se dice “darle su avion”, sino
hacerla participe de todas las decisiones familiares. Yo creo que eso conlleva una
tranquilidad en un ambiente familiar muy estable, muy tranquilo porque es
acuerdo de los dos y los dos estamos de acuerdo con el resultado de nuestras
decisiones.

Sin embargo, al preguntarle sobre quién es el jefe de familia, no
vacila en afirmar que “pues, yo lo soy” agregando que su mujer necesita
que la proteja y que su esposa e hijo dependen econémicamente de él.
Algo similar ocurre con Fernando quien relata que “siempre ha habido una
ley o una férmula para que aprendamos a respetarnos, si ella dice "no”
pues es “no” y ya, igual conmigo. Por ejemplo, si hace falta comprar algo,
siempre me dice “oye hace falta esto, ¢me vas a ayudar?” Y yo le digo,
claro”. No obstante, asevera sin ninguna duda que “por légica yo gano
mas que mi esposa”.

Esta diferencia entre la forma de conceptuar el matrimonio, la
maternidad y la jefatura del hogar, la cual parece confirmar una oposicion
de valores genéricos que sitian de manera distinta a los enfermeros y a
las enfermeras en el “contexto de interacciéon” que conforma la familia,
tiene su manifestacion concreta y mas visible en la forma en que se
organizan para responder a las repercusiones de su horario laboral
nocturno y que, como se vio en el apartado anterior, implica una mayor
demanda y exigencia para las enfermeras. En pocas palabras, aun cuando
las enfermeras tienen los recursos (econdmicos, simbdlicos y morales)

que les otorga su trabajo para nivelar la relacion desigual que se presenta
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en la cotidianidad familiar reformulada por su trabajo nocturno, no
consiguen hacerlo debido a que la forma en que se manifiesta la
“condicion de género” las conmina a responsabilizarse, en mayor medida,
de los hijos y las tareas domésticas. La identidad de género, en este caso,
no soélo actua como el factor explicativo mas importante sino también
como un condicionante de la visible desigualdad existente entre los

enfermeros Yy enfermeras nocturnos.
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CONCLUSIONES

Mientras que en otros contextos el trabajo nocturno ha tenido un lento
crecimiento y el trabajo rotativo un visible retroceso®, en México existe
un alarmante desconocimiento respecto a sus impactos en los mas
distintos ambitos: la produccién y generacion de servicios, el consumo,
el estilo de vida, las condiciones de trabajo, entre otros. Sin embargo, la
percepcidn general es que cada noche se acrecientan los contingentes
que desarrollan tal tipo de labores, sobresaliendo udltimamente los
cardumenes de nifios y nifias desempefiando las mas diversas
actividades nocturnas en las calles de la Ciudad de Meéxico (Pinzén-

Rodon y otros, 2004) (ver cuadro).

TIEMPO DE PERMANENCIA EN LA CALLE DE LOS NIROS TRABAJADORES DE TODAS LAS CIUDADES, EN HORAS POR SEMANA.
BocoTA, ciupap pe Mexico, Quito, SAN SaLvapor ¥ ciupap DE GUATEMALA (NoviEMBRE, 2003-junio, 2004)
Bogotd Ciudod de México  Ciudod de Guatemala San Solvador Quito

Total de nifios con datos vilidos 478 97 120 100 177
Horas en la calle por semana Numero % Numero % Nimero® % Numero % Numero %
Menos de 10 horas 12 25 0 0 0 0 I I 4 226
De 10 < 20 horas 68 142 | I 0 0 I I 7 395
De 20 < 40 horas 1"y 249 6 62 27 227 43 43 79 46
40 horas o mds 279 S8.4 90 928 92 77.3 55 55 87 49.1
Trabajo nocturno menos de |0 horas 3 06 7 72 3 25 0 0 14 8
Trabajo nocturno 10 o mas horas 100 21 70 n 0 0 13 13 27 15.3
* Uno de los nifios entrevistados en ka ciudad de Guatemala no presentaba dato de horas trabajadas

En este sentido, la presente tesis se puede considerar como un
intento por visibilizar, si bien desde un marco analitico muy acotado, la

dinamica laboral y actividades que desarrollan durante la noche un buen

! Segin las estadisticas, en Espafia aproximadamente el 5 por ciento de las personas trabajan en la noche (una
de cada 20) y por turnos el 15 por ciento (uno de cada 7 asalariados). En el Reino Unido, uno de cada nueve
trabaja de noche, el 11 por ciento; en Italia y Austria, una de cada 12 personas, el 8 por ciento. En la jornada
por turnos es Suecia la que cuenta con mayor porcentaje de fuerza laboral bajo esta organizacion, el 24.5 por
ciento; seguida del Reino Unidos Italia y Austria. Sélo Bélgica y Francia cuentan con una menor presencia de
empleados por turnos que Espafa. Por otra parte, las jornadas nocturnas sélo han crecido 1.3 por ciento desde
el afio 2000 y el trabajo por turnos decreci6 en un 2.3 por ciento (Valle, 2007).
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numero de enfermeras y enfermeros desde el ambito de los hospitales
publicos. Pero, sobre todo, tratando de recuperar su propia experiencia,
las percepciones, creencias y opiniones que les genera trabajar en un
horario que invierte el tradicional ordenamiento diurno de trabajo y
descanso. Particularmente interesante para el caso de los enfermeros
puesto que dicha profesién socioculturalmente estd definida como
“femenina” pero también relevante para las enfermeras porque cuando
se adentran en la oscuridad para llevar a cabo sus actividades lo hacen
subvirtiendo la construccion simbdlica asociada a la noche como espacio
masculino y estigmatizado para las mujeres desde la dimensién de la
moral publica.

Conviene enfatizar, como se discutié en el primer capitulo, la
conveniencia tedrico-metodoldgica del acercamiento cualitativo de tal
manera que, si la tesis no puede contribuir a llenar el vacio cuantitativo
que representa la falta de estadisticas y mediciones del trabajo
nocturno, por otra parte, si aporta en cuanto a recuperar el punto de
vista de algunas personas, lo cual puede resultar valioso, sobre todo
respecto al afejo vicio de “objetivizar” a los sujetos. Respecto a la
validez de Ila investigacion (y representatividad de la estrategia
cualitativa), tal vez pueda contestar parafraseando a Geertz en el
sentido de que cuando se realizan entrevistas, si bien las personas
pueden exagerar sus respuestas u ocultar informacion, esto no es razon
suficiente para descartar las opiniones de todas las demas. En este
sentido, partimos de que no todas las personas son mentirosas, asi
como también, que no se necesita conocer todo para saber algo.

De esta manera, y a partir del andlisis de los casos seleccionados,
se intentd aportar al debate de las identidades pero, sobre todo, del
proceso de constitucion lo cual generalmente no se aborda en la
literatura sobre el tema. Existe, por ejemplo, y como se revisé en el

capitulo 2, una extensa literatura en torno a la descripcibn de sus
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componentes (el territorio, el lenguaje, la vestimenta, las costumbres,
etcétera), los niveles que comprende (el individuo, su yo interno, la
colectividad), sus principios elementales (identificacion, diferencia,
permanencia), etcétera, pero escasamente, acercamientos que presten
atencion al complejo proceso de constitucion identitaria en el cual, como
se analiz6 en el capitulo tres, conlleva a considerar una multitud de
variables que tienen que ver con el individuo mismo (edad, capital
cultural, formacioén, estado civil, etcétera), con el espacio laboral en el
que interactua (tipo de hospital, especialidad a la que se encuentra
asignado, jerarquia laboral, etcétera) con la biografia misma (cuando
ingreso a estudiar enfermeria, casamiento, etcétera).

Frente a la tradicional concepcion de la identidad como algo
estable y donde sus elementos constitutivos estaban coherentemente
alineados bajo el principio de la unicidad (un territorio, un idioma, una
religion, etcétera), se intentd consignar como, debido a las
consecuencias de procesos mas amplios (globalizacion, por ejemplo),
asistimos a novedosas configuraciones en las cuales los sujetos guardan
menos lealtad a los referentes que los definen complaciéndose en una
especie de cosmopolitismo identitario (como en el caso de las
comunidades virtuales en donde el participante esta desterritorializado y
se ha desprendido de marcas profundas de identidad, como el nombre,
el rostro).

Lo anterior constituye el contexto tedrico a partir del cual se
propuso considerar al espacio institucional (en este caso hospitalario)
como un espacio privilegiado para la construccion de identidades. La
idea es que, en este espacio, los individuos se constituyen como sujetos
para si y para los otros a través de procesos de internalizacién de los
mas heterogéneos elementos que conforman el mercado interno de
trabajo de enfermeria (categorias laborales, espacios de trabajo,

simbolos, practicas, reglas), los cuales son resignificados de acuerdo a
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sus trayectorias vitales, su condicion de género y donde el horario
nocturno tiene un papel importante.

Se descubrié, entonces, que existen dos procesos identitarios
fundamentales entre los enfermeros y enfermeras nocturnos: un
proceso de fusion que los conforma como una comunidad respecto a
otras categorias profesionales y ocupacionales de los hospitales (una
identidad positiva), y un proceso de fision derivado de la influencia de
elementos que propician la segmentacion entre el grupo. Se observa,
entonces, que las identidades de tales profesionales de la salud no estan
dadas, ni son unidimensionales.

En el espacio institucional coinciden procesos contradictorios que,
por un lado, refuerzan el ndcleo duro de las categorias profesionales
feminizadas frente a “las otras masculinizadas” (por ejemplo de la
enfermeria frente a la profesion médica), y les permite a las
enfermeras/os mejorar su posicion salarial y profesional. Aunque, por
otro lado, en este mismo espacio se profundizan distinciones
significantes en los grupos profesionales, como las propiciadas por las
categorias y especialidades, los esquemas de trabajo, el género y la
generacion, desde los cuales los individuos deciden sus adhesiones o sus
rechazos al grupo y a los valores y codigos que los identifican. Este
proceso de fision revela identidades contradictorias: fuertes-deébiles,
precisas-difusas, emergentes-en extincion. En todo caso, existe una
relacion complementaria no conflictiva entre ambos niveles de
construccion identitaria. De ahi que se hable de identidades
contrastantes.

La noche, en este proceso identitario, tiene un papel muy
relevante puesto que contribuye a la reformulacion del orden
institucional y a la reapropiacion de la ocupacion, por ejemplo, en el
horario nocturno se subvierten signos de identificacion muy valorados

por la tradicion, como serian los uniformes (los enfermeros no usan el



203

color blanco), la cofia (las enfermeras, dependiendo de su jerarquia
laboral, la wutilizan o dejan de hacerlo), el uso del espacio
(refuncionalizan los espacios para actividades no relacionadas con las
tareas de la profesion), el tiempo laboral (duermen cuando no
deberian). Igualmente, la noche conforma una “zona” capaz de definir o
fortalecer la identidad para si de los enfermeros y enfermeras en la
medida en que el transito hacia la jornada laboral resulta muy
significativa, ya que implica una toma de de decision respecto a los
“otros”: los hijos, el esposo (para el caso de las enfermeras), los amigos
y familiares.

Igualmente, la noche constituye una poderosa variable en la
medida en que implica una profunda reestructuracion de la convivencia
conyugal, la relacion con los hijos/as y la organizaciéon de las actividades
domeésticas. La valoracion que se tenga de ella, sin embargo, estara
determinada, en buena parte, por la condicibn de género como
elemento importante de la constitucion identitaria: mientras las
enfermeras tienden a equilibrar su mundo de trabajo y su mundo
familiar recurriendo a la jornada nocturna, los enfermeros echan mano
de su horario nocturno para fortalecer de manera casi exclusiva su
mundo de trabajo. En estas transacciones, el mantenimiento del
equilibrio entre los niveles identitarios es mas precario para las

enfermeras.
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ANEXO 1.
ENCUESTA
Fecha:
1. Nombre de la Institucion:
2.
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

3. Fecha de nacimiento:

Dia Mes ARo

4. Lugar de nacimiento:

Ciudad Estado
5. Estado Civil (margue con una X el recuadro seleccionado):
a) Soltero (a) l b) Casado (a) l c) Divorciado (a) [
d) Unién libre [ e) Separado (a) [/ f) Otro LI
6. Numero, Sexo y Edad de los hijos.
HIJOS: SEXO: EDAD:
lo. Hombre () Mujer ( )
20. Hombre ( ) Mujer ()
30. Hombre ( ) Mujer ()
40. Hombre ( ) Mujer ()
50. Hombre () Mujer ( )

Nota: Si tiene mas de cinco hijos anote sus datos al reverso de la hoja.

7. Institucion o escuela donde estudié enfermeria.

Nombre de la institucién o escuela:

Puablica ( ) Privada ( ) Duracion de la carrera: afos.
Ciudad y estado donde se encuentra la escuela:
Titulo obtenido (marque con una X):

a) Auxiliar ( ) b) General ( ) c) Especialista( ) d)Otro ( ):

Si después consiguid otro titulo favor de indicar el grado y fecha en que se
obtuvo:

8. Fecha de ingreso al Hospital donde labora actualmente (dia/mes/afio): _ / [/

9. Tipo de trabajador (a) (marque con una X):
a) Con base ( ) b) Suplente ( ) c)Otro ( ):

10. Servicio al que se encuentra asignado (a) actualmente:

11. Turno al que se encuentra asignado (a) actualmente (marque con una X):
a) Matutino ( ) b) Vespertino( ) c¢)Nocturno( ) d)Otro( ):

12. ¢ Cuénto tiempo tiene de trabajar en el turno asignado? afnos.
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Hospital General de Zona Numero 53 (IMSS). Casos seleccionados.

Escuela Afo de | Afios de
Lugar de | Estado | Ndmero de |donde cursd ingreso al | trabajo
Servicio |Edad|nacimiento| Civil hijos/edad | enfermeria|Categoria)| HRGZ53 | nocturno
3er Piso
Ana 41 DF | Casada| 2/17,14 | Pudblica |General| 1990 10
20. Piso
Mario 51 DF | Casado |4/24,22,20,16] Publica | Técnico| 1975 15
Fernando | 47 DF |Divorciado] 2/ 8,6 Pdblica |Auxiliar| 1981 21
Planta baja:
Cecilia 41 DF |Casada| 2/11,6 Plblica |General| 1981 18
Sandra 45 | Oaxaca | Casada | 2/15,13 | Privada |General| 1982 16
URGENCIAS
Fabian 33 | México | Casado 1/8 Pablica |Auxiliar| 2000 2

Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” (ISSSTE). Casos seleccionados.

Escuela Afo de | Afios de
Lugar de | Estado | Ndmero de |donde cursd ingreso al | trabajo
Servicio |Edad|nacimiento| Civil hijos/edad | enfermeria|Categorial HRGIZ | nocturno
110. Piso:
Veronica | 36 | D.F. | Casada| 3/15,12,9 | Publica |General| 1981 7
80. Piso:
Norma 25 | D.F. | Casada 1/ 2 Pablica |General| 1990 5
70. Piso:
Berenice | 23 | México | Casada 1/ 2 Pablica |Auxiliar] 1994 4
50. Piso:
Estela 32 | D.F. | Casada 1/ 10 Pablica |General| 1988 10
20. Piso:
Patricia 41 | Puebla | Casada | 3/ 18,15,11| Publica |General| 1995 3
ler. Piso:
Maria 52 | Puebla | Casada |4/ 27,2523, 21| Publica |General| 1971 27
URGENCIAS
Lorena 38 | D.F. | Casada 2/ 4,3 Pablica |General| 1980 15

Fuente: encuesta realizada durante el trabajo de campo (2001-2004).
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ANEXO 3. GUIA DE OBSERVACION.

Objetivo: obtener datos relacionados con el contexto laboral y social en el que
desarrollan su trabajo los enfermeros y enfermeras nocturnos asi como de las
percepciones, significados y uso de formas culturales asociadas al género, a la
clase y al turno de trabajo que nos permita realizar una etnografia como parte de

los objetivos de la tesis propuesta.

I. Lugar de trabajo.
¢ Infraestructura: habitaciones, instrumental de trabajo, mobiliario, etcétera.
e NuUumero de personal:
a) Por categoria laboral
b) Por grupos de edad.
c) Por género.
d) Por turno de trabajo.
e) Por especialidad médica.

Il. Uso y apropiacion del espacio de trabajo.

e Distribucion espacial por categoria laboral.

e Distribucion de los pacientes.

e Distribucion y formas de apropiaciéon de los espacios por parte de las
enfermeras (areas de trabajo, cubiculos de trabajo y esparcimiento,
etcétera).

e Distribucion y formas de apropiacién de los espacios por parte de los
enfermeros (areas de trabajo, cubiculos de trabajo y esparcimiento,
etcétera).

e Distribucion y formas de apropiacién de los espacios por parte de las
doctoras (areas de trabajo, cubiculos de trabajo y esparcimiento, etcétera).

e Distribucion y formas de apropiacién de los espacios por parte de los

doctores (areas de trabajo, cubiculos de trabajo y esparcimiento, etcétera).
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Distribucién y formas de apropiacion de los espacios por parte de los
trabajadores y trabajadoras de intendencia (areas de trabajo, cubiculos de
trabajo y esparcimiento, etcétera).

Distribucién y formas de apropiacion de los espacios por parte de los

familiares de los pacientes.

1.2. Distribucién y ordenamiento espacial de las especialidades médicas del

hospital.

[ll. Apropiacion de las areas de convivencia social.
2.1. Comedor.

Uso y apropiacién por género.

Uso y apropiacion por categoria laboral.

2.2. Corredores y cubiculos.

IV. Relaciones sociales.

3.1. Formas y tipos de relaciones.

Por categoria laboral.

Por género.

Por grupo generacional

Por turno de trabajo (matutino, vespertino, nocturno, mixto, etcétera).
Por cuestion formal-laboral.

Empaticas. amistosas, compadrazgo, etcétera.

De poder.

Informales (bromas, chistes, doble sentido, etcétera).

V. Proceso de trabajo.

Rutinas de trabajo.
Rituales.

Division del trabajo.

a) Por categoria laboral.

b) Por género.



VI. Percepciones y simbolos asociados a:

c) Por especialidad médica.
Costumbres y habitos.
Estrategias.

Carga de trabajo.

Uniformes:

a) Por categoria laboral.
b) Por género.
Lenguaje oral:

a) Técnico.

b) Coloquial.

c) Jerga.

d) Silencios.

Lenguaje corporal:

a) Postura.
Instrumentos de trabajo.
Instalaciones de trabajo.
a) Por categoria laboral.
b) Por género.

c) Por turno de trabajo.
Especialidades médica:
d) Por categoria laboral.
e) Por género.

f) Por turno de trabajo.

Género:

a) Percepcion de los hombres hacia las mujeres.
b) Percepciéon de los hombres hacia los hombres.
c) Percepcién de las mujeres hacia los hombres

d) Percepcion de las mujeres hacia las mujeres.

Ocupacion:

217
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a) Percepcion de los enfermeros hacia las enfermeras.
b) Percepcién de los enfermeros hacia los enfermeros.
c) Percepcién de las enfermeras hacia los enfermeros.
d) Percepcion de las enfermeras hacia las enfermeras.
e) Percepcion de los enfermeros hacia los pacientes hombres y mujeres.
f) Percepcion de las enfermeras hacia los pacientes hombres y mujeres.
e Tiempo:
e Ideas asociadas al dia y la noche por género, clase y turno.
e |deas asociadas a la mafiana y tarde por género, clase y turno.
e |deas asociadas a la luz y a la oscuridad por género, clase y turno.
e Ideas asociadas a la luminosidad y a las sombras por género, clase y turno.
VII. Poder.
e Manejo de recursos significativos:
a) Relaciones sociales
b) Prestigio.
c) Toma de decisiones.
d) Belleza fisica.

e) Conocimientos.
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ANEXO 4. GUIA DE ENTREVISTA

TIPO: SEMI-ESTRUCTURADA

|. FAMILIA DE ORIGEN.
ABUELOS:
1. ¢ En donde nacieron sus abuelos maternos/paternos?

2. ¢Hasta qué grado estudiaron sus abuelos maternos/paternos? ¢En donde
estudiaron, es decir, en qué ciudad y estado?

3 Si no estudiaron o abandonaron la escuela ¢,Por qué razones?

4. ¢ A qué se dedicaban sus abuelos maternos/paternos antes y después de que se
casaron o unieron?

5. Si emigraron: ¢ A donde se fueron?

6. ¢Cuantos hijos e hijas tuvieron sus abuelos maternos/paternos? ¢Qué lugar

ocupan sus padres respecto a sus hermanos?

PADRES Y HERMANOS DEL ENTREVISTADO (A):

1 ¢ En qué lugar de la Republica nacieron sus padres? ¢ Se acuerda en qué afio?

a) ¢ Todavia viven sus padres? ¢ Qué edad tienen ahora?

b) Si ya fallecieron: ¢ Qué edad tenian cuando murieron?

2. ¢Hasta qué grado estudiaron? ¢En dénde estudiaron la primaria, secundaria,
bachillerato, etcétera? ¢ Eran escuelas publicas o privadas?

3. Si abandonaron la escuela ¢ Por qué motivos no continuaron estudiando?

4. ¢ A qué se dedicaba su madre/padre antes de que se casaran o unieran? Es decir,
¢,qué tipo de trabajo tenian, donde, qué puesto tenian?

a) ¢A qué de dedicaron sus padres después de que se casaron o unieron?

5. Si la madre trabajaba: ¢ Siguio trabajando o dejo de hacerlo al casarse?

a) ¢Trabajaba su madre cuando usted era pequefia y cuando usted
estudiaba la primaria? Si la respuesta es afirmativa: ¢qué le parecia a
usted que su madre trabajara? ¢Modificaba en algo su vida familiar?
¢, Quién cuidaba de usted y sus hermanos mientras su madre trabajaba?

b) ¢Trabajan actualmente sus padres? ¢En donde, que tipo de trabajo

tienen, qué puesto tienen?



220

6. ¢, Cuantos hijos tuvieron sus padres? ¢ Cuantos sobreviven actualmente?

7. ¢ Qué lugar ocupa usted respecto a sus hermanos y hermanas?

8. ¢Ddnde viven sus padres actualmente (en qué colonia, ciudad, estado)? ¢ Viven
cerca de usted? ¢ Los ve frecuentemente?

9. ¢ Cuantos hermanos y hermanas tiene?

10. ¢ Tiene algun hermano (a) profesionista? ¢Es mayor o menor que usted? ¢Qué
carrera estudio?

11. ¢ Tiene algun hermano (a) que estudio (a) enfermeria? ¢Es mayor o menor que
usted? Si es mayor. ¢piensa que él o ella influyd para que usted estudiara
enfermeria? Si es menor: ¢piensa que usted influyé para que él o ella eligiera su
carrera?

12. ¢ Noto alguna vez que sus padres tuvieran una mayor preferencia o que gozaran
de alguna ventaja sus hermanos o hermanas por el hecho de ser varones o

mujeres? ¢ Cudles? ¢ A qué cree que se deba?
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[l. ESCOLARIDAD.

1. ¢ En qué lugar de la Republica estudio la primaria?

2. ¢ En qué afio inicio y termind su primaria? ¢Qué edad tenia en cada uno de esos
momentos? ¢ Durante el tiempo en que estudié la primaria vivia con sus padres y
hermanos? Si es negativa ¢ Por qué no? ¢ Por dénde vivian (rumbo, barrio, colonia?
¢La casa donde vivian era propia? Si la respuesta es NO ¢ entonces de quién era la
casa, era rentada, prestada, de algun pariente?

3. ¢Llegd a interrumpir la primaria por alguna causa? ¢ Cudl? ¢ Cuanto tiempo?

4. ¢Se siguié inmediatamente con la secundaria? ¢En donde? ¢Era una escuela
publica o privada? ¢ Llego a interrumpir la secundaria por alguna razén? ¢Cual? ¢En
qué fecha termind su secundaria y qué edad tenia? ¢Durante el tiempo en que
estudio la secundaria vivia con sus padres y hermanos? Si es negativa ¢, Por qué no?
¢ Por dénde vivian (rumbo, barrio, colonia)? ¢ La casa donde vivian era propia? Si la
respuesta es NO ¢ entonces de quién era, era rentada, prestada, de algun pariente?
5. Se siguié inmediatamente con el siguiente nivel? ¢No? ¢Por qué? Antes de
continuar me gustaria preguntarle ¢ En qué momento considera que realmente pudo
tener una decision personal sobre su trayectoria escolar? Esto porque muchas veces
son los padres los que eligen por el nifio y adolescente, por ejemplo, por lo menos la
primaria la eligen los padres pero, ya después, no tienen la misma influencia, ¢en su
caso, como fue su experiencia?

6. Regresando a su trayectoria escolar ¢ Cuando ingreso al siguiente nivel y cuantos
afios tenia?

7. ¢ Cudl fue el siguiente nivel? Si no entré directamente a la escuela de enfermeria
preguntar:

BACHILLERATO. ¢En dénde y cuando ingresd? ¢ Qué tipo de escuela era,
publica o privada? ¢En cuantos afios cursé el bachillerato? ¢En qué fecha egres6?
¢,Cuantos afios tenia? ¢Alguna vez interrumpié sus estudios en esta época? ¢ Por
qué? ¢ Cuanto tiempo los interrumpio? ¢Cuanto tiempo pasé para que regresara a
estudiar? ¢Regresé a concluir el bachillerato o inicid6 otros estudios? ¢Por qué
decidio retomar sus estudios? ¢,Durante el tiempo en que estudio el bachillerato vivia

con sus padres y hermanos? Si es negativa ¢Por qué no? ¢Por donde vivian
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(rumbo, barrio, colonia)? ¢La casa donde vivian era propia? Si la respuesta es NO
¢entonces de quién era, era rentada, prestada, de algun pariente?

Si estudio o inicié una licenciatura preguntar:

LICENCIATURA. Si concluyo ¢En donde y cuando ingresd? ¢Qué carrera
habia elegido? ¢ Por qué? ¢ Qué tipo de escuela era, publica o privada? ¢ En cuantos
afos curso la licenciatura? ¢En qué fecha egres6? ¢Cuantos afios tenia? ¢Alguna
vez interrumpid sus estudios en esta época? ¢Por qué? ¢Cuanto tiempo los
interrumpid? ¢ Cuanto tiempo paso para que regresara a estudiar? ¢Por qué decidié
retomar sus estudios? ¢ Ejercid o ejerce su carrera? ¢Por qué? ¢Durante el tiempo
en gue estudio la licenciatura vivia con sus padres y hermanos? Si es negativa ¢ Por
qué no? ¢Por donde vivian (rumbo, barrio, colonia)? ¢La casa donde vivian era
propia? Si la respuesta es NO ¢entonces de quién era, era rentada, prestada, de
algun pariente?

Si no termind la licenciatura ¢En donde y cuando ingres6? ¢Qué carrera
habia elegido? ¢ Por qué? ¢Qué tipo de escuela era, publica o privada? ¢Cuantos
semestres 0 afios curs6 de la licenciatura? ¢Por qué interrumpié sus estudios?
¢ Piensa terminar su licenciatura? ¢Por qué?

POSGRADO. Si concluy6 ¢ En dénde y cuando ingreso? ¢ Qué carrera eligio?
¢Por qué? ¢Qué tipo de escuela era o es, publica o privada? ¢En cuantos afios
cursé el posgrado? ¢En qué fecha egresé? ¢Cuantos afios tenia? ¢Alguna vez
interrumpio sus estudios en esta época? ¢ Por que? ¢ Cuanto tiempo los interrumpié?
¢,Cuanto tiempo paso para que regresara a estudiar? ¢Por qué decidio retomar sus
estudios? ¢ Ejercio o ejerce su carrera? ¢ Por qué?

ENFERMERIA.
. ¢ En qué fecha ingreso a la escuela de enfermeria? ¢ Qué edad tenia?
. ¢ En qué institucion estudié enfermeria? ¢ Era publica o privada?
. ¢, Cudles fueron los requisitos que le pidieron para ingresar?

. ¢ En qué fecha terminé sus estudios? ¢ Qué edad tenia?

a A W N P

. ¢ Por qué decidi6 ingresar a dicha escuela? ¢Le gustd estudiar en esa escuela y
estudiar enfermeria? Cuando usted era estudiante, ¢cuantas mujeres y varones

habia en su grupo? ¢La mayoria de las personas que ensefiaban eran mujeres o
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varones, o de ambos sexos por igual? Si es varon el entrevistado: ¢Alguna vez sintio
gue sus profesoras o profesores lo trataban a usted y a sus comparfieros de modo
diferente que a las mujeres o no noté diferencia? Si es mujer la entrevistada:
¢Alguna vez sintio que sus profesores o profesoras la trataban a usted y sus
comparieras de modo diferente que a los varones o no noto diferencia?

6. ¢Con qué titulo egres6? ¢Como enfermera auxiliar, general, especializada,
licenciada, otra?

7. ¢Alguna vez interrumpi6 sus estudios de enfermeria? ¢ En qué fecha? ¢ Por qué?
¢,Cuanto tiempo? ¢Qué hizo durante dicho tiempo? ¢Por qué decidid regresar a
estudiar enfermeria?

8. ¢ Trabaj6 alguna vez al mismo tiempo que realizaba sus estudios de enfermeria?
¢Cuando? ¢Por qué? ¢En donde trabajé, cual era su puesto o0 que tareas
realizaba?

9. ¢ Por qué decidio estudiar enfermeria?

10. ¢ Qué ocurria en su vida entonces?

11. ¢ Cudles eran sus alternativas?

12. (Como se imaginaba la tarea de enfermera (0) antes de decidirse por este
trabajo?

13. ¢ Cuando fue la primera vez que tomd contacto o hablé de la ocupacion?

14. ¢ Qué conocia de esta ocupacion?

15. ¢ Conocia a alguna persona que trabajara como enfermero (a)?

16. ¢ Conocia a alguna enfermera (0) que trabajara en la noche?

17. ¢ Qué pensaba y sentia en relacion a esa persona, su modo de vida y trabajo?
18. ¢En algin momento anterior, habia desempefiado alguna tarea similar a la de
enfermeria, por ejemplo, cuidar enfermos? ¢ Qué sintié en esa oportunidad?

19. ¢ Como reaccionaron (qué opinaban) su familia y amigos ante su decision de ser
enfermero (a)?

20. La enfermeria, como otras ocupaciones (secretarias, maestras), se caracteriza
porgue la mayoria de sus trabajadores son mujeres ¢,por qué cree que esto es asi?

¢ Por qué cree que hay pocos varones?
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21. ¢Usted piensa que se deben tener algunas aptitudes para ser enfermero (a)?
¢Usted cree que las mujeres son las que poseen dichas aptitudes por eso son la
mayoria?

22. ¢Alguna vez considerd la posibilidad de ser médico (a) o estudiar una
licenciatura?

23. Sabemos que ultimamente se esta incentivando los estudios de enfermeria a
nivel licenciatura ¢Esta usted cursando este nivel o tiene pensado cursarlo? ¢ Por
qué?

24. Si esta cursando la licenciatura en enfermeria hacer las siguientes preguntas:
¢,Cudles son los requisitos para estudiar la licenciatura?

¢,Cuando y por qué decidio estudiar la licenciatura?

¢, Qué sucedia en su vida cuando decidi6 estudiar la licenciatura?

¢, Qué edad tenia cuando decidio cursar la licenciatura? ¢ En qué afo fue?

¢ En qué institucion esta cursando la licenciatura?

¢ Es publica o privada?

¢, Se encuentra en la Ciudad de México o en algun otro estado?

¢,Cada cuando tiene que asistir a clases?

¢ Espera obtener algun beneficio por el hecho de estudiar la licenciatura? ¢De qué
tipo? ¢ Personal, laboral (mejora salarial, ascenso, realizacion de otro tipo de tareas o
funciones)?

¢ Tiene algun tipo de apoyo por parte de la institucion para estudiar la licenciatura?
¢Cual? ¢Una beca? ¢En qué consiste la beca? ¢Como se obtiene? ¢No tiene
ningun tipo de ayuda? ¢ Por qué?

¢ Qué significado tiene para usted continuar sus estudios?

¢, Qué piensa su esposa (0), compafiera (0), familia o0 amigos (as) de que continde
estudiando y que ademas trabaje?

¢, Cudles son los principales problemas que enfrenta por el hecho de trabajar y
estudiar? Si est4 casado (a) y tiene hijos ¢ cuales son los principales problemas que

enfrenta en su vida familiar?
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ll. INFORMACION LABORAL.

EMPLEOS ANTERIORES.
1. ¢ Durante su infancia o adolescencia realiz6 algun tipo de actividad o trabajo por el
cual recibia algun dinero? Por ejemplo ¢.en algin negocio familiar o por la realizacion
de algun trabajo doméstico?
2. Si es afirmativa ¢ En qué afio sucedioé y qué edad tenia usted? ¢ Cudles eran las
tareas que debia realizar? ¢Cuanto dinero recibia o le daban alguna otra cosa a
cambio? ¢A qué hora ayudaba o trabajaba? ¢Por qué razon debia ayudar o
trabajar? ¢Quién decidia que debia trabajar o ayudar? ¢En dénde se encontraban
usted y su familia cuando sucedi6 todo ello? ¢ Qué sucedia en su vida? ¢ Qué hacian
el resto de sus hermanas y hermanos? ¢Qué hacian sus padres? ¢Qué grado
escolar cursaba? ¢Qué pensaba usted de tener que ayudar o trabajar e ir a la
escuela? ¢Qué pensaba acerca de sus amigos (as) que soélo se dedicaban a
estudiar?
3. Si no tiene ningln inconveniente me gustaria que hiciera un recuento de los
trabajos que ha tenido hasta llegar al actual. ¢ Cuando considera usted que tuvo,
digamoslo asi, su primer trabajo “formal”?
4. ¢ En qué afo fue y qué edad tenia?
5. ¢Con quién y donde vivia cuando comenz6 a trabajar por primera vez?
6. ¢, Como surgid por primera vez el deseo o la necesidad de trabajar?
7. ¢ Quién tomo6 en ese momento la decision para que usted trabajara?
8. ¢, Como consiguid su primer empleo? ¢ Fue facil o dificil conseguir ese trabajo?
9 ¢ A qué se dedicaba el negocio, institucion, empresa o lugar donde trabajaba?
10. ¢, En donde estaba ubicado?
11. ¢ Qué hacia o qué puesto tenia en su primer empleo?
12. ¢ De qué hora a qué hora trabajaba?
13. ¢ Cuanto tiempo estuvo en ese trabajo? ¢ Le gusto ese trabajo?
14. ¢ Por qué abandoné ese trabajo? ¢ La decision fue voluntaria o no?
15. ¢ En qué afo fue y qué edad tenia?

16. ¢ Cuénto tiempo tard6 en conseguir su siguiente empleo?
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17. ¢Por qué decidid entrar en ese segundo empleo? ¢Qué ocurria en su vida en
ese momento?

18. ¢, Cémo consigui6 ese segundo empleo?*

19. ¢ Alguna vez se sintio o vivio situaciones de desventaja en el trabajo (por ejemplo

de discriminacion) por el hecho de ser varon (mujer)?

EMPLEO ACTUAL.
1. ¢ En qué afio ingreso al hospital donde labora actualmente? ¢ Qué edad tenia?
2. ¢,Como accedi6 al puesto?
3 ¢Através de quién?
4. ¢ Por qué decidi6 ingresar a este hospital?
5. Cuando ingreso a este hospital ¢ A qué servicio y turno se le asigno? ¢ Ha variado?
¢ Por qué?
6. ¢Me podria decir por orden cronoldgico en qué servicios y/o turnos ha estado
desde que ingreso a esta institucion hasta antes de ser asignada al actual servicio?
¢,Cuanto tiempo estuvo en cada uno de ellos? ¢En qué fecha ocurrié cada uno de
esos cambios? ¢ Qué edad tenia? ¢ Cuales fueron las razones por las cuales cambio
de servicio y/o turno? ¢Qué cargo desempefiaba o qué tipo de tareas realizaba en
cada uno de los servicios en los que estuvo? ¢Qué tipo de pacientes se encuentran
en cada uno de los servicios en los que estuvo? ¢ Cuales eran los pacientes que
necesitaban que usted les dedicara mayores y menores cuidados o atenciones?
¢ Por qué?
7. ¢Ha tenido salidas y reingresos? ¢Cuando? ¢Cuénto tiempo? ¢Recuerda las
fechas? ¢ Por qué razones? ¢ Cuando y como le hizo para regresar a trabajar?
8. ¢ Cuando y cémo llego a trabajar en su actual servicio y turno? ¢Qué edad tenia?
¢, Usted lo decidio? ¢ Se lo asignaron? ¢ Por necesidad econdémica? ¢ Porgue no tenia
otra opcion?
9. ¢ Cuanto tiempo tiene de trabajar en este servicio y turno?

10. ¢ Qué puesto tiene?

! De ser necesario, repetir pregunta 8 a la 18 para cada uno de los siguientes empleos de la entrevistada hasta
llegar al actual.
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11. ¢ Cudles son sus principales tareas?

12. ¢(Cual es su esquema de labores? Es decir ¢A qué hora inicia el turno?
¢, Cuantos dias trabaja a la quincena? ¢ Cudles son los dias que trabaja? ¢Cudales
serian las ventajas y desventajas? ¢ Le gusta su esquema de trabajo? ¢ Por quée?

13. ¢ Cuéntas personas trabajan en su servicio o sala? ¢ Es suficiente?

14. ¢ Sabe si existen diferencias en el nUmero de personal respecto a otros turnos,
en otra especialidad o sala?

15. ¢Considera que el ausentismo es mayor o igual en los diferentes turnos de
trabajo?

16. ¢ Existen diferencias entre las tareas que desempefan los (as) enfermeros (as)
auxiliares, con licenciatura o especializados (as)? ¢Cudles? ¢Salario?
¢Responsabilidades?

17. ¢Tiene usted base? ;Como se obtiene? ¢ Cuales serian los beneficios o
inconvenientes?

18. Cuando alguien de ustedes falta ¢ quién cubre su plaza y realiza sus tareas? ¢ La
cubre un enfermero (a) de la mismas calificaciones que ustedes? ¢ Por qué?

19. ¢Usted cree que es facil o dificil trabajar de noche? ¢Por qué? ¢Cree necesario
Ingerir algo para mantenerse despierto (a) durante la noche (café, vitaminas)? ¢ Por
qué?

20. ¢Usted cree que existen diferencias entre su horario de trabajo y los demas
turnos? ¢ Podria sefialarnos algunas?

21. ¢ Cree usted que resulta lo mismo trabajar de dia que de noche? ¢ Por qué?

22. Segun usted ¢cuales son las ventajas o desventajas de trabajar en el horario
diurno en comparacion con el horario nocturno?

23. ¢ Cuanto gana en este trabajo?

24. ¢ Gana lo mismo que usted otro (a) enfermero (a) que trabaja en otro horario, que
tiene la misma categoria y desempefia las mismas tareas?

25. ¢ Trabajan las mismas horas y tienen el mismo esquema de labores?

26. ¢Considera que existe la misma carga de trabajo en los diferentes turnos de

trabajo? ¢ Por qué?
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27. ¢ Tiene usted algun tipo de pausa o descanso durante la jornada de trabajo?

Si es afirmativa:

a) ¢ Cuanto tiempo dura?

b) ¢ Tienen alguna sala especial para tomar su descanso?

c) ¢, Qué hacen durante el descanso?

d) ¢ Tienen alguna forma de organizarse para tomar el descanso?

Si es negativa:

a) ¢ Por qué razén no tiene descanso? ¢Debido a la carga de trabajo? ¢ Esta
prohibido? ¢ Falta de personal?
28. Cuando se presenta una situacion de emergencia en gue turno de trabajo cree
usted que es mas facil o mas dificil resolverla? ¢ Por qué?
29. Respecto a las instalaciones, medicinas, equipo e instrumental de trabajo en
general ¢considera que son las adecuadas? ¢Por quée? En este aspecto ¢existen
diferencias entre los turnos de trabajo? ¢ Por qué?
31. ¢ Considera que sus comparieros (as) de turno estan satisfechos con su horario
de trabajo? ¢ Por qué?
32. ¢Considera que cualquier enfermero (a) con las mismas calificaciones puede
trabajar en cualquier horario de trabajo o existe alguno mas complicado? ¢ Por qué?
33. ¢Considera que se necesita tener alguna aptitud especial para trabajar en la
noche? ¢ Por qué?
34. ¢Cuales serian los factores, aptitudes, condiciones que usted considera se
deben poseer para que alguien con la misma calificacion pueda trabajar en un
horario nocturno? (¢ Edad, estado civil, gusto?)
35. Si tuviera la oportunidad de cambiarse a un turno nocturno (diurno) ¢se
cambiaria? ¢ Por qué?
36. ¢ Le gustaria terminar su vida laboral trabajando en la noche? ¢ Por qué?
37. ¢Usted cree que existen diferencias entre varones y mujeres en el desempeiio
de la profesién?

38. ¢ Prefiere trabajar con varones o con mujeres ? ¢ Por qué?
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39. En el tiempo que lleva trabajando como enfermero (a) ¢ usted cree que si fuera
mujer (varén) seria tratado de manera diferente por sus compafieros (as), por el/la
jefe (a) de enfermeria, por los/las médicos/as, por los camilleros? ¢ Por qué?

40. ¢ Usted cree que los médicos tienen preferencia por las enfermeras o enfermeros
o les daigual? ¢ Y las médicas?

41. ¢ Usted cree que la (s) institucion (es) donde trabaja o ha trabajado hacen alguna
diferenciacion en la contratacién de personal de enfermeria por sexo? Es decir ¢ha
notado alguna preferencia por mujeres o por varones?

42. ¢ Se les asigna iguales o diferentes tareas y en iguales o diferentes servicios a
las enfermeras que a los enfermeros? ¢ Por qué?

41. ¢ Existen relaciones de “coqueteo” dentro del trabajo?

42. ¢Ha tenido problemas de hostigamiento sexual? ¢Sabe de algin problema de
este tipo?

43. ¢ Existe algun tipo de actitud sexual para aprovechar o conseguir algun privilegio
o trabajo?

44. ¢En cudl de los servicios se siente 0 ha sentido mejor? ¢ En cuél mas incbmodo
(@)? ¢ Por qué?

45. ¢ CoOmo se siente con los pacientes? ¢Qué tareas le gusta realizar? ¢ Por qué?
¢, Qué cosas le molesta hacer? ¢ Por qué?

46. ¢ Existen diferencias en como trata usted a sus pacientes segin sean mujeres o
varones? ¢ Por qué?

47. ¢ Ha pensado alguna vez dejar la ocupacion? ¢ Cuando? ¢ Por qué?

48. Si tuviera que seleccionar personal ¢,qué condiciones buscaria que tuviera?

49. Si tuviera que informar a algunos aspirantes a ingresar a enfermeria ¢qué les
diria acerca de la misma? ¢ Les aconsejaria seguir esa carrera? ¢Por qué? ¢ Piensa
gue las ventajas y desventajas son las mismas para varones y para mujeres?

50. ¢ Qué piensa usted acerca del dia y la noche? ¢ Tiene algun significado especial
para usted el dia o la noche? ¢Con qué imagenes asociaria usted al dia y a la
noche? ¢Qué tiempo prefiere usted, el dia o la noche? ¢Por qué? ¢Con qué

palabras asociaria usted al dia y la noche?
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51. ¢ Qué piensa usted acerca de la mafiana y la tarde? ¢ Con qué imagenes asocia
usted a la mafiana y la tarde? ¢ Qué momento del dia prefiere usted, la mafiana o la
tarde? ¢ Por qué?

52. ¢Qué piensa usted acerca de la luz y la oscuridad? ¢Tiene algun significado
especial para usted la luz o la oscuridad? ¢ Con qué imagenes asocia usted a la luz y
la oscuridad? ¢ Qué prefiere usted, la luz o la oscuridad? ¢ Por qué?

53. ¢Por gué cree usted que el uniforme tradicional de enfermeria es blanco? ¢Le
gustaria que el uniforme fuera de otro color? ¢ Por qué?

54. ¢Qué opinidn tiene usted de otras personas que trabajan en la noche? ¢Cree
usted que las personas que trabajan en la noche forman un grupo especial? ¢ Por
qué?

55. ¢ Conoce usted algunas mitos o creencias relacionados con la enfermeria, con el
horario de trabajo y en particular con el turno nocturno? ¢ Cuéales?

56. ¢ Le gustaria realizar otro trabajo? ¢ Cual y por qué?

57. ¢ Le gustaria trabajar en otra institucion? ¢ Por qué?
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