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Capitulo I Area problema
Introduccion al problema

Esta investigacion pretende indagar acerca de los principales aportes de la
incorporacion del género masculino a la practica de la enfermeria desde la perspectiva de los
profesionales enfermeros de diversas instituciones de salud en la ciudad de Mar del Plata
durante el afio 2017. Para dicha finalidad se han tenido en cuenta algunas caracteristicas
sociodemogréficas que nos permitieron caracterizar a los enfermeros y a partir de este vinculo
se procedié a interpretar e identificar sus niveles de significaciones y, desde ahi, realizar un
analisis de sus practicas profesionales.

El objeto de estudio del presente trabajo final surge de la constatacién de que la
préactica profesional enfermera, al igual que el resto de la sociedad, se ve atravesada por las
problematicas relativas al género.

Semejante abordaje, permitié comprender que la perspectiva de género opta por
realizar una aproximacion a la realidad desde la relacion que se establece entre los géneros y
el poder. Atendiendo, ademas, a que las relaciones de desigualdad entre los géneros ponen
en relieve ciertos efectos de produccidn y reproduccién de aspectos culturales que tienen su
emergencia en la diferenciacién del trato, los lugares que ocupan uno u otro género, la
definicion de las tareas, el perfil del personal requerido por los empleadores, la
discriminacion y la estigmatizacion, dependiendo del tipo de trabajo, la jerarquia, entre otros
spectos, pero que sin lugar a dudas no solo tienen su incidencia en el ambito laboral, sino que
se extiende a todos los &mbitos de la cultura, a saber: la familia, la politica, las organizaciones,
el arte, las empresas, la salud, la ciencia, la sexualidad y la historia. La mirada de género no
esta supeditada a que la adopten las mujeres ni esta dirigida exclusivamente a ellas, porque
tratindose de una cuestién de concepcion del mundo y de la vida, lo tnico definitorio es la
comprension de la problematica que abarca y su compromiso vital. En este sentido, con la
finalidad de realizar una revision tedrica y conceptual de la problematica rectora de esta
investigacion, se decidié abordarla tanto desde las teorias de enfermeria, como desde una
perspectiva histérica y sociolégica.

Teniendo en cuenta que la cuestion de género y las problematicas derivadas del
mismo responden a coyunturas sociohistdricas concretas desde donde emergen las mismas,

asi como a sus diversos encuadres institucionales y su respectiva normativizacion; este



trabajo de investigacion, al indagar criticamente la construccion de significados por parte de
los enfermeros varones, interpela no solo la divisién sexual sino también los espacios donde
se establece la misma y la manera en que los hombres enfermeros son percibidos por sus
propios colegas, independientemente del género.

En este trabajo final se abordan las condiciones en que los enfermeros realizan su
practica profesional, asi como su entorno, sus incumbencias, sus vinculos interpersonales con
otros colegas, el trabajo y la carga simbolica que tiene el cuerpo y la masculinidad en un
contexto heteronormativo, patriarcal y falocéntrico, pero que en el caso de los enfermeros
varones se ve atravesado por otras problematicas al desarrollar su tarea en un contexto laboral
predominantemente femenino.

Formulacion del problema

(Cudles serian los principales aportes de la incorporacion del género masculino al ejercicio
de la enfermeria desde las perspectivas de los profesionales de diversas instituciones del
sistema de salud en la ciudad de Mar del Plata, durante el afio 20177

Objetivos

Objetivo general:

o Indagar acerca de los principales aportes de la incorporacion del género masculino a
la practica de la enfermeria, desde la perspectiva de profesionales enfermeros de
diversas instituciones de salud en la ciudad de Mar del Plata durante el 2017.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las respectivas unidades de analisis
sujetas a la investigacion.

e Interpretar las significaciones mas relevantes de las narrativas obtenidas.

e Identificar las diferencias y coincidencias desde un anélisis comparativo desde cada
uno de los géneros.

Justificacion de la eleccion del tema

Con la consciencia de que este trabajo cuestiona un campo de conocimiento poco
explorado, se consider6 necesario también redefinir conceptualmente algunos de sus
elementos constitutivos, lo que conlleva a abordar criticamente sus principales conceptos y
definiciones, dilucidando el estado del arte que antecede este trabajo y sus aportes a la

cuestion de género.



Tal revisién bibliografica puso en evidencia la escasez de publicaciones, las cuales
tratan soslayadamente la tematica en cuestion, por lo que se procedié a ampliar la busqueda
en otras profesiones dentro del sistema de salud, yendo de lo micro a lo macro, procurando
indagar ademas en fuentes historicas y epistemoldgicas sobre los referidos conceptos.

Se proyectd un estudio de factibilidad para la realizacion de este proyecto de
investigacion, atendiendo a diferentes factores como: el estudio del ambito donde se va a
desarrollar, el tamafio de la muestra, la seleccién de las técnicas y metodologia adecuadas,
las inversiones necesarias, el tiempo de trabajo, los costos materiales y humanos, el
compromiso de los sujetos de estudio y los investigadores que participan en el mismo, asi
como el sometimiento del proyecto a las autoridades pertinentes.

En el caso particular de este trabajo final se ha podido constatar la existencia de una
necesidad no satisfecha ya que el mismo aborda una temaética que no ha sido tratada desde la
profesion enfermera en la cuidad, ni la provincia, ni el pais, siendo en menor frecuencia
abordada, desde la perspectiva de otros profesionales en el resto del mundo. Ademés, por
considerar la viabilidad técnica y metodoldgica, asi como disponer de los recursos humanos,
materiales para la realizacién del mismo.

Este proyecto es original porque como se ha expresado con anterioridad existen
escasos antecedentes desde la enfermeria, de investigaciones que traten de manera particular
la referida tematica.

Una exploracion bibliografica encontramos los siguientes trabajos: Lucila Cardenas
Becerril, Lucila; Velasco Pascacio, Cleotilde y Fabela Mixuxi, Marlen. “Desempefio laboral
del personal de enfermeria: una vision de género”; Osses-Paredes, C., Valenzuela Suazo, S.
y Sanhueza Alvarado, O. “Hombres en la Enfermeria profesional.”; M. Lamas (comp.) La
construccion cultural de la diferencia sexual, Gamba, Susana “;Qué es la perspectiva de
género y los estudios de géneros?; T. De Barbieri “Sobre la categoria de género. Una
introduccion teérica-metodologica™; E. Gomariz (1992): “Los estudios de género y sus
fuentes epistemolégicas. Periodizacion y perspectivas™; Vivian Vera Vergara, David Rubio
Méndez “Aplicacién de la teoria del género. Un reto para la ciencia del siglo XXI”; Alzate
Peralta, Luis Alberto, Mondragén Sanchez Edna Johana “El papel de los hombres en
enfermeria, consecuencias de la estereotipacion de las profesiones.”; Badinter, Elizabeth. XY

la Identidad Masculina, Kimmel, Michael. “La produccion tedrica sobre la masculinidad:



Nuevos aportes”; Alonso Pefia, Nuria “Equidad de género: Nuevas perspectivas sobre la
salud *“; Velasco Arias S. “Recomendaciones para la practica del enfoque de género en
programas de salud” y Hernandez Rodriguez, Alfonso “Trabajo y cuerpo. El caso de los
hombres enfermeros”; entre otros.

Como mencionamos anteriormente, no hay registros del tema a investigar, esto pone
en manifiesto la originalidad de la investigacion, si bien se basara en bibliografias de otros
autores ya mencionados sobre los temas a investigar, ninguna expone el tema de manera
amplia, por lo que se utilizara conceptos de diferentes autores y en diferentes enfoques

tedricos.



Capitulo I1 Marco referencial
El género masculino y la profesion enfermera: rupturas y continuidades

Desde tiempos remotos, los seres humanos se preocuparon de asegurar la continuidad
de la vida de grupo y perpetuar la especie, organizando las tareas para asegurar la cobertura
de una serie de necesidades: alimentacion, proteccion de intemperies, defensa del territorio,
salvaguarda de los recursos y de las enfermedades'. La paleopatologia ha permitido
demostrar que las personas han sufrido enfermedades desde que existe en la tierra, al
constatar que en la Prehistoria ya existian algunas de las enfermedades que siguen afectando
al ser humano en la actualidad.

Contrario a lo que se piensa, la practica de la enfermeria no ha sido siempre una
exclusividad del género femenino; ya que esta ocupacién tuvo a los enfermeros hombres
como protagonistas durante ciertos periodos de la historia de la humanidad. De hecho, en la
antigtiedad, por ejemplo, en la cultura asirio-babil6nica (1800 A.C.)?, era bastante comtn que
quienes cuidaban solian ser sirvientes domésticos de uno u otro sexo indistintamente. Siglos
més tarde, en el Antiguo Egipto, comenzaron a realizarse los primeros tratamientos
sistematizados de heridas y enfermedades en el Valle del Nilo®. Tal es asi que, cuando se crea
en la India la primera escuela de enfermeria del mundo, en el 250 A.C.%, debido a ciertas
creencias religiosas, solo los hombres fueron considerados lo suficientemente "puros” para
ser enfermeros’. Mientras que, en la Roma precristiana, aparece la figura del nosocomi®, una
especie de ordenanza que se ocupaban de atender y cuidar a los enfermos.

En el Imperio bizantino’ y su capital Bizancio, fue dominada por los griegos desde

658 a.C., siendo conquistada posteriormente por los romanos en 196 a.C. Seguidores de la

! Colliere. Marie Francoise (1993) Promover la vida. De la préctica de las mujeres cuidadoras a los cuidados
de enfermeria. Madrid: McGraw-Hill/Interamericana. p.26.

2 Braudel. F. (1979) Las estructuras de lo cotidiano. Paris: Armand Colin.

3 Amaldez, Roger (1971) La ciencia antigua y medieval. Barcelona: Ed. Destino.

* Alzate Peralta, L. A. y Mondragén Sanchez, Edna Joana “El papel de los hombres en Enfermeria,
consecuencias de la estereotipacion de las profesiones”. En Blog de Informacién Cientifica y Academia del
Instituto Superior Tecnolégico Bolivariano de Tecnologfa, editado por el Centro de Gestién de la informacion
Cientifica y Transferencia Tecnologica.

5 Ademds de ser hombres, el Chakra establecia que debian de tener buena conducta, ser astutos. hébiles,
amables, estar dispuestos a atender a quien estd enfermo y que no fueran reticentes a hacer cualquier cosa que
se les pudiera pedir.

¢ Derivada del vocablo anterior estd nosocomio, que proviene del griego nosokomein y significa nosocomio,
deriva de las palabras griegas nosos. enfermedad, y komein, cuidar. o sea, donde se cuidan enfermos.

7 Fue la parte oriental del Imperio romano que pervivié durante toda la Edad Mediay el comienzo
del Renacimiento y se ubicaba en el Mediterraneo oriental. Durante su milenio de existencia, el Imperio fue un

7



cultura griega y latina, este imperio a pesar de ser profundamente cristiano tuvo el influjo del
saber grecolatino, la medicina monastica y desde el punto de vista del cuidado y la salud de
los saberes del Oriente Medio, en particular de la influencia 4rabe. Por su poder, Bizancio
influy6 desde el siglo V d.C. hasta la toma de Constantinopla por los turcos en 1453 y durante
este tiempo la medicina bizantina se volvio a refugiar en las compilaciones médicas, que
atesoraban los monasterios, los eruditos bizantinos no dejaron de estudiar, copiar, y traducir
los clasicos griegos, Bizancio formado por europeos, asiaticos y africanos con lengua comin:
el griego bizantino, profundamente cristianos, econdmicamente poderoso, la medicina se
hizo religiosa, porque la religion dominaba toda la organizacidn, y en ese contexto, al serle
prohibida la practica de cuidado a las mujeres, la enfermeria fue principalmente realizada por
hombres?.

También en la Parabola del Buen Samaritano®, Jesis menciona a un hombre que
contrata a un enfermero para que cuide al herido (Lucas 10:35-36)'°. Es una de las parabolas
de Jesis mas conocidas, relatada en el Evangelio de Lucas. Se la considera una de las
parabolas mas realistas y reveladoras del método didactico empleado por Jesus de Nazaret,
un ejemplo expresivo e incisivo de su mensaje exigente. Es narrada por el propio Jesus a fin
de ilustrar que la caridad y la misericordia son las virtudes que guiardn a los hombres a la
piedad y la santidad. Ensefia también que cumplir el espiritu de la ley, el amor, es mucho mas

importante que cumplir la letra de la ley. En esta parabola, Jesus amplia la definicién de

bastién del cristianismo, € impidi6 el avance del islam hacia Europa Occidental. Uno de los principales centros
comerciales del mundo. Influy6é de modo determinante en las leyes, los sistemas politicos y las costumbres de
gran parte de Europa y de Oriente Medio, y gracias a él se conservaron y transmitieron muchas de las obras
literarias y cientificas del mundo cldsico y de otras culturas.

8 En 1486, James Jacob Sprenger y Henry Kramer. monjes dominicos, publicaron el Malleus Maleficarum, o
Martillo de Brujas, utilizado durante siglos para incriminar a brujas y herejes y detallar las formas de tortura a
aplicar. El texto establece que las mujeres tienen mas probabilidades de caer en brujeria que los hombres, por
ser mas estlipidas, més débiles y mds supersticiosas que €stos, ademas de sensuales, carnales y menos fiables.
Se acusa a las mujeres de provocar la infertilidad de siete formas distintas y de provocar la impotencia y la
castracion masculina. Miller, Thimoty S. (1997) £/ nacimiento del hospital en el Imperio Bizantino. Batilmore:
John Hopkins University Press.

9 La parabola del buen samaritano es una de las parabolas de Jesus mds conocidas, relatada en el Evangelio de
Lucas, capitulo 10, versiculos 29-37. Se la considera una de las parabolas mas realistas y reveladoras del método
didactico empleado por Jesis de Nazaret, un ejemplo expresivo e incisivo de su mensaje exigente. Es narrada
por el propio Jesus a fin de ilustrar que la caridad y la misericordia son las virtudes que guiaran a los hombres
a la piedad y la santidad. Ensefia también que cumplir el espiritu de la ley, el amor, es mucho mas importante
que cumplir la letra de la ley. En esta parabola, Jesus amplia la definicién de préjimo. El contraste establecido
entre los prominentes lideres religiosos inmisericordes y el samaritano misericordioso, es un recordatorio a los
maestros de la ley (como es el caso del interlocutor de Jests) de que estaban olvidando el principio de la
verdadera religion. Jests emplea un personaje despreciado por ellos para mostrarles su error.

10(2015) La Santa Biblia. Nueva Versién Internacional.



prdjimo. La eleccién de la figura de un samaritano, considerado un herético para los séctores
mas ortodoxos de la religién hebrea, sirve para redefinir el concepto de préjimo que se
manejaba entonces, ya que mediante esta parabola se muestra que la fe debe manifestarse a
través de las obras, por lo cual no es casual que utilice la figura de un enfermero puesto que
son personas dedicadas mas a obrar que a cumplir con la palabra de Dios.

A mediados del siglo VI, en occidente se inici6 el brote de la peste bubénica que se
extendié hasta mediados del siglo VIII. La gente enfermaba por ¢l hacinamiento, la mala
alimentacioén y la falta de higiene, que para la idea cristiana la higiene era sinénimo de
peligros morales y de pecado del cuerpo. La enfermedad era un castigo de Dios y la causa de
la enfermedad era el pecado cuya curacion pasaba por la intervencién divina. Los cuidados
se basaban entonces en las obras de la misericordia que tenia aspecto tanto material (comida,
posada y ropa) como (ensefiar, aconsejar y consolar) de esta forma la asistencia del enfermo
era mas una obra de caridad o misericordia que de justicia, y la ejercian mas los monjes y
sacerdotes que los médicos. Un ejemplo fehaciente son los monjes de San Benito, quienes
tenian como mision ofrecer recogimiento y refugio aquellos que lo necesitasen. En igual
sentido, en la abadia de Cluny, el limosnero visitaba todas las semanas a los hombres
enfermos y ademas era responsable de recoger a peregrinos, atenderlos y cuidarlos. Los
cuidados consistian en procedimientos relacionados a dar abrigo, dar calor, ofrecer confort,
calmar la fiebre, alimentar, aplicar sangrias, cauterizar y aplicar enemas, entre otros.

Durante las plagas que azotaron Europa, los enfermeros hombres principalmente eran
considerados como dadores de cuidados, y en el 300 D.C los hombres en la Parabolani'!
crearon un hospital donde proporcionaban cuidados enfermeros.

Hubo muchos enfermeros hombres durante la Edad Media, puesto que la religion
controlaba todo y las mujeres no sélo no podian ejercer profesiones con autoridad, sino que
ademas podian ser consideradas como brujas si lo hacian'>. Durante este mismo periodo San

Benedicto comenz6 la orden Benedictina de enfermeria y los hermanos Alexian, en 1300

1! Parabolano (en griego antiguo HapaBorot - Pardboloi, Tlapapordvor - Parabaldnoi) era la denominacion de
los miembros de una hermandad cristiana que en los primeros siglos de la Iglesia se hacian cargo, de forma
voluntaria, del cuidado de los enfermos y de enterrar a los muertos.

12 El Malleus Maleficarum (del latin: Martillo de las Brujas) es un tratado publicado en Alemania en 1487 en
el contexto de la persecucién de brujas durante el Renacimiento que tuvo un profundo impacto en los juicios
contra las brujas en el continente por cerca de 200 afios. Esta obra es notoria por su uso en el periodo de la
histeria por la caza de brujas, que alcanzé su maxima expresién desde mediados del siglo XVI hasta mediados
del XVIIL.



proporcionaron cuidados enfermeros a las victimas de la Peste Negra. Estas dos tltimas
organizaciones permanecen activas en la actualidad.

Militares, religiosos, y ordenes laicas de hombres continuaron proporcionando
cuidados enfermeros durante toda la Edad Media. Alguno de los mas famosos de estos son
los Caballeros Hospitalarios®, los Caballeros Teutones'*, los miembros de la Orden militar
y hospitalaria de San Lézaro de Jerusalén'>, la Orden del Espiritu Santo'S, y el Hospital de
los Hermanos de San Antonio!”, entre otros.

También podemos mencionar a San Juan de Dios'®, enfermero y fundador de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios, una orden mendicante, de confesionalidad catolica,
dedicada a actividades sin animo de lucro dentro del ambito sociosanitario en todo ¢l mundo.
Fue fundada en 1572 por discipulos de San Juan de Dios (Jodo Cidade Duarte), también
conocido como “Juan de los Enfermos" o "Juancho" por sus conocidos espafioles. En igual
sentido, podemos nombrar a San Camilo de Lellis'®, que inventé el simbolo de la Cruz Roja

y cre6 el primer servicio de ambulancias, patrono de los enfermos, profesionales de la salud

13].a Orden de San Juan, conocida también como Orden de los Hermanos Hospitalarios, Orden de los Caballeros
Hospitalarios, Orden Hospitalaria u Orden de Malta (1530), fue fundada con fines benéficos y puramente
piadosos, para convertirse luego en un cuerpo armado que adquirié gran fama por los hechos bélicos en los que
participd.

14 La Orden de los Caballeros Teutonicos fue una organizacion de monjes guerreros alemanes que a semejanza
de los famosos Caballeros Templarios estaban dedicados a proteger los Santos Lugares de Palestina de los
ataques musulmanes. Llos Caballeros Teutdnicos lejos de sufrir ese declive vivirén a partir de entonces su
maximo apogeo, cambiando toda la historia del Este de Europa. Se convertiran en los impulsores de la
expansion alemana hacia Prusia y los paises del Mar Béltico (Estonia, Lituania y Letonia). En
https.//senderosdela historia. wordpress.Com /201 1/09/23/10s-caballeros-teutonicos-1190-1. Publicado el 23
septiembre, 2011 por Marco Antonio Martin Garcia.

15 Fundada con fines benéficos y puramente piadosos. Los origenes de esta orden de caballeria se remontan al
siglo XI, cuando unos mercaderes decidieron fundar un hospital para peregrinos bajo la advocacion de San
Lazaro. Diccionario de Arte I. Barcelona: Biblioteca de Consulta Larousse. Spes Editorial SL (RBA). de 2003.
p. p-149.

18 La orden del Espiritu Santo u Orden de los Caballeros del Espiritu Santo fue instituida en 1578 por Enrique
111, rey de Francia. Le otorgo ¢l nombre del “Espiritu Santo” por haber nacido el dfa de las Pascua del Espiritu
Santo o de Pentecostés, y por celebrarse en la misma fecha de los aniversarios de su eleccion a la corona de
Polonia y sucesion a la de Francia. Habiendo entrado a gobernar en tiempo de lucha intestina (las guerras de
religion), eligi6 cien caballeros para luchar contra las facciones enemigas, procurar la tranquilidad de la patria
y ensalzar la religion catdlica. El rey reservo para si la dignidad de gran maestre de la orden. En
hitp://www.blasoneshispanos.com /Ordenes Caballeria /04-OrdDinasticas /06 Espiritu Santo/ Espiritu
Santo.htm.

17 Orden de San Antonio u Orden de los Antonianos. Fueron una congregacion catélica romana fundada hacia
10935, con el propésito de cuidar de aquellos que sufrian la enfermedad medieval, por entonces muy comin, del
Fuego de San Antén, Fuego sacro 0 culebrilla. En
http://www.ecured.cu/index.php/Hermanos Hospitalarios_de San_Antonio.

13 En https://es.wikipedia.org/wiki/Juan_de Dios. Busqueda realizada el 26 de septiembre de 2017.

19 En http://www.corazones.org/santos/camilo_lelis.htm. Blisqueda realizada el 13 de octubre de 2017.
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y hospitales. Encontré a Jesucristo en los enfermos pobres, a los que amaba y servia con todo
su corazon. Su congregacion cuidaba de los enfermos y contribuyo en el saneamiento de
Roma y otras ciudades. Ensefiaban c6mo prevenir y cuidar las enfermedades. Consideraron
la funcién de la dieta en la salud y ensefiaron el sistema de organizar a los enfermos por
pabellones. Todo movido por amor a Cristo.

En 1783, James Derham, un esclavo de Nueva Orleans, Derham era propiedad de
varios médicos y uno de sus duefios, un médico llamado Dr. Bob Love, lo animé a ir a la
escuela de medicina. Trabajar como enfermero le permitié comprar su libertad en 1790.
Abri6 una practica médica en Nueva Orleans, y sus ganancias anuales superaron los $ 3,000.

A principios del siglo XIX, Derham se reuni6 con el Dr. Benjamin Rush, el padre de
la medicina americana, quedando este tan impresionado que le anim6 a mudarse a Filadelfia.
Alli se convirtié en un experto en enfermedades de la garganta y en la relacién entre el clima
y la enfermedad, convirtiéndose en el primer hombre afroamericano en practicar
formalmente la medicina en los Estados Unidos, aunque nunca recibié un MD la licenciatura.

Por su parte, Walt Whitman (1819-1892) considerado como el padre de la poesia
moderna estadounidense, actué como voluntario como enfermero hospitalario en
Washington, DC durante la Guerra Civil. También dejé constancia del Cuidado de los
enfermos durante la guerra en una coleccion de poemas, “Drum-Taps™, y en un diario,
“Specimen Days and Collect’, en el que describia sus experiencias como enfermero
del Hospital en Washington. Los relatos de sus atenciones hacia los enfermos y sus diversas
respuestas a la guerra han quedado desperdigados en docenas de cuadernos de notas,
despachos de periddico, cartas y otros trabajos publicados y no publicados. Fueron
recopilados, editados y publicados por primera vez bajo el titulo de Walt Whitman’'s Civil
War en 1960.

En los Estados Unidos, a principios del siglo XX, las escuelas de enfermeria de ese
pais van creciendo cuantitativa y cualitativamente. Ya en 1901 los programas incluyen salud
publica, realizando actividades domiciliarias. En 1909 existian 70 escuelas con cursos de dos
y tres afios de duracion. Dichas escuelas pasan tempranamente a ser universitarias,
convirtiéndose muchas de ellas en facultades de enfermeria. En este contexto, los hombres
enfermeros y las escuelas de enfermeria para hombres fueron comunes en los Estados

Unidos.

11



Llama la atencién que mientras que antes del siglo XX mas de la mitad de las personas
que ofrecian cuidados enfermeros a los enfermos y heridos eran hombres; en 1930 los
hombres constituian la minoria entre los enfermeros de los Estados Unidos. Esto se debe a
que los hombres encontraron otras ocupaciones mas lucrativas, dando la espalda a la
enfermeria®,

La Asamblea Americana de Hombres en la Enfermeria fue fundada en 1971. El
proposito de la AAMN (American Association for Men in Nursing) es proporcionar un
campo de trabajo como grupo de encuentro, donde discutir las problematicas y los desafios
que deben afrontar los hombres como enfermeros. Dicha asamblea favorecid no solo la
organizacién de los enfermeros estadounidenses, sino que contribuyé durante las décadas de
los 80’s y 90’s del pasado siglo al incremento manifiesto del nimero de enfermeros, asi como
un cambio de actitud en cuanto al género, contribuyendo la incorporacién de muchos
hombres a la profesion. Esta tendencia se mantiene en la actualidad, lo que se evidencia en
la predominante incorporacion y participacion de varones a los servicios de emergencia y los
helicépteros medicalizados de las fuerzas armadas de los Estados Unidos®'.

No obstante, como plantean Cohen y Huffman "[e]studio tras estudio demuestra que
los hombres acuden a desempefiarse como enfermeros por las mismas razones que las
mujeres. Ellos quieren cuidar a gente herida y enferma, quieren una profesion atrayente, y
quieren trabajo con una seguridad razonable de obtener buenos salarios"*2. En este sentido,
los enfermeros varones tienden a equilibrar la normalidad en el creciente nimero de fuerza
laboral femenina. A pesar de todo, la realidad es que los enfermeros en general son altamente
valorados respecto a otros profesionales de cuidado sanitario con quienes suelen trabajar; sin
embargo, poco importa que sea hombre o0 mujer, mientras aporte sus propios talentos inicos
a la profesion de enfermeria.

En muchos paises occidentales, muchos gobiernos y escuelas de enfermeria estan

reclutando activamente muchos varones para la profesion de enfermeria. Es tan asi que en la

2 g/a ;Donde estin los hombres? Nursing, Jul 2003http:/findarticles.com/p/articles/mi_qa3689/is
200307/ai_n9256865.

21 En Asamblea Americana de Hombres en la Enfermeria (American Association for Men in Nursing) 446 E.
High Street, Suite 10, Lexington, KY 40507. En info@aamn.org, consultado el 28 de octubre de 2017.

%2 Cohen, Philip N. y Huffman, Matt L. Occupational segregation and the Devaluation of Women's Work across
U.S. Labor Markets. Social Forces. Vol. 8. Number 3. March 3, 2003, pp. 881-908. The University of North
Carolina Press; Project MUSE. (Traduccion de Miguel Leyva Ramos).
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actualidad una gran cantidad de hombres deciden estudiar enfermeria porque descubren que
es una carrera competitiva y llena de desafios.
La perspectiva y los estudios de género

En los ultimos afios se produjo un importante avance en las ciencias sociales, al
incorporarse los denominados estudios de la mujer como un nuevo paradigma y derivado de
este, los estudios de género, o sea, el género, como categoria social. Categoria analitica que
surgio por la necesidad de explicar las desigualdades entre hombres y mujeres, poniendo el
énfasis en la nocién de multiplicidad de identidades®®.

Lo femenino y lo masculino se conforman a partir de una relaciéon mutua, cultural e
histdrica. El género entonces es una categoria transdisciplinaria, que desarrolla un enfoque
globalizador y remite a los rasgos y funciones psicolégicos y socioculturales que se ]e>
atribuye a cada uno de los sexos en cada momento histérico y en cada sociedad®*.

Es en este sentido y no en otro, que las elaboraciones histdricas de los géneros son
sistemas de poder, con un discurso hegemoénico y pueden dar cuenta de la existencia de los
conflictos sociales. Y la problematizacion de las relaciones de género logré romper con la
idea del caracter natural de las mismas. Lo femenino o lo masculino no se refiere al sexo de
los individuos, sino a las conductas consideradas femeninas o masculinas. En este contexto,
la categoria de género puede entenderse como una explicacién acerca de las formas que
adquieren las relaciones entre los géneros, que algunos consideran como una alternativa

superadora de otras matrices explicativas, como la teoria del patriarcado?.

;

23 Gamba, Susana Perspectiva de género ;Qué es la perspectiva de género y los estudios de género? Mujeres en
red. El periddico feminista. En http://www.mujeresenred.net/spip.php?article1395. Consultado el 28 de octubre
de 2017.

2% Gamba, Susana Perspectiva de género. Op. Cit.

2% Una forma de organizacién social en que la autoridad es ejercida por un varon jefe de cada familia,
denominado patriarca. La autoridad de este se puede extender a los parientes lejanos del mismo linaje. El
concepto puede extenderse a todas las organizaciones sociales en las que existe un desequilibrio de poder entre
los varones y las mujeres a favor de los primeros. El término patriarcado es utilizado para describir una situacién
de distribucién desigual del poder entre hombres y mujeres en la que los varones tienen preeminencia en uno o
varios aspectos, tales como la prohibicién del derecho al sufragio, la regulacion de los delitos contra la libertad
sexual, la violencia de género, los regimenes de custodia legal de los hijos, la doble moral segiin el género,
el sexismo en el lenguaje, mecanismos de invisibilizacidn, la determinacion de las lineas de descendencia
(filiacién exclusivamente por descendencia patrilineal y portacion del apellido paterno), los derechos
de primogenitura, la autonomia personal en las relaciones sociales, la participacién en el espacio publico,
politico o religioso o la atribucion de estatus a las distintas ocupaciones de hombres y mujeres determinadas
por la divisién sexual del trabajo. En Gamba, Susana Perspectiva de género. Op. Cit.
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Se sostiene que (aunque la incorporacion del concepto de “patriarcado” constituyé un
avance importante para explicar la situacién de las mujeres) resultd insuficiente para
comprender los procesos que operan dentro de la estructura social y cultural de las
sociedades, condicionando la posicion e insercion masculina/femenina en realidades
sociohistoricas concretas.

Segtin Marta Lamas®®, aun cuando ya en 1949 aparece como explicacién en E/
segundo sexo de Simone de Beauvoir®’, el término género sélo comienza a circular en las
ciencias sociales y en el discurso feminista con un significado propio y como una acepcién
especifica, distinta de la caracterizacion tradicional del vocablo que hacia referencia a tipo o
especie, a partir de los afios setenta. No obstante, solo a fines de los ochenta y comienzos de
los noventa el concepto adquiere consistencia y comienza a tener impacto en América Latina.
Entonces las intelectuales feministas logran instalar en la academia y las politicas publicas la
denominada “perspectiva de género™?.

En 1955 John Money® propuso el término “papel de género” para describir el
conjunto de conductas atribuidas a los varones y a las mujeres, Su experimento de
reasignacion de sexo fracasé, culminando con el suicidio del paciente David Reimer®. John
Money consagré su obra a defender la idea de la independencia radical del “habitus social”
con respecto al sexo bioldgico. Consideraba preponderante el concepto de sexo de asignacion

y de crianza. Fue quien trasladd el término “género” de las ciencias del lenguaje a las ciencias

26 Lamas, Marta (2000) EI género: La construccion cultural de la diferencia sexual. México: PUEG/UNAM.
27 de Beauvoir, Simone (2009) E! segundo sexo. Buenos Aires; Contemporanea.

2 El feminismo, género, “perspectiva d género” no son equivalentes, aunque en muchas ocasiones se les quiera
presentar como sinénimos. La “perspectiva de género” se ha convertide en un slogan necesario para aparecer
como defensor de las libertades personales. Sin embargo, “estas perspectivas™ implica aceptar la “ideologia”
como foco desde el que contemplar la realidad.

29 John Money fue un psicélogo neozelandés especializado en sexologia y junto a Harry Benjamin® ejercié una
influencia determinante en la tesis de la identidad de género y el tratamiento hormono-quirurgico de la
transexualidad.

30 El caso Reimer que mas tarde se conocié como el caso “John/Joan™ fue un trabajo investigativo realizado por
John Money que termind en un rotundo fracaso. En 1966, una circuncision mal realizada dejo a David Reimer
de 8 meses sin pene. Basado en la recomendacion de Money, catorce meses después fue reasignado como mujer,
sus testiculos son retirados y se le crea una vulva de forma artificial, finalmente le cambia el nombre a Brenda.
Money recet6 ademas el tratamiento hormonal y le indicé a la familia que lo educaran como una nifia normal,
publicando una serie de articulos con informes de la reasignaciéon como exitosa y la exhibié como la prueba
irrefutable de su teoria. Pero en 1997, Milton Diamond informé que la reasignacién habia sido todo un fracaso,
que Reimer nunca se habia identificado como mujer o comportado de una manera tipicamente femenina,
después de haber sido cambiado su sexo a femenino. A los 14 ailos, después de afios de terapia y varios intentos
de suicidio, contaron a Reimer todo lo sucedido y decidio someterse a tratamientos con hormonas masculinas,
cambié su nombre de nuevo a David cuando era un adolescente y se sometié a una serie de cirugias que le
permitieron volver a tener un pene. Pero el 5 de mayo de 2004 David Reimer se suicidd.
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de la salud. Sus investigaciones en este campo revolucionaron los conocimientos que se
tenian hasta el momento sobre el sexo. En oposicion al determinismo bioldgico, para Money
el comportamiento estd regido por la educaciéon como varén o mujer y no por el sexo
biolégico dado al nacer, describiendo que a partir de esto existe un sistema de relaciones
intersubjetivas durante los primeros afios de vida del nifio que instituyen en el psiquismo de
éste el sentimiento intimo de ser nene o nena y a este sentimiento Money lo llam¢ identidad
de género. Pero ha sido Robert Stoller’! quien establecié mas claramente la diferencia
conceptual entre sexo y género. Los sistemas de género se entienden como los conjuntos de
practicas, simbolos, representaciones, normas y valores sociales que las sociedades elaboran
a partir de la diferencia sexual anatomofisiolégica y que dan sentido a las relaciones entre

personas sexuadas (De Barbieri)*2.

3, a partir de estas referencias conceptuales pueden examinarse

Segtin Gomariz?
distintos planos del conocimiento acumulado en la materia. De modo amplio podria aceptarse
que constituyen reflexiones sobre género todas aquellas que se hicieron en la historia sobre
las consecuencias y significados que tiene pertenecer a cada uno de los sexos. Segun este
autor puede denominarse como “estudios de género” el segmento de la produccion de
conocimientos que se ha ocupado de ese ambito de la experiencia humana.

La “perspectiva de género”, en referencia a los marcos teéricos adoptados para una
investigacion, capacitacién o desarrollo de politicas o programas, implica:

¢ reconocer las relaciones de poder que se dan entre los géneros, en general favorables a
los varones como grupo social y discriminatorias para las mujeres;

s que dichas relaciones han sido constituidas social e histéricamente y son constitutivas de
las personas;

® que las mismas atraviesan todo el entramado social y se articulan con otras relaciones
sociales, como las de clase, etnia, edad, preferencia sexual y religién.

Existe cierto consenso en que es necesario establecer distinciones entre sexo y género.
El sexo corresponde a un hecho biologico, producto de la diferenciacion sexual de la especie

humana, que implica un proceso complejo con distintos niveles, que no siempre coinciden

31 Profesor estadounidense de psiquiatria en la Escuela de Medicina de la UCLA e investigador de la
UCLA Gender Identity Clinic. Tuvo entrenamiento psicoanalitico en la Sociedad y el Instituto Psicoanalitico
de Los Angeles de 1953 a 1961.

32 De Barbieri, T. (1992) “Sobre la categoria de género. Una introduccion tedrica-metodologica” en ISIS
Internacional N° 17, Santiago de Chile.

33 Gomariz, E. (1992) “Los estudios de género y sus fuentes epistemolégicas. Periodizacion y perspectivas”, en
ISIS Internacional N° 17, Santiago de Chile.
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entre si, y que son denominados por la biologia y la medicina como sexo cromosémico,
gonadial, hormonal, anatémico y fisioldgico. A la significacion social que se hace de los
mismos se la denomina género. Por lo tanto, las diferencias anatomicas y fisioldgicas entre
hombres y mujeres que derivan de este proceso pueden y deben distinguirse de las
atribuciones que la sociedad establece para cada uno de los sexos individualmente
constituidos.

Aunque existen divergencias en su conceptualizacion, en general la categoria de
género es una definicion de caracter histdrico y social acerca de los roles, identidades y
valores que son atribuidos a varones y mujeres e internalizados mediante los procesos de
socializacién. Segin Susana Gamba, algunas de sus principales caracteristicas y

dimensiones son:

e es una construccién social e historica;

e es una relacion social;

¢ es una relacion de poder;

e s una relacion asimétrica; si bien las relaciones entre mujeres y varones
admiten distintas posibilidades;

» esabarcativa;

e s transversal;

e es una propuesta de inclusién y

e es una busqueda de una equidad que solo sera posible si las mujeres

conquistan el ejercicio del poder en su sentido mas amplio.

La generalizacion del concepto de género ha suscitado una polémica en torno a la
conveniencia de continuar usandolo. A veces el término se ha tergiversado y banalizado en
su aplicacion. En algunos estudios macrosociales o del mercado de trabajo, a la
desagregacion por sexo se la denomina género, pero la categoria permanece vacia. Algo
similar ocurre cuando la palabra género sustituye a mujeres (Scott, 1990). El género requiere
la blisqueda de sentido del comportamiento de varones y mujeres como seres socialmente
sexuados.

Marta Lamas sostiene que en América latina no hubo el suficiente debate ni una
confrontacion tedrica al respecto, al menos comparada con la fuerza y visibilidad con que se

ha dado en el mundo anglosajon. Para Lamas (1999) un aspecto relevante a debatir es “la

3 Gamba, Susana (2008) “;Qué es la perspectiva de género y los estudios de género?” Consultado el 6 de
octubre de 2017 en http://www.mujeresenred.net/spip.phpZarticle1395.
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forma en que se manifiesta el traslape conceptual entre género y diferencia sexual: como
ausencia o silencio, confusién y negacion™. En el debate sobre las relaciones entre hombres
y mujeres, la diferencia sexual es un concepto béasico para comprender la base sobre la que
se construye el género. Segun Lamas, las feministas norteamericanas circunscriben la
definicién de diferencia sexual a lo anatomico, limitindola a una distincion sustantiva entre
dos grupos de personas en funcidn de su sexo, o sea, a un concepto taxonémico, analogo al
de clase social o al de raza: “Al no manejar el concepto psicoanalitico de diferencia sexual,
ignoran el papel del inconsciente en la formacién de la identidad sexual y la inestabilidad de
tal identidad, impuesta en un sujeto que, segiin Freud, es fundamentalmente bisexual. Esto
tifie las formas en que reflexionan sobre la diferencia entre mujeres y hombres, y por ello
elaboran sus planteamientos tedricos a partir de la diferencia de género. Las europeas, mas
cercanas al psicoandlisis lacaniano, suelen analizar la contradiccion mujer/hombre
incorporando la diferencia sexual en su complejidad psicoanalitica™ (Lamas, 1999). Para esta
teoria, “mujeres y hombres son producidos por el lenguaje y las practicas y representaciones
simboélicas dentro de formaciones sociales dadas, pero también por procesos inconscientes
vinculados a la simbolizacion de la diferencia sexual. Hay que comprender que la diferencia
sexual es una diferencia estructurante, a partir de la cual se construyen no sélo los papeles y
prescripciones sociales sino el imaginario de lo que significa ser mujer o ser hombre, por lo
tanto, no puede ser situada en el mismo nivel que el género” (Lamas, 1999).

Hemos vislumbrado que el género, como simbolizacion de la diferencia sexual, se
construye culturalmente diferenciado en un conjunto de précticas, ideas y discursos, entre los
que se encuentran los de la religion. También hemos visto, aunque sea someramente, cOmo
los procesos de significacion tejidos en el entramado de la simbolizacion cultural producen
efectos en el imaginario de las personas.

Para Godelier®, la cultura marca a los seres humanos con el género y el género marca
la percepcion de todo lo demas: lo social, lo politico, lo religioso, lo cotidiano. La logica del
género es una légica de poder, de dominacién. Esta légica es, segin Bourdieu, "la forma
paradigmatica de violencia simbdlica, definida por este socidlogo francés como aquella

violencia que se ejerce sobre un agente social con su complicidad o consentimiento®™®,

35 Godelier, Maurice (1986) La produccién de grandes hombres, poder y dominacion masculina entre los
baruyas de Nueva Guinea. Madrid: Akal.
36 Bourdieu. Pierre (1985) “Espacio de poder y poder simbélico™. En Cosas dichas. Barcelona: Gedisa.
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Aunque no constituye una categoria cerrada, sino en pleno desarrollo, la perspectiva
de género favorece el ejercicio de una lectura critica y cuestionadora de la realidad para
analizar y transformar la situacion de las personas. Se trata asi de crear nuevas construcciones
de sentido para que hombres y mujeres visualicen su masculinidad y su femineidad a través
de vinculos no jerarquizados ni discriminatorios.

Teorias de la enfermeria

También hemos recurrido al abordaje de los principales conceptos teodricos de la
Enfermeria como ciencia, y en este sentido, se ha creido pertinente comenzar con los
conceptos referidos a las teorias de enfermeria que se fundamentan en una visién humanista
del cuidado. De manera tal que para esta investigacion se ha tomado como punto de referencia
a Jean Watson®” quien incluye el cuidado humanizado en la atencién del paciente y refiere
que el cuidado es para la enfermera su razoén moral, constituyendo un procedimiento
interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y los sujetos
de cuidado. Desde otra perspectiva, Madeleine Leininger’® a través de su estudio transcultural
conceptualiza la nocién de cuidado como la caracteristica esencial del ejercicio de la
enfermeria, los cuales permiten mejorar las condiciones y las formas de vida de las personas.
Teoria del cuidado humanizado en la atencién del “paciente”’

Ahora bien, una vez realizada la presentacion de estas referencias tedrico-
conceptuales, se ha considerado prudente comenzar por la teoria de Jean Watson a través de
la cual la autora propone una filosofia y una ciencia de la asistencia, concepto en el que
cifraba la esencia del ejercicio profesional de la enfermeria. La asistencia de enfermeria

profesional se desarrolla a través del estudio combinado de las ciencias y las humanidades y

*"Enfermera estadounidense nacida en Virginia Occidental y una destacada teorica de la enfermeria. Méster en
Salud Mental y Psiquiatria (1966) y Doctora en Psicologia Educativa y Asistencial (1973). Fundé el Center for
Human Caring en Colorado y fue Fellow de la American Academy of Nursing. En su “Teoria del Cuidado
Humano”, sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario
el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacién por parte de los profesionales de enfermeria.

3% Madeleine Leininger (1925 - 2012) fue una teérica de enfermeria, profesora de enfermeria y desarrolladora
del concepto de enfermerfa transcultural. Publicé en 1961 sus contribuciones a la teoria de enfermeria que
implican la discusion de lo que es cuidar. Obtuvo una Maestria de Ciencias en Enfermerfa, més tarde estudié
antropologia social y cultural de la Universidad de Washington. obteniendo un doctorado en 1966.

3% El entrecomillado es mio (el autor) y se utiliza con el propésito de recordar que, si bien no adscribimos a ese
término, lo respetamos porque asf es utilizado por Jean Watson en su teorfa.
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culminan en un proceso de atencion humana entre la enfermera y el “paciente” que
transciende el marco espacial y temporal y adquiere dimensiones espirituales.

Segiin Watson, el objeto de la enfermeria consiste en facilitar la consecucién por la
persona de un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y alma que produzca un proceso
de autoconocimiento, respeto a uno mismo, auto curacioén y autocuidados al tiempo que
alienta un aumento de las diversidades*’. Sostiene que este objetivo se alcanza a través del
proceso de asistencia de persona a persona y de las transacciones que dicho proceso genera®*!.
Opina que en el proceso de asistencia integral de los pacientes es esencial también un sélido
sustrato de conocimiento de las “artes liberales”*2. Cree ademads que el estudio de las ciencias
humanas sirve para ampliar las perspectivas teérico-metodoldgicas de los profesionales y
favorece la reflexion y el desarrollo profesional de los mismos en otras areas del saber.
Comparando el estado actual de la enfermeria con el de las divinidades mitolégicas que
llenaban continuamente con agua una jarra cuarteada sin poder evitar que se escapara el
preciado liquido por sus fisuras. Por lo que la autora considera que hasta que la enfermerfa
no se constituya en una combinacién de teorias y practicas mediante el estudio conjunto tanto
de las Ciencias Naturales y Exactas y las Ciencias Humanas y del Espiritu, seguirian
apreciandose grietas en la base cientifica del conocimiento de esta disciplina.

Para Watson, la enfermeria debe interesarse por comprender a la salud, la enfermedad
y la experiencia humana dentro del marco filosofico y cientifico de la asistencia humana. De
ahi que intente definir el resultado de la actividad cientifica en funcién de los aspectos
humanisticos de la vida y en este intento, define la enfermeria como una disciplina
interrelacionada con la calidad de vida, la prolongacion de la existencia, incluida la muerte
COMO proceso fuertemente vinculado a la existencia humana. Desde esta mirada integradora,

esta tedrica sostiene que la enfermeria debe preocuparse tanto de la promocion de la salud

0 Es la expresién de un concepto medieval, heredado de la antigiiedad clésica, que hace referencia a las artes
(disciplinas, oficios o profesiones) cultivadas por hombres libres, en oposicion a las artes serviles propias de
los siervos o esclavos. A saber: gramatica, dialéctica, retorica, aritmética, geometria, astronomia, Bellas Artes,
en fin, se refiere a las Ciencias Humanas o del espiritu, como también comenzaron a llamarseles para
diferenciarlas de las Ciencias Exactas y Naturales.

41 Marriner Tomey, Ann y Raile Alligood, Martha (1999) Modelos y teorias en enfermeria. Madrid: Harcourt
Brace, pp. 145.

42 Es la expresion de un concepto medieval, heredado de la antigiiedad cldsica, que hace referencia a las artes
(disciplinas, oficios o profesiones) cultivadas por hombres libres, en oposicion a las artes serviles propias de
los siervos o esclavos. A saber: gramética, dialéctica, retdrica, aritmética, geometria, astronomia, Bellas Artes,
en fin, se refiere a las Ciencias Humanas o del espiritu, como también comenzaron a llamérseles para
diferenciarlas de las Ciencias Exactas y Naturales.
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como de la prevencion de la enfermedad. Por tanto, el sistema conceptual que propone se
presenta en una forma ldgica, con ideas generales y referencias a muchas situaciones dentro
del continuum salud-enfermedad. En este contexto, la definicién de Watson de asistencia
como concepto opuesto a curacién sefiala una frontera entre enfermeria y medicina. Este
concepto resulta util en la clasificacion de la doctrina de conocimiento de la enfermeria
considerada como una ciencia independiente®.

Desde el punto de vista de la Teoria del Cuidado Humano, Watson ha estudiado el
cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (existencial - fenomenoldgico) con base
espiritual, y ve el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria. En otras palabras, el
cuidado humano como relacién terapéutica basica entre los seres humanos; es relacional,
transpersonal e intersubjetivo. Semejante perspectiva le permitid a dicha autora la
articulacion de sus premisas tedricas, junto con las premisas basicas de la ciencia de la
enfermeria.

Las premisas basicas son un reflejo de los aspectos interpersonales - transpersonales
- espirituales de su obra, reflejando la integracién de sus creencias y valores sobre la vida
humana y, proporcionan el fundamento para el desarrollo ulterior de su teoria:

» Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su alma.

* El cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y el espacio. pero la mente y el alma
no se limitan al universo fisico.

+ El acceso al cuerpo, a la mente y al aima de una persona es posible siempre que la persona
sea percibida como una totalidad.

» El espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma de una persona existe en él y para él.

« Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demads.

» Para hallar soluciones es necesario encontrar significados.

« La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un campo fenomenolégico.

Conceptos de metaparadigma de Enfermeria en la Teoria del Cuidado Humano*

e Persona. Desde la mirada existencialista, considera la persona como “un ser en el
mundo”, como una unidad de mente - cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe
conceptualmente la Gestalt, es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado de
enfermeria.

e Medio ambiente. Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de referencia
subjetivo del individuo. El campo fenomenoldgico, o realidad subjetiva, incluye la
percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro
imaginado).

43 Marriner Tomey, Ann y Raile Alligood, Martha (1999) Modelos y teorias en enfermeria. Op. Cit, pp. 146.
# Ibidem. p. 148-155.
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¢ Salud De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonia entre
mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo
percibido y el yo experimentado™

e Enfermeria. La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales. “Para
Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los
sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez. es capaz
de expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta”.

Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Interaccién enfermera-paciente. El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y
preservacién de la dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un
compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser
considerado el cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de salud enfermedad,
interaccion persona medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de
enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la
relacion de cuidado. Ella conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal, entre dos
personas, con dimension transpersonal (enfermera-paciente).

Campo fenomenolégico. El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo
fenomenoldgico del paciente (marco de referencia de la persona, realidad subjetiva
compuesta en su totalidad por la experiencia humana) y responde a la condicién del ser del
paciente (espiritu, alma) de la misma manera que el paciente expone sus sentimientos
subjetivos.

Relacion de cuidado transpersonal. El cuidado transpersonal es una union espiritual entre dos
personas que trasciende “persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”. Esta
trascendencia permite a ambos el paciente y la enfermera entrar en el campo fenomenolégico
del otro.

Para Watson (1999), la relacion de cuidado transpersonal se caracteriza por:

El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana, asi como el
mas profundo/mas alto Yo.

El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservar y honrar el espiritu
incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al estado moral de un objeto.

Esta relacion describe como la enfermera va mas alla de una evaluacion objetiva,

mostrando preocupacion (interés) hacia el significado subjetivo y mas profundo de la persona

en cuanto a su propia situacioén de salud.

Este acercamiento destaca la unicidad tanto de la persona como de la enfermera, y

también la mutualidad entre los dos individuos, que es fundamental a la relacion. Como tal,

la preocupacién del que cuida y del cuidado, se conectan en una busqueda mutua de

significado (sentido) e integridad, y quizas para la trascendencia espiritual de sufrimiento.

El término “transpersonal”™ quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y ahora,

pues permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la promocién de la

comodidad y la curacion del paciente. Finalmente, el objetivo de una relacion transpersonal
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de cuidado corresponde a proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona, la
humanidad, la integridad y la armonia interior.

Segun Watson, una ocasién de cuidado es el momento (el foco en el espacio y el
tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntas de tal modo que la ocasién para el
cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos Gnicos fenomenolégicos, tienen
la posibilidad de venir juntos a una transaccion humana a humano. Para Watson, el campo
fenomenal corresponde al marco de la persona o la totalidad de la experiencia humana
consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales,
expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las percepciones de uno
mismo —todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el presente, y el futuro imaginado
de uno mismo. No una simple meta para quien es cuidado, Watson insiste en que la
enfermera, el dador de cuidado, también necesita estar al tanto de su propio conocimiento y
auténtica presencia de estar en el momento de cuidado con su paciente.

La ocasién del cuidado, en ultimas, permite el descubrimiento de si mismo. Estas
influencias y valores enfatizan en la dimension espiritual de la vida, una capacidad para el
crecimiento y el cambio, un respeto y aprecio por la persona y la vida humana, libertad de
decidir, y la importancia de una relacién interpersonal e intersubjetiva entre paciente y
enfermera.

Principales supuestos de la ciencia del cuidado de enfermeria:

e FEl cuidado s6lo se puede demostrar y practicar eficazmente de forma
interpersonal.

e El cuidado estd constituido por elementos asistenciales que satisfacen
determinadas necesidades humanas.

El cuidado efectivo promueve la salud y el desarrollo individual o de la familia.

e Las respuestas del cuidado aceptan a las personas no sélo por lo que son sino por
lo que pueden llegar a ser.

e Un entorno de cuidado posibilita el desarrollo de aptitudes a la vez que permite a
la persona elegir la mejor opcidn para si misma en un momento dado.

¢ El cuidado genera més salud que curacion.

e El cuidado integra el conocimiento biofisico y el de la conducta humana para
producir o promover la salud y para ofrecer ayuda a quienes estan enfermos. Por
lo tanto, la ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia de la curacion.

o Elcuidado es el eje central de la enfermeria.

Desde otra perspectiva, Madeleine Leininger ha definido la enfermeria transcultural

como una de las grandes édreas de la enfermeria, que se centra en el estudio y el analisis
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comparado de las diferentes culturas y subculturas del mundo, desde el punto de vista de sus
valores asistenciales, de la expresion y convicciones sobre la salud y la enfermedad y de los
modelos de conducta, siempre con el propésito de desarrollar una base de conocimiento
cientificos y humanisticos que permitan una préctica de la atencién sanitaria especifica de la
cultura y/o universal. Establece una distincién entre enfermeria transcultural en intercultural.
La primera referida a los profesionales de enfermeria preparados y comprometidos en
adquirir un conocimiento y un método practico de actuacién dentro de la enfermeria
transcultural, mientras que la segunda la integran los profesionales que utilizan los conceptos
antropoldgicos médicos o aplicados, sin comprometerse en el desarrollo de las teorias o
practicas basadas en la investigacion, dentro del campo de la enfermeria transcultural.
También indica que ha de diferenciarse entre enfermeria transcultural e internacional. Esta
ultima es la que aplican los profesionales que trabajan con dos culturas, mientras que la
enfermeria transcultural utiliza una base tedrica y practica comparada entre varias culturas.

Para desarrollar su teoria tomd fuentes tedricas tanto de la antropologia como de la
enfermeria, lo que le permitié definir a la enfermeria transcultural como un area principal de
la enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el analisis de las diferentes culturas
y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la expresion y las
creencias de la salud y la enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propdsito consiste en
concebir un saber cientifico y humanistico para que proporcione una practica de cuidados
enfermeros especificos para la cultura y una practica de cuidados enfermeros universales de
la cultura®.

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace uso del saber de
los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados culturalmente congruentes y
responsables Al respecto, Leininger declara que con el tiempo habra un nuevo tipo de practica
enfermera que reflejara los distintos tipos de enfermeria, los cuales se definirdn y se basaran
en la cultura y seran especificos para guiar los cuidados enfermeros dirigidos a individuos,
familias, grupos e instituciones. Afirma que la cultura y el cuidado son los medios mas
amplios para conceptualizar y entender a las personas y que este saber es imprescindible para

la formacién y la practica enfermeras. Defiende que, asi como la enfermeria es significativa

45 Marriner Tomey, Ann y Raile Alligood. Martha (1999) Modelos y teorias en enfermerfa. Madrid: Harcourt
Brace, pp. 443-457.
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para los pacientes y para las enfermeras de todo el mundo el saber de la enfermeria
transcultural y sus competencias seran imprescindibles para orientar las decisiones y las
acciones de las enfermeras y asi obtener resultados buenos y eficaces.

Segln esta tedrica, la enfermera transcultural es una enfermera diplomada, que es
capaz de aplicar conceptos generales principios y practicas de la enfermeria transcultural
creados por las enfermeras transculturales especialistas, por otro lado defiende y promueve
una teoria nueva y diferente, y no la teoria tradicional de la enfermeria, que normalmente se
define como un conjunto de conceptos relacionados entre si de forma légica y proposiciones
hipotéticas que se pueden probar a fin de explicar o predecir un hecho, fendmeno o situacién.
En cambio, defiende la teoria como el descubrimiento sistematico y creativo del
conocimiento de un campo de interés o de un fenomeno que parecen relevantes para entender
o explicar fenémenos desconocidos. Creando asi la teoria de la diversidad y universalidad de
los cuidados culturales enfermeros, que tienen sus cimientos en la creencia de que las
personas de diferentes culturas pueden informar y guiar a los profesionales y de este modo,
podran recibir el tipo de atencion sanitaria que deseen y necesiten de estos profesionales. La
cultura representa los modelos de su vida sistematizados y los valores de las personas que
influyen en sus decisiones y acciones. Por tanto, la teoria esta enfocada para que las
enfermeras descubran y adquieran los conocimientos acerca del mundo del paciente y para
que estas hagan uso de sus puntos de vistas internos, sus conocimientos y practica, todo con
la ética adecuada. No obstante, anima a obtener el conocimiento del interior de las personas
o de los elementos culturales, ya que este conocimiento tiene mayor credibilidad*®.

Leininger desarrollé métodos de etnoenfermeria concebido para estudiar de forma
especifica y sistematica los fendmenos de enfermeria transcultural. La etnoenfermeria se
centra en el estudio y la clasificacion sistematica de las creencias, valores y précticas que se
aplican en la asistencia de enfermeria, seguin los conocimientos cognitivos o subjetivos que
tiene de ellos una cultura determinada, a través de las manifestaciones étnicas locales de la
persona, expresadas por el lenguajes, las experiencias, las convicciones y el sistema de
valores, sobre fendmenos de enfermeria reales o potenciales, como pueden ser la asistencia,

la salud y los factores ambientales.

% Jbidem. pp. 445.
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Con la teoria de los cuidados transculturales y el método de etnoenfermeria basado
en las creencias étnicas (vision interna), es posible acceder al descubrimiento de cuidados
fundados y basados en la persona, va que se emplean principalmente datos centrados en los
informantes y no en las convicciones o practicas éticas (vision externa) del investigador. Un
objetivo importante de esta teoria consiste en ser capaz de documentar, conocer, predecir y
explicar de forma sistematica. Asi pues, la finalidad de la teoria de la enfermeria transcultural
consiste en descubrir los puntos de vista étnicos, personales o culturales, relativos a los
cuidados, tal como se entienden y se aplican, y emplear estos conocimientos como base de
las practicas asistenciales. La meta de la teorfa es suministrar unos cuidados responsables y
coherentes culturalmente, que se ajusten de modo razonable a las necesidades, los valores,

las creencias y los modos de vida de los pacientes.

Algunas consideraciones socioldgicas

Ademids, abordaremos la problematica medular de este trabajo final desde una
perspectiva socioldgica, teniendo en cuenta diferentes conceptos segan los autores elegidos.
En ese sentido, la incorporacion del género masculino a la practica y profesionalizacion de
la Enfermeria se debe considerar como un hecho social en el que no sélo intervienen los
conocimientos técnicos y profesionales, o los avances tecnologicos si no también los
componentes humanos y afectivos en multiples aspectos*’. Hecho social entendido como:
“...modos de actuar, pensar y sentir externos al individuo, y que poseen un poder de coercién
en virtud del cual se imponen a él...” y colectivo debido a su naturaleza cultural. En esa
misma perspectiva se ha considerado pertinente apelar al concepto durkheniano de
Solidaridad, consistente seglin este autor como un sentimiento de unidad basado en metas o
intereses comunes, es saber comportarse con la gente. Asi mismo se refiere a los lazos
sociales que unen a los miembros de una sociedad entre si. De manera particular al concepto
de solidaridad orgéanica debido al abordaje de la masculinidad desde la contemporaneidad,
comprendida esta como un hecho social producido dentro de una sociedad desarrollada en el
cual segun el socidlogo francés establece que existe una fuerte especializacién producto de
la division del trabajo social que genera fuertes rasgos de individualidad que afectan de

manera directa la conciencia colectiva. Sin embargo, debido a la individualizacion cada

4T Nos referimos a los siguientes aspectos: contencién, cuidado, asimilacién, adaptacion al entorno, entre otros.
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miembro posee una parte de los conocimientos generales y sus recursos, por lo que todos
dependen de todos. A este proceso se lo denomina interdependencia y es el que mantiene la
cohesion social y por lo tanto los lazos de solidaridad que se establecen entre los miembros
de la sociedad®®.

Las instituciones sociales son un sistema de convenciones sociales duraderas y
organizadas normalmente independientes, dirigidas por una infraestructura reconocible
dentro de la sociedad. Ellas deben ser conocidas y reconocidas, ya que éstas necesitan
ajustarse permanentemente debido al caracter conflictivo de la historia. Por ende, las
instituciones sociales se recrean culturalmente durante los procesos activos y los procesos
temporales de cada época social.

Una consecuencia de que las sociedades humanas no sean enteramente un producto
natural es que necesitan desarrollar normas e instituciones para mantener la cohesion social.
Las normas que desempeifian un papel politico mas determinante son las normas juridicas que
se caracterizan por: pretenden regular ciertos comportamientos de los hombres en tanto
miembros de una sociedad, son normas creadas por los érganos competentes del Estado y
tienen caracter general por lo que su incumplimiento es sancionado por los o6rganos
coercitivos del Estado. El conjunto de leyes juridicas vigentes en un momento y en un estado
determinado, constituyen la legalidad ya que las instituciones son sistemas organizados
dentro de la sociedad con caracter permanente, cuyo objetivo es satisfacer ciertas
necesidades. Estén a su vez reguladas por normas.*

Se denomina anomia a la incapacidad de la estructura social de proveer a ciertos
individuos de lo necesario para lograr las metas de la sociedad. El término es utilizado en
sociologia y ciencias sociales. Se trata de un concepto que ha ejercido gran influencia en la
teoria sociologica contemporanea. También ha ofrecido una de las explicaciones maés
convincentes de la conducta desviada en el individuo y en la sociedad. Dicha conducta se
caracteriza por una pérdida o supresion de valores (morales, religiosos, civicos, entre otros)
junto con las sensaciones asociadas de la alienacién y la indecisién. Y esta disminucién de
los valores conduce a la destruccién y la reduccion del orden social: las leyes y normas no

pueden garantizar una regulacion social®’. Este estado lleva al individuo a tener miedo,

8 Durkheim, }:Emile (2001) La divisién del trabajo social. Madrid: Akal.
* Durkheim, Emile (2001) Op. Cit.
0 Durkheim, Emile (2008) E! suicidio. Madrid: Akal.
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angustia, inseguridad e insatisfaccion. La anomia es una falta de regulacién de la sociedad
sobre el individuo, al que impide limitar sus deseos sufriendo un mal "infinito". Dicho
término se emplea en sociologia para referirse a una desviacion o ruptura de las normas, es
también utilizado para sefialar las sociedades o grupos en el interior de una sociedad que
sufren un caos debido a la ausencia de reglas de buena conducta cominmente admitidas,
implicita o explicitamente, o peor: debidas al reinado de reglas que promueven el aislamiento
o incluso el pillaje mas que la cooperacion.

Por otra parte, €l concepto de anomia esta vinculado a otros como el control social y
la desviacion. Pero la anomia se debe al actuar de un agente social manifiesto en ausencia de
normas reguladoras en relacién con el éxito en un rol dentro del sistema. La regulacion moral
correspondiente codificada en normas sociales queda obsoleta en la funcion de favorecer la
solidaridad organica, por lo que se produce una desinstitucionalizacion por falta de los
referidos valores normativos, en un abanico que va desde los usos y costumbres al extremo
mas grave de la falta de igualdad de oportunidades sociales para avanzar al siguiente escalén
de nuevos bienes culturales, religiosos o societarios del progresivo estadio de desarrollo.

La mayor presion conducente al desvio se da entre los grupos socioeconémicos mas
bajos y las conductas desviadas son: el crimen la delincuencia juvenil, la drogadiccién, la
violencia doméstica o violencia en general, el suicidio, los desérdenes mentales, el
alcoholismo, etc. Se supone que la anomia es un colapso de la gobernabilidad al no poder
controlar una emergente situaciéon de alienacion experimentada por un individuo o una
subcultura, lo que provoca una situacion desorganizada que resulta en un comportamiento no
social.

Las formulaciones socioldgicas de la anomia hechas por Durkheim han llegado a
ocupar un lugar importante en la sociologia contemporanea, porque han tratado de explicar
distintas formas de conducta desviada en el seno de la sociedad global y su estructura social;
cémo los individuos se comportan ante la situaciéon de anomia o cdmo adecuan sus actitudes
ante fines y medios.

Karl Marx. Algunas generalidades de su teoria
La estructura de la explicacién es materialista en cuanto a la explicacion y dialéctica

de acuerdo con la forma de razonamiento o comportamiento de la realidad.
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Lo que uno tiene que mirar es como una sociedad se determina como es: la base
material de toda sociedad esta en las fuerzas productivas, y esas fuerzas productivas se
organizan en cada sociedad de una manera determinada, en general alrededor de un recurso
clave. Es decir, esas fuerzas productivas me constituyen modos de produccién organizados
histéricamente alrededor de un factor clave. Cuando la gente se junta para producir, ésta
forma de producir para reproducirse como sociedad me condiciona como la gente se relaciona
entre si.

e La superestructura tiene como objetivo, legitimar y justificar todo lo que hay por debajo de
ella.
La reconstruccion de la historia para Marx es pensar desde la estructura.

¢ El sector més dindmico lo constituyen las fuerzas productivas, mientras que la superestructura
es menos dinamica, es decir cambia mas lentamente.

Cada vez que cambia algo en la stiperestructura, es porque ha habido una revolucién
que es cuando cambia la estructura. La burguesia al derrocar la monarquia cumplio su papel
revolucionario. Ahora el proletariado debe actuar como revolucionario para hacer un cambio.

(De donde salieron los capitalistas, se pregunta Karl Marx? De banqueros,
comerciantes especialmente, y no asume que una persona con su propio trabajo haya
producido un capital. Para ¢l el primer excedente fue por explotacion. Los primeros
trabajadores, fueron los artesanos, la gente que trabajaba en el campo, los siervos libres etc.

Los capitalistas son los dueiios de los medios de produccion: tierra, capital, dinero.
o Los obreros son duefios de su fuerza de trabajo y no son duefios de los medios de produccion.
La fuerza de trabajo sola no puede crear riqueza en la sociedad capitalista, es decir, un obrero
sin herramientas no puede crear riqueza.
Marx y la enajenacion
La esencia del capitalismo radica en que los medios de produccién son propiedad
privada y desde ahi se desenvuelve la enajenacion, pues es en la medida en que los medios
de produccion le son ajenos al sujeto, éste se enajena en el plano de las relaciones consigo
mismo y con los otros.
Las modalidades de la enajenacion’!

¢ Enajenacion del producto de trabajo. Se origina gracias a la propiedad privada de los medios
de produccion. Al ser humano se le arrebata el producto de su trabajo y se enfrenta a €l porque

S Marx, Karl (2001) Manuscritos econdmico-filosdficos. Buenos Aires: Espartaco. En
https://pensaryhacer.files.wordpress.com/2008/06/manuscritos-filosoficos-y-economicos- 1 844karl-marx.pdf.
Consultado el 29 de octubre de 2017.
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le pertenece a otro, por lo que tanto con su producto, como con el otro que se lo apropia
mantiene una relacién de extrafiamiento.

¢ Enajenacion de la actividad productiva. También es consecuencia de la propiedad privada de
los medios de produccion. Dado que el producto es el resumen de la actividad productiva, si
lo producido se enajena del productor, es debido a que la actividad de producir en si misma
estd enajenada. El capitalista o propietario de los medios de produccién despoja al productor
de lo producido, es decir, “le compra” a éste lo que produce a cambio del salario, y al
apropiarse lo producido se apropia también de “...todo el valor nuevo que se agrega al valor
del producto.”, es decir, de la plusvalia.

¢ Enajenacion respecto de si mismo. En las condiciones de trabajo enajenado, el ser humano
se pierde a si mismo, pierde su esencia en el trabajo. Olvida quién es él en el trabajo enajenado
En el trabajo no enajenado, el ser humano se crea a si mismo, y en sus obras se ve realizado.
Sin embargo, en el estado de cosas actual, inmerso en un sistema econdmico que separa el
trabajo del capital.

¢ Enajenacion del hombre con respecto del género humano Si el ser humano no se pertenece a
si mismo, no se relaciona consigo mismo a través del trabajo libre, consciente, creador y
transformador; y esta €l mismo perdido en el mundo de las mercancias, entonces la manera
en que se habra de relacionar con los otros humanos es desde su no pertenencia a si mismo,
su no libertad, su cosificacién como mercancia y por eso la relacion con los otros, se erige en
un medio en donde los otros de esa relacion se perciben como instrumentos para los fines
individuales.

+ Enajenacion ideoldgica. La enajenacion no sélo se da en el terreno de la actividad productiva,
del trabajo. Ademds de la alienacién econdmica, estructural y radical en la sociedad
capitalista, derivan de ella otras formas de alienacion, como la social, (a través de la division
de la sociedad en clases), la politica (con la division entre la sociedad civil y el Estado) de las
que, a su vez derivan otras formas de alienacion ideolégica, (como la religiosa y la filoséfica,
y actualmente la meditica) que buscan justificar la situacién real de miseria para la mayoria
y, al mismo tiempo, confundir y mistificar la realidad, creando una falsa conciencia de la
misma, donde el trabajador cree que el capitalista posee legitimamente los medios de
produccién (talleres, maquinaria, fabricas...), y por ello tiene una pretensién o un derecho
fundado para apropiarse una parte de su trabajo, de una parte de su actividad, de una parte de
su vida. A su vez, se considera legitima la posesion de los medios de produccién porque
deriva de una apropiacién legitima de plusvalias en etapas anteriores, construyéndose un
circulo vicioso en los procesos de legitimacién de la explotacion. La eficacia de la explotacion
capitalista descansa sobre la nocion de legitimidad: presentarse ante las conciencias de los
explotados y de los desposeidos como moralmente justificables.

Berger y Lukmann. La construccion de la realidad social®

Berger y Lukmann nos instruyen como se dan los procesos para personalizar la
formacion y reconstruir la propia identidad. Estos autores explican como todo comienza en
la “socializacion primaria” -la que se vive en los primeros afios de infancia-, la més

importante e inconsciente, se realiza en circunstancias de enorme carga emocional, el

52 Berger, P. y Lukmann, T. (1993) La construccion social de la realidad. Bs. As.: Amorrortu.
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aprendizaje -por tanto- no es meramente cognitivo: cada uno llega a comprender y asumir
como propio el mundo de los otros>.

Después sobrevendra otra etapa, la “socializaciéon secundaria™, tiempos para
internalizar nuevos submundos culturales e institucionales. No es simple este proceso,
origina sorpresa la complejidad del conocimiento propio de lo multicultural: siempre hay
distintas versiones sobre la misma cosa. Y frente a tal pluralidad surge el dilema sobre ;como
desafiar la formacion si existe ya un “yo formado™ con anterioridad, todo un mundo de
significados y comportamientos que tienden a persistir?

Contemplando que toda actividad humana esta sujeta a la “habituacion”, es decir, que
se restringen diversos actos repetidos con frecuencia a uno sélo. Esto produce un alivio
psicologico porque establece un rumbo a las acciones de los hombres. De esta manera, la
“institucionalizacién™ aparece cada vez que se da una tipificacién de acciones
“habitualizadas™. Las instituciones, a su vez, implican historicidad y control. La historicidad
estd dada porque la tipificacion es un proceso lento y, el control surge al establecerse pautas
definidas de antemano en oposicidn a otras muchas que podrian darse. Asimismo, este control
requiere de otros adicionales cuando los procesos de institucionalizaciéon no llegan a
cumplirse cabalmente. De la coleccion de acciones tipificadas, los individuos se adecuan a
ciertos roles y se produce la divisién del trabajo. Al establecerse esta rutina se da paso a la
innovacion, por lo cual la institucionalizacion se expande.

Berger y Lukmann entienden que el mundo institucional, considerado como realidad
objetiva, se presenta en forma coactiva porque es dificil interpretar la historia actual, ya que
esta se presenta como algo externo y coercitivo al individuo.

Si percibimos que el mundo de la vida cotidiana es aquel que se da por establecido
como realidad, pero la realidad de la vida cotidiana es una “construccién intersubjetiva”, un
mundo compartido, lo que presupone procesos de interaccion y comunicacion mediante los
cuales se comparte con los otros y se experimenta a los otros. Es una realidad que se expresa

como mundo dado, naturalizado, por referirse a un mundo que es comin a muchos seres

humanos.

¥ Siendo nifios aceptamos los roles y actitudes de aquellos que son significativos para nosotros. Los primeros
bosquejos de identidad los construimos desde otros, por identificacion en espejo, al reflejar en nosotros mismos
actitudes y signiticados de aquellos que nos sostienen ofreciéndonos seguridad.
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Pero ese orden social es una construccidn constante del hombre; no se da el ambiente
natural, ni deriva de datos bioldgicos, no forma parte de la naturaleza de las cosas; existe
solamente como producto de la actividad humana y el ser humano se considera siempre en
una esfera de “externalidad activa™.

Para Berger y Lukmann, las formaciones sociales requieren de procesos de
objetivacion a fin de ser transmitidas a una nueva generacion y éste es el lugar que ocupan
las instituciones en tanto se experimentan como realidad objetiva. Tres momentos
constituyen el proceso dialéctico entre el hombre productor y el mundo social su producto, a
saber:

¢ La externalizacién: Proceso por el cual las instituciones aparecen fuera del individuo,

~ persistente en su realidad esta ahi, existen como realidad externa, el individuo no puede

comprenderla por introspeccion: debe salir a conocerlas, asi como debe aprender a
conocer la naturaleza.

e La objetivacion: Los productos externalizados de la actividad humana alcanzan el
cardcter de objetividad. Los significados se materializan permitiendo que el sujeto se
vuelva accesible los conocimientos de su entorno a las experiencias de su practica
cotidiana.

e La internalizacién: Es el proceso por el cual el mundo social objetivado vuelve a
proyectarse en la conciencia durante la socializacion, la internalizacién se define como
aprehensidn o interpretacion inmediata de un acontecimiento objetivo en cuanto expresa
significado, o sea, en cuanto es una manifestacion de los procesos subjetivos de otros que
en consecuencia se vuelven subjetivamente significativos para el que lo internaliza.

El proceso dialéctico de construccion social de la realidad es resumido por Berger y
Lukmann asi la sociedad es producto humano, la sociedad es una realidad objetiva, el hombre
es un producto social. (Berger y Lukmann, 1991: 165).

En resumen, el estudio de estos autores nos permite ver como las representaciones
sociales se construyen, se reconstruyen y se transmiten de generacion en generacion;
encontramos de comun en ellos, aunque no lo hagan explicito, que estas representaciones son
las que por una parte permiten la comunicacién al interior de los grupos y por otra,
determinan su identidad.

Al ser poseedoras de ciertas caracteristicas, por estar internalizadas en los grupos, las
practicas sociales que se desarrollan responden desprevenidamente a esas caracteristicas,
adquiriendo el sentido comun, lo que en otras palabras seria dar sentido a lo inesperado.
Internalizacion de la realidad: Socializacion primaria y secundaria

Resumiendo, Berger y Lukmann conciben a la sociedad desde el punto de vista de un

continuo proceso dialéctico compuesto de tres momentos: externalizacion, objetivacion e
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internalizacion. Los tres caracterizan simultaneamente a la sociedad y a cada sector de ella.
Estar en sociedad es participar de su dialéctica; sin embargo, el individuo no nace miembro
de una sociedad nace con predisposicion hacia la sociedad y luego llega a ser miembro de la
misma; por lo tanto, el individuo es inducido a participar en esta dialéctica. El punto de
partida de este proceso lo constituye la internalizacion que establece la base, primero para la
comprension de los propios semejantes y segundo, para la aprehension del mundo en cuanto
a realidad significativa y social. Esta aprehension no resulta de las creaciones auténomas de
significado por individuos aislados, sino que comienza cuando el individuo asume el mundo
en el que ya viven otros. Solamente cuando el individuo ha llegado a este grado de
internalizacion puede considerarselo miembro de la sociedad. A este proceso se le denomina
“socializacion”.

Existen dos tipos de socializacion: “socializacién primaria”, donde es, por, sobre
todo, el lenguaje lo que debe internalizarse, con €l y por su intermedio, diversos esquemas
motivacionales e interpretativos, se internalizan, como definidos institucionalmente.
Construyendo el primer mundo del individuo. Mientras que, por su parte, la “socializacion
secundaria” es la internalizacién de submundos institucionales o basados sobre instituciones.
Su alcance y su caracter se determinan por la complejidad de la division del trabajo y la
distribucion social concomitante del conocimiento.

Talcott Parsons y su Teoria General de la Accion®*

Para Parsons las condiciones estan referidas a todos estos elementos que configuran
el entorno en el cual se manifiesta la accion y que son independientes del actor, entendido
éste como un sujeto concreto cuyo cuerpo es un medio para llevar a cabo acciones y que
encuentra en sus necesidades personales la fuerza para alimentar a los sistemas sociales y
culturales de los cuales forma parte.

Desde esta perspectiva, su Teoria General de la Accion, esta orientada a defender de
una mirada mas voluntarista de la acciéon que confiere al actor el permanente deseo de

alcanzar sus diversos objetivos mediante su intervencidn sobre su entorno material y social.

34 Parsons, Talcott (1968) La estructura de la accién social. Madrid: Akal.
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Siendo el acto (de accidn), no solamente un elemento mas del sistema de accién, sino que
también, una forma de expresion acerca de la condicion social del ser humano®’

Dado lo anterior, se distingue el reconocimiento del sentido de la accion social por
los propios actores, del conocimiento e interpretacion de este mismo sentido. Es decir, la
conciencia de los actores permite dar a la accién su calificativo de social, al igual que lo
planteaba Weber; pero la conciencia de la acciéon no significa obligatoriamente una
interpretacién veraz de la misma.

Las relaciones sociales entonces, son dominadas por las orientaciones normativas de
la accion, las cuales manifiestan que no es el orden social el que influye sobre el sentido
motivacional de la accion de los individuos, pero si la accion colectiva®.

De esta manera, Parsons define al sistema social como formas de la accion social, y
propone estudiar la naturaleza de ésta en su acontecer mismo, es decir, identificar la
existencia de valores que orientan la accion y que son necesariamente reconocidos por los
actores mismos.

Es asi, como la orientacién motivacional formula los problemas que a cualquier actor
social se enfrentaria al participar en una accioén de una situacion determinada; y la orientacién
de valor que proponen los criterios que se deben considerar para solucionar los conflictos por
la orientacién que motiva dicha accion.

Ambas orientaciones son momentos diferentes y complementarios en el proceso de
la toma de decisiones, que llevan al individuo social al limite donde la accion debe ser
iniciada, pero ninguna constituye la accion social en si.

Es més bien, la integracion de estos dos componentes del sistema social el tema
central en la obra de Parsons, en que ambos son componentes esenciales de su teorema
dindmico fundamental de la sociedad, el cual esté referido a que la estabilidad de cualquier
sistema social depende, hasta cierto punto, de interaccién de una serie de pautas de valores

comunes con la estructura de la disposicion de necesidad internalizada de los actores. Por lo

35 El individuo sujeto de la accion es, lo que sus acciones muestran, y se deducen producto de una
intencionalidad a raiz de la internalizacion de los valores y normas insertos en el modo de vida del individuo,
cuya accion social puede ser considerada como un certificado de autenticidad en la sociabilidad de éste.

% Seria necesario recuperar aca la relacion que Robert Merton establece entre las metas culturales y los medios
institucionalizados que Talcott Parsons recupera en su teoria.
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que, se debera considerar que este es el punto principal de referencia de todo analisis que
pretenda ser un analisis dinamico del proceso social.

Resumiendo, su obra se esta enfocada casi exclusivamente a la estructura de los
sistemas sociales y culturales, una evolucidn que se encuentra relacionada a la tendencia de
subrayar la voluntariedad de la accidn social, que se halla organizada en colectividades
interrelacionadas en dos modelos que definen la relacion en las unidades basicas de los
sistemas sociales: las normas y los valores.

Considerandose finalmente que, los valores ejercen una forma de dominio sobre las
normas, las que a su vez definen sus relaciones de colectividad y asi sucesivamente; siendo
las normas, instrumentos de los valores pues muchas normas en especial son las que regulan
las relaciones del conflicto que no sirven al valor que comparten todos los miembros del
sistema.

La Sociologia comprensiva de Max Weber y su relacién con la metodologia social cualitativa

Ante el problema metodoldgico que traen consigo las ciencias de la cultura, Weber
combina la ciencia empirica y subjetiva, dando lugar a una forma de ver la objetividad en las
ciencias de la cultura, una teoria de los tipos de acciones basicos y el concepto metodolégico
de tipo ideal.

Weber retoma de Rickert la idea de que lo que distingue al conocimiento historico y
a las disciplinas que pertenecen a su ambito de la ciencia natural es su particular estructura
légica, es decir, la orientacién hacia lo individual. La comprension entendida desde Weber
no excluye la explicacion causal, sino que intenta explicar cada fendémeno de acuerdo con las

7 No se trata entonces

relaciones particulares de cada caso que lo ligan con otros fendmenos
de leyes, sino de conexiones causales adecuadas, que pueden dar lugar a “juicios de
posibilidad objetiva”.

Para Weber no existen criterios universales, ya que los datos historicos recopilados
para la construccion de enunciados tedricos han sido seleccionados a partir de la toma de
posturas valorativas particulares. Los valores son el determinado “punto de vista” con el que
se observa una “determinada” parte de la realidad.

Es por eso por lo que el sociélogo alemén procede en su analisis metodologico

siguiendo la linea kantiana de interpretacion de la realidad social: la totalidad de las

37 Weber, Max (2006) Ensayos sobre metodologia sociolégica. Buenos Aires: Amorrortu editores, p. 19.

34



relaciones causa-efecto es conceptualmente inagotable, por lo tanto, la explicacion se
restringe a una serie finita de elementos determinada por un punto de vista’s.

En el cuadro teorico que nos construye Weber, es decir, ¢l tipo ideal, existen nexos
de causalidad que se diferencian gradualmente unos de otros, tomando como medida la
postura que se haya tomado. Los elementos que mejor se adecuen al modelo tedrico
construido y que den una explicacién causal mas acertada seran “causaciones adecuadas”,
mientras que las que menos ayudan al desarrollo coherente y sistematico del tipo ideal seran

“causas accidentales™°.

10 “...esta formado por la acentuacién

Un tipo ideal® en palabras de Weber
unidimensional de uno o mas puntos de vista y por la sintesis de gran cantidad de fenémenos
concretos individuales difusos, distintos, mas o menos presentes, aunque a veces ausentes,
los cuales se colocan seglin esos puntos de vista enfatizados de manera unilateral en una
construccion analitica unificada. Dicha construccién no puede ser encontrada en ningtn lugar
de la realidad”®!. No constituye una exposicién de la realidad, pero quiere proporcionar
medios de expresion univocos para representarla. El concepto de tipo ideal debe ser
considerado dentro de la intencion de Weber de construir instrumentos conceptuales para
analizar la realidad social e histdrica. El pensador aleméan trata de tender un puente entre el
conocimiento teérico-deductivo y el andlisis descriptivo de los hechos particulares. La
relacion entre teoria e historia se condensa en el tipo ideal.

Cuando un individuo actiia, toda la estructura social se ve afectada. Todos los actos
humanos tienen un fin, aunque el sujeto que los ejecuta no esté consciente de esto. Weber

define la accidon como un comportamiento comprensible en relacién con “objetos™, es decir,

un comportamiento orientado por un sentido. La accion que tiene importancia para la

*8 De este modo se logran garantizar las dos condiciones de objetividad: las ciencias histérico-sociales no deben
recurrir a presupuestos que impliquen una toma de posicién valorativa y deben verificar sus propias
afirmaciones mediante la explicacién causal.

% Weber, Max (2006) Ensavos sobre metodologia socioldgica. Buenos Aires: Amorrortu editores, pp. 24-25.
% En el campo de la accién social, Weber distingue cuatro tipos de ideales basicos:

a. La accion racional conforme a fines, determinada por las expectativas del comportamiento en el mundo
exterior tanto de objetos como de personas, utilizando esas expectativas como medios para ¢l logro de fines
racionalmente sopesados;

b. La accién racional con arreglo a valores, determinada por la creencia en algiin valor ético, estético o religioso
de tal conducta, sin relacion alguna con el resultado de ella;

c. La accién afectiva, determinada por ¢l estado emocional del actor y

d. La accién tradicional, que corresponde a la acci6n a la cual estd habituado el actor, es decir, a sus costumbres.
5t Weber, Max (2006) Ensayos sobre metodologia socioldgica. Op. Cit.
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Sociologia comprensiva debe en primer lugar estar referida de acuerdo con el sentido
subjetivamente mentado del actor a la conducta de otros, en segundo lugar, estar
codeterminada en su curso por esta su referencia plena de sentido y, en tercer lugar, ser
explicable por via de comprension a partir de este sentido mentado.
Pierre Bourdieu y la estructura social: la transformacion de la mirada

Cuando hablamos de actor o de agente, pensamos usualmente en alguien a quien se
le puede atribuir o imputar —al menos parcialmente- una determinada accién o una serie
identificable de acciones. La seleccion y la utilizacion en el discurso sociologico de uno u
otro de esos términos, estd cargada frecuentemente de connotaciones diferentes. Mientras
que el concepto socioldgico de agente presenta al individuo mas bien como un reproductor
de practicas, el concepto de actor le amplia al individuo los margenes de su decision y de su
accion, es decir de su autonomia, con lo que se le concibe como alguien capaz de convertirse
en alguien creador o innovador en el ambito de la accién. El agente desarrolla practicas
acordes, en buena medida, con la posicién que ocupa en el espacio social. Al actor se le
reconoce, sobre todo, por las acciones que decide realizar.
El concepto de agente en la obra de Bourdieu

El concepto de agente aparece de manera reiterada y frecuente en la obra de Pierre
Bourdieu, no es un mero azar, ocupa una posicién medular en su conceptualizacion tedrica.
Hay que tener en cuenta que, en El sentido prdctico, Bourdieu reconoce la influencia decisiva
que hasta inicios de los afios sesenta tuvo sobre €l Lévi-Strauss, y detras de esto, el supuesto
durkheimniano de que en el mundo social operan “estructuras objetivas, independientes de
la conciencia y de la voluntad de los agentes, que son capaces de orientar o de coaccionar sus
practicas o sus representaciones”?. Pero el énfasis constructivista de su estructuralismo
remite de alguna forma a Weber, pero fue su perspectiva estructuralista la que le permite a
Bourdieu desarrollar el concepto de habitus.
El concepto de habitus

La nocion de habitus tiene una larga historia en la reflexion y en el discurso filoséfico,
pero en la teoria socioldgica de Bourdieu, el concepto alcanza una posicion articuladora, que

one en relacion la estructura social, entendida como construccién del “espacio de las
P

62 Bourdieu, Pierre “Espacio social y poder simbélico™, Cosas dichas. Barcelona: Gedisa, p. 127.
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63 con las practicas sociales que los agentes desarrollan. Pero su

relaciones objetivas™
especificidad radica no tanto en el enlace tedérico que permite efectuar, sino mas bien en la
modalidad tedrica de esa conexion: Bourdieu utiliza el concepto para mostrarnos que cuando
actuamos no siempre necesitamos plantearnos en forma claramente consciente ni lo que
hacemos, ni menos ain porqué lo hacemos. El habitus aparece, asi como un principio
generador de determinadas practicas, pero es a su vez el resultado de la incorporacién operada
en nosotros de ciertos contenidos culturales, gracias a la permanencia prolongada en las
posiciones que ocupamos en la estructura social®,

La diversidad de esos habitus no obedece simplemente a la multiplicidad de
posiciones que en su interrelacién constituirian un espacio unificado al que llamariamos
llanamente estructura social, concebida ésta como una totalidad dada y organizada. Las
disposiciones que desarrollan los distintos agentes corresponden a las diversas posiciones
que ocupan en esos diversos universos sociales mas delimitados y particulares, en los que
participan y a los que pertenecen, que Bourdieu designa con el nombre de campos: espacios
estructurados y jerarquizados de posiciones objetivas, en los que se desarrollan combates y
luchas por preservar, ocupar o subvertir esas posiciones y esas relaciones.

Pero la referencia obligada al concepto de campo no sirve sélo para entender el
funcionamiento del habitus, sino que le permite también a Bourdieu definir al agente mismo.
De manera inequivoca Bourdieu afirma que “un agente o una institucién forma parte de un
campo en la medida en que sufre y produce efectos en el mismo™%>.

“El habitus es esa especie de sentido practico de lo que hay que hacer en una situacion
determinada”®. Es a partir de su concepto de habitus que Bourdieu se plantea el problema

del caracter de las practicas y de las acciones que concretamente se desarrollan y se precisan,

en su reiteracion, en su similitud o en su eventual diferencia. No es posible, para Bourdieu,

% Bourdieu, Pierre y Wacquant, Loic J. D. (1995) Respuestas, por una antropologia reflexiva. México:
Grijalbo, p. 193.

4 Probablemente la definicion mds elaborada y compleja del concepto de habitus la brinda Bourdieu en El
sentido prdctico, cuando caracteriza los habitus como “‘sistemas de disposiciones durables y transferibles,
estructuras estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras estructurantes, es decir, como principios
generadores y organizadores de practicas y de representaciones que pueden estar objetivamente adaptadas a su
objetivo sin suponer la conciencia de esos fines y el dominio expreso de las operaciones necesarias para
alcanzarlos: objetivamente ‘reguladas’ y ‘regulares’ sin que sean —en forma alguna- el producto de la obediencia
a las reglas”. Bourdieu, Pierre, El sentido practico. Op. Cit., p. 88.

¢ Bourdieu, Pierre y Wacquant, Loic J. D. (1995) Respuestas, por una antropologia reflexiva. Op. Cit., p. 173.
8 Bourdieu, Pierre, Razones prdcticas, Op. Cit., p. 40.
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dar cuenta de esas practicas o de esas acciones sin recurrir, de alguna forma, al analisis del
habitus: a su proceso de formacion, modificacion o prolongada consolidacion.

En ese sentido, el concepto de habitus opera, segiin Bourdieu, como una matriz
insoslayable, que hace posible no solo la reproduccién sino ademas los posibles ajustes y la
eventual innovacion.

Los individuos que actlan en la vida social son, para Bourdieu, agentes actuantes que
lo hacen provistos de un grado variable -¢ inevitablemente limitado- de conciencia®’. La
conciencia limitada y variable, que se genera gracias a las acciones reiteradas de los agentes
actuantes, es caracterizada indistintamente en la obra de Bourdieu como la aparicion de un
sentido practico o de un sentido del juego®®. Las estrategias posibles o efectivas no son sino
la puesta en practica, por parte de esos agentes, de ese eventual sentido del juego.

Si bien es cierto, Bourdieu destaca que la experiencia en el juego nos permite entrever
de alguna forma la orientacion y su desenlace probable, ese mismo sentido practico nos
permite explorar las variantes que el juego mismo nos ofrece. Solo de esa forma podemos
adquirir una conciencia mas clara de los margenes de accion que la situacion del juego que
en algunos casos permite y en otros estimula. Las estrategias que los agentes seleccionan y
desarrollan responden con frecuencia al sentido practico alcanzado, que para Bourdieu no es

%9 que no se identifica ni con la mera

sino “‘una especie de instinto socialmente constituido
aplicacion de una regla, ni con la eleccién irrestricta de posibilidades calculables, en el

terreno concreto de la accion.

67 Podria argumentarse aqui el peso de Weber que influyd ciertamente en Bourdieu. Un Weber que afirmaba
claramente en Economia y Sociedad: “No es sino excepcionalmente, y cuando los actos andlogos resultan
repetidos, que el sentido (sea racional, sea irracional) del acto accede a la conciencia. Un acto enteramente
significativo, es decir: plena y claramente consciente, es un caso limite en la realidad”. Pierre Bourdieu, Jean
Claude Chamboredon, Jean Claude Passeron (1968) Le métier de sociologue. Paris: Mouton, p. 281.

8 Bourdieu habla de ese “sentido practico de lo hay que hacer en una situacion determinada —lo que en, en
deporte se llama el sentido del juego, arte de anticipar el desarrollo futuro del juego que esta inscrito en punteado
en el estado presente del juego-”. Bourdieu, P. Razones prdcticas. Op. Cit. p. 40.

% Bourdieu, Pierre (1993) El sentido prdctico. Op. Cit., p. 270.
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Capitulo III Disefio metodolégico

La investigacion en Ciencias de la Salud implica la bisqueda sistemética de
conocimientos y la validacién de los datos sobre temas de importancia para el ejercicio
profesional. Los enfermeros debemos brindar cuidados de calidad, lo que requiere un
esfuerzo continuo por desarrollar conocimientos pertinentes. En el presente trabajo se
desarrolla una investigacion de caracter cualitativo, un estudio de Analisis Cualitativo de
contenido, basado en el estudio del problema acerca de los principales aportes de la
incorporacion del género masculino al ejercicio de la enfermeria desde la perspectiva de
diferentes profesionales que desarrollan sus actividades en diversas instituciones del sistema
de salud en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2017.

Universo y muestra

El universo de esta investigacion estd constituido por enfermeros que trabajan en
diversas instituciones del sistema de salud en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2017,
de los cuales se eligié una muestra total de 14 enfermeros, atendiendo al principio de
saturacion que refiere al momento en que, después de la realizaciéon de un numero de
entrevistas, grupos de discusion, entre otros, el material cualitativo deja de aportar datos
nuevos. Para garantizar el caracter heterogéneo y la representatividad de la referida muestra,
se eligieron profesionales enfermeros, atendiendo a la diversidad de sus datos
sociodemograficos, tratando de que la muestra sea lo mas heterogénea posible en lo referente
a sus afios de experiencia, su formacién profesional, su sexo, su jerarquia institucional, asi
como su franja etaria; esta Gltima comprendida entre los 21 y 65 afios.
_ Técnicas de recoleccion de datos

Se realiz6 un modelo de entrevista individual de estructura abierta, sobre la base de
algunos datos sociodemograficos y tres (3) preguntas cada una, para dicha entrevista se tuvo
en cuenta el consentimiento de cada sujeto que conforma la muestra y la confidencialidad
segun la norma establecida para realizar las entrevistas. Se ha procedido también a realizar
un trabajo de observacion en el lugar donde desempaiian su labor profesional.

Para el abordaje del disefio metodoldgico se tomara como referencia conceptual los
criterios de los autores como Hernandez Sampieri, Polit y Vasilachis que se han visto en la

catedra de Investigacion en Enfermeria.
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La Investigacion Cualitativa, segiin Polit’’, busca comprender la totalidad de un
fenomeno, es la investigacion de un fenomeno particular realizada usualmente con
profundidad y de una forma holistica. Subraya la importancia de la interpretacion que hacen
las personas sobre un determinado o circunstancia y no antepone la interpretacion del
investigador, utiliza este método para comprender e interpretar la experiencia humana. Los
métodos cualitativos de investigacion promueven el propdsito de estudio a través de la
identificacion, descripcidn, exploracion y explicacion del fenomeno estudiado (Polit &
Hungler, 199771).

Analisis cualitativo de contenido

De lo que se trata es que métodos y técnicas tradicionales puedan ser un aporte
efectivo no sélo al quehacer cientifico, sino, ademas, sirvan para enfrentar las interrogantes
siempre presentes acerca de la validez y confiabilidad (Mayring, 2000; Pérez, 1994)7°. Siendo
uno de estos procedimientos el referido “analisis cualitativo de contenido” (Bardin, 1996;
Mayring, 2000; Pérez, 1994; Krippendorff, 1990)"3. Tradicionalmente considerado una
técnica de analisis, la definicién de anélisis de contenido ha ido variando con los afios, desde
enfoques centrados en la cuantificacién de los resultados, aspecto revolucionario cuando la
técnica se dio a conocer por vez primera, hasta enfoques que hacen hincapié en la
incorporacién del dato cualitativo como la mayor riqueza de este procedimiento (Bardin,
1996; Mayring, 2000)7,

Semejante heterogeneidad metodologica, ha implicado que el analisis de contenido
se haya definido en muy diversas formas (Pérez, 1994)”°. Asi, para Allport, se trata de un

método para estudiar y analizar las comunicaciones de una forma sistematica, objetiva y

7 Polit - Hungler (1997) Investigacion cientifica en las ciencias de la salud. Quinta edicion. México: Ed. Mc
Graw - Hill Interamericana.

71 Polit - Hungler (1997) Op. Cit.

72 Mayring, P. (2000) “Qualitative content analysis (‘Andlisis cualitativo de contenido’)”. Forum qualitative
social research, 1(2) Recuperado el 18 de mayo de 2017, en http://qualitativeresearch.net/fqs/fqs-¢/2-00inhalt-
e.htm. Traduccién Leyva Ramos y Pérez, G. (1994) Investigacion cualitativa. Retos e interrogantes. Tomo 1L
Técnicas de analisis de datos. Madrid: La Muralla S. A.

73 Bardin, L. (1996) 4ndlisis de contenido. Madrid: Akal Ediciones; Mayring, P. (2000) “Qualitative content
analysis (‘Analisis cualitativo de contenido’)”. Op. Cit; Pérez, G. (1994) Investigacion cualitativa. Retos e
interrogantes. Op. Cit. y Krippendorff, K. (1990) Metodologia del anilisis de contenido. Teoria y practica.
Barcelona: Paid6s.

7 Bardin, 1996; Mayring, 2000. Op. Cit.

7 Pérez, G. (1994) Investigacion cualitativa. Retos e interrogantes. Op. Cit.
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cuantitativa a fin de medir variables (Allport, en Pérez, 1994)7%; Berelson, el primer: autor
que escribid un libro especifico del tema sefiala que el andlisis de contenido es “una técnica
de investigacion para la descripcién objetiva, sistemdtica y cuantitativa del contenido
manifiesto de las comunicaciones con el fin de interpretarlas™ (Berelson en Hernandez,
1994)”7. Durante esta etapa inicial, otros autores como Paul Lazarsfeld y Harol D. Lasswell
ayudaron a sentar las bases del referido analisis (Mayring, 2000)7%.

En los afios sesenta, su uso se generaliza y expande a otras disciplinas, como la
sociologia, la psicologia, la historia, entre otras; ajustando el procedimiento a una serie de
medios de comunicacion. Lo que contribuye a que comiencen las criticas respecto de la
aplicabilidad del analisis, fundamentalmente sobre su subutilizacién como herramienta
analitica, al hacer uso de manera exclusiva de resultados numéricos, superficiales, que
distorsionan e ignoran el contenido latente (Bardin, 1996; Mayring, 2000; Pérez, 1994)7.

A partir de estas criticas, se intenté conformar una perspectiva mas profunda, que no
se quedara solo en lo descriptivo, sino que llegara a interpretar y poder incluir la dimension
latente de los mensajes. Al respecto, Bardin propone la siguiente definicion: “Un conjunto
de técnicas de analisis de las comunicaciones utilizando procedimientos sistematicos y
objetivos de descripcién del contenido de los mensajes” (Bardin, 1996, p. 29)%, pero a
continuacion precisa: “el propdsito del analisis de contenido es la ‘inferencia de
conocimientos relativos a las condiciones de produccion (o eventualmente de recepcidn), con
ayuda de indicadores (cuantitativos o no)®!” (Bardin, 1996, p. 29)%%.

Una definicion mas reciente considera el analisis de contenido en la doble vertiente
que hemos sefialado precedentemente, un andlisis basado en una grilla que integra la
aproximacion semiética y el andlisis de contenido con base en un trasfondo tedrico

socioantropolégico (Beccaria, 2001)%. Mayring (2000)** por su parte, plantea una definicion

6 Pérez, G. (1994) Investigacion cualitativa. Retos e interrogantes. Op. Cit.

77 Hernandez Sampieri, R. (1994) Metodologia de la investigacion. México: McGraw-Hill, p. 301.

78 Mayring, 2000. Op. Cit.

™ Bardin, 1996; Mayring, 2000; Pérez, 1994. Op. Cit.

8 Bardin. 1996. Op. Cit, p. 29.

81 Las comillas simples corresponden al texto original de Bardin.

82 Bardin, 1996. Op. Cit., p. 29.

83 Beccaria, F. (2001) “Italian alcohol advertising: a qualitative content analysis. Contemporary drug problems”.
28 3), pp- 391-415. Traduccion Leyva Ramos. En
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/009145090102800304.

8 Mayring (2000). Op. Cit.
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de este andlisis a partir de su propia experiencia con el tratamiento de datos: “El analisis
cualitativo de contenido se define a si mismo dentro de este marco de trabajo como una
aproximacion empirica, de analisis metodolégicamente controlado de textos al interior de sus
contextos de comunicacion, siguiendo reglas analiticas de contenido y modelos paso a paso,
sin cuantificacién de por medio” (Mayring, 2000, parrafo 4)%°.

Para concluir, se ha considerado necesario referir brevemente al método
hermenéutico, pues el mismo nos sugiere un posicionamiento distinto con respecto a la
realidad: aquel de las significaciones latentes. Se trata de adoptar una empatia profunda con
el texto con lo que allf se ha expresado a través del lenguaje. No se trata de suprimir o de
intentar inhibir su propia subjetividad (con sus implicitos prejuicios), sino de asumirla. La
interpretacion es relativa al investigador, asi como al autor de los textos en cuestion. (Baeza
2002)%,

Autores como Echeverria y Coreth, coinciden en sefialar que Schleiermacher (1768-
1834) puede ser considerado el padre de la hermenéutica moderna. Para €I, la hermenéutica
debe ser entendida como el arte del entendimiento, a partir del didlogo. En palabras de
Echeverria®” (1997:219): "el verdadero punto de partida de la hermenéutica, segiin
Schleiermacher, arranca de la pregunta ;como una expresion, sea esta, escrita o hablada, es
entendida? La situacion propia del entendimiento es la de una relacion dialogal, donde hay
alguien que habla, que construye una frase para expresar un sentido, y donde hay alguien que
escucha. Este ultimo recibe un conjunto de palabras para, stibitamente, a través de un
misterioso proceso, adivinar su sentido". Dicha lectura de la obra de Schleiermacher puede
ser complementada a partir de la consideracion del elemento histérico como aspecto
significativo para la comprension. Asi, Coreth (1972:32), sostiene que el autor en cuestion
define hermenéutica como "reconstruccion histérica y adivinatoria, objetiva y subjetiva de
un discurso dado"®.

En este sentido, la hermenéutica, o mas bien, quien la utilice deberd procurar

comprender los textos a partir del ejercicio interpretativo intencional y contextual. Dicho

8 Ibid.

% Baeza, M. (2002) De las metodologias cualitativas en investigacién cientifico social. Disefio y uso de
instrumentos en la produccion de sentido " Concepcion: Editorial de la Universidad de Concepcion.

87 Echeveria, R. (1997) El Bitho de Minerva. Santiago: Ed. Dolmen.

88 Coreth, E. (1972) Cuestiones Fundamentales de Hermenéutica. Espafia: Editorial Herder.
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proceso supone desarrollar la inteligibilidad del discurso contenido en el texto; en gran
medida se trata de traspasar las fronteras contenidas en la materialidad de la palabra para
lograr la captacion del sentido de éstas en tanto plasmadas en un papel. En palabras de
Martyniuk (1994:69), se podria decir que la hermenéutica persigue: "romper con elementos
simbolicos contenidos en la cultura, romper con las interpretaciones del mundo que hemos

construido (o heredado)™®,

8 Martyniuk, C. (1994) Positivismo, Hermenéutica y los Sistemas Sociales. Buenos Aires: Ed. Biblos.
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Capitulo IV Analisis y tratamientos de los datos

En esta investigacion hemos pretendido abordar criticamente la practica profesional
enfermera, para desde ahi, indagar acerca de los principales aportes de la incorporacion del
género masculino a la practica de la enfermeria desde la perspectiva de los profesionales
enfermeros de diversas instituciones de salud de la ciudad de Mar del Plata durante el afio
2017, teniendo como peculiaridad que la perspectiva genérica -que por general hace
referencia al género femenino- en esta investigacion se realiza desde una perspectiva
masculina, para lo cual se ha procedido a realizar el analisis y el tratamiento de los datos
desde una interpretacion dialogica entre los testimonios efectivizados a través de la entrevista
y la informacion recolectada a través de las mismas.

En ese sentido, entendemos a la Enfermeria como una profesion liberal y una
disciplina de caracter social, cuyos sujetos de accidén son las personas, las familias y la
comunidad en general, con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades y derechos,
asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud y el bienestar, teniendo como fin
brindar cuidado integral al individuo y a los colectivos en su entorno; procurando ayudar a
desarrollar al maximo los potenciales, para mantener practicas de vida saludable que
permitan salvaguardar un estado dptimo de salud en todas las etapas de la vida.

La profesion de Enfermeria tiene como encargo social el cuidado de la salud sin
exclusiones de sexo, etnicidad, ideologia entre otras caracteristicas. Por tanto, esta puede ser
ejercida por cualquier persona cualificada para este encargo. De manera alguna estd
estipulado que la profesion enfermera deba ser exclusivamente femenina, a pesar de que
tradicional e histéricamente se ha concebido de esta manera, y de existir instituciones
asistenciales que aun en la actualidad limitan el ingreso de profesionales hombres a la
practica profesional enfermera, por ser considerado contraproducente para la imagen de
calidad del servicio, mostrar hombres “haciendo cosas de mujeres™®.

Ya sea por costumbre o por cumplir estereotipos, o por prejuicios sociales, lo cierto
es que es bastante frecuente, que cuando un hombre decide estudiar Enfermeria se encuentre
con una serie de interrogantes, tales como: ;qué hace un hombre en la profesion de

Enfermeria?, ;por qué no estudias medicina? Incluso se suele preguntar a las mujeres que

%  Eveloff, Dani (2009) Recruiting men into nursing school. Minority Nurse, from
http://nursingschools.com/resources/men-in-nursing
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estudian con hombres, si estos son homosexuales. Y es que mas alla de la existencia o no de
estos u otros cuestionamientos, el enfermero esta estigmatizado por una gran parte de la
sociedad, lo que se hace evidente en la negativa de aceptar enfermeros varones en el servicio
de maternidad de la Clinica del Nifio y la Madre y del Hospital Interzonal Especializado
Materno Infantil (HIEMI) de la ciudad de Mar del Plata, alegando que tal negativa se debe a
las quejas de los esposos y parejas de las parturientas, como nos manifiesta JB cuando
expresa:

““Ehh... como que estd mal visto que un hombre, este en presencia lo que es
maternidad, es mas lo relacionan mas con lo sexual, que al nacimiento en si, como
que un hombre va a estar en sala de parto, cuando una mujer estd en posicién
ginecoldgica, ehh... tanto para la paciente o a lo mejor, ante la paciente .como que
se quejaba un poco, un desconocido que me esté mirando, anterior mente los hombre
no se podia entrar a la sala de parto o los papa, como que era, no dejan entrar al papa
pero hay un enfermero hombre mirandome, entonces es como que el estereotipo
estuvo por mucho tiempo y actualmente en las instituciones se deja entrar al padre,
ya que si hay un hombre mds en sala de parto, ehh... no influye en el parto, esta la
partera y elijen médicos obstetras hombre, es como que eso, también cambio la
perspectivas , no solo un hombre enfermero, tengo un médico obstetra, entonces la
visién se cambié no importa que este un hombre enfermero, pero también son
limitados las vacantes que hay quiréfano, sala de parto para enfermeros hombres.

En cambio lo que es el piso de obstetricia, ya cambio el estereotipo como ya dije
anteriormente, ya hay mas cantidad de hombres, utilizando puestos tanto turno
maifiana, tarde y noche, ehh... habia un gran diferencia porque actualmente, hay
muchos estereotipo que el enfermero hombres, esta visto como el enfermero gay, y
entonces ese punto de vista se cambié mucho, hay mayor cantidad de enfermeros,
ehh... que no son homosexual y heterosexuales y pudieron demostrar la capacidad
que tiene para ocupar ese puesto, no influyendo su estado sexual, asi que estd muy

bueno.” (ME)”

AV, nos advierte que, si bien esto ocurre, no le parece bien ya que no hace honor a la
labor de los enfermeros, sean hombres o mujeres, ya que ambos géneros luchan codo a codo
por desempefiar su labor profesional de la manera mas eficiente posible. Sirva sus palabras

como ejemplo:

“Es algo de la sociedad, como en cardiologia o clinica médica, cuando el paciente es
femenino, siente cierto pudor, porque el enfermero es varon, y me va a ver y porque
esto.., y al final nosotros no diferenciamos si es hombre o mujer, es solo una persona
que necesita atencion de nuestros cuidados, y creo que es mucho también el pudor
de la embarazada, yo creo que el hombre lo puede desarrollar, porque esti el
ginectlogo, obstetra que es varén, y no tiene problema y no sé porque no, a
enfermeria no incorporan varones, no lo entiendo, por ejemplo en el hospital de
cérdoba, yo tengo en cérdoba enfermeros conocido que estan en la parte de
maternidad, y en realidad estdn en una institucion igual de acé de mar del plata, pero
yo sé que hay enfermeros varones, y ellos trabajan en la parte de terapia intensiva, y
desarrollan bien su trabajo.

45



En el Materno [se refiere al HIEMI] incluso, cuando yo fui hacer las practicas, habia
un enfermero vardn, y atendian a los bebe también, como nosotros atendemos a las
mujeres, ehh nada el hacia re bien su trabajo, yo lo veia atento a la atencion y era un
varén, a lo contarios era muy atento, yo lo vivi con una experiencia propia, cuando
mi hija presento una convulsién y tuve que salir con ella corriendo a la guardia que
he la saco de los brazos, ehh.. fue un enfermero en la guardia, fui con el pafivelo
blanco en la ventanilla, la agarré de los brazos y toda la funcidn la hizo el, ahi me
quede helada porque actud re bien y me la saco €l. Entonces. no habia ningun
pediatra tenian que bajar de la internacién y todo lo hizo el enfermero, ahi te das
cuenta de que son enfermeros de alma, y la atendié re bien a la criatura, no tenia el
afio mi hija.” (AV)

JB nos confirma esta informacién y reacciona asombrada diciendo:

“La verdad es que a nivel legal no tiene sentido, es una cuestion totalmente
discriminadora, es como que a una enfermera no la dejen hacer una higiene o una
curacién a un hombre, por ser un hombre, realmente no tiene sustento normativo, ni
bioldgico, ni profesional, porque un hombre podria desempefiarse en esta area [se
refiere a Maternidad] tanto como una mujer...” (JB)

Sin embargo, mas alld de esas respuestas, otros profesionales de enfermeria
entrevistados aseveran que sus colegas de sexo femenino contemplaban a los enfermeros de

sexo masculino como “fuerza bruta”. ME, al respecto confirma:

“A lo mejor el hombre uno lo ve como que el enfermero hombre tiene que hacer la
fuerza, la tareas mas pesadas y no hoy por hoy se trabaja de igual a igual, ehh...
siempre igual tengas una buena quimica con la persona, eso también ayuda un
montdn, la predisposicion de los enfermeros siempre es muy buena, siempre estan
fijandote ahi que necesitas o que no, ehh... para trabajar de igual a igual, no
diferenciar a mi me toca lo mas pesado y a vos lo liviano.” (ME)

En ese sentido, MF, dice:

“La incorporacién del sexo masculino a la profesion, para mi entender, fue
considerado que el enfermero hombre, realice las tareas pesadas. Y no solo considero
que estamos para hacer fuerza, porque durante nuestra formacién, que recibimos
durante los afios de cursada, nos hablan del cuidado al sujeto de atencién y no que
vas a hacer un burro de carga. La enfermeria esta relacionada a los cuidados de los
sujetos de atencién, que lo puede realizar, tanto hombres como mujeres, es capaz
que la mayoria sea mujeres que hombres, pero la labor de enfermeria, la puede
realizar cualquiera de los sexos, es algo social o cultura, que estd visto asi, en
definitiva, es igual.” (MF)

Algunos enfermeros varones plantean también que tienen problemas frecuentes con
sus jefas mujeres, manifestando que estos conflictos en algunos casos tienen que ver con el
hecho de ser minoria, mientras que otros manifiestan tener problemas de comunicacién con

sus compafieras mujeres. Como nos narra T1, cuando dice:
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“,..en su momento tenia 21 afios, era muy chico. ehh, en realidad todavia no me
estaba acomodando muy bien, en su momento, ehh, también era empleado
administrativo y no tenia experiencia con la relacion de las personas y bueno. como
que sentf un choque, un choque muy importante con las mujeres, con las enfermeras,
con las médicas, ehh, me sentia muy nervioso, pero mas que nada por la incomodidad
que tenia sabiendo que siempre su mayoria eran mujeres y el Unico varén era yo,
luego uno se acostumbra y se va adaptando, pero al principio no sabes como
reaccionar y ellas tampoco te lo hacen muy facil...” (T1)

En esa misma linea se inscribe la experiencia de DM, cuando nos relata lo siguiente:

“Fue algo muy raro, acostumbrado a trabajar, siempre con hombres, realizaba otra
tarea, nada que ver a la profesion, hoy en dia tengo como jefa a una mujer, fue
chocante nos s€ si por la razén de género o porque siempre se impuso como que ella
era mi jefa, y que la Gltima palabra la tenia ella, controlando todo lo que hacia o
marcando pequefios errores, hasta llego a que pida cambios de sector o pensar que
me estaba haciendo persecucion laborar, no sabia como manejar la situacién, y
tampoco como hacer, para que mis ocho horas sean llevaderas, hasta que empecé a
cambiar mi conducta, y enfrentarla mas , hasta llegar a un punto que un dia como
siempre, estaba en la unidad observando lo que hacia, los dos solos cambiando un
paciente, le que pregunté le molestaba de mi y que me dijera que era necesario que
cambiara para que me dejara trabajar tranquilo. Para mi sorpresa, me contestd
diciendo que era un buen enfermero, ahi pensé que ella podria tener los miedos y
prejuicios que yo, lo que, unido a su inseguridad, provocaba que estuviera encima
de mi, siempre remarcando que ella era la jefa, ahi pensé que era todo inseguridad
de ella, porque también era la primera vez que tenia a un enfermero hombre a cargo.”
(DM)

Algunas consideraciones generales acerca de la profesion enfermera

Segun un estudio realizado por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)’! en
el afio 2010, donde se muestra como es la distribucion por género en la profesion de
Enfermeria en el mundo, evidencid que las mujeres han sido las que han ocupado la mayoria
de los pﬁestos de trabajo del personal de Enfermeria y siguen conservando una proporcion
importante del total, porque no ha variado notablemente la concepcion de que Enfermeria es
una profesién para mujeres. Por otra parte, la OIT én la Declaracion de Filadelfia, hace
mencion sobre la igualdad de oportunidades como un problema de género y plantea que
“todos los seres humanos cualquiera que sea su etnicidad, religién o género, tiene derecho a
buscar su bienestar material y su desarrollo espiritual en condiciones de libertad y dignidad,

de seguridad econémica y de igualdad de oportunidades”®?.

1 Informe de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).
92 Declaracién de Filadelfia http://www.ilo.org/declaration/thedeclaration/textdeclaration/lang--es/index. htm.
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La Enfermeria es una profesién que tiene como misidn cuidar la vida, es inherente a
ella defender el derecho a la vida y respetar los derechos humanos. De acuerdo con esto se
hace evidente que dentro del mismo gremio de profesionales se respeten dichos principios
sin menospreciar las condiciones de género de quien proporcione el cuidado. En el contexto
laboral los enfermeros se sienten excluidos e irrespetados debido principalmente a las
creencias culturales en las que se entiende la Enfermeria como una profesion de caracter
femenino.

La exclusion de género a su vez se convierte en una clase de violencia, ya que esta
afecta el desarrollo personal y profesional del trabajador masculino, haciéndolo sentir en
desigualdad dentro del gremio, pero este problema va mas all4, cuando enfermeros colegas,
manifiestan encontrar dificultades para conseguir empleo en algunas instituciones
prestadoras de servicios de salud sobre todo en la parte asistencial hospitalaria.

Se concluye después de la revision como los hombres en enfermeria buscan ganar un
espacio en una profesion tradicionalmente femenina, sin embargo, hoy ya es mas comun ver
en las aulas de clase, hombres con intereses de ser enfermeros y esto ha motivado para que
cada vez mas hombres ingresen a capacitarse y cambiar paradigma de la sociedad. Por tanto,
creemos, es necesario reunir las virtudes femeninas y masculinas, haciendo de estas un
complemento para el desarrollo pleno de la profesién de enfermeria, logrando asi el
reconocimiento, la eficiencia y la valoracién que nuestros antepasados pretendieron y que
nosotros debemos cosechar, ya que la enfermeria mas que ser desempefiada por hombres o
mujeres, debe ser desempefiada por profesionales de enfermeria, es decir enfermeros y

enfermeras en su conjunto.

“...Se puede hacer todo en grupo, trabajar codo a codo, y como que hay una
evolucién, no es todo feminismo, yo pienso que eso es una evolucién importante,
ante como que estaba todo muy dividido la enfermeria tiene que ser, la mujer por ahi
y el hombre por alla, sera todo cultural, por el cambio de cultura” (PB)

Lo mismo confirma LC, cuando cuenta:

*No, creo que el hombre, si bien ya de por si siempre estd considerado que tiene
mas fuerza que la mujer hoy por hoy como en la vida en si la mujer esta a la par del
hombre, 0 sea creo yo que tanto mujeres y varones compaiieros siempre estdn a la
par, para hacer un mismo trabajo y acompaiiarse, hacer fuerza trabajar, con uno o
cinco o diez pacientes en un lugar creo que eso no es una condicién que hoy por hoy
a la mujer la limita, es diferente los dos trabajan de igual manera y en las mismas
condiciones.” (LC)
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Histéricamente, como hemos expresado con anterioridad, la practica de enfermeria
ha sido una profesién mayoritariamente femenina; desde sus inicios la misma ha sido
determinada por el cuidado. En tiempos primigenios era una ocupacion realizada por mujeres
producto de la divisién sexual del trabajo, como lo indica Durkheim:

“Division sexual del trabajo consistente en la division de funciones en el proceso
productivo por razon del sexo tiene su fundamento en Ia divisién social o natural del
trabajo, es decir, las caracteristicas biologicas y psicologia de cada sexo, segin son
valoradas ¢ interpretadas en cada cultura, inducen una diferenciacion de roles.”

JG refiere al respecto:

... el inicio de la enfermeria esta relacionado, con el género femenino por que la
mujer era aquella que, tenia mas capacidad para cuidar a sus hijos, era la que estaba
destinada al cuidado de todos, entonces las primeras funciones de las enfermeras, y
tenian que ver con el cuidado, y era una cuestion de vocacién, capacidad para hacer
una muyjer...” (JG)

Luego, con el inicio del patriarcado y la aparicion de las primeras escuelas de
Enfermeria, comienza a ser una profesion masculina, predominio que se extiende durante
gran parte de la baja Edad Media, periodo durante el cual los Cruzados, los monjes y los
peregrinos se dedicaban al cuidado, hasta que a partir de la Modernidad y con la masiva
migracion de la superpoblacion agraria® hacia las ciudades y su posterior conversion de esta
masa de campesinos en obreros asalariados cambia la estructura sociodemografica de los
niicleos poblacionales y las mujeres recuperan el protagonismo como cuidadoras, favorecidas
también por el liberalismo y el anticlericalismo de la protoburguesia ilustrada®. Ya partir de
esta etapa, la enfermeria pasa a ser una profesion mayoritariamente femenina, situacion que
se extiende hasta la actualidad, pues como hemos podido constatar se calcula que solamente
el 15% de los profesionales argentinos son hombres®. Las piramides de trabajadores de
enfermeria muestran un claro predominio de las mujeres por sobre los varones en la actividad.

También podemos observar que existe una tendencia a la incorporacién de los varones,

9 Categoria empleada por Karl Marx para definir a un fenémeno que se produce cuando pequefios propietarios.
ante la imposibilidad de subsistir labrando sus escasas tierras, se ven obligado a trabajar como asalariados.

% Leyva Ramos, Miguel. “El contexto sociopolitico y la emergencia de las Ciencias Sociales”. Material de
cétedra. Sociologfa. Licenciatura en Enfermeria. FCSTS. UNMDP.

9% AA.VV. “Los Recursos Humanos de Salud en Argentina”. Observatorio federal de Recursos Humanos en
salud, afio 2015. Direccién Nacional de Regulacién Sanitaria y Calidad en Servicio de Salud, en base al
REFEPS. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacién. Republica Argentina. En
http://www.msal.cob.ar/observatorio/images/stories/documentos_fuerza_trabajo/RHuS ARG 2015.pdf.
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aunque de manera gradual, sobre todo en los niveles de calificaciéon mas altos. Como lo sefiala

WA, cuando dice:

“en el comienzo de la enfermeria se veia como algo femenino nada mas que era de

proteccion, de un cuidado minimo en el sentido de que era solo visto por las mujeres.

ehh donde el hombre no tenia, no tenia lugar, no tenia nada, en el transcurso del

tiempo y de la profesion se fueron incorporando, ehh la posibilidad de que el hombre

sea participe de la profesién...” (WA)

Lo cierto es que esta nueva configuracion social a la que hemos hecho referencia
establecid rigidos roles que redujeron el papel de la mujer al cuidado de nifios, de ancianos y
del hogar, atribuyendo funciones e institucionalizando roles también para el género
masculino, cayendo en un circulo aprendido. Es decir, las personas intentan ser congruentes
con lo que el grupo social espera de ellos y es interesante analizar como se construyen los
estereotipos de género: el estereotipo masculino, valorado positivamente nos muestra a los
varones triunfadores y desarrollando actividades prestigiosas y que les confieren poder. El
estereotipo femenino muestra el trabajo de la mujer en casa, con los hijos y llevandolos al
colegio y cuidandolos cuando estan enfermos®®. Lo cierto es que la enfermeria sigue siendo
percibida como una profesion particularmente femenina, tal y como nos cuenta TI sobre un
comentario de un amigo que le dijo:

“No voy a ser un enfermero. No tengo tolerancia para los demas”. “No quiero sonar
mal, pero siempre he visto a una mujer en esos cargos de trabajos de enfermeria o
servicios médicos. Lo veo como algo que requiere del toque femenino”. (T])

No obstante, la historia nos ha demostrado que las formas de imposicién son
cambiantes y los roles y estereotipos cambian seglin las normas y valores que impongan los
grupos en el poder, ya que al ser adquiridas socialmente son susceptibles de modificarse. Y .
en ese sentido, creemos que la equidad de género supone cambios sociales complejos, que

requieren la modificacion de actitudes y conductas de las personas y la democratizacién de

los mecanismos de promocion en las organizaciones®’.
“Bueno, yo creo que lo primero es que se entienda mas la profesién enfermera como
profesion, que no se perciba la enfermeria, como algo vinculado solamente al género
femenino, que no se limite a ese género, ya que estariamos limitando esa préctica profesional.
Me parece que tanto el género femenino como €l masculino aportan desde su esencia algo

% Alatorre Wynter E. “Deber ser de las mujeres, una ojeada al pasado”. Desarrolio Cientifico de Enfermeria,
1996; 4 (7): 23-28 y Bachiller R. “La construccion social de la mujer”. Rev ROL Enferm, 2002; 196:33-36.

97 Colomer Revuelta C y Peird Pérez R. “Desigualdades de género y estrategias de cambio en SESPAS”. Gaceta
Sanitaria, 2002; 16(4):358-60 y BicKel J. Gender “Stereotypes and misconcepcions: unresolved issues in
physicians professional development”™. JAMA, 1997: 277:1405-7.
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que es valorable a la profesion. Yo creo que también, en cierta forma, la enfermeria es
solamente pensada de esta manera por la presencia mayoritariamente femenina y porque en
las ultimas décadas las mujeres han demostrado idoneidad en casi todas las dreas y sectores,
ocupando un liderazgo que no tenian antes y que las mujeres no tienen en otras actividades
laborales. No obstante, los hombres de a poco han comenzado a incorporarse a esta profesion
y, de alguna manera, han comenzado con esta incorporacién a romper un poco con este
estereotipo. Con la incorporacion masculina, se ha comenzado a dejar atrés la idea de que la
enfermeria es solo para mujeres, o la idea de que los hombres que la ¢jercen son afeminados,
débiles u homosexuales. Me parece que el aporte a lo que es la incorporacion del sexo
masculino a la profesién, ha hecho crecer no solo la diversidad de género, sino que, de alguna
manera, contribuye a que la enfermeria alcance el lugar que le corresponde, como cualquier
profesién y al mismo nivel, otorgdndole una nueva impronta social. Y, asi, subvertir el
imaginario de que la enfermeria es una profesion femenina, maternal y sensible que se adapta
mucho mas a los estereotipos endilgados al género femenino, asociado al cuidado humano,
las tareas del hogar, la crianza de los hijos, entre otras actividades. De ahi que el aporte del
género masculino haya podido comenzar a romper ese paradigma, y a evidenciar que més
alla del género, lo que hay que darse cuenta es que hay que capacitarse” (PR).

Hay que tener en cuenta que dichos cambios no se suceden sin resistencias, pues el
cambio trastoca jerarquias, cuestiona maneras de ejercicio de poder, redefine dmbitos de
acci6n social, busca devolver al trabajo su sentido, promueve nuevas formas de placer y de
entender la vida y de la organizacién del tiempo. Ademas, esos cambios nos desafian a
abandonar los estereotipos que establecen patrones masculinos y femeninos, factores
referidos a la oposicién femenino - masculino como construccién simbdlica, como concepto
de valores, como modos de comportamientos y costumbres y, por tanto, nos obliga a
abandonar un modelo machista que tenemos instalado en nuestras memorias corporales y
profesionales hasta tal punto que creemos que solo es licito utilizar el poder s6lo en beneficio
de los demas, por sacrificio y obediencia y no como quienes tienen el derecho de relaciones
profesionales y sociales pautadas en la equidad®®.

Se ha dicho, los estereotipos sociales influyen en la determinacién acerca de qué
trabajos se consideran socialmente apropiados para cada sexo®. Se puede decir que el
estereotipo de mujer "mejor aceptado” socialmente e interiorizado en la sociedad argentina
actual, es aquella que se dedica al cuidado y a la atencion de los demas, por su caracter

paciente, detallista y emocional; dando por entendido que las tareas mas apropiadas para las

% Pascual C., Alejandra y Quiroga, Sergio Ariel “Opinion acerca de la violencia de género en las enfermeras”.
Universidad Nacional de Cérdoba. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela de Enfermeria. Taller de trabajo

final.
9 Comas D’ Argemir D. (2000) “Mujeres, familia y estado del bienestar”, en Valle del T (edit.) Perspectivas
feministas desde la Antropologia Social. Barcelona: Ariel, pp. 187-204.
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mujeres son las que necesitan habilidad manual, sin mucha creatividad. Por tanto, se asocian
ciertas tareas al género femenino'®. En las enfermeras se reproducen estos estereotipos
femeninos: "tienden a cuidar a los demas en detrimento de su propio cuidado [...] Estos
comportamientos evidencian la perpetuacion de uno de los estereotipos de género que
obstaculiza el desarrollo humano de la enfermeria"'°!.

*...la enfermeria esta relacionada con el género femenino porque la mujer erala que,
segtin los estereotipos, tenia mas capacidad para cuidar a sus hijos, era la que estaba
destinada al cuidado de todos, entonces, como las primeras funciones de las
enfermeras tenian que ver con el cuidado, fue considerada una cuestion de vocacion
esta capacidad femenina, y eso al principio estaba relacionado por la historia que ya
conocemos”. (FM)

Si se tiene en cuenta los estudios realizados por el Observatorio federal de Recursos
Humanos en salud'®, los trabajadores del sistema sanitario se da una fuerte identificacion de
la medicina con el estereotipo de género masculino y de la enfermeria con el de género
femenino'®. La identificacion estereotipada de la enfermeria se refleja por: la dedicacién a
una actividad como es el cuidado, que socialmente tiene el sello femenino; como opcion
vocacional, muy relacionado con el concepto naturalizado de "mujer" en el imaginario
colectivo, que su saber le viene de un saber ancestral, donde lo importante es la intuicion y
la imitacién de comportamientos como principal fuente de actuacion practica. Por su parte,
la capacitacién teérica, asi como el estudio cientifico tiene menor peso especifico.

Cuando se abandona este modelo nos enfrentamos al desafio de asumirnos como
sujetos politicos pensantes y actuantes. Asi pues, la reflexion sobre como los enfermeros
utilizan su poder es fundamental para tener una vision global de las implicaciones éticas para
la Enfermeria, como profesiéon y como sujetos, pues al no utilizar nuestro poder estamos
limitando el prestigio profesional y la calidad de los cuidados que la sociedad recibe.
Ademas, la igualdad de género origina cambios en la estructura familiar y los estudios de
género aportan luz a la crisis de la vida familiar y al tipo de relaciones y roles que deben de

realizar todos los miembros, al igual que los otros profesionales hacia la Enfermeria, es decir,

100 Comas D Argemir, D. (1995) Trabajo géneroy cultura. La construccién de desigualdades entre hombres y
mujeres. Barcelona: Icaria.

101 Uribe Jaramillo, T. M. “La condicion femenina: influencia en el desarrollo de la enfermeria y en el desarrollo
humano de las (los) profesionales”. Investigacion y Educaciéon en Enfermeria. 2002. Disponible en
http://tone.udea.edu.co/revista [Consultado el 20.02.2017]

102 AA VV. “Los Recursos Humanos de Salud en Argentina”. Op. Cit.. p. 15.

103 Alberdi R. “La influencia del género en la evolucion de la profesién enfermera en Espafia™. Metas de
enfermeria, 1998-1999; 11:20-26.
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que no se tata de masculinizar (a la mujer o enfermera), o feminizar (al hombre o enfermero),
sino de ser conscientes personalmente de las desigualdades y de democratizar el poder. Para
ello es importante aplicar las categorias politicas de la democracia en la familia, alcanzar la
capacidad de pacto y superar el miedo al poder, entendido no como avasallador, sino como
voluntad que anima al pensamiento moderno, reclamando la individualidad y realizando para
ello una tarea colectiva superando la falta de estructuras.

Por otro lado, convendria aseverar que sexo y género, a pesar de que se suelen asociar,
son conceptos diferentes; ya que mientras que el sexo hace referencia unicamente a las
caracteristicas biologicas que diferencian a los hombres de las mujeres, el género es un
concepto que engloba los roles, las conductas y las actividades que socialmente se consideran
propias de hombres o mujeres. Como severa Lamas cuando plantea:

“El género es el campo primario dentro del cual o por medio del cual se articula el

poder, este concepto se construye culturalmente a través de ideas, practicas y

discursos, derivando en representaciones sociales: construcciones simbdlicas que

dan atribuciones a las conductas. La perspectiva de género alude al orden simbdlico

con que una cultura elabora la diferencia sexual. a partir de la cual los procesos de

significacién producen efectos en el imaginario de las personas. En cada cultura la

oposicién hombre/mujer pertenece a una trama de significaciones determinada, que

puede expresarse en alguno de los registros de la experiencia humana propuestos por

Lacan: simbdlico, imaginario y real”.

Creemos pues, que la mutualidad debe ser modelo para todas nuestras relaciones ya
sean entre hombre y mujer, madre e hijos, mujer-mujer, hombre-hombre, amantes, amistades,
vecinas, compafieras de trabajo, pues merecen el mismo respeto que tenemos hacia nosotras
mismas; es decir, que, como praxis individual, la enfermera debe implicarse no sélo en la
defensa de igualdad de la mujer sino en todo acto que pugne por obtener la libertad. No la
libertad abstracta, sino en la concreta, libertad que se expresa en la exigencia de la
satisfaccién de las necesidades. En concreto, y adscribiendo al pensamiento de Lamas,
adquiriendo conciencia de la libertad propia (el derecho a la Licenciatura puede ser uno,
ausencia de alienacién otro) y ademas como un acto creador, personalizado, en donde se
refleje y proyecte la personalidad de cada ser. Nos referimos a que si abordamos los logros
personales y profesionales sélo a nivel académico o reducido a valores econémicos, la
posicion social del enfermero o de la enfermera, se limitara a desear ser "el triunfador o la

triunfadora”, lo que motiva a toda esa serie de esfuerzos ridiculos que hacemos para no

rezagamos respecto al de al lado y ser competitivos, llegando a sentirnos irritados si los
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demas no cambian, sin llegar a rozar problemas de indole méas personal: la inseguridad, el
miedo y la codicia, que siempre han estado en el nticleo de los prejuicios, la desigualdad y el
dafio medioambiental.

Todo lo anterior conduce a exponer que toda persona manifiesta simultineamente
aspectos de la masculinidad y la feminidad, s6lo que en cada ser humano tiene lugar una
combinacién especifica; pero lo mas importante, creo yo, no es tomar la variable género con
dos valores masculino y femenino independientes el uno del otro, sino al sistema de
relaciones que se establecen entre ambos, es decir que es preciso referir un género al otro
para comprender el significado de cualquiera de los dos. Esto produce una perspectiva, que
implica que los desarrollos tedricos no den como solucion a la desigualdad, la igualdad, sino
la desaparicién de las diferencias de género, resituando las diferencias en el 4mbito de lo
individual y no de las clases de sexo. Es decir, que aquello previamente denominado
masculino o femenino seria patrimonio de cualquier individuo independientemente de su
sexo, por lo que el sexo y el género no forman parte del objeto de estudio, sino de la
construccion tedrica con la que nos aproximemos. Esta nueva "mirada” es necesaria para
abordar la historia y el futuro de la profesion enfermera.

La socializacién de género viene determinada por la identidad social de género, que
consiste en la asuncion de lo que es considerado socialmente como masculino o femenino,
en funcién de caracteristicas aparentes, corporales y visibles, que se proyectan sobre cada
sexo. Se considera la socializacion de género, como la piedra angular dentro de este campo,
por estipular una serie de conductas y patrones de riesgo estereotipados que producen
desigualdades en salud entre hombres y mujeres'**.

Para Scott la utilizacion de la categoria génerd aparece no solo como forma de hablar
de los sistemas de relaciones sociales o sexuales sino también como forma de situarse en el
debate tedrico. Los lenguajes conceptuales emplean la diferenciacion para establecer
significados y la diferencia de sexos es una forma primaria de diferenciacion significativa:

“El género facilita un modo de decodificar el significado que las culturas otorgan a
la diferencia de sexos y de comprender las complejas conexiones entre varias formas
de interaccién humana. Scott propone una definicion de género que tiene dos partes
analiticamente interrelacionadas, aunque distintas, y cuatro elementos. Para ella lo
central de su definicion es la "conexidn integral" entre dos ideas: "el género es un

104Ryiz-Cantero MT. Carrasco-Portifio, M., Artazcoz, L. Logros y retos de género de la Encuesta Nacional de
Salud de 2006: anélisis de los cuestionarios de adultos y hogar Gaceta Sanit. 2011;25(1):6-12.
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elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que
distinguen los sexos y el género es una forma primaria de relaciones significantes de
poder™.

Los roles y conductas definidos socialmente, como ya se ha mencionado, pueden dar
lugar a desigualdades de género, como son las diferencias que se producen entre hombres y
mujeres que favorecen sistematicamente a un grupo u otro. De este modo, tales inequidades
desencadenan injusticias entre hombres y mujeres, tanto en su estado de salud, como en el
acceso a la asistencia sanitaria.

Se han realizado estudios que analizan la percepcion tanto de hombres como de
mujeres sobre el trabajo doméstico, en los que se establece que ambos sexos perciben estas
tareas como feminizadas, puesto que consideran que son ellas las que realizan “siempre” o
“habitualmente™ tales labores, salvo en el caso concreto de las “pequefias reparaciones
domésticas’, consideradas como masculinizadas'®,

Para Bourdieu:

« .la *divisién del mundo’, basada en referencias a "las diferencias biolégicas y
sobre todo a las que se refieren a la divisién del trabajo de procreacién y
reproduccién” actia como la "mejor fundada de las ilusiones colectivas".
Establecidos como conjunto objetivo de referencias, los conceptos de género
estructuran la percepcion y la organizacién concreta y simbdlica de toda la vida
social”.

En la sociedad occidental contemporanea se han descrito cuatro modelos de género y
su posible influencia en la salud. El primero es el modelo tradicional, muy extendido durante
el siglo XIX y presente todavia en las generaciones mas mayores, en el cudl el motivo de la
unién entre hombres y mujeres es constituir el niicleo social basico: la familia, basada en
relaciones de parentesco jerarquizadas y la division sexual del trabajo, siendo la funci6n de
cabeza de familia por parte del hombre su forma de realizacion personal, mientras que para
la mujer es la maternidad. Este modelo supone para el hombre la exposicion al riesgo con el
fin de demostrar fortaleza, asi como los problemas derivados de las posibles dificultades del
sostenimiento familiar; mientras que en el caso de las mujeres destacan el deterioro de sus

redes de apoyo social y la sobrecarga de cuidadora como finica actividad, entre otros'®.

195Duran Heras, M. A. Tiempo de vida y tiempo de trabajo. Primera ed.: Rubes Editorial; 2010.
1068 orrell C, Artazcoz L. “Las desigualdades de género en salud: retos para el futuro™. Rev. Esp. Salud Publica
2008;82(3):245-249.
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Otro de los modelos descritos es el modelo de transicion, en el que los motivos de la
unién entre hombres y mujeres son el amor y la creacion de una familia no jerarquizada,
basada en las relaciones de parentesco, amor y apoyo mutuo. En este modelo, habitualnﬁente,
se desempeifia un trabajo remunerado por parte de ambos, pero el trabajo doméstico suele
estar desigualmente repartido, siendo este ultimo desempefiado también por las mujeres,
dando lugar a una jornada laboral doble o incluso triple con la consiguiente sobrecarga y
efectos en su salud, asi como la frustraciéon de no poder alcanzar el proyecto personal de
trabajo por falta de tiempo. Seglin este modelo, las mujeres y los hombres alcanzan la
realizacion personal mediante el trabajo propio, el mantenimiento satisfactorio de la pareja
y, en el caso de las mujeres la maternidad, y la paternidad en el de los hombres, desde el
punto de vista de su responsabilidad social'?’.

El ultimo modelo descrito, al que se dirige la sociedad y del cual estda mas cerca la
porcién mas joven de la sociedad, es el de género igualitario. Se considera un modelo
protector de género, puesto que se basa en las relaciones comprometidas en términos de

108 Aunque atin no se ha podido estudiar, por constituir el

igualdad, tanto social como intima
futuro, la influencia de este modelo en la salud podria esperarse que también produzcan
efectos psicosociales, al igual que ocurre con los anteriores, pero sin que éstos resulten
desiguales e injustos en funcion del sexo por tratarse, como ya se ha dicho, de relaciones
igualitarias.

Actualmente, el modelo mas extendido es el modelo de transicién, que produce
sobrecarga para las mujeres por la desigual distribucion del trabajo reproductivo. Por eso, se
han ido originando cambios en la sociedad con el fin de facilitar la compatibilidad del trabajo
doméstico con el remunerado, en el que cada dia estan mas presentes las mujeres'®.

Por el contrario, son escasas las medidas dirigidas a que los hombres compartan

responsabilidades familiares, tales como los permisos por paternidad y las excedencias por

197Velasco Arias, S. Op. Cit.

%8 1hidem.

1091 as estrategias que para la conciliacién de la vida laboral y familiar se han ido desarrollando, como puede
ser el trabajo a tiempo parcial, los servicios de proximidad (guarderias, asistencia a domicilio, centros de dia,
entre otros) o el apoyo informal (generalmente familiar y proveniente de otras mujeres), suelen ir destinadas a
que sean ellas las que concilien, con la consiguiente carga de responsabilidad, culpabilidad, renuncias y,
también. de pérdidas de poder. de desarrollo profesional, de tiempo y de salud. Artazcoz L. Escriba-Agliir V,
Cortés 1. “Género, trabajos y salud en Esparia”. GacSanit 2004;18 Supl. 2:24-35.
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cuidado de hijos, por lo que deberian ampliarse y promoverse activamente para que
produzcan cambios reales en los comportamientos sociales.

Por otro lado, uno de los factores que explican la mayor demora por parte de los
hombres para solicitar asistencia sanitaria cuando sufren un problema de salud se basaria en
la construccién social tradicional, correspondiente al modelo patriarcal que implica, de forma
tacita, el deber de mostrar fortaleza fisica, no evidenciar debilidad y mostrarse saludables y,
por consiguiente, asumir la exposicién a riesgos para la salud!'.

Puede afirmarse que el supuesto se comprobd, que el desempefio profesional de
enfermeria se ve influenciado por su condicion de género, trascendente de la cultura y la
formacion militar que dio origen a su profesionalizacion, lo que en la actualidad se ve

reflejado en su &mbito personal, profesional y laboral.

“En mi opinién en realidad, por ahi de lo que lei, no sé si es lo que lo comparto,
pero los aportes hay que relacionarlo con la profesion, la base el inicio de Ia
enfermeria, esta relacionado, con el género femenino por que la mujer era aquella
que, tenia mas capacidad para cuidar a sus hijos, era la que estaba destinada al
cuidado de todos, entonces las primeras funciones de la enfermeras, y tenian que ver
con el cuidado, y era una cuestion de vocacion, capacidad para hacer una mujer, y
eso al principio estaba relacionado , por la historia que ya conocemos, si bien los
primeros paso de la profesionalismo de la profesion viene de la mano Florence
Nightingale, con el crecimiento de la enfermeria, no solo tiene que ver con el cuido,
también cosas mas técnicas, cosas mas cientificas y cuando aparece la figura del
hombre, la realidad lo que te estd mostrando, que ya no tiene que ver con una
cuestion de vocacién , ni una cuestion innata de nacimiento, sos mujer podes cuidar
a todo el mundo, y de hecho no cualquiera puede ser enfermero, ni antes ni ahora,
me parece pero suena feo que tengamos que decir, pero bueno la profesionalizacion
viene acompaifiada de la inclusion del hombre en la enfermeria, pero en realidad a la
vista, sociedad muchisimo muy machista, por una cuestion cultural, que la mujer la
unica que podia hacer eso porque, era la capacitada por naturaleza, cuando aparece
el hombre, te da una pauta que en realidad no tiene nada, que ver con esto, cualquiera
puede formarse y ejercer la enfermeria, pero también tiene que ver con esa
especializacion, si la enfermeria hoy en dia solo fuera, sentarse al lado de un enfermo
y solo cuidarlo, no sé si apareceria la figura del hombre.” (FM)

En la actualidad, los hombres enfermeros buscan ganar un espacio en una profesion
tradicionalmente femenina, a pesar de sus temores a ser rechazados o estigmatizados como
homosexuales, primera barrera para que los hombres decidan no estudiar esta profesion, sin

embargo, hoy ya es mas comun ver en las aulas de clase, hombres con intereses de ser

110 Borrell C, Artazcoz, L. “Las desigualdades de género en salud: retos para el futuro™. Rev. Esp. Salud
Publica 2008; 82 (3): 245-249.
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enfermeros y esto ha motivado para que cada vez mas hombres ingresen a capacitarse y
cambiar paradigma de la sociedad.
Seglin para los entrevistado, la incorporacion del género masculino a la profesion:

“... si tuviera que decirte cuales son los principales aportes creo que muchos lo
primero que se me viene a la cabeza es decirte que en una profesion, histéricamente,
mayoritariamente femenina siempre creo que en realidad la cuestion de que este el
hombre ehh siempre va a sumar, ehh no sé cual seria lo principal pero creo que todo
desde ya tener una formacion tener la heterogeneidad me parece que nunca va a
restar ehh quiza desde los programas de clase poder pelear desde cualquier punto de
vista que lo piense ehh siempre incorporacién del género masculino va a sumar a la
profesién no solamente por ahi como lo primero que viene a la imagen solamente el
hombre con la fuerza fisica, o el hombre en los labores como de guardia o de
nocturnidad que es generalmente en la poca experiencia que tengo lo que se ve si no
como que el hombre lo que mas se destaca es realidad es, no me parece que como
cualquier colectivo el hombre puede aportar en todo.” (JB)

“...me parece muy positivo por el tema, que siempre hubo un campo de mujeres y
hoy por hoy todo lo contario mas cantidad de personal varén y eso obviamente ayuda
lo que es la unidad sanitaria a la prevencion primaria en cuanto, a mezclarse mas con
la poblacién y trabajar mas en el punto, lo que es ¢l 4rea problematica de la unidad
sanitaria, para mi muchisimo mejor, mucho mas amplio el campo y por mejor tiene
un desempefio mejor o un poco mas diferentes que la mujer.” (DM)

“No..., ya te digo todo lo que me parece que es bastante positivo, te repito, yo con
los varones que he trabajado me llevo muy bien, parece que tenemos un mayor
alcance o una mejor llegada para con la poblacién.” (DM)

“_..Bueno, ehh, hola buenas tardes ehh bueno los aportes han sido que en el
transcurso de la historia de la enfermeria, han generado grandes cambios, ya que en
el comienzo de la enfermeria se veia como algo femenino nada mas que era de
proteccion, de un cuidado minimo en el sentido de que era solo visto por las mujeres,
ehh donde el hombre no tenia, no tenia lugar, no tenia nada, en el transcurso del
tiempo y de la profesion se fueron incorporando, ehh la posibilidad de que el hombre
sea participe de la profesién...” (WA)

En un principio, las diferencias entre hombres y mujeres en relacion con la salud se
referian de forma estricta a las diferencias relacionadas con el sexo; es decir, a las diferencias
fisicas, anatémicas y fisiolégicas que, aunque se engloban dentro de la perspectiva de género,
como se ha dicho con anterioridad, sexo y género son dos conceptos diferentes.

Los relatos de los entrevistados, constatando que muchos de ellos hacen referencia al

género masculino y femenino:

“Como principales aportes uno también tiene que tener una idea de lo que es mas
que nada el género masculino por sobre todas las cosas principalmente la fuerza ehh
lo que uno hace hincapié mas que nada por la, el estado fisico ehh la actitud y los
distintos tipos de personalidades que eso més que nada hizo, mas que nada una buena
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enseflanza y una buena comunicacion, entre lo que es una mujer y un hombre
sabiendo que en épocas ya antiguas previamente a lo que era 30 o 40 afios atras
siempre era, la relacion era solamente entre mujeres y esta mueva incorporacion de
los hombres ehh fue muy buena ya que ehh también ehh hubo distintos tipos de
capacitaciones de proyectos y eso también hizo una buena un buen ejercicio a la
profesion.” (T1)

“Bueno yo creo que primero, es que se entienda més la profesion como profesion,
que solo a la profesion de enfermeria esta vinculaba al género femenino estamos
limitando y también de la practica enfermera, me parece que tanto el género
femenino y masculino, aporta desde su sustancia algo que es valorable a la profesion,
yo creo que también en cierta forma, que enfermeria es solamente y de esta manera
y de esta forma, por la mujer y sea puesto en manifiesto que la enfermeria abarca en
muchas mas éreas o sectores que antes no se lograban entrar, esta tarea no la realizan
las mujeres, esta tarea no la realiza una enfermera, me parece que es romper este
estereotipo que hay, la enfermeria solo es para mujeres, sino el hombre que la ejerce
es un poco afeminado, me parece el aporte a lo que es la incorporacion del sexo
masculino a la profesion, ha hecho crecer en esta diversidad de género de una
manera, al alcance de cualquier profesién y al mismo nivel, le ha dado una impronta
a lo social, de lo que era antes, ante era muy maternalita, el cuidado, la mujer, la
casa, alin necesitabas capacitacién de enfermeria, porque ese instinto maternal, por
eso tenia que ser mujer, el aporte del hombre ha hecho romper ese paradigma, y a
darse cuenta que hay capacitarse, que si hay un cuerpo de conocimiento, que hay
una base tedrica en la practica, y que no hay una vocacion inapta puesta desde el
género.” (PR)

Por otro lado, convendria aseverar que sexo y género siempre a pesar de que por lo
general se suelen asociar, son conceptos diferentes; ya que mientras que el sexo hace
referencia Ginicamente a las caracteristicas bioldgicas que diferencian a los hombres de las
mujeres, el género es un concepto que engloba los roles, las conductas y las actividades que
socialmente se consideran propias de hombres o mujeres.

El término sexo, tiene la particularidad de ser un término dicotémico, por dividir la
poblacién en dos grupos claramente diferenciados (hombres y mujeres, respectivamente)'''.
El género, por su parte, es un concepto mucho més complejo, por estar relacionado con
numerosas variables, y estd determinado por las funciones, actividades y atributos que cada
sociedad contempla para cada sexo, trataindose de un concepto dindmico, reproducible y

variable de unas sociedades a otras e, incluso, a lo largo de la historia!'2.

11Gil Rodriguez, E. P. “;Por qué le llaman género cuando quieren decir sexo?: Una aproximacion a la teoria
de la performatividad de Judith Butler”. 2002; Ntm. 2. Otofio 2002.

W2Borrell, C., Artazcoz, L. “Las desigualdades de género en salud: retos para el futuro™. Rev. Esp. Salud
Publica 2008; 82 (3): 245-249.
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El género hace referencia a las diferencias sociales o culturales motivadas por el sexo,
por lo tanto, son caracteristicas simultineas de las personas''3. Es decir, todas las personas
son de un sexo y, a la vez, poseen un género otorgado culturalmente por su rol social.

Segin la OMS, mientras que el término ‘sexo’ hace referencia a las caracteristicas
que vienen determinadas biolégicamente, el “género se refiere a los roles sociales, conductas,
actividades y atribuciones que cada sociedad considera apropiados, para hombres y
mujeres”™! 14,

Como se hace notar, el trabajo de los enfermeros ha sido aceptado socialmente tanto
dentro como fuera de su area laboral. De acuerdo con el régimen de género, se puede afirmar
que las practicas sociales referidas estan presentes en cualquier campo social o laboral y, en
este caso, el ambito de la enfermeria no escapa a dicho régimen, en el que los mensajes sobre
los modelos de masculinidad y de feminidad estan contenidos en la practica cotidiana,
marcada profundamente por la division sexual del trabajo y a través de la cual se premia o
castiga a quienes no corresponden o se alejan de dichos modelos. Sin embargo, aun en
aquellos trabajos que no son reconocidos como "masculinos", los varones tienen y obtienen
mayores ventajas que sanciones en relacién con la misma situacién experimentada por las
mujeres en empleos "masculinos".

Por otra parte, el impacto de los cambios econdmicos, ademas de los socioculturales
y politicos, también ha obligado a los hombres a modificar las bases materiales y simboélicas
en las que hasta la fecha se apoyaba el rol que han ejercido, obligandolos a desempeiiar otros
diferentes, a los que han tenido que irse ajustando paulatinamente de una u otra forma.

Los relatos dados por los entrevistados sobre como esta considerado el hombre, solo

para hacer fuerza:

“No, creo que el hombre, si bien ya de por si siempre esta considerado que tiene
mas fuerza que la mujer hoy por hoy como en la vida en si la mujer esté a la par del
hombre, 0 sea creo yo que tanto mujeres y varones compaiieros siempre estan a la
par, para hacer un mismo trabajo y acompaiiarse, hacer fuerza trabajar, con uno o
cinco o diez pacientes en un lugar creo que eso no es una condicién que hoy por hoy
a la mujer la limita, es diferente los dos trabajan de igual manera y en las mismas
condiciones.” (DM)

3Borrell, C, Artazcoz, L. Op. Cit.
4 Organizaciéon Mundial de la Salud. Temas de Salud. Género. 2011; Available at:
http://www.who.int/topics/gender/es/
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“...Como principales aportes uno también tiene que tener una idea de lo que es mds
que nada el género masculino por sobre todas las cosas principalmente la fuerza ehh
lo que uno hace hincapié mas que nada por la, el estado fisico ehh la actitud y los
distintos tipos de personalidades que eso mas que nada hizo, mas que nada una buena
ensefianza y una buena comunicacion, entre lo que es una mujer y un hombre
sabiendo que en épocas ya antiguas previamente a lo que era 30 o 40 afios atras
siempre era, la relacion era solamente entre mujeres y esta mueva incorporacion de
los hombres ehh fue muy buena ya que ehh también ehh hubo distintos tipos de
capacitaciones de proyectos y eso también hizo una buena un buen ejercicio a la
profesion.” (TI)

*...A lo mejor el hombre uno lo ve como que el enfermero hombre tiene que hacer
la fuerza, la tarea mds pesada y no hoy por hoy se trabaja de igual a igual. ehh.
siempre igual tengas una buena quimica con la persona, eso también ayuda un
montén, la predisposicion de los enfermeros siempre es muy buena, siempre estan
fijandote ahi que necesitas o que no. ehh... para trabajar de igual a igual, no
diferenciar a mi me toca lo mas pesado y a vos lo liviano.” (ME)

Segun Bourdieu (2000: 24), la virilidad (masculinidad) es vista como esencia, como
honor, indisociable cuando menos tacitamente de la virilidad fisica (cuerpo), en especial a
través de las demostraciones de fuerza, que es lo minimo que se espera "del hombre
verdadero que es verdaderamente hombre". También, el dividendo patriarcal es una forma
de violencia simbdlica. '

Un elemento mas que abona a la teoria del dividendo patriarcal, en este caso, es que
el reclutamiento y la insercién de los varones en la enfermeria fue motivada por algunas
caracteristicas asociadas con la masculinidad hegemoénica, como su "don de mando" y su
"fuerza fisica", lo que sigue reproduciendo la jerarquia y el estatus de género en el seno de
esta actividad profesional. De esta forma, cada sujeto, masculino o femenino, ha desarrollado
una forma de clasificar y experimentar la realidad, y de asumir un orden social patriarcal de
manera diferenciada, y de vivirlo como algo 1égico y coherente. De tal modo que dicho
sistema asigna poder y control a ellos y dependencia y sumision a ellas, estableciendo
espacios diferenciados por género. Es asi que los ocupados por varones (enfermeros) tienen
mayor reconocimiento y prestigio por estar asociados a la tecnologia y al poder, mientras que
a las mujeres (enfermeras) se les encomiendan tareas que tienen que ver con labores de mayor

cercania con los pacientes y que estan mas alejadas de la tecnologia y del "saber".

... es medio shockeante ver a un enfermero hombre, pero bueno después viendo la
destreza que le pone durante el turno, y la importancia que le pone el enfermero a
cada paciente, ellas cambian la actitud y ven que esta bueno tener un enfermero, €l
se pone bastante en su lugar, no por ser hombre, no se pone en el lugar a nivel del
dolor y atenci6n hacia ellas, sino que hay muchas pacientes que te dicen yo pensé
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que me ibas atender de tal manera, y la verdad que me sorprendiste, a sique yo lo
veo como que es una fortaleza a nivel de enfermeria tener un enfermero.” (ME)

“El hombre te ayuda mas a lo que es seguridad del paciente, porque tiene mas fuerza,
uno como que la paciente como viene del quiréfano, o de la sala de parto, o de una
cesaria, que la tenemos que trasladar, el hombre es mas colaborador, la mujer es
como que ahi voy.

Y en situaciones de violencia, responde maés, se te pone adelante tuyo, y dice en que
los podemos ayudar, o cosas asi, no se lavan la mano, no te dejan sola, para que
soluciones el problema.” (ME)

“El hombre tiene mas fuerza, y se planta de otra forma en un problema, y la muyjer

culturalmente esta vista como una estérica, tiene esa cosa media innata a acceder y

algo cultural a interceder, y en comparacion la mujer se une a tu causa, en vez de

poner un manto al problema, de intervenir para clamar las aguas, no... no... es la

mujer asi.” (FM)

Esas dos caracteristicas, "don de mando y fuerza fisica", asociadas "naturalmente"” a
lo masculino, y la naturalizacidon-desnaturalizacién del trabajo de la enfermeria que convierte
las "cualidades —naturales—" del cuidado de los otros en "capacidades —saberes—"
dependiendo de quienes las realicen (mujeres o varones), junto a la masculinizacién de los
espacios por parte de los enfermeros, marcan una pauta nitida de los medios conscientes e
inconscientes que utilizan los varones en empleos considerados como "femeninos" para
llevar, conservar y reproducir en el trabajo el modelo dominante que beneficia de manera
definitiva a aquellos que desafian el modelo hegemonico de masculinidad, entre otras
situaciones, logrando una movilidad laboral ascendente mas rapida que la de las mujeres
enfermeras.

En relacion con la concepcion de mayor fuerza fisica de los varones enfermeros
respecto de sus colegas mujeres, uno de los entrevistados afirmé: “...puedo mas que las
enfermeras) pues a lo mejér, como le digo por ser varén, por ser mas rudo a lo mejor, para
mover a los pacientes a lo mejor si”. (TI)

Los enfermeros varones, mediante el ejercicio formal o informal del liderazgo y del
poder simbdlico, ponen de manifiesto todo el tiempo las caracteristicas que les son
reconocidas como "naturalizadas", —como la competitividad, la autoridad, la fuerza— y que
les fueron otorgadas por la division sexual como parte del orden simbdlico, entendido éste
como todas las maneras de reconocimiento social que transforman a los individuos, en este
caso a los enfermeros, en sujetos sociales conocidos y visibles; caso contrario de lo que les

sucede a las mujeres, y mas cuando se compara a unos y otras en relacion con las funciones
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relacionadas con la reproduccién como elemento discriminatorio en el trabajo. Como lo
expresa Bourdieu:

...]a division entre los sexos [...] se presenta a un tiempo en estado objetivo tanto en
las cosas como en el mundo social y en estado incorporado, en los cuerpos y en los habitos
de sus gentes, que funcionan como sistemas de percepcion de esquemas tanto de pensamiento
como de accion (Bourdieu, 2000: 21).

Segun el relato de los entrevistados, los rasgos de los enfermeros hombres:

*“Ehh... a mi me parece, que el hombre es un jugador de equipo, mas que la mujer, el
hombre es como que muchas veces, ehh... necesita de jugar en equipo, un hombre
frente a una situacion, no sabe como actuar o muchas veces las mujeres actian y
dicen yo puedo hacer muchas cosas a la vez, y vos no podes hacer esto, y la mujer
es un poco mds autosuficiente, en esa autosuficiencia y en esa autonomia que tienen
,muchas veces dejan de la lado o no saben como trabajar en equipo y la verdad, que
en la profesion de enfermeria, como otras tantas profesiones de la salud, el trabajo
va no es mas unipersonal, sino que realmente es un trabajo interdisciplinario, y se
necesita la colaboracion de cada miembro del equipo de salud. Y me parece que
muchas veces, por 10 menos en mi experiencia, me ha resultado mas facil de trabajar,
que. con las mujeres, las mujeres tienen mucho prejuicio en cuanto, lo que haces y
porque lo haces, y para que lo haces, el hombre es como mas llevadero, vamos a
hacer asi y listo, y hay que tener cuidado como decir las cosas, porque la pueden
llegar a tomar mal o relacionarlo con la violencia de género.

Y a diferencia de trabajar con hombre, el trabajo ha sido més agil, no hay chismerio
y solo con el fin de hacer esto y terminar.” (PR)

“Son muy exigente con ello mismos, tiene otra visién y son mas tranquilo en el
accionar enfermero, manejan otros tiempos para cada situacion.

Son muy cuidadosos, al igual que las mujeres, no se basa de que sexo sean, se basa
sobre todo los conocimientos de cada uno, y relacionado a los conflictos con los
familiares, que siempre surgen, tanto sean por los nervios de los familiares o la
problemética de la enfermedad del nifio, siempre estan bien parado haciéndose cargo
de la situacion, con respecto y no dejando que quieran, maltratar a la mujer, pero se
imponen como hombre.” (LC)

En el caso de las tedricas de enfermeria: Jean Watson y Madeleine Leininger, ninguna
hace referencia al género masculino, no se refieren al enfermero hombre, no obstante, cuando
hace referencia Jean Watson: quien dice que el cuidado humanizado, en la atencién del
paciente y refiere que el cuidado, es para la enfermera su razén moral, constituyendo un
procedimiento interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera
y los sujetos de cuidado.

La incorporacion del género masculino a la sociedad ha sido dura con muchos

prejuicios, ver a un enfermero hombre, no era comun en la sociedad. Los hombres buscan
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ganar un espacio en una profesion, tradicionalmente femenina, buscan dar un aporte a pesar

de sus temores a ser rechazado., como dicen los entrevistados:

... es medio shockeante ver a un enfermero hombre, pero bueno después viendo la
destreza que le pone durante el turno, y la importancia que le pone el enfermero a
cada paciente, ellas cambian la actitud y ven que esta bueno tener un enfermero, €l
se pone bastante en su lugar, no por ser hombre, no se pone en el lugar a nivel del
dolor y atencidn hacia ellas, sino que hay muchas pacientes que te dicen yo pensé
que me ibas atender de tal manera, y la verdad que me sorprendiste, a sique yo lo
veo como que es una fortaleza a nivel de enfermeria tener un enfermero.” (ME)

“Creo que diversidad, podria decir... ehh, es la oportunidad de quitarle el manto
femenino a lo que es la profesion de enfermeria, que la posee histéricamente las
mujeres desde siempre, pero antiguamente ha habido ejemplos de enfermeros que
han hecho una buena labor y se le puede inculcar el mismo carifio al cuidado™. (JG)

Las probleméticas que afectan a las y los enfermeros en Argentina son diversas, e
impactan negativamente tanto en sus condiciones laborales como en la calidad de la atencién
en salud. La sobrecarga laboral, el pluriempleo, las deficiencias en infraestructura e insumos
y los bajos salarios de las y los enfermeros son correlato de la situacién general del sector de
la salud. Pero la enfermeria también presenta particularidades que la colocan en una posicion
de mayor vulnerabilidad. El déficit en la cantidad de enfermeros/as y en los niveles de
calificacion, junto con la relativa situacion de desventaja y desvalorizacion de la enfermeria
dentro de los equipos de salud, agregan complejidad al panorama laboral de esta ocupacion.

Nos refieren los entrevistados:

“La enfermeria esta mal paga, falta de personal cotidianamente, sobre carga de
horarios, y no tenemos diferencia, no para disminuir o faltarle el respecto a un
compaifiero, pero solo estamos a mil pesos de la mucama, con la responsabilidad que
tenemos, y me parece que no es justo, por todo lo que, nos lleva, llegar a ser
profesionales”..(MF) '

Por lo dicho anteriormente segin Marx y la enajenacion, la esencia del capitalismo
radica en que los medios de produccion son propiedad privada y desde ahi se desenvuelve la
enajenacion, pues es en la medida en que los medios de produccion le son ajenos al sujeto,
éste se enajena en el plano de las relaciones consigo mismo y con los otros''>:

“Enajenacion del producto de trabajo. Se origina gracias a la propiedad privada de
los medios de produccion, Al ser humano se le arrebata el producto de su trabajo y
se enfrenta a él porque le pertenece a otro, por lo que tanto con su producto, como
con ¢l otro que se lo apropia mantiene una relacion de extrafiamiento.”

15 Marx, Karl (2001) Manuscrito econémico-filoséfico. Buenos Aires: Espartaco
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Asi que no solo sobrevivimos a un escenario de conflictos y contradicciones, sino que
somos responsables de la sensibilizacion de las futuras generaciones, en el sentido de que la
lucha ya no es por la igualdad, sino por la equidad entre hombres y mujeres como seres
humanos y, por lo tanto, como personas que comparten sentimientos, valores y opiniones de
vida, ideologias, suefios, que quieren hablar, escuchar y ser actuantes de sus propias historias
y también de las de la sociedad en que estan inmersas, de tal manera que el desarrollo de la
educacién y formacion, en todos los espacios, debe ser permeada por la pedagogia de la
ciudadania!lé,!7,

Por su parte, la equidad de género implica la posibilidad de tener los mismos
derechos, beneficios, obligaciones y oportunidades, en cuanto a educacion equitativa, salud
integral, empleo digno, planificaciéon familiar, vida sin violencia, entre muchos otros
aspectos''8,'1°. La expresion de equidad es relativamente nueva en nuestro lenguaje comun,
pero se ha integrado rapidamente en las politicas publicas, teniendo una connotacion de
justicia e igualdad social con responsabilidad y valoracién de las individualidades. La
busqueda de una mayor equidad o igualdad de género ha ingresado al mundo a través de
varios mecanismos e instrumentos, tales como decretos, encuentros académicos, sociales,
culturales, por sefialar algunos'*®. Sin embargo, para mejorar las condiciones de igualdad
entre hombres y mujeres es necesario cambiar la vida cotidiana, las politicas sociales que se
dan en espacios publicos, institucionales, en la vida privada, en las valoraciones sociales y

en espacios comunitarios'?!,1%,

116 Cardenas, B. L. (comp.) (2008) Diversidad, equidad v ciudadania. México: UAEM.

17 German, B. C. “Género y Enfermeria®. IndexEnferm. 2004; 13(46): 7-8. Disponible:
http://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962004000200001. Acceso 20 de septiembre de 2010.

U8 Rocha, S. T. E., Diaz, L. R. “Cultura de género: La brecha ideoldgica entre hombre y mujeres. Analisis de
psicologia”. Anales de Psicologia. 2005; 2(1): 42-49. Disponible: http://www.um.es/analesps/v21/v21_1/05-
21_1.pdf. Acceso 4 de agosto 2010.

119 Giles, G. 1. Solano, R. C. “Estructuras Sociales, division sexual del trabajo y enfoques metodologicos. La
estructura familiar y la funcion sociosanitaria de la mujer”. Colombia: Investigacion y Educacion en enfermeria.
2007; 25(1):55-59.

120 yaldez, M. J. L., Diaz, L. R., Pérez, B. M. R. (2006) Los hombres y las mujeres en México: dos mundos
distantes y complementarios. México: Universidad Autdénoma del Estado de México.

121 Instituto Nacional de las Mujeres. “El impacto de los estereotipos y roles de género en México™. 2009.
Disponible en www.inmujeres.gob.mx. Acceso 24 de agosto de 2010.

122 Celma, V., Acufia, D. A. “Influenza de la feminizacion de la enfermeria en su desarrollo profesional”. Revista
de Antropologia Experimental. 2009, 9 ()R 119-136. Disponible:
http://www.ujaen.es/huesped/rae/articulos2009/09celma09.pdf. Acceso 17 agosto 2010.
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A partir de lo sefialado, es importante reconocer que la profesion de enfermeria, cuya
practica a través del tiempo ha sido ejercida fundamentalmente por mujeres, se ha visto
fuertemente determinada por los roles asignados a hombres y mujeres en una sociedad que
ha sido construida y liderada desde un esquema patriarcal'?, Segtin los entrevistados: -

“Creo que, en la impronta de la enfermeria regional, ha sido muy importante el aporte
masculino desde el punto de vista, de la equidad minimamente, para salir un poco
del modelo biomédico y aunque tenemos indicios de que hay enfermeras, que tiene
también un modelo biomédico. La mujer ha sido muy competitiva, y bajo esa mirada
de amparo, maternidad, esa mirada femenina, hay cuestiones que no han sido
tratadas, no digo que los varones no sean calidos, nunca hemos sido tratados
igualmente: tratados socialmente, imaginario popular, representacion social, que
ambas cosas, que cargan sobre la mujer, sobre la enfermera”. (CG)

Al respecto, Leininger se refiere que con el tiempo habra un nuevo tipo de practica
enfermera que reflejara los distintos tipos de enfermeria, los cuales se definiran y se basaran
en la cultura y seran especificos para guiar los cuidados enfermeros dirigidos a individuos.
Afirma que la cultura y el cuidado son los medios mas amplios para conceptualizar y entender
a la persona y este saber es imprescindible para la formacion y la practica enfermeras.

Defiende que, asi como la enfermeria es significativa para los pacientes y para las
enfermeras de todo el mundo el saber de la enfermera transcultural y sus competencias seran
imprescindible para orientar las decisiones y las acciones de la enfermeria y asi obtener
resultados buenos y eficaces.

Con respecto a la asociaciéon de la fuerza fisica con el poder, Bourdieu expone
claramente la funcion del cuerpo en el sistema patriarcal cuando expone como:

...el mundo social construye el cuerpo como realidad sexuada y como depositario de
principios de visiéon y de divisién sexuantes. El programa social de percepcion incorporado
se aplica a todas las cosas del mundo, y en primer lugar al cuerpo en si [...] la diferencia
anatomica [...] puede aparecer de ese modo como la justificacion natural de la diferencia
socialmente establecida entre los sexos y en especial de la division sexual del trabajo
(Bourdieu, 2000: 21-24),

En relacién con la concepcion de mayor fuerza fisica de los varones enfermeros

respecto de sus colegas mujeres, uno de los entrevistados afirmé ““...puedo mdas que las

123 Lartigue, T, Fernandez V. (1998) Enfermeria una Profesion de Alto Riesgo. México: Plaza y Valdés; 1998.
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enfermeras, a lo mejor, como le digo, por ser vardn, por ser mas rudo a lo mejor, para mover
a los pacientes, ehh... a lo mejor si” (TI).

Las masculinidades son entendidas como practicas y representaciones sociales
dindmicas y cambiantes que provocan consecuencias politicas, econdmicas, laborales,
profesionales, etc., en las relaciones entre varones y mujeres. Estas consecuencias siempre
entrafian relaciones de poder en las que los varones ocupan la posicién dominante,
independientemente de la situacion en que se encuentren, lo cual no deja de provocar
conflictos de caracter simbdlico y/o material, que dan lugar en este caso a reforzamientos
sociales, propiciados por las caracteristicas asociadas al cuerpo sexuado y que son utilizadas

como elementos de jerarquizacion en esta situacion entre enfermeros y enfermeras.
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Conclusiones

Atendiendo a los resultados emanados durante el tratamiento de los datos, a partir de

los diferentes didlogos entre las teorias puntualizadas en el marco referencial con los datos

empiricos analizados, reelaborados y construidos, y teniendo en cuenta el nucleo

problematico de este trabajo, se puede concluir que:

En la oportunidad de acceso a la formacion, el acceso al empleo y las condiciones de
trabajo en el sector privado, se han detectado desigualdades de género en algunos
sectores, en el caso del area ginecobstetra hay una clara preferencia por el género
femenino, mientras que, para la atencion de adultos mayores, traumatologia y cirugia.
Ya se ha visto, segun los datos recopilados en este estudio, que el porcentaje de
mujeres que trabajan o cursan estudios de Enfermeria es muy superior a los varones.
Esta variable aportaria a la profesion algunas desventajas atribuibles al género. Asi,
el peso de los roles y el menor reconocimiento social y econémico del trabajo mas
feminizado, explicarian la escasa matriculacion de estos a la carrera.
Consecuentemente, la eleccidn de los estudios de Enfermeria, por parte de un elevado
numero de mujeres, parece que se debe a la circunstancia, de que el tradicional papel
cuidador de la mujer, estd muy arraigado en la memoria colectiva. Las ideas de
abnegacidn, entrega y subordinacion estdn ain muy arraigadas como “valores”. Se
relaciona este aspecto, con dos factores: la educacidn patriarcal recibida por éstas y
la formacién como ayudantes, impartida en las antiguas escuelas dependientes de
medicina.

Asi mismo, se detectan en la bibliografia, observaciones como el sentimiento de
escasez en la identidad profesional y de baja autovaloracién. Las causas propuestas
son: la subyugacion de género, religiosa y médica, asi como una menguada
valoracién, econémica y social, de la profesion.

Existe un mayor numero de mujeres enfermeras, en relacioén con el de varones, sin
embargo, pudimos constatar que los enfermeros varones en la actualidad, tienen
tendencia a ocupar puestos donde prevalece la pericia técnica, como los servicios
especiales y también algunos sectores pertenecientes a atencion primaria, sobre todo
los CAPS ubicados en zonas marginales, también en las instituciones carcelarias, en

las fuerzas represivas (Ejército, Policia, Gendarmeria, Armada, entre otros), en los
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servicios de ambulancia. Sin embargo, de manera general, tanto varones como
mujeres desempefian su trabajo en cualquier servicio de forma analoga, teniendo
ambos como principal tarea el cuidado humano.
Es obvio que la profesion enfermera se ha ido modificando con la presencia masculina
cada vez mayor —afortunadamente-, ampliando su campo de accion, aportando ideas
y nuevas formas de ensefiar la enfermeria, aplicando cuidados, realizando
procedimientos, en la investigacion; en fin, ddndole otra imagen a “la enfermera”,
favoreciendo a la equidad de género a nivel social con su sola existencia sin darse
cuenta de ello.

La exclusion de género a su vez se convierte en una clase de violencia simbolica, ya
que esta afecta el desarrollo personal y profesional de cualquier trabajador, en este
caso al profesional masculino enfermero, haciéndolo sentir que es minoria
(desigualdad) dentro del colectivo de trabajo.

La configuracion social tradicional a la que hemos hecho referencia, establecio
rigidos roles que redujeron el papel de la mujer al cuidado de nifios, de ancianos y
del hogar, atribuyendo funciones e institucionalizando roles también para el género
masculino, cayendo en un circulo aprendido y construyendo estereotipos de género:
el estereotipo masculino, valorado positivamente nos muestra a los varones
triunfadores y desarrollando actividades prestigiosas y que les confieren poder,
mientras que el estereotipo femenino muestra el trabajo de la mujer en casa, con los
hijos y llevandolos al colegio y cuidandolos cuando estan enfermos y es en este
ultimo desde donde sigue siendo percibida la enfermeria.

Las formas de imposicion son cambiantes y los roles y estereotipos cambian seglin
las normas y valores que impongan los grupos en el poder, ya que al ser adquiridas
socialmente son susceptibles de modificarse. Y en ese sentido, creemos que la
equidad de género supone cambios sociales complejos, que requieren la
modificacion de actitudes y conductas de las personas y la democratizacion de los
mecanismos de promocion en las organizaciones.

Dichos cambios no se suceden sin resistencias, pues el cambio trastoca jerarquias,
cuestiona maneras de ejercicio de poder, redefine dmbitos de accidn social, busca

devolver al trabajo su sentido, promueve nuevas formas de placer y de entender la
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vida y de la organizacién del tiempo. Ademds, esos cambios nos desafian a
abandonar los estereotipos que establecen patrones masculinos y femeninos, factores
referidos a la oposicion femenino - masculino como construccion simbdlica, como
concepto de valores, como modos de comportamientos y costumbres y, por tanto,
nos obliga a abandonar un modelo machista que tenemos instalado en nuestras
memorias corporales y profesionales hasta tal punto que creemos que solo es licito
utilizar el poder sélo en beneficio de los demas, por sacrificio y obediencia y no como
quienes tienen el derecho de relaciones profesionales y sociales pautadas en la
equidad.

Cuando se abandona este modelo nos enfrentamos al desafio de asumirnos como
sujetos politicos pensantes y actuantes. Asi pues, la reflexiéon sobre cémo los
enfermeros utilizan su poder es fundamental para tener una vision global de las
implicaciones éticas para la Enfermeria, como profesiéon y como sujetos, pues al no
utilizar nuestro poder estamos limitando el prestigio profesional y la calidad de los
cuidados que la sociedad recibe. Ademas, la igualdad de género origina cambios en
la estructura familiar y los estudios de género aportan luz a la crisis de la vida
familiar y al tipo de relaciones y roles que deben de realizar todos los miembros, al
igual que los otros profesionales hacia la Enfermeria, es decir, que no se tata de
masculinizar (a la mujer o enfermera), o feminizar (al hombre o enfermero), sino de
ser conscientes personalmente de las desigualdades y de democratizar el poder. Para
ello es importante aplicar las categorias politicas de la democracia en la
familia, alcanzar la capacidad de pacto y superar el miedo al poder, entendido no
como avasallador, sino como voluntad que anima al pensamiento moderno,
reclamando la individualidad y realizando para ello una tarea colectiva superando la
falta de estructuras.

Los roles y conductas definidos socialmente, como ya se ha mencionado, pueden dar
lugar a desigualdades de género, como son las diferencias que se producen entre
hombres y mujeres que favorecen sistematicamente a un grupo u otro. De este modo,
tales inequidades desencadenan injusticias entre hombres y mujeres, tanto en su

estado de salud, como en el acceso a la asistencia sanitaria.
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En la actualidad, los hombres enfermeros buscan ganar un espacio en una profesion
tradicionalmente femenina, a pesar de sus temores a ser rechazados o estigmatizados
como homosexuales, primera barrera para que los hombres decidan no estudiar esta
profesion, sin embargo, hoy ya es mas comin ver en las aulas de clase, hombres con
intereses de ser enfermeros y esto ha motivado para que cada vez mas hombres
ingresen a capacitarse y cambiar paradigma de la sociedad.

El trabajo de los enfermeros ha sido aceptado socialmente tanto dentro como fuera
de su area laboral. De acuerdo con el régimen de género, se puede afirmar que las
practicas sociales referidas estan presentes en cualquier campo social o laboral y, en
este caso, el ambito de la enfermeria no escapa a dicho régimen, en el que los
mensajes sobre los modelos de masculinidad y de feminidad estan contenidos en la
practica cotidiana, marcada profundamente por la division sexual del trabajo y a
través de la cual se premia o castiga a quienes no corresponden o se alejan de dichos
modelos. Sin embargo, aun en aquellos trabajos que no son reconocidos como
"masculinos", los varones tienen y obtienen mayores ventajas que sanciones en
relacion con la misma situaciéon experimentada por las mujeres en empleos
"masculinos".

El impacto de los cambios econdmicos, ademas de los socioculturales y politicos,
también ha obligado a los hombres a modificar las bases materiales y simbolicas en
las que hasta la fecha se apoyaba el rol que han ejercido, obligandolos a desempeifiar
otros diferentes, a los que han tenido que irse ajustando paulatinamente de una u otra
forma.

Un elemento mas que abona a la teoria del dividendo patriarcal, en este caso, s que
el reclutamiento y la insercion de los varones en la enfermeria fue motivada por
algunas caracteristicas asociadas con la masculinidad hegemoénica, como su "don de
mando" y su "fuerza fisica", lo que sigue reproduciendo la jerarquia y el estatus de
género en el seno de esta actividad profesional. De esta forma, cada sujeto, masculino
o femenino, ha desarrollado una forma de clasificar y experimentar la realidad, y de
asumir un orden social patriarcal de manera diferenciada, y de vivirlo como algo

16gico y coherente.
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Las problematicas que afectan a las y los enfermeros en Argentina son diversas, e
impactan negativamente tanto en sus condiciones laborales como en la calidad de la
atencion en salud. La sobrecarga laboral, el pluriempleo, las deficiencias en
infraestructura e insumos y los bajos salarios de las y los enfermeros son correlato
de la situacion general del sector de la salud. Pero la enfermeria también presenta
particularidades que la colocan en una posicion de mayor vulnerabilidad. El déficit
en la cantidad de enfermeros/as y en los niveles de calificacion, junto con la relativa
situacion de desventaja y desvalorizacion de la enfermeria dentro de los equipos de
salud, agregan complejidad al panorama laboral de esta ocupacion.

Por su parte, la equidad de género implica la posibilidad de tener los mismos
derechos, beneficios, obligaciones y oportunidades, en cuanto a educacion
equitativa, salud integral, empleo digno, planificacion familiar, vida sin violencia,
entre muchos otros aspectos. Sin embargo, para mejorar las condiciones de igualdad
entre hombres y mujeres es necesario cambiar la vida cotidiana, las politicas sociales
que se dan en espacios publicos, institucionales, en la vida privada, en las
valoraciones sociales y en espacios comunitarios.

Las masculinidades son entendidas como practicas y representaciones sociales
dinamicas y cambiantes que provocan consecuencias politicas, econdmicas,
laborales, profesionales, entre otras, en las relaciones entre varones y mujeres. Estas
consecuencias siempre entrafian relaciones de poder en las que los varones ocupan
la posicion dominante, independientemente de la situacion en que se encuentren, lo
cual no deja de provocar conflictos de caracter simbolico y/o material, que dan lugar
en este caso a reforzamientos sociales, propiciados por las caracteristicas asociadas
al cuerpo sexuado y que son utilizadas como elementos de jerarquizacion en esta
situacion entre enfermeros y enfermeras.

Es necesario reunir las virtudes femeninas y masculinas, haciendo de estas un
complemento para el desarrollo pleno de la profesion de enfermeria, logrando asi el
reconocimiento, la eficiencia y la valoracion que nuestros antepasados pretendieron
y que nosotros debemos cosechar, ya que la enfermeria mas que ser desempeiiada
por hombres 0 mujeres, debe ser desemperiada por profesionales de enfermeria, es

decir enfermeros y enfermeras en su conjunto.

72



Bibliografia

AAVV. Diccionario de Arte 1. Barcelona: Biblioteca de Consulta Larousse. Spes Editorial
SL (RBA). de 2003.

Alberdi R. “La influencia del género en la evolucién de la profesion enfermera en Espaiia”.
Metas de enfermeria, 1998-1999; 11:20-26.

Artazcoz L, Escriba-Agiiir V, Cortes 1. “Género, trabajos y salud en Espafia”. GacSanit
2004;18 Supl. 2:24-35.

Alzate Peralta, L. A. y Mondragén Sanchez, Edna Joana “El papel de los hombres en
Enfermeria, consecuencias de la estereotipacion de las profesiones™. En Blog de Informacion
Cientifica y Academia del Instituto Superior Tecnoldgico Bolivariano de Tecnologia, editado
por el Centro de Gestion de la informacion Cientifica y Transferencia Tecnoldgica.

Alatorre Wynter E. “Deber ser de las mujeres, una ojeada al pasado™. Desarrollo Cientifico
de Enfermeria, 1996; 4 (7): 23-28 y Bachiller R. “La construccién social de la mujer”. Rev
ROL Enferm, 2002; 196:33-36.

Ann Marriner Tomey; Ann y Raile Alligood, Martha (1998) Modelo y teorias de Enfermeria
(4* ED.) Madrid: Harcourt.

Amaldez, Roger (1971) La ciencia antigua y medieval. Barcelona: Ed. Destino.

Baeza, M. (2002) De las metodologias cualitativas en investigacion cientifico social. Disefio
y uso de instrumentos en la produccion de sentido " Concepcion: Editorial de la Universidad
de Concepcion.

Bardin, L. (1996) Andlisis de contenido. Madrid: Akal Ediciones.

Beccaria, F. (2001) “Italian alcohol advertising: a qualitative content analysis. Contemporary
drug problems”. 28 (3), pp. 391-415. Traduccion Leyva Ramos. En
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/009145090102800304.

Berger, P. y Lukmann, T. (1993) La construccion social de la realidad. Bs. As.: Amorrortu.

Bourdieu, Pierre (1985) “Espacio de poder y poder simbélico”. En Cosas dichas. Barcelona:
Gedisa.

Bourdieu, Pierre y Wacquant, Loic J. D. (1995) Respuestas, por una antropologia reflexiva.
México: Grijalbo, p. 193.

Bourdieu, Pierre; Jean Claude Chamboredon, Jean Claude Passeron (1968) Le métier de

sociologue. Paris: Mouton, p. 281.

73



Borrell C, Artazcoz L. “Las desigualdades de género en salud: retos para el futuro”. Rev.
Esp. Salud Publica 2008;82(3):245-249.

Borrell C, Artazcoz, L. “Las desigualdades de género en salud: retos para el futuro™. Rev.
Esp. Salud Publica 2008; 82 (3): 245-249.

Braudel, F. (1979) Las estructuras de lo cotidiano. Paris: Armand Colin.

Cardenas, B. L. (comp.) (2008) Diversidad, equidad y ciudadania. México: UAEM.

Celma, V., Acufia, D. A. “Influenza de la feminizacion de la enfermeria en su desarrollo
profesional”. Revista de Antropologia Experimental. 2009; 9 (9): 119-136. Disponible:
http://www.ujaen.es/huesped/rae/articulos2009/09celma09.pdf. Acceso 17 agosto 2010.
Cohen, Philip N. y Huffman, Matt L. Occupational segregation and the Devaluation of
Women’s Work across U.S. Labor Markets. Social Forces. Vol. 8. Number 3. March 3, 2003,
pp. 881-908. The University of North Carolina Press; Project MUSE. (Traduccion de Miguel
Leyva Ramos).

Comas D’ Argemir D. (2000) “Mujeres, familia y estado del bienestar”, en Valle del T (edit.)
Perspectivas feministas desde la Antropologia Social. Barcelona: Ariel, pp. 187-204.
Comas D’ Argemir, D. (1995) Trabajo género y cultura. La construccion de desigualdades
entre hombres y mujeres. Barcelona: Icaria.

Colliere, Marie Francoise (1993) Promover la vida. De la prdctica de las mujeres cuidadoras
a los cuidados de enfermeria. Madrid: McGraw-Hill/Interamericana.

Colomer Revuelta C y Peird Pérez R. “Desigualdades de género y estrategias de cambio en
SESPAS”. Gaceta Sanitaria, 2002; 16(4):358-60 y BicKel J. Gender “Stereotypes and
misconcepcions: unresolved issues in physicians professional development”. JAMA, 1997,
277:1405-7.

Coreth, E. (1972) Cuestiones Fundamentales de Hermenéutica. Espafia: Editorial Herder.
De Beauvoir, Simone (2009) El segundo sexo. Buenos Aires: Contemporanea.

De Barbieri, T. (1992) “Sobre la categoria de género. Una introduccion tedrica-
metodologica” en ISIS Internacional N° 17, Santiago de Chile.

Duréan Heras, M. A. Tiempo de vida y tiempo de trabajo. Primera ed.: Rubes Editorial; 2010.
Durkheim, Emile (2001) La divisién del trabajo social. Madrid: Akal.

Durkheim, Emile (2008) E! suicidio. Madrid: Akal.

Echeveria, R. (1997) El Bitho de Minerva. Santiago: Ed. Dolmen.

74



Enfermeria, consecuencias de la estereotipacion de las profesiones”. En Blog de Informacion
Cientificay Academia del Instituto Superior Tecnolégico Bolivariano de Tecnologia, editado
por el Centro de Gestion de la informacion Cientifica y Transferencia Tecnologica.

Gamba, Susana (2008) “*;Qué es la perspectiva de género y los estudios de género?”
Consultado el 6 de octubre de 2017 en http://www.mujeresenred.net/spip.php?article 1395.
German, B. C. “Género y Enfermeria”. IndexEnferm. 2004; 13(46): 7-8. Disponible:
http://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962004000200001. Acceso 20 de septiembre de 2010.

Gil Rodriguez, E. P. “;Por qué le llaman género cuando quieren decir sexo?: Una
aproximacion a la teoria de la performatividad de Judith Butler”. 2002; Num. 2. Otofio 2002,
Godelier, Maurice (1986) La produccion de grandes hombres, poder y dominacion
masculina entre los baruyas de Nueva Guinea. Madrid: Akal. |
Gomariz, E. (1992) “Los estudios de género y sus fuentes epistemoldgicas. Periodizacion y
perspectivas™, en ISIS Internacional N° 17, Santiago de Chile.

Krippendorff, K. (1990) Metodologia del andlisis de contenido. Teoria y prdctica.
Barcelona: Paidés.

Lamas, Marta (2000) El género: La construccion cultural de la diferencia sexual. México:
PUEG/UNAM.

Lartigue, T, Fernandez V. (1998) Enfermeria una Profesion de Alto Riesgo. México: Plaza y
Valdés; 1998.

(2015) La Santa Biblia. Nueva Version Internacional.

s/a ;Donde estan los hombres? Nursing, Jul
2003http://findarticles.com/p/articles/mi_qa3689/is_ 200307/ai_n9256865.

Leyva Ramos, Miguel. “El contexto sociopolitico y la emergencia de las Ciencias Sociales™.
Material de catedra. Sociologia. Licenciatura en Enfermeria. FCSTS. UNMDP.

AA.VV. “Los Recursos Humanos de Salud en Argentina”. Observatorio federal de Recursos
Humanos en salud, afio 2015. Direccion Nacional de Regulacién Sanitaria y Calidad en
Servicio de Salud, en base al REFEPS. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacién.
Republica Argentina. En

http://www.msal.gob.ar/observatorio/images/stories/documentos_fuerza trabajo/RHuS AR

G_2015.pdf

75



Martyniuk, C. (1994) Positivismo, Hermenéutica y los Sistemas Sociales. Buenos Aireé: Ed.
Biblos.

Marriner Tomey, Ann y Raile Alligood, Martha (1999) Modelos y teorias en enfermeria.
Madrid: Harcourt Brace, pp. 145.

Marriner Tomey, Ann y Raile Alligood, Martha (1999) Modelos y teorias en enfermeria.
Madrid: Harcourt Brace, pp. 443-457.

Marx, Karl (2001) Manuscritos economico-filosdficos. Buenos Aires: Espartaco. En
https://pensaryhacer.files.wordpress.com/2008/06/manuscritos-filosoficos-y-economicos-

1844karl-marx.pdf. Consultado el 29 de octubre de 2017.

Mayring, P. (2000) “Qualitative content analysis (*Analisis cualitativo de contenido’)”.
Forum qualitative social research, 1(2) Recuperado el 18 de mayo de 2017, en

http://qualitativeresearch.net/fgs/fgs-e/2-00inhalt-e .htm. Traduccién Leyva Ramos y Pérez,

G. (1994) Investigacion cualitativa. Retos e interrogantes. Tomo Il. Técnicas de andlisis de
datos. Madrid: La Muralla S. A.

Miller, Thimoty S. (1997) El nacimiento del hospital en el Imperio Bizantino. Batilmore:
John Hopkins University Press.

s/n (2015) La Santa Biblia. Nueva Version Internacional.

Parsons, Talcott (1968) La estructura de la accion social. Madrid: Akal.

Pascual C., Alejandra y Quiroga, Sergio Ariel “Opinidn acerca de la violencia de género en
las enfermeras”. Universidad Nacional de Cérdoba. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela
de Enfermeria. Taller de trabajo final.

Polit - Hungler (1997) Investigacion cientifica en las ciencias de la salud. Quinta edicion.
México: Ed. Mc Graw - Hill Interamericana.

Vasilachis de Gialdino Irene, 2006. Estrategias de la investigacion cualitativa. Editorial
Gedisa, S.A. Primera edicion Barcelona, Espaiia. Disponible en:

http://investigacionsocial.sociales.uba.ar/files/2013/03/Estrategias-de-la-investigacin-

cualitativa-1.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. Temas de Salud. Género. 2011; Available at:

http://www.who.int/topics/gender/es/

76



Uribe Jaramillo, T. M. “La condicién femenina: influencia en el desarrollo de la enfermeria
y en el desarrollo humano de las (los) profesionales™. Investigacién y Educacién en
Enfermeria. 2002. Disponible en http://tone.udea.edu.co/revista [Consultado el 20.02.2017]
Rocha, S. T. E., Diaz, L. R. “Cultura de género: La brecha ideolégica entre hombre y mujeres.
Analisis de psicologia”. Anales de Psicologia. 2005; 2(1): 42-49. Disponible:
http://www.um.es/analesps/v21/v21_1/05-21_1.pdf. Acceso 4 de agosto 2010.
Ruiz-Cantero MT, Carrasco-Portifio, M., Artazcoz, L. Logros y retos de género de la
Encuesta Nacional de Salud de 2006: analisis de los cuestionarios de adultos y hogar Gaceta
Sanit. 2011;25(1):6-12.

Siles, G. J. Solano, R. C. “Estructuras Sociales, division sexual del trabajo y enfoques
metodologicos. La estructura familiar y la funcién sociosanitaria de la mujer”. Colombia:
Investigacion y Educacion en enfermeria. 2007; 25(1):55-59.

Valdez, M. J. L., Diaz, L. R., Pérez, B. M. R. (2006) Los hombres y las mujeres en México:
dos mundos distantes y complementarios. México: Universidad Auténoma del Estado de
Meéxico.

Instituto Nacional de las Mujeres. “El impacto de los estereotipos y roles de género en
México™. 2009. Disponible en www.inmujeres.gob.mx. Acceso 24 de agosto de 2010.
Weber, Max (2006) Ensayos sobre metodologia sociolégica. Buenos Aires: Amorrortu
editores.

Weber, Max (2006) Ensayos sobre metodologia socioldégica. Buenos Aires: Amorrortu
editores, p. 19.

Weber, Max (2006) Ensayos sobre metodologia socioldgica. Buenos Aires: Amorrortu

editores, pp. 24-25.

77



Anexos
Anexo N° 1 Entrevistas

EntrevistaN° 1 JG

(E) Buenas tardes, muchas gracias por la entrevista.

(E) ¢(Cuales fueron los aportes a partir de la incorporacion del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria desde una perspectiva de género?

(JG) Creo que diversidad, podria decir... eehh, es la oportunidad de quitarle el manto
femenino a lo que es la profesion de enfermeria, que la posee histdricamente las mujeres
desde siempre, pero antiguamente ha habido ejemplos de enfermeros que han hecho una
buena labor y se le puede inculcar el mismo carifio al cuidado.

(E) ¢ Podria usted compartir algunas experiencias, anécdotas, relatos propios o ajenos?

(JG) Compartiendo con compaiieros varones, eehh, si bien el entorno cambia mucho, porque
se enfoca el trabajo de otra manera, hay otra dialéctica para intercambiar chistes,

anécdotas eehh... las situaciones que el compartidos son muy pocas, pero se disfrutan y
cuando trabajo con personas que tiene mds experiencia que yo, experiencia laboral de afio
generalmente a uno se le despierta la admiracién, no solo al cuidado al control de las
situaciones, la respuesta, el caracter que tuvo, el compaiierismo se vive distinto. Si bien hay
de todo lo bueno y lo malo, el que no hace nada, el que hace mucho, el que rompe y el que
no, la verdad que la mayoria de las experiencias que me, he llevado han sido muy buenas, si
tuviera que diferenciar hombre, mujer eehh. siendo basicamente lo mismo, sin ser sexista,
pero la vivencia es diferente, creo que es por lo social, como lo toma a la mujer y al hombre
la situacion de ejercer profesionalmente como enfermero. .

(E) ¢(Podria explicar su experiencia laboral junto a colegas masculinos y las posibles
diferencias y similitudes entre los enfermeros hombres y las enfermeras mujeres?

(JG) He tenido muchas compaiieras enfermeras, si muchisimas, y creo que una relacion facil
de tres a uno o cuatro a uno son un fenémeno, y alguna vez se ve rebasado en algunas cosas
por ejemplo, se puede llegar a notar en compafieras se la competencia, esa necesidad de
competir que son tan buenas como uno, porque uno, creen porque por ser hombres tiene unos
punto mas, que puede ser verdad, entre la relacién de la mujer como se tratan entre ella, pero
he tenido compaiieras mujeres y la mayoria eehh... te despierta admiracién no solo por la

técnica o por todo lo que sepa, sino por el esfuerzo y la continuidad de todo estos afios de
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profesion. Por ejemplo, he tenido comparfieras con muchos afios de experiencia y tienen una
capacidad diferente para resolver las situaciones 0 manejar ciertas situaciones con los
familiares y cuando trabajo con compafieros hombres que no han sido muchos, nos
divertimos bastante, pero tomamos las situaciones delicadas de otra manera, usamos el humor
mas como escudo, para no involucrarnos demasiado, en cambio las mujeres son de ponerle
otra dedicacion y esta bien, creo yo.

(E) ;/Se cuida con sus comentarios?

(JG) Todo el tiempo.

(E) Podria contar alguna anécdota al respecto?

(JG) Por ejemplo, todos los dias, hay que tener cuidado con tirar algiin comentario machista,
intercambiando opiniones porque es prenderte fuego, pero es normal digamos, porque se la
ha despreciado mucho a la mujeres histéricamente y yo creo que ser machista en un ambito
que son todas mujeres se colapsa un poco y en cuanto a los hombres, que te digo la pasamos
bien cuando hablamos pero siempre vas a encontrar alguna diferencia a trabajar a higienizar
un paciente al curarlo, al hacer fuerza todas siempre vas a encontrar algunas diferencias.

(E) ({Coémo percibe usted el nivel machismo?

(JG) Especialmente por nuestro trabajo, se puede hacer el machista siendo hombre, pero
tenemos que tratar de mantener la esencia, si somos, si se nos da un poroto mas siempre por
ser hombres, y ahi se ve el machismo, pero no de hombre a mujer, sino de par a par por
suerte, trabajando junto con mis compaiieras, cuando somos un equipo mixto, sino de afuera
como lo ve el familiar, lo ve el paciente, los supervisores que viene de una escuela vieja de
algo previo y siempre ves que dan un punto mas.

(E) ; Tiene alguna anécdota para contarnos al respecto?

(JGQ) Y, por ejemplo, una vez, cuando yo recién empezaba, era auxiliar que hacia actividades
como auxiliar, todo mi grupo de compaiiero que recién empezabamos -que éramos cinco- yo
era el Gnico varon y después todas mujeres, por a mi se me daba privilegio de ir algun sector
y aellas no, por ejemplo, alguna enfermera grande, le tenian alguna consideracién, de cagarte
a pedo mas, de incentivarte mas esa diferencia en cambio cuando veo, a mis compafieras vefa
un actitud diferente ante a ellas, por ejemplo trato de cuidar y de dar entender que somos
iguales que no soy diferente a mis compafieras, el trato con hombres es diferente con mayor

confianza, se puede dar rienda suelta a lo que dije, somos hombre y esto sea hace de tal forma,
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o de tal forma ese tipo de cosas, preferencias digamos, preferencia en cuestion a ser hombres
y ho ser mujer.

(E) Atendiendo a su franja etaria: ;Ha percibido algin cambio de actitud o de normativas
respecto del género durante su experiencia laboral?

(JG) Si te toman como el hijo, yo trabajo en este momento con mujeres que son mas grandes
que yo, y se nota la diferencia, son mas cuando temes cierto tacto que no se te escape ningun
comentario machista agrandado, siempre te toman como fueras el hijo te identifican mucho
con ello. Una compaiiera més grande que yo, que ahora esta de jefa, siempre me decia: “el
hombre la pasa bien”, siempre terminas siendo el hijo cuando estds en un servicio de mujeres
grandes, y es verdad, si vos lo analizas cierto, se te consiente diferente, se te tiene otra
consideracion, se te cuida mas no solo por tener mayor fuerza fisica, o por ser mas joven o
por ser mas rapido, creo yo lo miro desde ese lado, te ven con cierto afecto por eso.

(E) {Alguna anécdota para contar?

(JG) Y, por ejemplo, yo todas mis mafianas veo, te toman las guardias hago el café nos
sentamos, nos tomamos el café veo los pacientes que estan bien, que estén estable que no alla
nada para hacerle, y si yo digo tengo algiin dolor de espalda ponerle o dolor de hombro,
automaticamente se preocupan por vos, tengo acidez, en cinco minutos ya temes el
omeprazol, siempre estan dispuestas en que pueden ayudarme.

(E) {Como son las mujeres jefas? ;Hay alguna diferencia con los jefes varones?

(E) ¢ Tiene alguna anécdota para contarme?

(JG) No noto diferencia, como anécdota, con el jefe puedo ser mas jodén, no se te puede
escapar un comentario machismo, podés hablar con el jefe y matar de la risa con alguna
anécdota de novia que has tenido, de experiencia con mujeres del manejo del sector, por ahi
nos tiramos algin palo cuando en el servicio se pone, cuando se ponen a matar todas las
mujeres del servicio, solo porque sos hombre, hacemos relevo yo recibi, las primeras cuatro
horas, ahora te toca a vos cuando viene medias cruzadas, pero lo posible tratarnos de llevaron
bien y pasarla bien, no notar mucha diferencia con nuestro compaiiero. Y por ahi con la jefa
mujer, ehhh... tenido experiencia con jefas, por ahi me andan mandado a servicio, como era
el Gnico hacer fuerza o me dejan con dieciocho paciente con una enfermera que es muy
mayor, y con compaiieras muy grande ya pasada de la jubilacion y sin capacidad para hacer

fuerza y con mucha capacidad resolutivas, yo creo que ha sido una sola vez que me han visto,
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esta persona me pidid disculpa, no poder hacer nada con vos y ha venido la jefa media mafiana
a trabajar con migo, yo creo que a todos nos tocé vivir una situacion asi, con alguna
compaifiera de muchos afios no toda mucha movilidad fisica o con mucha movilidad para
resolver algo, pero eso mismo, a veces se confunde con el amiguismo, yb creo que ahi esta
la diferencias, la risa los chistes, no sé de alguna cola.

(E) Tiene alguna anécdota para contarme.

(JG) Un ejemplo: Ehhh, estdbamos en una sefial, el paciente estaba en paro, estaba
reanimando una doctora, muy atractiva estabamos con mi jefe asistiendo, y estdbamos mi
jefe, el kinesidlogo, jefe de médico, y yo y bueno estabamos observando la perceptiva, el
buen masaje cardiaco que estaba haciendo (se sonrie) solo era cuestién de mirada, lo que era
todo ese ejercicio, toda esa sacudida y pero bueno, por ahi son esos cédigos machistas que
tenemos por ahi, en este tipo de situaciones, y en cambio con las mujeres jefa, y no es
imposible , y es mas tenés que tenerle confianza y un poco mas de respeto, no la veo como
ogras, pero si como autoridad, por ejemplo, no decir por el apellido sino llamarla por el
nombres y siempre todo el saludo y que no te agarren haciendo alguna boludez.

(E) ;Por qué usted cree que los sectores de Parto Humanizado no hay hombres?

(JG) Honestamente no lo sé, supongo que es por tabu, por un tabu social, las mujeres lo ven
al parto no lo vera para un hombre y a las mismas enfermeras le parecera que al servicio, le
convenga que sea una mujer por cualquier situacion del parto.

(E) ¢ Tiene alguna anécdota para contarme?

(JG) He tenido una oportunidad en la préctica de estar en la sala de parto y si es horrible no
hay ni un solo hombre, estan solo los obstetras, y es obvio que nos hay un solo hombre, pero
la enfermera va hace su tarea, cuida al bebé, lo medicas, lo baiias y, como padre, me tocd
vivirlo y es bueno estar bien acompafiado, siempre esta la pregunta no hay ningun enfermero
varén, sino sé, si es por falta interés de la poblacion masculina o qué, pero es raro ver
enfermeros varones, por ahi el Ginico lugar que vi enfermero varén tratdndose de obstétrica
pediétrica en situaciones de guardia de urgencia, pero nunca en situaciones de parto.

(E) Si usted lo hubiera vivido, ;qué hubiera pensado?

(JG) Que un profesor mio que era obstetra me dijo que es una situacion Unica que vive la

madre y el nifio, y todo estamos invitados y la verdad seria un honor, y a uno lo haria sentir
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diferentes, porque se te invita a compartir una situacion de dos personas: el bebé y la mama
y realmente a uno lo hace sentir bien, sentirse diferente al resto, creo que sentiria eso.

(E) ¢Ha tenido alguna tension sexual que ha llegado a tener alguna relacion con lo laboral?
(JG) No, no he tenido ninguna tension sexual con mis compafieras mas grandes,
compartiendo con el rango de edad si, con la chica que estoy, puede ser por el hecho joder o
de que se compite para ver quién hace mejor las cosas, pero en general no.

(E) ;{Hay caso de parejas entre compafieros?

(JG) He tenido un compaifiero que ha formado pareja.

(E) {Cémo lo manejan?

(JG) No lo manejan muy, o sea, el besuqueo, el manoseo en el medio del servicio y..., no
queda prolijo para mi no queda bien y, por ejemplo, tengo compaiiero que es enfermero, que
habia empezado a salir con una enfermera, eran muy flojitos a demostrarse a la hora del
carifio en el medio del servicio y no queda bien, no corresponde en el trabajo, si podemos
hacer chistes, por ahi joder y hay cierto codigos, no comparto la muestra de carifio tan
publica, menos estando trabajando, y en cambio he tenido compaiiero que, por ahi no juegan
tan fisicamente el carifio, pero si al hacer algun chiste, joda de pareja de afios, o este que
arranca por la noche o algin chiste de suegra estando la pareja ahi, eso si se ubican en el
contexto pero no dejan de lado la relacién que son compaifieros extra profesional que son
novio o pareja y se rien de ese tipo de cosas de las anécdotas cosas de la casa de eso que se
hacen sentir a gusto, la pasas bastante bien yo por lo menos.

(E) En relacion con los enfermeros homosexuales ;Como es su conducta, aportes, debilidad
y fortaleza?

(JG) He tenido pocos en realidad, hombres homosexuales, pero asi mismo las pocas veces
que he compartido con compafieros homosexuales, son muy jodones por mi entender, de tipo
sexuales, de tipo que te hacen acordar a un transformista, el mismo tipo de chistes y en eso
bastante bien.

(E) ;Y en relacion con la debilidad y fortaleza?

(JG) Creo que se trabaja igual, no importa que sea hombre o mujer, la diferencia es como te
llevas a las ocho horas, yo te digo la mayoria de las compafieras que es tenido es hacer la

joda con su sexualidad, de hacer chistes o tirar algin comentario con algiin médico o bien
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parecido o decir que cola que tiene o cualquier cosa, pero a nivel del que hacer o del quehacer
profesional.

(E) ¢ Tiene alguna anécdota para contarme?

(JG) Tengo un compaiiero, que le gusta mirar a los residentes jovenes, cuando estamos
preparando la medicacién y se le escapa algin comentario, o hacer el gesto de limpiarse la
babas, que lindo estd ese pendejo, ese tipo de cosas, y la verdad te matés de risa, yo me rio
bastante, porque lo hace a propoésito, no sé, lo hace aproposito o le sale decirlo asi, pero la
verdad me causa bastante gracia, en el buen sentido, es mas llevadero tiene un humor bastante
atipico y es muy agradable trabajar y no me ha tocado alguna situacion incomoda que me ha
dicho algo, o algo parecido también me puede pasar con una mujer.

(E) Si tuvieses que elegir entre tomar a un enfermero hombre y a una enfermera en igualdad
de condiciones, a quién elegirias y por qué.

(JG) Tiraria la moneda, si es por el hacer profesional, tiraria una moneda y si tuviera que
elegir, por un sector pesado elegiria al hombre, diferencio estas dos partes, el hacer
profesional es el mismo, pero si es el tema de la diversion, el joder por ahi, creo que elegiria
un compafiero vardn,

(E) Defina el rasgo del enfermero hombre.

(JG) No son competitivos, por lo menos yo lo veo asi, nunca he tenido compaiiero hombre,
que me alld resultado competitivo, y son de vamos a hacer el trabajo y una vez de que
terminamos de hacer todo lo que teniamos que hacer, los pacientes bafiados, medicas y los
familiares contentos, siempre se presta para algin chiste alguna joda y un golpe ene le
hombro, ese tipo de cosas brutas que podemos hacer entre nosotros de confianza.

(E) Tenes algo mas para agregar.

(JG) Si..., que estamos en minoria 6sea pero, estd demostrado histéricamente porque, y
porque es asi, a pesar que somos pocos los hombres, yo digo que somos diferentes al resto,
siempre va a ser chiste que somos homosexuales y demas, pero creo lo fuerte es el ser el
hecho de no ser competitivos, y de siempre ain que salga el machismos, ayudar a la
compaifiera mujer, en tarea de fuerza bruta en cuidarla, digamos tanto un enfermero que es
hijo, hermano y es padre, yo soy padre de una nena y a veces que mis compafieras que son
mas chicas 0 mas débiles fisicamente o estdn embarazadas me mentaliza el hecho a de

ayudarlas y protegerlas, y el hecho de mis compafieras mas grandes a tenerles mucho respeto,
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a mi me crio una enfermera y creo que lo encaré, por ese lado, lo relaciono por ahi, elegi esta
profesion porque mi madre es enfermera, por admiracién.

(E) Muchas gracias.

84



Entrevista N° 2 DM

(E) Buenas tarde, muchas gracias por la entrevista.

(E) ¢ Cuales fueron los aportes a partir de la incorporacion del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria: desde una perspectiva de género?

(DM) Para mi caso, lo que es area de atencién primaria, me parece muy positivo por el tema,
que siempre hubo un campo de mujeres y hoy por hoy todo lo contario mas cantidad de
personal vardn y eso obviamente ayuda lo que es la unidad sanitaria a la prevencion primaria
en cuanto, a mezclarse mas con la poblacion y trabajar mas en el punto, lo que es el area
problemadtica de la unidad sanitaria, para mi muchisimo mejor ,mucho mas amplio el campo
y por mejor tiene un desempeiio mejo o un poco mas diferentes que la mujer.

(E) ¢ Tiene alguna anécdota para contar?

(DM) No..., ya te digo todo lo que me parece que es bastante positivo, te repito, yo con los
varones que he trabajado me llevo muy bien, parece que tenemos un mayor alcance o una
mejor llegada para con la poblacién.

(E) Explique su experiencia laboral junto a colegas masculinos y las posibles diferencias y
similitudes entre los enfermeros hombres y las enfermeras mujeres.

(DM) Y..., por el tema de los enfermeros varones dentro de misma edad o dentro de una
misma area de una institucién sea privada o publica es como que hay mas camareria, mas
equipo y quizas por el tema de las pares mujeres entre ella son muy competitivas, ehhh, en
cambio nosotros vamos mas, por el trabajo en equipo en si, por trabajar en pareja y en
conjunto para mejorar, obviamente la atencion para y por la gente.

(E) ¢Alguna anécdota para contarme?

(DM) Ehhh..., tengo inclusive ahora, porque casualmente trabajo y dentro de mi lugar, sino
con un vardn, sino con una mujer, pero bueno como que es algo a tipico, trabajamos los dos
juntos y tenemos relacionados los mis objetivos, la misma formaciones y venimos de una
institucion privada, trabajando en una mima area que es la guardia, y es como que estuviera
trabajando con un mismo par o con otro vardén tenemos todo, los mismos objetivos, las
mismas metas y trabajamos de igual a igual. Te repito lo mismo, trabajamos en equipo y con
el mismo pensamiento.

(E) ¢ Se cuida con sus comentarios?
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(DM) No, creo que no, lo que uno cree que es el equipo, uno hay que manejarse libremente,
con una forma de pensamiento y de hablar con total libertad, como todos creo dentro del
equipo poder opinar, sobre un mismo tema diferente manera sin embargo es aceptado igual,
de cada opinion deferente, uno siempre tiene que sacar lo mas positivo y obviamente a ser
todas personas distinta las opiniones y los pensamientos van a ser diferentes, pero en cada
cosa distinta uno saca algo positivo.

(E) Atendiendo a su franja etaria, jha percibido algiin cambio de actitud o de normativas
respecto del género durante su experiencia laboral?

(DM) Si, yo tengo cuarenta, 22 afios de ejercicio de la profesion y con respecto a pares de la
misma edad, comparando con los varones que actualmente, estan trabajando conmigo son
manejos completamente diferentes, dsea para el equipo por el equipo, se trabaja de la misma
manera, tienen otro desempefio, otros valores, otra formacién y quizas sus aspiraciones son
diferentes.

(E) Tenes alguna anécdota para contarme.

(DM) No..., esto lo veo diariamente, en algunas instituciones que uno va, ya sea por paciente
o va a visitar algin colega o lo que fuera, resalta situaciones cotidianas, que no hay esa
camareria o el trabajar en equipo.

(E) {Cémo son las mujeres jefas? ;Hay alguna diferencia con los jefes varones?

(DM) Si, ya partamos de la base que, ehhh... el trato que hay entre una mujer y un varén es
completamente diferente, la llegada inclusive, ehhh..., la postura de cada uno para llegar
hacia el otro es muy distinta por lo tanto es como que hay mas comunicacidn y el resultado
es muchisimo mejor.

(E) {Con las mujeres o con los hombres?

(DM) Emmm. lo particular... con las mujeres me parece, porque €s como que no hay
competitividad, inclusive con los hombres tampoco ehh..., se manejan quizas con otros
cédigos y no hay ninglin problema es mas natural.

(E) ;{ Alguna anécdota para contarme?

(DM) No, no, eso lo que ve uno diariamente que es diferente, creo que es comentario de todo
grupo donde hay mas de una persona, donde uno siempre resalta que es mejor el trato entre
var6n y mujer que entre dos mujeres es muy competitiva, cosa que el hombre no.

(E) (Ha notado alglin privilegio por ser hombre?
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(DM) Seguro volvemos a lo mismo, porque el trato es distinto, y uno que se maneja diferente
con la mujer, entonces va a tener siempre una relacion positiva.

(E) Porque usted cree que en los sectores de parto humanizado no hay hombres?

(DM) Creo de una cuestion de... actitud, de una cuestion de preferencia y ehh... y de tener
quizas ehh... referencia por el lugar y de formacidn, creo que, para ciertos sectores, de lo que
le corresponde a la enfermeria o a la medicina en si, que es todo lo mismo, creo que uno tiene
que tener ciertas capacidades de actitud, para estar en ciertos lugares.

(E) Vos decis que los hombres no estan, por la formacién o porque el mismo sistema no lo
instala en cada unidad de obstetricia y maternidad.

(DM) No, creo que por el sistema en si y por el tema que es un sistema digamos que muy,
como desde siempre la parte de obstetricia... Neonatologia o pediatria, es de la mujer, porque
por el tema de conocer, el privilegio de ser madre y demas, me parece que eso, no, no
corresponde.

(E) A tenido alguna tension sexual y llega a tener alguna relacion con lo laboral?

(DM) Si, cuando era estudiante ehh unas de mis compafieras que haciamos las practicas, o
sea, trabajabamos juntos, llegamos en un momento como a tener un poco de simpatia y
empezamos a salir, bueno tuvimos una relacion de varios afios, hasta que después bueno cada
uno realizo su vida por su parte, pero si tuvimos un acercamiento de... bastante importante,
dentro de la parte laboral y obviamente después dentro de la parte de amistad y demas, lo
mismo.

(E) Hay casos de parejas entre compaiieros.

(DM) Seguro, mi caso fue uno de ellos, en su momento, o sea no de casamiento, pero si de
noviazgo y duro 4 afios como te dije y bueno después, como todo se corta.

(E) ;Ha trabajado con algin enfermero homosexual? ;Cual es su conducta? ;Cual es su
debilidad y fortaleza?

(DM) Si hemos trabajado, creo que eso es otras de las cosas que por ahi, hoy por hoy al haber
mas ehh libertad de... de... de eleccion por parte de la sexualidad hay mas cantidad de por
ahi homosexualidad tanto varén y mujer, si he tenido compaiieros, inclusive profesores, sin
embargo la relacion fue barbard, sin ningtin problema, y creo que muchas de las veces me ha
pasado de que hemos tenido mejor... Relacion, inclusive una persona mas confiable que otras

que quizas ha sido heterosexual, para mi no tiene nada que ver.
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(E) ;Como ha sido la conducta de los enfermeros homosexuales hacia usted?

(DM) Barbaro, sin ningiin tipo de problema, en cada uno, en su lugar me parece que una
eleccion de sexualidad, no implica que uno lo tenga que obviamente ,uno lo tenga que andar
ventilando, ni avanzar a la otra persona, o sea, cada uno elige con quién quiere estar, en el
momento que quiera estar, con qué persona, ya sea mujer o varon, y es libre sin demostrarlo
o sin ser tan verborragico o sin incomodar a la otra persona, uno puede hacer lo que quiera.
(E) Y a la diferencia de las mujeres ;Cémo se manejaban ellos?

(DM) Con respecto... Con las mujeres, entre las mujeres, ehh. Igual, de igual manera,
volviendo a lo mismo e aparte dsea la persona homosexual cuidando su lugar, respetando la
decision de los demas, no habiendo apodos o no habiendo nada por parte de ninguna y
obviamente una relacion de amistad y de compaiiia de trabajo, compartiendo un montén de
cosas, cenas, cumpleaiios, no se ehh salidas laborales, sin ningun tipo de inconveniente

(E) ¢Alguna anécdota o experiencia personal?

(DM) Si, teniendo una anécdota yo trabaje también en la parte, haciendo la tecnicatura en
anestesia en un quiréfano y tenia una compaiiera que era homosexual con su pareja que era
instrumentadora y ella era practicamente un compariero mds, cuidaba su lugar, ehh en ningin
momento avanzaba al resto ni nada y nada una persona ehh muy buena, de mucha confianza,
muy copada para trabajar y la verdad que si hoy por hoy la tendria que elegir, la elegiria como
compaiiera de trabajo, mil veces porque la verdad, excelente.

(E) ;Si tuvieses que elegir entre tomar a un enfermero hombre y a una enfermera en igualdad
de condiciones, a quién elegirias y por qué?

(DM) En mi caso en particular, a cualquiera de los dos, porque la verdad que a mi, no me
incomoda ninguno, puedo trabajar con cualquiera de hecho, actualmente, trabajo con
compaiieras a la par, con mismos objetivos, trabajo muy tranquilo con la libertad de todo por
parte de ambos ehh mucha camaraderia y sin ningun problema, o sea, conflicto, roces como
cualquiera, pero con las cosas bien claras, y ante todo la libertad de uno exponer lo que piensa
para... para... por el trabajo o, o sobre el trato que uno tenga con el paciente, siempre para
mejorar obviamente, no

(E) Defina los rasgos del enfermero hombre.

(DM) ;Sobre la parte laboral?

(E) Si, sobre la parte laboral.
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(DM) No..., una persona normal, estatura, convicciones normales, sin ningun tipo de
prejuicio para con el otro independientemente donde trabaje, buen compafiero, en buenos
objetivos, objetivos bien definidos, claros, buena predisposicion, buena formacion, ehh con
la capacitacion que sea continua, me parece que es lo que actualmente se estd buscando, que
se ha modificado muchisimo con lo que era el tabt del enfermero de antes, ya no es mas esa
persona que era muy técnica y muy empirica, ahora tiene mucha formacién, cada vez vamos
por mas y eso estd muy bueno.

(E) (Al hombre solamente lo consideran solamente para hacer fuerza?

(DM) No, creo que el hombre, si bien ya de por si siempre esta considerado que tiene mas
fuerza que la mujer hoy por hoy como en la vida en si la mujer esta a la par del hombre, o
sea creo yo que tanto mujeres y varones compaifieros siempre estan a la par, para hacer un
mismo trabajo y acompaiiarse, hacer fuerza trabajar, con uno o cinco o diez pacientes en un
lugar creo que eso no es una condicion que hoy por hoy a la mujer la limita, es diferente los
dos trabajan de igual manera y en las mismas condiciones.

Sobre todo haciendo hincapié de lo que vos estabas diciendo sobre el tema de la fuerza por
ejemplo hoy por hoy en los medios... ehh en los sistemas de emergencia afios anteriores no
se permitia trabajar una enfermera mujer, en un montén de situaciones, con un montos de
prejuicios y hoy por hoy en si la mujer sacando la plata, hay mujeres enfermeras que trabajan
en guardias de 12 o de 24 horas en ambulancias de los servicios de emergencias inclusive
hacen la misma actividad que un vardn, o sea, que también se estd dejando de lado ese
prejuicio que por ser la condicién de mujer no pueda hacer tal o cual tarea, eso ya no corre
mas.

(E) (Qué anécdota o experiencia laboral, experiencia propia tiene sobre el asunto?

(E) {Qué te parece que ahora estan tomando a las mujeres y antes no, en la ambulancia, por
ejemplo?

(DM) Y antes donde en un lugar donde, se juntaban todos enfermeros en un servicio de
emergencia, ahora ya esta muy mezclado, ya se tratan otros temas, inclusive esta muy bueno
porque, por ahi la misma, sobre un mismo tema sobre una misma, ehh, emergencia la actitud
que tiene una mujer, que un varén no es la misma, para un mismo resultado, siempre es una
opinion como dijimos al principio, siempre una opcién distinta para un mismo objetivo, para

mi es positivo, y valedero, obviamente, no tiene nada que ver el prejuicio ese de ser mujer o
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varén, siempre que desempefien muy bien el papel con conciencia, capacitacion y
obviamente seguridad, me parece totalmente barbaro y valedero.

(E) Usted percibe un nivel de machismo en la enfermeria.

(DM) Ehh... creo que es mas bien tirando un nivel ya desde la mujer ehh..., siempre fue
como que la mujer, era para la enfermeria y el hombre como que no y eso creo que a medida
que va pasando el tiempo y como todo va cambiando en el tema de la vision de la mujer, y
todo lo demas, hoy por hoy se ve al hombre quizas més incorporado en lo que es la profesion
de enfermeria, esta mejor visto, ehh.. otra forma de ver las situaciones, otra forma de abordar
ciertos problemas y obviamente, nada me parece muchisimo mejor, ehh... al estar en la época
que se vive, y que todo se evoluciona para mejor ehh... esto evoluciona y nueva mente se
incorpore de una vez, al varén lo que es adentro de la enfermeria, y que no sea solamente el
tema de mujeres.

(E) En cuanto a la seguridad del paciente, como actiia una enfermera a diferencia de un
enfermero.

(DM) Y en alguna situaciones, actian muy bien porque al ser mujer, con respecto a una
situacién limite o a una situacidn bastante estresante, con ciertos familiares por ahi, como
que la familia o repara mas o toma otra actitud, sabiendo que es una mujer entonces se aborda
de diferente manera, con mas tranquilidad, con otro vocabulario como por ahi no puede haber
una violencia verbal que incluso la hay entre el varén pero no una violencia fisica como se
puede llegar a dar cuando es un personal masculino, que eso obviamente uno lo ve, lo escucha
y eso lo ve por Facebook, lo ve el personal médico, o el grupo de enfermero ya sea, en tal
caso los varones tiene un alto grado y alto porcentaje de violencia fisica con respecto a
familiares, hacia su persona que la mujer.

(E) Tenes alguna anécdota para contarme.

(DM) Con respecto a la violencia si, hemos tenido dentro de sala por ejemplo situaciones
de estrés y sobre todo de violencia por parte de fallecimiento de paciente y los familiares
bastante exaltados y bueno empezaron discutir a pelear y bueno inclusive se meti¢ las policias
mujeres como que eso fue mermando un poco la situacion mas alla de ser autoridad publica,
con el solo hecho de ser mujer, dentro de todo de este dilema que hubo para calmar las aguas,
que no fue en personal varén de enfermeria y medico se puso a la parte mujer y eso ayudo

mds a tener quizas un poco mas de contencion, es la palabra, porque el solo hecho de ser
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mujer, entender al familiar vardn solo hecho de tener hijo y demas es como que aborda a la
familia de otra manera y eso ayuda mucho, digamos a bajar decibeles, a estar un poco mas
tranquilo a entrar en razon eso es algo que para mi la mujer tiene, un poco es una virtud
quizas de mas facilidad de palabra, ehh, brinda un poco mas de tranquilidad y eso ayuda
apaciguar un poco las agua calmar, una situacion estresante como la que fue y obviamente
no termino con final feliz pero sin ningun tipo de lesion, lesionada quedo todo digamos como
una exaltacion por parte de toda la misma situacidn pero no paso a mayor, entonces por suerte
termino todo bien sin ningiin tipo de lesion.

(E) ¢ Tiene algo mds para agregar?

(DM) No, creo que todo esto, todo lo que hablamos con respecto de la encuesta muy positivo
tiene para mi la enfermeria ha quedado claro que, ha evolucionado para mejor y estamos
obviamente incorporando la parte masculina dentro del sector, pero donde estaba en un
estado donde era de mujer exclusiva y donde hay cantidad de profesionales varones que hoy,
por hoy desempefian ciertos lugares que, por ahi eran muy cerrados como hoy habldbamos
el tema de pediatria, neonatologia, obstetricia.

(E) Muchas Gracias.
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Entrevista N° 3 WA

(E) Bueno, buenas tardes, gracias por la entrevista.

(E) (Cuales fueron los aportes a partir de la incorporacioén del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria: desde una perspectiva de género?

(WA) Bueno, ehh, hola buenas tardes ehh bueno los aportes han sido que en el transcurso de
la historia de la enfermeria, han generado grandes cambios, ya que en el comienzo de la
enfermeria se veia como algo femenino nada mas que era de proteccion, de un cuidado
minimo en el sentido de que era solo visto por las mujeres, ehh donde el hombre no tenia, no
tenia lugar, no tenia nada, en el transcurso del tiempo y de la profesion se fueron
incorporando, c¢hh la posibilidad de que el hombre sea participe de la profesion, emmm,
bueno bancame un cachito... listo, bueno ahora esta digamos de manera cronolédgica, ehh
bueno se ha, ehh digamos se ha, no es que no se ha tenido la posibilidad atreves de la
formacion y los planes de estudios y de la profesionalizacién de la enfermeria se ha podido
incorporar el género masculino a una, a una profesion ehh que es solamente femenina, ehh
en donde a veces se la ve relacionada a aquellas personas que son homosexuales o gay que
son solamente los que pueden realizar o brindar un cuidado de enfermero, ehh bueno, ¢hh, a
Ver que mas.

(E) ;Alguna anécdota para contarme?

(WA) Ehh, bueno, ¢hh, al comienzo de cuando, cuando empecé a trabajar, se veia un poco la
diferencia entre el trato del hombre y la mujer en donde al hombre lo ponian en un lugar
como ehh, mas de un trabajo de fuerza y no a al tema de medicar o, o anotar emmm, o0 a
registrar, debido a que entre a una institucion donde estaba todo como estandarizado que
habia una persona para, para cada sector y tantos los nuevos que eran la mayoria hombres,
nos mandaban hacer digamos lo que se dice ahora ehh en el enfermero auxiliar que seria
higiene y confort, pero bueno en el transcurso del tiempo eso me dio la habilidad para poder
manejarlas a las, a las, a las enfermeras que trabajaban conmigo para poder trabajar en
conjunto y no que sea solamente un trabajo de hombre.

(E) Usted se refiere a los homosexuales, ;como define las debilidades y las fortalezas de
ellos?

(WA) Ehh, bueno, no he tenido la posibilidad de trabajar con uno o dos, pero no hubo,

digamos que, son personas muy meticulosas, muy prolijas, muy detallistas, en el cual otros
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colegas heterosexuales no, no somos tan prolijos y detallistas en esas cosas y era medio un
poco conflictivo el tema de, de laburar cuando estaban con las mujeres porque chocaban
mucho, en cambio con los hombres, como que se manejaban de otra manera y habia mas
afinidad pero después no hubo ningiin problema.

(E) Tenes alguna anécdota para contarme.

(WA) Ehh no, tenia un compaiiero que era muy, sf que era muy meticuloso muy estricto que
fue el que me fomento a tener ciertas conductas, sobre ciertos procedimientos o cémo
manejar ciertas situaciones, en donde con mis otras comparieras de mucho mas tiempo, habia
cosas que se les pasaba de largo o no prestaban mucha atencion a eso, asique si ha sido muy
productivo no tengo nada en contra de eso y digamos que aumento a mi experiencia y a mi
conocimiento.

(E) Explique su experiencia laboral junto a colegas masculinos y las posibles diferencias y
similitudes entre los enfermeros hombres y las enfermeras mujeres.

(WA) Ehh..., yo ahora en la actualidad, ehh trabajo con un enfermero varén y una mujer, en
si con el varén tengo mas, muchas mas, digamos no me sale la palabra, mas afinidad, porque
hay muchos temas: futbol, autos, mujeres , reirnos, las gastadas y creo que también tenemos
la misma edad y por eso tenemos muchas cosas mas en comun, que con mi compafiera que
esta, que ya esta a punto de jubilarse, ya no le interesa, que no quiere tener un cargo, no
hacer nada entonces es como que nosotros hacemos todo lo practico y ella hace todo lo que
seria lo administrativo y todas esas cosas, me llevo muy bien.

(E) En relaciones con las mujeres, te cuidas con los comentarios.

(WA) Ehh..., no porque es una mujer grande que ya tiene su vida, no es una persona que
lleva y trae, entonces no hay ningin problema, por eso.

(E) Tenes alguna anécdota para contarme.

(WA) Con mi compaiiero que hace doce afios que esta trabajando, ahi en la municipalidad,
ehh..., nada, como que el agiliza un montén de cosa y de la manera mas simple y mi
compaifiera tiene que hacer el protocolo, como hacer tal cosa o pasar todos los pasos, cémo
realizar una cosa.

Bueno, te da como tenés que trabajar bien y agilizar las cosas, ha sido positivo.

E) Atendiendo a su franja etaria: A percibido algiin cambio de actitud o de normativas

respecto del género durante su experiencia laboral.
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(WA) Ehh... (Normativa?

(E) Si.

(WA) Y..., si, en el transcurso del tiempo, cuando empecé ehh como que consideraba que
queria cambiar el mundo a través de todas las cosas, de lo que habia aprendido y de como se
habia... de cobmo estaba estandarizado las cosas, y que yo venia de la facultad entonces queria
generar cambios, entonces en el transcurso del tiempo me di cuenta de que a veces el sistema
no lo podés cambiar, entonces uno se va adecuando a las normativas o a reglas de cierta
institucion de donde uno trabaja pero, después no hubo ningiin problema sobre eso.

(E) ¢ Tienes alguna anécdota?

(WA) Ehh..., eh bueno yo siempre cuando comencé, en enfermeria siempre inculcaron ya
desde la facultad, registrar, registrar, registrar todas las practicas que se realizan y bueno ya
después en el transcurso del tiempo cuando ya paso mdas de 10 afios de trabajar en el ambito
privado y después pasar al ptiblico como que hubo muchas cosas que quise dejar de lado y
bueno las deje y eso ahora me esta costando retomarlas porque son cosas muy importantes
sobre el registro de enfermeria.

(E) ;Como son las jefas mujeres, y si hay alguna diferencia con los jefes varones?

(WA) Ehh bueno, no, siempre he tenido jefas mujeres, asi que no sabria decirte como serian
los varones, pero creo que uno podria capaz tener..., no sé si un trato diferenciado porque si
hay confianza y respeto se puedo hablar en cualquier &mbito con los dos, pero bueno no me
paso.

(E) ¢ Y las jefas mujeres como eran?

(WA) Ehh, bueno he tenido toda clase de supervisora o jefas hay algunas que son mas
accesibles que te permiten el dialogo o ver que se puede hacer un cambio o realizar algo y
hay otras que como que bajan linea que son muy verticales que se hace lo que ellos dicen y
si no bueno uno es sancionado o si no se los ponen en algin lugar que a uno no le gusta, por
ejemplo, a mi no me gustaba estar en maternidad y me mandaban a maternidad porque no
hacia lo que ellas no querian.

(E) (Nota usted alglin beneficio por ser varén?

(WA) Ah, si, si, si, eso siempre pasa entre las mujeres, un beneficio como cuando recién

empezas, uno bueno tiene que ser inteligente de llevarse lo mejor que pueda, pero bueno ellas
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te agilizan un monton las cosas no hay competencias no hay envidia no hay tanto problema
entre mujeres que como el hombre y la mujer.

(E) Alguna anécdota para contarme.

(WA) Ehh, no en si, de esto si no de que capas que tenia la posibilidad de cuando trabajaba
en la noche de agarrar ponéle estaba en terapia y de agarrar ehh personas ventiladas, pacientes
ventilados que a ellas no les gustaban entonces yo los agarraba ellas después ehh no se me
agilizaban no se ehh las dietas, los pedidos de farmacias cosas administrativas que hacian
ellas en cabio de que yo agarrara un paciente ventilado.

(E) ;Porque usted cree que en los sectores de parto humanizado no hay hombres?

(WA) Ehh, bueno, ehh..., en mi opinidon es que bueno no, no se ve al profesional de
enfermeria en si como a un profesional si no que lo ven como a una, solo la mujer entonces
hay cierto pudor de que haya un hombre en el sector de eso donde ehh la mujer esta ehh como
se llama como desprotegida que me ha pasado de hacer practicas en el materno, donde se
veia que habia muchos hombres, en el caso de la profesion del obstetra, los residentes donde
se pasaban a evaluar, ehh..., desde capaz 4 o 5 obstetras varones y la exponian a la mujer a
una situacion fea porque la controlaban la revisaban toda y después posterior a eso como que
ehh el obstetra hablaba con la enfermera que estaba encargada de ese sector para que la
cubriera o protegiera para que no estuviera asi de esa manera, pero bueno después me ha
tocado de ir a ver algan parto ehh..., en lugares privados ehh, porque trabajaba en esa zona
en digamos en ese sector en pediatria para ir a ayudar a una compafiera ehh ahi no es tan asi
porque avece estan como programados por ciertos sectores, donde si te tocaba estar en neo o
en maternidad, te tocaba ser enfermero hombre, entonces uno tenia que ir a asistir el parto o
una secarfa, pero normalmente uno creo que tendria que tener a pesar de que somos
profesionales, tendria que uno pensar en.. cémo se llama, en cémo, ehh, cuando la... bue, y
también hay que tener en cuenta la privacidad y otros factores como la edad, ehh..., ahoraen
la actualidad hay mucha, ehh, madres muy jovencitas entonces que vaya a atenderla un
enfermero hombre le da mucho pudor, ehh... los hombres, también las parejas miran con
mala cara, tiene que ser una mujer que los controle, los revise que les diga como tiene que
amamantar, como hacer la higiene, ehh... genital o perineal de cada uno entonces como que
esta medio dividido eso, pero hay conflicto sobre la privacidad y el cuidado de las mujeres.

(E) ¢ Alguna anécdota para contarme?
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(WA) Si, me pasé entrar a una habitacion, donde habia una compaiiera mia del secundario,
y era una compafiera mia que en ese momento, era como una chica popular en el secundario
como que todo el mundo, queria estar con ella y todo eso, ehh..., se hacia la estrella y todo el
mundo estaba rodeada de ella, pasaron los afios, paso la vida y la encontré ahi siendo madre
y tuve que higienizarla yo se tapaba la cara le daba vergiienza , no lo podia querer y yo le
dije, esciichame a pesar que yo soy hombre y vos mujer, yo soy un profesional no vengo a
tocarte, a manosearte a hacerte algo, si vos no querré, puedo llamar a una compaiiera, asi que
no solamente cortamos, esa situacion con una carcajada, risas y realice mi trabajo y después
sigui6 todo como si nada, no que a pesar que la vi sali a ventilar, que la habia visto desnuda
a una compaiiera mia del secundario, pero bueno pasa.

(E) A tenido alguna tension sexual y llega a tener alguna relacién con lo laboral.

(WA) Ehh..., bueno ante esa pregunta, si me ha pasado la situacién de estar con alguna
compafiera de compartir muchas horas y después de verla de otra manera, ya que se pasa
tanto tiempo charlando, pero no, nunca tuve ningin problema, lo pude manejar bien, sin
ningln problema.

(E) Tenes alguna anécdota para contarme.

(WA) Ehh... si, a pesar, bueno..., me pasd que, a consecuencia de eso, de estar con una
compaiiera, estaba casado y bueno, por calentdn y no poder pensar o poder hablar, estuve
con ella, engafié a mi sefiora y bueno, destrui toda una familia, por pelotudo, asi que bueno
nada, me pasoé esto.

(E) ¢Hay casos de parejas entre compaiieros?

(WA) La verdad, no sé si hay entre compaiieros, ehh, siempre entre trabajo, se puede generar
una relacion, pero no creo al extremo de..., no de trabajar ahi en conjunto no sé, no conozco,
sé que se ha formado pareja, o que si en el transcurso del laburo, pero no, de que sean parejas
laburando, no conozco a nadie.

(E) Si tuviese que elegir entre tomar a un enfermero hombre y a una enfermera en igualdad
de condiciones, a quien elegirias y por qué.

(WA) Ehh. .., bueno en el caso, dependiendo como sea la eleccion de tomar, de contratar a
un enfermero o a una mujer, como soy enfermeros, me daria lo mismo cualquiera de los dos,
si lo veo como algo capitalista, ehh..., contrataria a un hombre, debido que la mujer,

bueno..., ya que, con la posibilidad de ser madre y todo eso, te limita un montén de cosa,
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como un embarazo de nueve meses, que no tenga riesgo todo eso y que no pase nada, y en
caso que pase algo, uno no pueda tenerla trabajando, hasta mas de nueve meses, hasta mas
de un aflo, mas la licencia y en donde lamentablemente las leyes de este pais, no estan bien
donde el hombre, no tiene el mismo privilegio y dependiendo ciertos lugares, lo que hay que
tener en cuenta cierto sector, porque a veces si es un sector de guardia, no sé el turno noche
donde el hombre, creo que a veces es, no digo que este mas capacitado ni nada, pero a veces
las situaciones son diferente que tanto de dia y de tarde, ehh..., una mujer tiene la posibilidad
de tener ayuda, en el trabajo de otros compafieros, en cambio a la noche a veces, ha pasado
de estar solamente una mujer, tiene que estar de camillero, hacer fuerza y todo y a veces no
puede hacer ciertas actividades pero bueno, no creo que sea, algo relevante si es hombre o
mujer, hay depender el lugar donde esta, para que sector, ehh..., hay que ver ,no sé en qué
edad de la vida esta, porque a veces que en cierto lugares no se para algin cargo o algo, en
donde que capaz, una mujer que es soltera o que tenga hijos, no va a dedicar el tiempo o una
mujer que esta hecha o que ya tenga sus chicos grandes, o que sea soltera o este con su marido
y sean ellos dos, no requieran tanta atencion de hijos, en cambio ademas en el hombre no es
que sea desamorado, no creo que sea asi, pero bueno a veces pasa, que saben que hay, una
mujer que hace todo, entonces desligan todo, ciertas actividades cotidianas tanto en el trabajo
como en la casa, pero bueno bien, no me cambiaria nada cualquiera de los, hay que ter en
cuenta en qué momento y situacion .

(E) Defina los rasgos del enfermero hombre.

(WA) El rasgo del enfermero hombres es mas simple, no es una persona que lleva y trae
solamente va y labura, los temas de conversacion solamente son machista, mujeres, autos y
alglin hobby o algo en especial, no es una persona que lleve y trae, sino que trata de hacerlo
mas a menos el trabajo, capaz que hay una complicidad hombre y hombre, que en la mujer
no la hay, tiene que pasar muchos afios, para que alld una complicidad.

(E) ;Usted percibe un nivel de machismo en la enfermeria?

(WA) No, para nada por lo menos a donde estoy trabajando, no al revés como que necesita
mads hombres, porque hay ciertos sectores, donde la mujer como se la explota, pero hay
compariera que estan en lugares, no digo por su capacidad, alguno que es para hacer fuerza,
como lugares de terapia para rotar pacientes, cambios de posicién, para hacer fuerza se

necesitaria un hombre o que se mesclado y para que también y que la visién sea diferente y
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el trato del cuidado, porque el hombre, tiene otra forma de aborda a una persona, en caso de
areas criticas que capaz estd, atiendo un paciente coronario que es hombre, entonces la mujer,
como es hombre ya ahi, lo limita al paciente a el trato de la enfermera que capaz que con el
hombre hay un poco mas de complicidad entre una cosa y otra.

(E) En cuanto a la seguridad del paciente, como actia una enfermera a diferencia de un
enfermero.

(WA) Yo creo que todo tipo de profesional actia en calmar, charlar, el tema que el hombre
es un poco mas impulsivo, hasta puede llegar a los golpes de puiio, porque no mide es mucho
mas temperamental que la mujer.

(E) ;{Alguna anécdota para contarme?

(WA) Si me ha pasado de trabajar a la noche, que nos han querido golpear y bueno uno, sea
defendido y bueno termino mal la situacion y hemos terminado golpeados, nada con una
situacion fea, debido a la condicidn del familiar y bueno uno en lugar privado se tiene que
regir a lo privado, para que sea atendido tiene que pagar no es como los lugares publicos,
diciéndote cosas como que ellos te pagan el sueldo, pero si hay.

(E) Tenes algo més para agregar.

(WA) No..., no nada, muchas gracias por la entrevista y espero que sirva para el crecimiento
y la formacion de futuros licenciados.

(E) Muchas gracias.
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Entrevista N° 4 TI

(E) Bueno, gracias por la entrevista.

(E) Cuéles fueron los aportes a partir de la incorporacion del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria: desde una perspectiva de género.

(TI) Como principales aportes uno también tiene que tener una idea de lo que es mas que
nada el género masculino por sobre todas las cosas principalmente la fuerza ehh lo que uno
hace hincapié mas que nada por la, el estado fisico ehh la actitud y los distintos tipos de
personalidades que eso mas que nada hizo, mas que nada una buena ensefianza y una buena
comunicacioén, entre lo que es una mujer y un hombre sabiendo que en épocas ya antiguas
previamente a lo que era 30 o 40 afios atrds siempre era, la relacion era solamente entre
mujeres y esta mueva incorporacion de los hombres ehh fue muy buena ya que ehh también
ehh hubo distintos tipos de capacitaciones de proyectos y eso también hizo una buena un
buen ejercicio a la profesion.

(E) Anécdota y experiencias personales.

(TI) Bueno y también como primera también ciertas experiencias ya que he estado en
distintos ambitos laborales en distintos tipos de lo que es la enfermeria ehh me acuerdo que
en los primeros dias de trabajo en los primeros dias de practica, ehh hasta me he sentido muy
extrafio por una cuestion que bueno soy varén soy hombre, en su momento tenfa 21 afios muy
chico ehh en realidad todavia no me estaba acomodando muy bien en su momento ehh
también era empleado administrativo y no tenia experiencia con la relacion de las personas
y bueno como que senti un choque, un choque muy importante con las mujeres con las
médicas, ehh me sentia muy nervioso pero mas que nada por la incomodidad que uno tenia
de sabiendo que siempre su mayoria eran mujeres y el unico vardn era yo, es mas hasta tenia
una nocién cuando estabamos en la cursada que eran 30 mujeres y siempre la minoria eran 4
0 5 varones, y bueno siempre, ehh cuando hay pocos varones y muchas mujeres donde uno
se pone a replantear a ver si en realidad uno esta en la profesion que le corresponde o si en
realidad uno puede convencerse de lo que va hacer a futuro, después eh tenido otras
experiencias, eh avanzado eh tenido conocimientos con otras instituciones y hasta es mas
sabiendo lo que es la profesion donde la salida laboral ehh es totalmente accesible y muy
rapida, ehh eh tenido la posibilidad de mudarme de mi ciudad natal y venirme aca a mar del

plata yo soy de Necochea y bueno eh tenido experiencias también eh tantos en hospitales
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publicos como en clinicas privadas y la verdad que bueno ha sido buena la experiencia, pero
repito, el contacto y la relacion con las mujeres siempre ha sido chocante y siempre a la larga
lamentablemente uno tiene una minima discusion sabiendo que como son la mayoria mujeres
siempre van a como que la mujer hay a veces que como que se complotan eh hay mucho
contacto y mucha relacion eh el varén el hombre en el caso mio eh yo me he sentido como
eh un chico delante de ellas, pero bueno eso en realidad me ha servido siempre de experiencia.
(E) Eh haber la sensacién es como que apelan a la femineidad para ganarte la pelea digamos.
(TI) si

(E) aun cuando ellas hayan iniciado la pelea digamos.

(TI) si, si totalmente si siempre eh han querido buscar la competitividad y eso también, lo
que uno también lo ha asustado yo creo que los primeros afios cuando estuve en el ejefcicio
de la profesion ehh la verdad que no me sentia muy seguro con respecto al labor, al tipo de
trabajo, pero me fui dando cuanta que era también una cuestién personal de ir en realidad
avanzado de ir en realidad conociéndome, y las relaciones sociales que hoy en dia las
relaciones sociales son muy complicadas en realidad, muy dificiles de llevarlas, més que nada
entre el hombre y la mujer pero bueno repito, uno como toda persona ah tenia tan buenas
experiencias como malas, me acuerdo que en otro tipo de instituciones también hoy en dia
sabiendo que estoy en un instituto de rehabilitacion ehh puedo decir que es la primera vez
que me siento muy comodo muy seguro con mi profesion con mis conocimientos, con la
experiencia que he tenido a pesar de que ya hace 6, 7 afios que soy enfermero y la verdad que
es una satisfaccion personal y lo digo como satisfaccion personal porque es mds tengo mas
relaciones con los hombres porque en realidad el género que mas abarca en esta institucién
es de hombres y no de mujeres

(E) El equipo es mas var6én que mujeres.

(TT) Exactamente

(E) Tiene que ver que la cuestion de la fuerza también ehh porque también ese es otro
prejuicio que no se si es cierto o no tampoco lo sé porque son dichos, quizés tenga que ver
con que en INAREPS se hace falta muchas veces fuerza

(T1) Si, si

(E) Que quizas por ahi el perfil contrario al que no tiene varones en el parto o en la atencion

al pre, pre parto o post parto capas que acd priorizan el enfermero varén.
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(TT) Si mas que nada por el estado fisico, principalmente en realidad uno, yo en realidad
termine ahi por una cuestién de que siempre me gustd mas el ambito publico que lo privado
ya he tenido experiencia en lo privado tanto buenas como malas, pero si me das a elegir en
lo publico prefiero estar en este instituto donde en realidad el tema de la carga horaria es
menor, no es que uno yo en realidad elegi, bueno elegi este instituto porque hay hombres, no.
(E) No, no es una politica del instituto, que a vos te conviene.

(TD Exactamente, exactamente ojo hoy en dia, hoy en dia hay mujeres, pero ehh

(E) Si, pero son menos.

(TI) Son mucho menores, pero a pesar de que sean mujeres ehh tienen una manera también
de trabajar bastante facil y sencilla a pesar de que sea una persona chiquita tiene fuerza y es
una cuestion de mafias, es mafia.

(E) Si no tiene nada que ver

(TI) No tiene nada que ver, no tiene nada que ver. Volviendo el tema de lo que es instituto,
si en realidad estas comparieras estas chicas no le veo un lado de belleza porque la verdad
que uno va a la par trabajando y no como hombre se siente comodisimo, es mas eh tenido
otras experiencias en clinicas o en hospitales privados donde siempre llegaba al choque con
la mujer.

(E) Quiza porque habia una tencién sexual sin resolver.

(TT) Eh si, si, siempre pasa

(E) de un lado o de otro no importa.

(TI) Si, si, siempre pasa eso.

(E) La tencion sexual, no apunto al que el mundo se despoja, que dicho sea es lo que se hace
pero también donde quiera que haya hombre y mujeres o deseo va a pasar, lo que pasa es que
aca hay mucho tiempo juntos, nocturnidad, espacios compartidos como office que en otros
lugares no hay, en la facultad no te vas a meter en un departamento porque va a venir
cualquiera a meter la llave a eso es a lo que me refiero, y cuando no se resuelve, o jefas que
quieren estar con uno o jefes que quieren esta con minas. 10:00

(TT) Lo que pasa que bueno lo que es nuestra profesiéon ehh uno lo ve desde afuera y te

terminan preguntando lo mismo
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Entrevista N° 5 JB
(E) Bueno tardes gracias por la entrevista.

(E) Cuales fueron los aportes a partir de la incorporacion del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria: desde una perspectiva de género.

(JB) Bueno buenas tardes mi nombre es Barraza Jesica soy licenciada en enfermeria, y buen
encantada de participar de tu trabajo, ehh a ver si tuviera que decirte cuales son los principales
aportes creo que muchos lo primero que se me viene a la cabeza es decirte que en una
profesion, histdricamente, mayoritariamente femenina siempre creo que en realidad la
cuestion de que este el hombre ehh siempre va a sumar, ehh no sé cual seria lo principal pero
creo que todo desde ya tener una formacion tener la heterogeneidad me parece que nunca va
a restar ehh quiza desde los programas de clase poder pelear desde cualquier punto de vista
que lo piense ehh siempre incorporacion del género masculino va a sumar a la profesién no
solamente por ahi como lo primero que viene a la imagen solamente el hombre con la fuerza
fisica, o el hombre en los labores como de guardia o de nocturnidad que es generalmente en
la poca experiencia que tengo lo que se ve si no como que el hombre lo que més se destaca
es realidad es, no me parece que como cualquier colectivo el hombre puede aportar en todo
(E) Tenes alguna anécdota para contarme
(JB) Ehh mira la experiencia que yo tuve con compafieros varones siempre fueron muy
positivas, ehh sinceramente cuando trabaje en el hospital como enfermera de neo era un 100%
de mujeres, me hubiese gustado que en esa experiencia tener hombres pero més del 80% de
mi carrera siempre fue 100% femenina pero recién hace 4 afios cuando empecé a trabajar en
atencion primaria es en el especificamente en el caps. Batan, ehh la realidad es que los
hombres se incorporan porque esta la ambulancia por eso es lo que te decia yo primero
porque tienen que hacer mas fuerza porque quizé hay que trasladar pacientes, ese quiza es el
objetivo por el cual siempre van mechando hombre, mujer, hombre, mujer de hecho yo hoy
en dia hago guardias los fin de semana y siempre mayoritariamente ponen un hombre una
mujer por eso, ehh pero como anécdota siempre eh trabajado a la par ehh digamos nunca eh
yo eh sentido ha sido algo natural nunca eh sentido esa cuestion de, de limite hombre mujer,
ehh hemos sido muy compafieros, ehh un espacio donde siempre es como haber como
mujeres te puedo decir que es como un aire que seamos todas mujeres, dsea es una cuestion

de que por ser de otro género mismo el hombre aporta cosas que son indiscutibles, 6sea que
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son positivas eh quizas en practicidad en la forma de laburar siempre he aprendido de mi
compaifiero vardn, ehh desde técnicas hasta por ahi ehh no se aportes de charlas de conocer
pacientes ehh vuelvo a decirte, siempre a mi han sido muy positivos los varones que he tenido
como compaiieros, ehh he trabajo excelentemente.

(E) explica tu experiencia laboral junto a un colega masculino, y la posible diferencia y la
posible similitud entre un enfermero hombre y una enfermera mujer.

(JB) bueno obviamente lo primero que se me viene para decirte es que hablan mucho menos,
(risas) que el hombre en ese sentido por ahi ehh no se es mas practico en un montos de cosas,
por eso vuelvo a decir, lejos de restar ehh este insomnio yo creo que siempre es positivo, ehh
diferencias , bueno obviamente las sexuales las fisicas, ehh por ahi si que quiza ehh la mujer
ehh por mi experiencia te digo no, tiene mayor naturalidad en las en las practicas que tienen
que ver por ahi mas largas por ejemplo todo lo que es evolucion siempre quizas la mujer
escribe mas, ehh no sé por una cuestién de mas paciencia quizd cuando eh compartido el
tema de la vacunacion por ejemplo con mi compafiero siempre era como bueno yo aplico no
como esa cosa que lo primero que se te venia no era estar en la parte de quizas en la parte de
instruccién a la mama, de los cuidados de las vacunas, creo que todos pero en mi experiencia
esa fue una diferencia asi como que eh innatamente yo me iba mas a lo que era mas metddico,
(E) Lo burocratico y lo otro mas factico. Mas concreto.

(JB) Si, o de paciencia o de hacer los cuidados vactnales a la madre, explicar mas que el
hombre no es tan verborragico bueno ya anoto y como que pin pan pun una cosa més corta
mas limitada en ese sentido eso puede ser una diferencia, pero que eso no quito que podamos
seguir laburando, ehh después en cuanto a la guardia ehh si generalmente yo aprendido
mucho mas del hombre en las cuestiones de urgencias de la rapidez de la de quizas de esa
cuestion de actuar ente la urgencia mas rapido en este caso yo por ahi quizas con mi persona
siempre soy como mas pensante tengo otra cosa ehh a mi me ha resuelto mucho también
tener un compaiiero en eso momento eh ni hablar por ahi en condiciones donde por ahi no sé
cémo ehh viste como son las salas que por ahi estds en un ambiente donde hay muchos
familiares siempre tener un hombre en ese sentido te sirve como compafiera mujer porque te
cuidan es eso momento o sea vos por ahi tenés 3, 4 hombres que se te aparecen que me ha
pasado que te gritan, ehh y bueno siempre la presencia de un compaiiero varén es ese sentido,

te respalda. Te contiene te respalda, hace que por ahi mismo el hombre o sea cuando el
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familiar entra y sale como que ahi baja por ahi vos como mujer en ese sentido estds mas
expuesto a la agresion verbal.

(E) Atendido a su franja etaria: ha percibido algin cambio de actitud o de normativas respecto
del género durante su experiencia laboral.

(JB) Si, por suerte que es cada vez mas por ahi mas normal que haya més varones o sea hay
mas ehh equidad en el ndmero, por lo menos es lo que yo veo en mi trabajo, ehh ya no es tan
anormal ver a un hombre ehh mas ya te digo con el trabajo que yo hago como es guardia y
vos pansas que ruralidad es un sector que estas alejado donde por ahi vos te quedas a las 7
o 8 de la noche solo, literalmente solo estas con un policia, dénde esta la ambulancia entonces
bueno estratégicamente el hombre ahi ehh cumple un roll que excede al colega al enfermero
que es esto que yo te digo, de por ahi, protege tener esa cuestion de género que la mujer no
la tiene, y que quizés tengamos otras cosas que en ese sentido no y siempre me ha pasado
que he pasado muchos mejores momentos me he salvado entre comillas por ahi de agresiones
verbales teniendo un compaiiero varén al lado, y si que cada vez es mds frecuente que por
ahi ehh inclusive varones, por ¢l ejemplo el varén que estuvo en la sala en la parte de
pediatrica cosa que por ahi también es como nuevo, ehh un area totalmente, 100% femenina
que la parte de pediatria y maternidad, y la verdad que yo aprendi un monton de él, después
se fue por motivos personales pero ehh el contrario 6sea yo aprendi de ¢l en ese momento y
¢l trabajaba y cumplia tanto guardia como pediatria,

Con una digamos con un desenvolvimiento maravilloso, ehh asique en realidad yo creo que
si que el cambio es y es positivo, ehh normativamente esto que te digo que por ahi en el lugar
que yo trabajo el hombre es estratégico a la hora de elegirse con la ambulancia, quizés la
cuestion rural, y de un poco viste periférico, trabajo ehh no sé.

(E) Como son las jefas mujeres a diferencia de los jefes varones.

(JB) Ehh haber ehh en mi experiencia siempre me he llevado mejor con los jefes varones que
con las jefas mujeres, ehh haber siempre la primer palabra que siempre se me viene es la
practicidad siempre que yo eh tenido un coordinador hombre, ehh no se ha resuelto mejor los
problemas, no siempre pero en general esa es la pregunta no, la diferencia entre jefa mujer y
jefe hombre ehh no se mas resolutivo en algin punto mas ehh quizas con menos conflictos
entre el colectivo enfermero como que el hombre siempre tiene esa capacidad de mediar mas,

otra mujer que es jefa ehh no se trabaja tan bien que como 10 mujeres que coordine un hombre
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es como que todo tiene un armonia distinta por lo menos vuelvo a decir en mi experiencia
siempre el hombre a mi lado ehh de hecho ahora somos todas mujeres y el ultimo varén que
se fue, eh lo trasladaron a otra unidad sanitaria, y estamos pidiendo que el proximo enfermero
sea varon, ehh nosotras como mujeres pedimos que sea vardn el enfermero que entre, por eso
que te digo sentimos que es sumamente positivo que desde una ehh desde la mediacion fisica
del género que te digo que por ahi situaciones cotidianas que vos bien sabes, que yo creo
que en cualquier trabajo, pero quizas en la enfermeria se manejan muchas cosas, porque uno
est con la vida, con la muerte, con el familiar, con el dia a dia, compartimos muchas cosas,
somos una familia entonces muchas veces la homogeneidad, viste esa cosa tan igual todo el
tiempo, a nivel de género como es lo que estamos tratando ahora, ehh, uff..., a veces es como
que cansa, entonces siempre que viene un hombre, nos renueva en algun aspecto siempre,
mas descontracturados a la hora de trabajar, las mujeres somos por ahi mas tensas que todo
es un problema, que todo es hormonal, que todo es mas visceral, porque me ha pasado de
quizas hacerme problema quizas sirva para otras preguntas, después si la enhebras bien a la
entrevista porque quiza te vuelva a responder cosas anteriores que no se me ocurrieron en el
momento, no se ya te digo de hacerme un problema de alguna situacion y no se tu compaiiero
te des contractura con algun chiste, entender, para hablar el hombre tiene esa cosa de eh que
no es todo tan tragico, las mujeres somos de ser tragicas para todo entonces por ahi es como
que ay en ese momento me lo dijo, se rio, dijo un chiste y tranquila dsea y bueno ya ahi me
saco, quizas si hubiera sido otra compafiera, hubiésemos terminado llorando las dos, por
decir haciendo una catarsis o una cuestion mucho mas visceral, que me parece que el hombre
impone ahi una cuestién que creo que es ehh natural me parece de que le salga como esa
cuestion de bueno no es para tanto no, y nosotras como al revés como que todo es muy para
tanto.

(E) Porque en los sectores de parto humanizado no dejan hombres.

(JB) Mira la verdad que a nivel legal no sé desconozco, porque no dejan hombre, tampoco
sabia que era asi como una, una normativa.

(E) En si lo legal ya existe una ley de parto humanizado que en si pueden permanecer

hombres, porque mas en lo privado no dejan hombres, en lo publico si.
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(JB) Si es verdad, lo que he visto a nivel privado bueno si son obstetras, ginecologos, pero
es verdad, es verdad, nunca lo habia atraido de esta manera, pero, de hecho, yo pasé, roté por
maternidad, pediatria nunca hubo un varén, ehh te tengo que confesar porque creo yo.

(E) Si.

(JB) Porque la verdad que a nivel legal no lo sé, ehh la verdad tiene que ser una cuestién
totalmente, de discriminacién te diria, es como que a mi no me dejen hacer tal cosa porque
no se una higiene una curaciéon a un hombre porque es hombre, realmente si existe no tiene
sustento, ya hoy por hoy no tiene sustento normativo, bioldgico, ni profesional, porque un
hombre podria estar en ese drea tanto como una mujer, yo no sabia que era algo tan asi, tan
tajante pero obviamente lo veo mal.

(E) A tenido alguna tension sexual y llega a tener alguna relacion con lo laboral.

(JB)Ehh con compaiieros hombres.

(E) Si. Es inevitable que haya una tencién que ya que son dos sexos.

(JB) Si, pero nada que, a ver seria la misma tencién que puedo tener con una mujer que me
parece que compite conmigo, que sea heterosexual o que sea lesbiana, que me ha pasado
también eh, o sea todo, en general me ha pasado todo desde la tencién heterosexual, ehh o
sea mujer pero con esa cuestion que tenemos las mujeres de ay no se me caiste mal porque
no me gustas y también esa es una cuestion fea hasta por ahi una mujer que le gustas y lo
podes hablar abiertamente o con un compaiiero donde, que te puede insinuar o generar alguna
situacion, pero donde lo hablaste, le dijiste nada se resuelve, no es nada que nace al mismo
nivel que una discusion con una colega mujer que me ha pasado o sea de una,

De algo superficial.

(E) Tenes alguna anécdota, para contarme.

(JB) Ehh con mujeres si, un montdn, tipico de siempre me ha pasado de que no en todo pero
generalmente por ahi mas que nada con los versus de joven, versus viejas, o sea la que recién
se recibe, y que es jovencita y linda, que de seguro no sabe nada, o que se quiere levantar un
doctor, esto dicho por las propias mujeres y que me obviamente lleva un paredén que después
tengas que ganar entre comillas ehh pero primero estuvo como, como la sentencia de la
apariencia quizés ehh y después bueno como que después todo fue fluyendo, pero no fue en
primera instancia, la mujer es dificil para ganarse un lugar donde hay muchas mujeres,

siempre me ha resultado a mi por lo menos y en general me ha pasado con gente mas grande,
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después de un tiempo si, todo se empieza a relajar y se dan cuenta de que vos sos diferente a
lo que pensaba y después hasta terminas con cierto carifio y aprecio, pero me ha sido mucho
mas dificil que con mis compafieros hombres no nunca paso a mas que por ahi un chiste,
obviamente el tenés novio, o que haces, o sea un chiste, ehh que por ahi a pasado, por ahi le
aporta algo al dia ehh porque ademas es ese chiste que no es con malicia entendés, no es que
pasa de a una provocacién mayor siempre, tengo una anécdota con una compaifiero que en
realidad no es colega pero es técnico, que el jodiendo, yo estaba no sé si haciendo una
curacion pero me dice bueno mi amor yo me encargo de la comida y vos te encargas del
postre, obviamente en chiste y yo me reia , segui curando y la sefiora la viejita que yo estaba
curando me dice, ah que barbaro que organizados que estan, pensé que éramos pareja viste,
bueno esas cosas es tipico de un hombre, entonces por ahi en un momento que vos estas
haciendo una curacion o algo que por ahi es ehh 100% trabajo y concentracion el hombre, te
saca ese chiste y te des contractura toda la mafiana, entendés porque yo me rei €l se rio,
obviamente somos pareja también, eso es 1o que mas ha pasado no mas de un chiste o de un
coqueteo que es sano entendés, que a mi lejos de molestarme me da gracia me aporta un poco
de ya te digo que de esa manera me descontracturo un poco, mas en lo que hacemos todo el
tiempo que es bastante duro asique generalmente han sido peores con mujeres,

(E) Sobre los enfermeros homosexuales, aporte, debilidad y fortaleza.

(JB) Osea el aporte que pueda hacer un enfermero homosexual.

(E) Si.

(JB) Si yo tengo un compaiiero que trabaja a la tarde, que es homosexual, y el abiertamente
la verdad que es una persona, conmigo o quizds porque no somos amigos, muy reservados
pero es algo que esta sabido por todos los compafieros, y lo que mas yo veo en €1, yo lo cargo
siempre, con su club de fans, porque la mayoria de los viejitos se van a curarse con ¢l y lo
esperan, tiene una paciencia a prueba de balas, ehh tiene como esa cuestion como vos decis
mas, de una paciencia de una cuestion de, de metddica que no se yo, yo la tengo ehh si me
parece que aporta desde ese lado, yo veo como una persona mas paciente, mas sensible en
un monto de cosas, sumamente solidario no quiere decir que por su condicidn, pero quizas
con la mujeres se lleva, obviamente le vas a contar mdas cosas, como mujer yo también, yo

las veces que estado de guardia, ya te digo no puedo compartir un dia ,pero si lo compartirfa
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supongo que le contaria un montén de cosas, que si tuviera un compafiero que es
heterosexual.

(E) O no quizas porque te da el lugar también. Yo quizas no te daria un lugar de que me
cuentes todo.

(JB) Claro en el caso de el en particular, si lo amamos porque hace las tortas pata todos los
cumpleafios (risas), y es genial porque es, no se cocina mejor que todas nosotras, ehh dsea
aporta un lugar que también, es Ginico Marcelo.

(E) Si tuvieses que elegir entre tomar, a un enfermero hombre y a una enfermera en igualdad
de condiciones, a quien elegirias y porqué.

(JB) Ehh bueno, hoy por hoy, como yo te digo hoy por hoy un compafiero varén, porque
somos todas mujeres, nosotros, es lo que te decia anteriormente, un compaiiero varén no hay,
o sea el Ginico que es vardn es el coordinador pero realmente no lo contamos porque en el
diario, en el dia a dia, el por su mismo puesto no puede estar, ehh yo quisiera tener un
compaiiero varon, por eso que te digo, me parece que trae como un mazo, ehh a toda mujer,
que es lo que te digo que por ahi las mujeres, es mas hormonal para todas, generalmente todo
es un problema, vivimos como una cosa que, porque yo lo vivo al dia a dia por eso digo, hay
no hay agujas, no hay esto no hay lo otro, como hago, ehh obviamente exagerando,
dramatizandola un poco, y por ahi me ha pasado de tener un compafiero que me diga a bueno,
como que el hombre viste no es todo tan, tragico y para la mujer un poco si, tenemos como
esa cuestion natural de ser todas tragicas, en su mayoria, se va todo a un enojo entonces en
el varon, en el grupo, sirve un montén y €so que no es que no trabaje, sino que lo toma de
otra manera, diferente, creo yo por el hecho de ser hombre, que la mujer siempre tenemos a
ser mas complejas, ehh yo me hago una mala sangre terrible, por cosas que por ahi, lo han
visto en mis compaifieros, y bueno tranquila si lo hacemos maifiana, o yo te traigo que
necesitas, no y a mi como que ehh... como que yo estoy como que en ese estado, viste de
ehh de bullicio, que no se me y bueno termina, y me parece que sale mejor el trabajo, porque
es como sé que va mezclando esa energia por ahi de la mujer con la del hombre, y se pueden
sacar cosas muy buenas, en el dia a dia, ehh hoy yo incorporaria a un varén, si tuviera que
elegir un compaiiero, con las mismas condiciones.

(E) Defina los rasgos del enfermero hombre.
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(JB) Bueno primero es esto, ehh siempre voy a decir que el hombre tiene una practicidad que
a veces la mujer no la tiene, en su pensamiento es mas hébil, la mujer es ah pero no se es A,
pero no sé si es B, capas que es C, pero si hago A, como que 6sea la mujer naturalmente por
més de que yo me considere una persona practica pero naturalmente tiendo como a
empantanarme en cosas que veo que el hombre, tiene eso de bueno esta? Listo. Mafiana
hacemos B, pasado hacemos C, entonces por ahi tenerlo al lado, ehh ayuda, creo que el
hombre es mas practico tanto como decis, ehh es un como mads arriesgado a la hora de
trabajar, por lo menos que es lo que yo he visto, lejos de eso de ser negativo eh, por eso que
te digo porque por lo general las mujeres, tienen drama de todo, generalmente, yo cuando
hemos tenido mujeres, todas mujeres por ahi estamos todas trabadas, y vino un hombre y
destrabo eso entendés es como que, como que equilibro, por ahi en lugar donde hubiese
muchos hombres, quiza no sé, que otra cosa otra rasgo del hombre, bueno algo te dije, mas
descontracturado ehh me parece que trabaja bien, con la mujer que el hombre también como
que funciona bien con esa dupla hambre- mujer, mas alla de los chistes que estabamos
hablando que quizas por esa tencion sexual que existe, como que somos diferentes pero si es
por restarse me parece que, que suma ehh. Haber otro rasgo que se me ocurra en general ya
te digo un hombre también hace bien una dupla con una mujer, por ahi me ha pasado de por
ahi tener un compafiero que es mas volado o por ahi ehh que le cuesta ciertas cosas, y al hacer
ese binomio como que €1 también ha crecido no, como que se fortalecen las diferencias, yo
he tenido una muy buena dupla con hombres y al principio bueno hasta que las, como todo
se van o las mismas, se van limando las deferentes, y ahi entonces el hombre también, eh
creo que desarrolla lo esencial que por ahi otro hombre que ha pasado, cuando son muchos
hombres también o se desconcentran mas, como que también se ponen en un estado que no
estd bueno con todos hombres (risas) entonces como que una mujer ordena también y
entonces el hombre bueno jode un ratito porque , bueno chicos ya esta o sea ya me hicieron
todos los chistes que el pelo que esto que el otro, ehh que a la vez ya te digo como mujer, ¢h
a mi me da mucha gracia, porque yo llego a trabajar a veces dormida de mal humor, y ya
empezar con una sonrisa, aunque no tenga ganas, lo que pasa es bueno también esta el limite
de bueno ya esta ya paso, hora te trabajar, ehh siempre el hombre como que tiente hacer mas
inmaduro m4s anifiado, entonces uh pero aquel pero no sé qué, pero después se ponen las

pilas y trabajan, entonces como que el hombre también, ehh saca de la mujer esa cosa de
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porque también no vamos a estar toda la mafiana, riéndose o haciendo chistes, también tiene
bueno cortar y también por ahi la mujer tampoco que esta bueno que este las 8 horas un bollo
de nervios, toda tensa que en general yo tiendo hacer de esas, de ser tan responsable a veces,
en querer hacer todo y estar ehh esto es otra cosa viste que la mujer no sé yo por ahi, estoy
vacunando, estoy hablando con la de central de vacunas, o contestando lo que me dijo una
madre, la pediatra no sé qué me pidid y estoy alcanzando un medicamento con la otra mano,
y el hombre no puede entonces eso también hace que ellos estén como mas tranquilos, porque
obvio como queda una persona que esta haciendo cinco cosas a la vez, durante toda la
mafiana, si 6sea lo podes hacer pero realmente tienen un desgaste, a mi de hacho hoy en dia
trabajo en una época de mucho trabajo para nosotros y ese es mi modo si tuviera otro brazo
lo estaria usando, por ahi el hombre al hacer mas naturalmente de poder hacer de a una cosa
también te baja un poco los decibeles porque es verdad las cosas se siguen haciendo igual,
las mujeres somos como algo, pero la realidad es que si el trabajo va a salir siendo hambre o
mujer, sale igual.

(E) Tenes algo mas que agregar.

(JB) Ehh no me parece algo stper interesante este trabajo te lo quiero decir, la verdad es que
creo que no es un tema que este muy explorado, hubo preguntas que me costaron que las tuve
que pensar, 6sea me permitiste reflexionar con aun cosas que por ahi yo habia vivido pero no
podia, las encuadre en respuestas para vos, ehh creo que obviamente que gente més siendo
vos un colega hombre, ehh que te intereses en hacer tu tesis sobre un, sobre un tema asi me
parece sumamente positivo, quiero ver, quiero ver la no se la devolucion, me da curiosidad,
ehh y eso me parece que aporta un montén y que se tendrian que ser digamos desarrollar mas,
que es verdad uno recién ahora se pone a pensar en el papel del hombre o ya a mi se me
ocurren un monton de preguntas para hacerte a vos ahora como hombre, que antes las pasaba
como por arriba y ahora digo ah como pensara Héctor de tal cosa, como lo habra sentido,
habra paso por lo mismo que yo todo esto que yo le conté, asique a la vez me contestas a mi
me habria un poco, asique gracias.

(E) No, muchas gracias a vos.
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Entrevista N° 6 AV

(E) Buenas tardes, gracias por la entrevista.

(E) Cuales fueron los aportes a partir de la incorporacion del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria: desde una perspectiva de género.

(AV) A mi pensar, en mi pensar muchos, porque el hombre es tan eficiente como la mujer en
esto porque era como un mito que la enfermeria era para la mujer nada mas y en realidad es
para ambos sexos, y se puede compartir muchas cosas ehh con el colega varén, y es mas, a
veces, ellos aportan mas cosas a las mujeres, que lo que nosotras sabemos,

(E) Alguna anécdota para contarnos.

(AV) Anécdota y yo cuando empecé en la enfermeria por ejemplo, aprendi de mi compaiiero
que fue un varén ehh Mario que no voy a decir el nombre porque estudio aca en Funes, con
Mario aprendi muchisimo, €l sabia mucho ehh hay cosas que por ahi tedricas son muy muy
estructuradas y él me aprendié a las seiiales de estar con un paciente, ehh la descompensacion,
todo eso que poder desenvolverme y organizarme mas rapido en el trabajo, todo eso me lo,
lo aprendi de Mario yo en ese momento era auxiliar y estaba estudiando para la carrera de
enfermero profesional, esa es la mejor experiencia que tengo, después he tenido malas
experiencias con un licenciado, solamente con una persona que, que fue hace un par de afios
atras un licenciado que yo todavia no habia logrado mi titulo, con el si fue una diferencia
pero porque el diferenciaba de un enfermero profesional a un licenciado, como que
discutimos y partimos de una diferencia de esto, yo le dije que era un compafiero, como
Cecilia y Adriana que vos conoces, son licenciados y no te andas diciendo el titulo, aportarte
que vos aprendas y es el dia de hoy que sigo aprendiendo, y eso me sirvi6 hoy para estar en
la coronaria, tuve buenas experiencias de un enfermero y de una enfermera sabian muchisimo
y saben.

(E) En cuanto a la seguridad del paciente, como actuia una enfermera a diferencia de un
enfermero.

(AV) Hay hombre que son seguro con lo que hacen y otros no, porque son hombres hechos
y derecho en la vida cotidiana como en lo profesional, y hay otro como que nada, no sé ..lo
estudian como un trabajo fécil y, vos lo ves en el desgano diario cuando trabajan con los
pacientes, vos sabes bien que tenemos compaiieros ,que eligieron esta profesion por la salida

laboral y no por algo que lo puedan hacer como se debe y otros que le ponen todas las ganas
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y la posibilidad de desarrollarlos todos los dias y en enfermeria nos tenemos que informar
todos los dias para poder crecer y seguir aportando.

(E) Tenes alguna anécdota para contarnos.

(AV) Ehh... en realidad no me acuerdo de ninguna, pero bueno anécdota de enfermero varon,
hay unos cuanto que trabajan porque hay un billete, hay desigualdad que estudiaron la
profesion no porque le gusta, sino por la salida laboral, son muy interesados y tenés otros, en
la forma de actuar de todos los dias, se preocupan y estan.

(E) Explicar su experiencia laboral junto a colegas masculinos y la posible diferencia y
similitudes entre los enfermeros hombres y las enfermeras mujeres.

(AV) Yo creo que entre los enfermeros hombres y las mujeres no hay diferencias, que no hay
una competencia y en cambio entre mujeres si hay competencia, surge la competencia hay
como una mescla, quien desarrolla mejor su actividad, quien desarrolla mejor su actividad,
quien es la mejor que los atiende, todo alrededor de la mujer no hiciste eso a diferencia de
estar con un compaiiero, compartis la experiencia laboral de otro punto de vista, el hombre
por ahi como decirte, no se prende del chismerio, entonces trabajas mas cémodo y bueno
con €1, la movilizacién de paciente, es mucho mas facil, ehh.. no se compartis esas cosas que
con la mujer no lo podés hacer, yo tengo u equipo de trabajo con las chicas, pero me ha
pasado que en otros servicios, si se viven cosas asi, ahora no se ve tanto por ahi, pero en una
época si, se veia mucha competencia por el tema de la jefatura, pero ahora ya no y con
respecto al hombres no, siempre con el hombre trabajas diferentes, trabajas mejor.

(E) Te cuidas con los comentarios.

(AV) No para nada, coas muy intimas puede ser, pero sino no, un ejemplo: anoche fue a cenar
con mi marido o paso tal cosa, si lo comento, me parece que el trabajo también es parte de
nuestra vida diaria, aparte son compafieros que ya tenés una amistad, con tu colega de trabajo,
sale la conversacion para ver la experiencia que tiene cada uno y aparte no tengo problema
en comentarlo.

(E) Atendiendo a su franja etaria: A percibido algiin cambio de actitud o de normativas
respecto del género durante su experiencia laboral.

(AV) De los enfermeros de ante a diferencia a lo de ahora si, es como que ehh, estin mucho
mas formados igual que las mujeres estan mas formadas ahora, que antes, ehh. Se puede

hacer todo un grupo trabajar codo a codo, y como que hay una evolucidn, no es todo
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feminismo, hay todo y yo pienso que eso es una evolucion importante, ante como que estaba
todo muy dividido la enfermeria tiene que ser, la mujer por ahi y el hombre por alla.

Los enfermeros hombre de ante eran muy conservador, estricto, estructurado y no se podia
compartir muchas cosas, mucho machismo me parece y ahora no, es como que es todo mas
abierto mas liberal. Eso es lo que se ve y ahora no. podés compartir cosas tanto con un hombre
como con una mujer, tu compaiiero también te escucha y es una persona como vos, y €so €s,
muchas horas de trabajo, mucho dia en el afio, que uno lleva, ya nos conocemos la cara, ya
nos conocemos todo.

(E) Como percibis el nivel de machismo.

(AV) Tengo una anécdota, ejemplo: jque las mujeres son limitadas y en cambio el hombre
tiene, es habil con la mente y con la fuerza, cosa que a ustedes le escasea la mente!, jme
contesto una persona, son limitadas en cambio nosotros podemos mucho mas! Es cosa que
me quedo gravado hasta el dia de hoy me lo cruzo y todavia le tengo broca pero bueno, es
una total tonteria.

(E) Como son las jefas mujeres, y si hay alguna diferencia con los jefes varones.

(AV) Yo tuve un jefe vardn ehh... fue mi primer jefe y también tuve jefas mujeres y hay una
diferencia enorme, como que son mas paciente , si te tienen que decir algo te lo dicen de otra
manera, no hay como, que a ver, no te quieren imponer las cosas como que se puede dialogar
mas y este jefe, fue de diez afios atrés, era re abierto para hablar por ahi, vos le decias que
falta en el servicio y el tipo te escuchaba, te entendia ,si te pasaba algo, veia si te lo podia
solucionar, mas complaciente, en cambio la jefas mujeres mas duras y es como que también
~ existe una competencia y también te ven como una competencia y hacen abuso poder de la
autoridad, eso es lo que veo.

(E) Tenes alguna anécdota para contarme.

(AV) Mala experiencias, con jefas si, yo he recibido mal trato por parte de jefas, un ejemplo
jAlguno nace para ser pisado y otro para ser estrellal, a veces por el color de piel, te tirar
algun comentario, no cuando estas presentes, pero si alguna indirecta, no tanto ahora, pero
afios atras se veia, mucha la diferencia que habia.

(E) Pero porqué.

(AV) Porque era morocho, no tenemos la misma capacidad para aprender y alguno es mas y

otros es menos, disminuyen a la gente diciendo que son inservibles, que parte no entendiste
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de lo que te explique y gritando, y como te toman ideas las jefas, porque le decis las cosas y
no te quedas callado.

(E) Porque usted cree, que en los sectores de parto humanizado no hay hombres.

(AV) Es algo de la sociedad, como en cardiologia o clinica médica, cuando el paciente es
femenino, siente cierto pudor, porque el enfermero es vardén, y me va a ver y porque esto.., y
al final nosotros no diferenciamos si es hombre o mujer, es solo una persona que necesita
atencion de nuestros cuidados, y creo que es mucho también el pudor de la embarazada, yo
creo que el hombre lo puede desarrollar, porque esta el ginec6logo, obstetra que es vardn, y
no tiene problema y no sé porque no, a enfermeria no incorporan varones, no lo entiendo,
por ejemplo en el hospital de cérdoba, yo tengo en cérdoba enfermeros conocido que estan
en la parte de maternidad, y en realidad estan en una institucién igual de aca de mar del plata,
pero yo s€ que hay enfermeros varones, y ellos trabajan en la parte de terapia intensiva, y
desarrollan bien su trabajo. En el materno incluso, cuando yo fui hacer las practicas, habia
un enfermero varén, y atendian a los bebe también, como nosotros atendemos a las mujeres,
ehh nada el hacia re bien su trabajo, yo lo veia atento a la atencién y era un vardn, a lo
contarios era muy atento, yo lo vivi con una experiencia propia, cuando mi hija presento una
convulsion y tuve que salir con ella corriendo a la guardia que he la saco de los brazos, ehh..
fue un enfermero en la guardia, fui con el pafiuelo blanco en la ventanilla, el agarro de los
brazos y toda la funcién la hizo el, ahi me quede helada porque actud re bien y me la saco él.
Entonces no habia ninglin pediatra tenian que bajar de la internacién y todo lo hizo el
enfermero, ahi te das cuenta de que son enfermeros de alma, y la atendi6 re bien a la criatura,
no tenia el afio mi hija.

(E) Ha tenido alguna tensién sexual y llega a tener alguna relacion con lo laboral.

(AV) Ehh. No.

(E) Hay casos de parejas entre compaiieros. 7

(AV) Si, que hay, si, pero todo bien yo creo que es algo de la pareja, a veces es medio dificil
trabajar en el mismo lugar, pero eso ya es problema de la pareja, muchas parejas ahi en el
hospital que yo trabajo, han salido parejitas.

(E) Como son los enfermeros homosexuales, su conducta, debilidad y fortaleza.

(AV) A mi me parece que son re compafieros, estd bien tenemos los enfermeros homosexual,

a mi me paso, el primer enfermero homosexual, mi compaiiero que me ensefio un montén de

114



cosas y tome mucha experiencia con €, era un sefior y su cosas aparte mas alla, que €l tenia
una pareja, y teniamos otro que era un mamarracho, a mi no me molesta la condicién sexual
de mi compaiiero a mi no me influye en nada, a mi no me va a cambiar mi vida, son persona
como cualquier otra persona, no influye en nada. La debilidad de ellos es cuando se
relacionan con algin paciente, a veces no se saben controlar, se lo demuestran al paciente,
por ahi eso es una, y su fortaleza su autoestima, van con la frente en alto no hay nada que lo
influya ni nada.

(E) Si tuvieses que elegir entre tomar a un enfermero hombre y a una enfermera en igualdad
de condiciones, a quien elegirias y porqué.

(AV) Yo lo evaluaria a los dos, cuél de los dos estd mejor capacitado, a mi no me importa
que sea hombre o mujer, yo he tenido la experiencia de trabajar con chicos que bien re bien
preparados, y es un gusto trabajar con ellos y he trabajados con chicas y justamente son
licenciadas y son puro papeleta, mucho teérico pero a la hora desenvolverse en la practica,
no lo saben hacer, yo evaluaria lo que vale a la persona cono se desenvuelve en el ambito
laboral, eso hay que evaluar.

(E) Tenes alguna anécdota para contarnos.

(AV) He, si... por la institucion han pasado mucho, y ha venido una que era licenciada, la
tenian alla arriba el departamento de enfermeria, era lo mejor y bueno agarro la época de
invierno que en hospital hay mucho movimientos de cama, y teniamos otro chico que
trabajaba muy bien, lo habian hecho rotar por todos los servicio, y no estaba bien visto,
porque era morochito y era de salta, y ella porque era una licenciada, la tenian alld arriba,
pero cuando quemaban las papas, agarro la cartera y abandono la guardia, mientras que ese
morochito el saltefio como decia el departamento de enfermeria, hacia muy bien su trabajo.
(E) Defina los rasgos del enfermero hombre.

(AV) Astuto es re astuto, primero que todos te ganan por la simpatia, y son muy observadores,

son muy laburadores, estan ahi, son muy compaiieros, responden cuando uno lo necesitan.
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Entrevista N° 7 ME

(E) Buenas tardes, muchas gracias por la entrevista.

(E) Cuales fueron los aportes a partir de la incorporacion del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria: desde una perspectiva de género.

(ME) Anteriormente solo trabajamos las mujeres, ehh... como que no estaba bien visto que
un hombre sea enfermero, ehh... pero bueno como fue evolucionando la enfermeria eso fue
muy bueno, yo trabajo en obstetricia y para algunos paciente, es medio shockeante ver a un
enfermero hombre, pero bueno después viendo la destreza que le pone durante el turno, y la
importancia que le pone el enfermero a cada paciente, ellas cambian la actitud y ven que esta
bueno tener un enfermero, €l se pone bastante en su lugar, no por ser hombre, no se pone en
el lugar a nivel del dolor y atencidon hacia ellas, sino que hay muchas pacientes que te dicen
yo pensé que me ibas atender de tal manera, y la verdad que me sorprendiste, a sique yo lo
veo como que es una fortaleza a nivel de enfermeria tener un enfermero.

(E) Explicar su experiencia laboral junto a colegas masculinos y la posible diferencia y
similitudes entre los enfermeros hombres y las enfermeras mujeres.

(ME) A lo mejor el hombre uno lo ve como que el enfermero hombre tiene que hacer la
fuerza, la tarea mas pesada y no hoy por hoy se trabaja de igual a igual, ehh. siempre igual
tengas una buena quimica con la persona, eso también ayuda un montén, la predisposiciéon
de los enfermeros siempre es muy buena, siempre estan fijandote ahi que necesitas o que no,
ehh... para trabajar de igual a igual, no diferenciar a mi me toca lo mas pesado y a vos lo
liviano.

(E) Atendiendo a su franja etaria: Ha percibido algiin cambio de actitud o de normativas
respecto del género durante su experiencia laboral.

(ME) Ehh... los supervisor como que te dicen, fulanito que es el hombre ,que haga esto, que
haga el pase de paciente cuando lo traigan de quiréfano, y uno le dice porque, porque es
hombre y yo soy mujer no lo puedo hacer, ehh... pero que a nivel supervision, se aprovechan
que hay un hombre en el piso y uno mismo como que no, como que le hace el parate, nosotros
trabajamos de igual a igual, no se diferencia la fuerza, por eso me parece que es una bajada
de linea de supervision, hay una diferencia de género, pero bueno va en uno mismo, hay
quimica se trabaja de igual a igual y no hay diferencia de género.

E) Como son las jefas mujeres, y si hay alguna diferencia con los jefes varones.
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(ME) Si la jefa mujer, como que quiere apoderarse de la situacion, entonces la presencia de
un enfermero hombre, ehh... intenta como acosarlo, le hace mas hincapié en venir que te voy
a explicar algo, se lo lleva a parte y lo cargosea, ehh como que es su foco de atencién y esta
mas expectante, de lo que hace el enfermero de piso, de lo que tendria que hacer ella.

Ehh... en alguno caso lo escuchado, con favores sexuales

, si vos me haces tal cosa u otra, podes tener cambio de horario, podes tener el horario que
vos quieras, ehh... te gusta el horario nocturno bueno, tendria que hacer lo otro, ehh... mas
que alguna diga, siempre es el hombre, focaliza mas los favores sexuales o los favores para
tener algo a cambio, ehh... y las mujeres tampoco se quedan atras, se aprovechan de ese
poder que tienen, en cambio las mujeres, en sentido al trato hacia las mujeres, es mas
diferente que con lo que es con los hombres, como no le puede sacar ningun rédito en algunos
casos, a lo contrario en el Unico horario que tenés, pero tengo en nene, y vos te pones a
pensar, ella también es mujer, puede tener hijo pero eso quedaria mas en los favores sexuales
que en los trabajos en si.

(E) Tenes alguna anécdota para contarnos.

(ME) Ehh... si en mi clinica ha pasado, un par de veces, en particular cambios de horarios
rotundo, de que a lo mejor no habia vacante algo asi, sea modificado gente de afio, estando
en el turno que vos sabes que a tener afios en esa franja horaria, vos temes prioridad y bueno
esa prioridad y antigiiedad no se toma en cuenta y se lo cambia a otro sector que la persona
no esta capacitada, o no esta con la destreza suficiente, pero bueno la supervision no toma en
cuenta y lo cambio al nuevo puesto que tenia de favoritismo la jefa, el hombre también ojo,
solo por ser hombre, ehh... es mas en la clinica que trabajo ha pasado, que a lo mejor no tenia
pareja, y bueno entro una persona nueva, jdijo upa! le hecho el ojo, y vio los dotes de una
persona que tenia una cierta destreza, en el piso y bueno a lo largo del tiempo, se enteraron
que esta personas estaban saliendo, a supervision no le hicieron nada, pero a la persona nueva,
tuvo que renunciar al nuevo puesto laboral, porque estaba mal visto salir con el supervisor.
(E) Porque usted cree, que en los sectores de parto humanizado no hay hombres.

(ME) Ehh... como que esta mal visto que un hombre, este en presencia lo que es maternidad,
es mas lo relacionan mas con lo sexual, que al nacimiento en si, como que un hombre va a
estar en sala de parto, cuando una mujer esta en posicién ginecologica, ehh... tanto para la

paciente o a lo mejor, ante la paciente ,como que se quejaba un poco, un desconocido que me
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esté mirando, anterior mente los hombre no se podia entrar a la sala de parto o los papa, como
que era, no dejan entrar al papa pero hay un enfermero hombre mirandome, entonces es como
que el estereotipo estuvo por mucho tiempo y actualmente en las instituciones se deja entrar
al padre, ya que si hay un hombre més en sala de parto, ehh... no influye en el parto, ests la
partera y elijen médicos obstetras hombre, es como que eso, también cambio la perspectivas,
no solo un hombre enfermero, tengo un médico obstetra, entonces la vision se cambid, no
importa que este un hombre enfermero, pero también son limitados las vacantes que hay
quirofano, sala de parto para enfermeros hombres.

En cambio lo que es el piso de obstetricia, ya cambio el estereotipo como ya dije
anteriormente, ya hay mas cantidad de hombres, utilizando puestos tanto turno maiiana, tarde
y noche, ehh... habia un gran diferencia porque actualmente, hay muchos estereotipo que el
enfermero hombres, esta visto como el enfermero gay, y entonces ese punto de vista se
cambié mucho, hay mayor cantidad de enfermeros, ehh... que no son homosexual y
heterosexuales y pudieron demostrar la capacidad que tiene para ocupar ese puesto, no
influyendo su estado sexual, asi que estd muy bueno.

(E) Como son los enfermeros homosexuales, su conducta, debilidad y fortaleza.

(ME) A nivel de fortaleza, el homosexual actualmente, en ese sentido de ser homosexual, al
ser homosexual las perspectivas, como que son més amplias, lo que puede sentir una paciente,
sentimiento el momento especial de ser madre, ehh... de los dolores, de todo lo que esto, la
carga emocional cursando un parto o trabajo de parto o mismo la pérdida de un bebe,
obstetricia y ginecologia, se ve de todo, ellos se ponen mucho en el lugar de la paciente, la
contienen, hablan mucho con la paciente, el hombre en si como que es mas distante, te duele
algo, en que te puedo ayudar, en cambio este tipo, lo fisicos, hasta lo emocional también, la
obstetricia no es solo tener un bebe o perder un bebe. Hay que ver si €l bebe, fue buscado, si
la persona no fue abusada, ehh... estas formas homosexuales, se ponen en el lugar y hablan
mucho con la paciente y no es tan distante, ante estaba mal visto el enfermero homosexual,
ahora no, se lo ve mas contenedores, cambio mucho el estereotipo.

(E) Las tensiones sexuales, llega a tener alguna relacién con lo laboral.

(ME) Ehh... si al trabajar con un enfermero hombre, yo pienso que muchas hora de trabajo,
tanto seis u ocho horas de trabajo comparten mucho, se sabe muy bien que trabajar muchas

mujeres juntas en un nido de serpientes, pero con un hombre a la larga o a la corta, hay una
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tension una miradita una tocadita, una conversacion, como que llega a un punto, no que, no
lo ves como amigo, son tanta horas que uno comparte, ha pasado que al ser compaiieros, han
terminado siendo parejas, esa tension llego a un punto, en alguno a formado una pareja una
familia, y las otras ha sido situaciones, casuales que han llegado a un punto que también, los
tuvieron que cambiar de turno, porque era tal la tension sexual que ya llegaba a un punto,
quedaba medio incdmodos con los compaiieros de sector, entonces se los ha cambiado de
turno.

(E) Si tuvieses que elegir entre tomar a un enfermero hombre y a una enfermera en igualdad
de condiciones, a quien elegirias y porqué.

(ME) Mi perspectiva cambio mucho entre hombre y la mujer, yo los veo mas colaboradores
que se puede trabajar de igual a igual, la mujer igual juega mucho con eso, que estoy
indispuesta, estoy embarazada, los nenes, al nivel laboral muchas instituciones, estin
tomando hombre, porque no tienen ese problema, que estoy indispuesta, estoy embarazada,
al nivel laborar, los dias de licencia, te conviene mas un hombre que una mujer, pero esta ese
estereotipo hombre, mujer ponen muchas cosas en la balanza, al nivel de tomar a un hombre,
dicen no tomemos una mujer, al beneficio de tener un hombre en lo laboral, le conviene
mucho mas, y en compafierismo son muy buenos compaiieros, se trabaja mas en equipo que
con la mujer.

E) En cuanto a la seguridad del paciente, como actlla una enfermera a diferencia de un
enfermero.

(ME) El hombre te ayuda mas a lo que es seguridad del paciente, porque tiene mas fuerza,
uno como que la paciente como viene del quirdfano, o de la sala de parto, o de una cesaria,
que la tenemos que trasladar, el hombre es mas colaborador, la mujer es como que ahi voy.
Y en situaciones de violencia, responde mas, se te pone adelante tuyo, y dice en que los
podemos ayudar, o cosas asi, no se lavan la mano, no te dejan sola, para que soluciones el
problema.

(E) Como percibis el nivel de machismo.

(ME) El hombre a nivel machismo, hay hombre y hombres, como todos, ehh... pero la
mayoria de los enfermeros, no sé porque, pero al llegar a esta profesion, no son los machos
de América, pero soy hombre, te ayudo, pero obviamente, uno no se va a aprovechar de la

situacion, se puede llegar hacer las mismas actividades, sin diferencia de género.
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(E) Tienes algo més para agregar.

(ME) Yo me siento mas cémoda al trabajar con hombres, al nivel también de chismerio, eso
también influye un montdn, el hombre y el servicio estd mucho mas tranquilo, a la hora de
haber agregado hombres, la mujer esta todo el tiempo con chismerio, como que ahora hay
mds compafierismo y no tanto lleva y trae, que con las mujeres es muy comun.

(E) Muchas gracias.
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Entrevista N° 8 PR
(E) Buenas tardes, muchas gracias por la entrevista.
(E) Cuales fueron los aportes a partir de la incorporacion del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria: desde una perspectiva de género.
(PR) Bueno yo creo que primero, es que se entienda mas la profesion como profesién ,que
solo a la profesion de enfermeria esta vinculaba al género femenino estamos limitando y
también de la practica enfermera, me parece que tanto el género femenino y masculino,
aporta desde su sustancia algo que es valorable a la profesion, yo creo que también en cierta
forma, que enfermeria es solamente y de esta manera y de esta forma, por la mujer y sea
puesto en manifiesto que la enfermeria abarca en muchas mas 4reas o sectores que antes no
:
se lograban entrar, esta tarea no la realizan las mujeres, esta tarea no la realiza una enfefmera,
me parece que es romper este estereotipo que hay, la enfermeria solo es para mujeres, sino el
hombre que la ejerce es un poco afeminado, me parece el aporte a lo que es la incorporacién
del sexo masculino a la profesion, a hecho crecer en esta diversidad de género de una manera,
al alcance de cualquier profesion y al mismo nivel, le ha dado una impronta a lo social, de lo
que era antes, ante era muy maternalita, el cuidado, la mujer, la casa, aln necesitabas
capacitacion de enfermeria, porque ese instinto maternal, por eso tenia que ser mujer, el
aporte del hombre ha hecho romper ese paradigma, y a darse cuenta que hay capacitarse,
que si hay un cuerpo de conocimiento, que hay una base tedrica en la practica, y que no hay
una vocacion inapta puesta desde el género.
(E) Explicar su experiencia laboral junto a colegas masculinos y la posible diferencia y
similitudes entre los enfermeros hombres y las enfermeras mujeres. '
(PR) Ehh... a mi me parece, que el hombre es un jugador de equipo, mas que la mujer, el
hombre es como que muchas veces, ehh... necesita de jugar en equipo, un hombre frente a
una situacion, no sabe como actuar o muchas veces las mujeres actiian y dicen yo puedo
hacer muchas cosas a la vez, y vos no podes hacer esto, y la mujer e€s un poco mas
autosuficiente, en esa autosuficiencia y en esa autonomia que tienen ,muchas veces dejan de
la lado o no saben como trabajar en equipo y la verdad, que en la profesion de enfermeria,
como otras tantas profesiones de la salud, el trabajo ya no es mds unipersonal, sino que
realmente es un trabajo interdisciplinario, y se necesita la colaboracién de cada miembro del

equipo de salud. Y me parece que muchas veces, por lo menos en mi experiencia, me ha
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resultado mas facil de trabajar con las mujeres, las mujeres tienen mucho prejuicio en cuanto,
lo que haces y porque lo haces, y para que lo haces, el hombre es como mas llevadero, vamos
a hacer asi y listo, y hay que tener cuidado como decir las cosas, porque la pueden llegar a
tomar mal o relacionarlo con la violencia de género.

Y a diferencia de trabajar con hombre, el trabajo ha sido mas 4gil, no hay chismerio y solo
con el fin de hacer esto y terminar.

(E) Atendiendo a su franja etaria: Ha percibido algun cambio de actitud o de normativas
respecto del género durante su experiencia laboral.

(PR) Yo que creo que, aun las enfermeras mujeres, la que son mas contemporaneas conmigo,
estan mas acostumbradas a trabajar con hombres, a ver hombres y trabajar con hombre, que
la que son més grandes, la interaccion ahi es mejor y no estan cerrado, es como ciue la
enfermera, ante era muy cerrada, era su trabajo, era ella, su lugar y como que el hombre, sos
medico u otro, pero no podés ser enfermero. En cambio, en esta generacion, estan més
acostumbradas a trabajar con hombres, y ha hecho que enfermeria alivie el trabajo también,
he yo creo que el hombre también aporta un punto de vista que es importa, sobre el sujeto de
cuidado, y también permite la interaccion con los sujetos de cuidado, y tener los dos puntos
de vista es mejor para el sujeto de cuidado.

(E) Como son las jefas mujeres, y si hay alguna diferencia con los jefes varones.

Yo creo que el hombre, le cuesta mucho tomar el rol de jefe, por no quiere dejar de ser amigo,
compaiiero o son las dos posturas, se ponen en sargento, o no hace nada esta dando vuelta, le
pedis una cosa y esta tres horas para resolverlo o lo llamas y no viene. La mujer es como que
se pone en un rol de madre, esta en todos lados, mira todo, hace todo, te persigue atras, cuando
a una mujer le das el rol de supervisora, es como que se puede transformar en una persona
que te va a seguir por todos lados, en cambio el hombre es mas pasivo.

(E) Tenes alguna anécdota para contarnos.

(PR) Si quiero resolver algo tengo que ir a la mujer, porque el hombre no logra resolver, la
mujer es mas resolutiva.

(E) Porque usted cree, que en los sectores de parto humanizado no hay hombres.

(PR) Yo tengo una discusion con una supervisora, porque me decia Pedro no podes tardar
mucho, yo lo puedo hacer mas rapido, pero yo cuando entro a una habitacidn, las madres no

me estan esperando a mi y la parturientas estan esperando a una enfermera mujer , no sé
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porque, pero es la concesion social, por eso yo tengo que entrar ganarme la confianza de la
mujer a si me deja realizar mi debe enfermero, yo como hombre todas la mujeres no aceptan
eso, y en cambios las enfermeras mujeres, las mueves de una lado para otro, si importar si le
duele o no, y a cualquier comentario, salis de parir te va doler.

(E) Tenes alguna anécdota para contarnos.

(PR) Me ha pasado de estar en la guardia atendiendo y se acercan mujeres con chicos,
diciendo que yo fui el que la atendid, y me dice que hay persona que uno no se olvida y mas
en momentos lindo, todo este tiempo de profesion, he tenido muy buena respuesta de las
madres hacia mi, yo creo que esto sirve, para romper un poco con el estereotipo que hay, y
por eso me dio un plus de empatia, para entender un poco mas lo que la mujer esta viviendo.
(E) Las tensiones sexuales, llega a tener alguna relacién con lo laboral.

(PR) La verdad que no, yo creo que no, como sos hombre, no te dicen nada pareciera, pero
como muchos jefes de obstetricia, tiene una tendencia homosexual, que estuvieran hombres
ahi para ellos era mejor.

(E) Como son los enfermeros homosexuales, su conducta, debilidad y fortaleza.

(PR) Ehh. para mi, lo que pasa, que ellos son los favoritos de tus compaiieras, es como que
abren el grupo de mujeres, lo incorporan a él y es como que sos vos, ellas, él y vos ahi en el
medio. Y muchas veces me parece que el homosexual hace de mediador, porque algo
entiende de mujeres, pero después cuando estds solo con él, trabajas como si nada, la
orientacion sexual, no tiene nada que ver con la forma de trabajar, muchas veces cuando estan
con las mujeres, las mujeres potencian una parte, que te hace sentir medio incémodo.

Yo por eso pienso que la incorporacion del hombre ha dado una diferente perceptiva, una
diferente visidn, también de lo que es la enfermeria.

(E) Si tuvieses que elegir entre tomar a un enfermero hombre y a una enfermera en igualdad
de condiciones, a quien elegirias y porqué.

(PR) Si me dan a elegir a uno yo tomaria a un enfermero, porque primero necesitamos mas
enfermeros y es una preferencia personal, primero porque lo necesitamos y segundo porque
he tenido muy buenas experiencias con enfermeros varones, es muy raro que me alla llevado
mal con un enfermero varén, o sea me llevo muy bien con enfermeros varones, de todos los
que trabajan en la clinica, he tenido buen trato.

(E) Defina los rasgos del enfermero hombre.
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(PR) Para mi los rasgos, de un enfermero hombre, el enfermero hombre, lo que tiene mucha
mas seguridad, lo que es procedimiento, muchas veces tiene la posibilidad de minimizar los
errores, el hombre es de mas consultar mucho, antes de hacer algo, cuando no comprenden
bien yo creo que todos los hombres consultan antes de hacer algo.

(E) Tienes algo mas para agregar.

(PR) Voy a agregar, que pienso y para mi, es mi importante que la enfermeria, es una
profesion que esta separada totalmente del género y es totalmente auténomo como cualquiera
otra profesion, y no esta determina por el género que uno tiene, sino que esta determina por
la vocacion, la capacitacion que uno tomo y porque realmente esta amparada por la ley para
ser una profesion autdnoma.

(E) Muchas gracias.
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Entrevista N° 9 MF

(E) Buenas tardes, muchas gracias por la entrevista.

(E) Cuales fueron los aportes a partir de la incorporacion del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria: desde una perspectiva de género.

(MF) La incorporacion del sexo masculino a la profesién, para mi entender, fue considerado
que el enfermero hombre, realice las tareas pesadas. Y no solo considero que estamos para
hacer fuerza, porque durante nuestra formacion, que recibimos durante los afios de cursada,
nos hablan del cuidado al sujeto de atencién y no que vas a hacer un burro de carga.

La enfermeria esta relacionada a los cuidados de los sujetos de atencion, que lo puede
realizar, tanto hombres como mujeres, es capaz que la mayoria sea mujeres que hombres,
pero la labor de enfermeria, la puede realizar cualquiera del sexo, es algo social o cultura,
que esta visto asi, en definitiva, es igual.

(E) Explicar su experiencia laboral junto a colegas masculinos y la posible diferencia y
similitudes entre los enfermeros hombres y las enfermeras mujeres.

(MF) Tengo dos experiencias de trabajar con enfermeros hombre, algunos son muy buena
onda, que me llevo re bien y otros que son medios asquerosos o mala onda, que la paso muy
mal, te dividis las tareas y se trabaja igual. Y lo mismo me pasa con las mujeres hay algunas
buenas ondas y otras no tanto, hay algunas que saben trabajar en grupo y otras que son
soberbias.

(E) Atendiendo a su franja etaria: Ha percibido algun cambio de actitud o de normativas
respecto del género durante su experiencia laboral.

(MF) Uno generalmente cuando ingresa a las instituciones, igual depende de cada uno,
pregunta todo, consulta, observa, todo esto por lo menos, que ahora tengo experiencia, la
gente joven, no observa, no pregunta, tiene otra actitud, no sé cémo que vienen de otro lado,
estudiaron en otro lugar, no sé. Cuando yo entre, se respetaba al colega, te consultaba si tenia
algun problema o algo, ahora el personal que entra, no sé qué se creen, pero también es algo
de supervision, no se dejan dar esa ayuda, para relacionar la teoria con la practica. Las
mujeres muestran mas empatias, que los hombres en alguna situacion, y de eso también,
rescatan beneficios, como ir a cuidarlos a las casas o alguna propina.

(E) Como son las jefas mujeres, y si hay alguna diferencia con los jefes varones.
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(MF) Me ha tocado mads jefas mujeres que hombres, ehh... es un ambiente muy variado, pero
varia mucho, en definitiva, ehh... hay de todo me encontrado con supervisores muy buenos,
y supervisoras muy malas.

(E) A que t0 llamas supervisoras muy bueno y malas.

(MF) Bueno al que te acompafia, hay tal problema, se acerca y te lo soluciona, y mala al
sentido que no le importa nada solo, van a hacer las horas, a mandar, a pasar el tiempo, y
después también la que hacen nota, porque hacen como una persecucion laboral.

(E) A qué se debe eso.

(MF) Yo creo porque viene con un régimen, que ya viene de antes, a veces depende mucho
la formacién de cada uno, hay gente que estudio o trabajo en hospital militar, y ves que tiene
un determinado caracter.

(E) Porque usted cree, que en los sectores de parto humanizado no hay hombres.

(MF) Porque no hay hombres, por la parte cultural, me parece que todavia la sociedad esta
que las enfermeras sean mujeres y la medicina mas para hombres, que igualmente viene hace
muchisimo tiempo esto, es ¢l machismo... y también el tema que enfermeria, al igual la
misma enfermeria, no sea apostado a si misma, que enfermeria solo sea universitaria, que sea
cinco afios solamente cambiaria un poco, y que cambiaria todo. La enfermeria esta tan
desprestigiada que la gente no estudia, no quiere estudiar enfermeria porque sabe que es un
trabajo, donde se trabaja muchisimo, se paga mal, muy mal y este visto por algo que esta ahi
y el médico es mas importante, porque enfermeria sea dejado, es lo que yo pienso.

(E) Has tenido alguna tension sexual, llega a tener alguna relacion con lo laboral.

(MF) Si... es mas una de las chicas que estoy saliendo ahora, obviamente estabamos en
sectores diferentes, nos conocimos ahi, me gusto y le tire onda, saliamos en grupo de la
clinica, ahi ya empezamos a tener mds vinculo, no solo relacionado con las ocho horas
laborales, llega un momento que compartis tantas horas, que la empecé a ver con otros 0jos.
Luego empezamos a trabajar un par de veces junto, y fue algo complicado, yo trabajaba en
la guardia, y ella era nueva y como que, en la guardia, se requeria mas rapidez y como que
yo terminaba haciendo todo, y esto lo aguante porque,” teniamos algo”, sino es para conflicto
trabajando con otra persona, porque si no te sirve una persona asi. Hay personas que me han

gustado y no me dieron bola, también no siempre se gana y también hay personas que le
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dicho que no, y he tenido que cambiar la actitud para dirigirme a ella, para que no siga
mezclando las cosas, pero nuca nada llego, a que tenga problema relacionado con lo laboral.
(E) Como son los enfermeros homosexuales, su conducta, debilidad y fortaleza.

(MF) He trabajado con enfermeros homosexuales y la verdad, que en el grupo que estuve un
enfermero era homosexual y la verdad trabajé muy bien, re buen compaiiero igual, que mi
compafiera era lesbiana, la verdad que la mejor, nunca tuve problemas ni nada. En relacion
y hablando como ante dicho, en ese grupo no hubo tensién sexual, ninguno fue atraido por
ninguno y si hubiese pasado, me hubiese portado de la misma forma, si una mujer quiere algo
conmigo y no me gusta. Me sentiria incomodo y lo hablaria con €l y buscaria la forma para
que lo entienda y si sigue pasando lo hablaria con mi supervisora, si ya que no entiende por
las buenas, lo tomaria como un acoso.

(E) Si tuvieses que elegir entre tomar a un enfermero hombre y a una enfermera en igualdad
de condiciones, a quien elegirias y por qué.

(MF) La verdad me da igual, los dos con las mismas condiciones, para ser compaiieros me
da igual, porque he tenido experiencia con los dos y he trabajado bien, he tenido experiencia
malas también, pero lo vuelvo a decir depende de donde se formaron, como son sus
personalidades, yo creo que a veces me ha tocado, trabajar con una supervisora que ha
estudiado o ha trabajado en lugar militar y la verdad, no mes siento cdmodo con ella, muchas
veces veo a donde trabajaron o donde estudiaron, para en tender mazonéenos de donde viene
su formacidn, influye bastante y también conozco gente que estudio en la facultad y trabaja
actual mente con migo, es media soberbia y pero también hay gente que trabajo y estudio en
plan evita y también es soberbia y tiene otra formacion.

(E) Defina los rasgos del enfermero hombre.

(MF) Los enfermeros hombres, por la experiencia de haber trabajado con ellos, son
responsables, ehh... colaborador, ehh... mas que eso responsable y colaborador.

(E) Te cuidas con los comentarios cuando trabajas con mujeres.

(MF) Ehh... si, porque si quiero hacer un comentario de otra chica que esta linda, no lo voy
hacer delante de ella, si lo digo, lo hago con un compafiero de confianza, porque las chicas
en definitiva algunas llevan y traen, y eso no me va, creo que en este tema, tengo mas
confianza con un hombre que una mujer, como también tengo amigas de confianza, depende

la confianza que tenga con la persona, y también algo cultural.
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(E) Tienes algo mas para agregar.

(MF) No mas quenada el tema, como que quiero recalcar esto, ehh... que viene mdas que nada
por el tema de que capaz que estudian mas mujeres que hombres, por parte de algo cultural,
y que enfermeria no crece, porque la misma enfermeria, se pone trabas en el camino, y
también es una carrera, que yo la sufro mucho, en el tema econdémico y social, ehh... si me
decis, si vuelvo a estudiar enfermeria, lo dudaria pero mas que nada por eso, por la injusticia
social que se siente, esa injusticia que se siente, no hay relacion con lo trabajas y que te pagan
o el mismos respeto.

Hay diferentes lugares donde se estudia enfermeria, y cualquier lugar donde lo estudias, tiene
el mismo valor, y yo creo que tiene mucho més peso, el que estudia en la universidad, que
tiene mas formacion, ehh ... que no se el plan evita, para mi el plan evita, en definitiva porque
no habia enfermero y tenia que salir, pero eso mismo es una urgencia, no avanza la
enfermeria, uno por mucho tempestades, supongo que debe ser, esa cosas que en definitiva
me doy cuenta que entre hombre y mujer no hay ninguna diferencia.

(E) Muchas gracias.
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Entrevista N° 10 FM

(E) Buenas tardes, muchas gracias por la entrevista.

(E) Cuales fueron los aportes a partir de la incorporacion del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria: desde una perspectiva de género.

(FM) En mi opinion en realidad, por ahi de lo que lei, no sé€ si es lo que lo comparto, pero
los aportes hay que relacionarlo con la profesion, la base el inicio de la enfermeria, esta
relacionado, con el género femenino por que la mujer era aquella que, tenia mas capacidad
para cuidar a sus hijos, era la que estaba destinada al cuidado de todos, entonces las primeras
funciones de la enfermeras, y tenian que ver con el cuidado, y era una cuestion de vocacion,
capacidad para hacer una mujer, y eso al principio estaba relacionado , por la historia que ya
conocemos, si bien los primeros paso de la profesionalismo de la profesion viene de la mano
Florence Nightingale, con el crecimiento de la enfermeria, no solo tiene que ver con el cuido,
también cosas mas técnicas, cosas mas cientificas y cuando aparece la figura del hombre, la
realidad lo que te esta mostrando, que ya no tiene que ver con una cuestiéon de vocacion , ni
una cuestion innata de nacimiento, sos mujer podes cuidar a todo el mundo, y de hecho no
cualquiera puede ser enfermero, ni antes ni ahora, me parece pero suena feo que tengamos
que decir, pero bueno la profesionalizacion viene acompaiiada de la inclusién del hombre en
la enfermeria, pero en realidad a la vista, sociedad muchisimo muy machista, por una cuestion
cultural, que la mujer la tnica que podia hacer eso porque, era la capacitada por naturaleza,
cuando aparece el hombre, te da una pauta que en realidad no tiene nada, que ver con esto,
cualquiera puede formarse y ejercer la enfermeria, pero también tiene que ver con esa
especializacion, si la enfermeria hoy en dia solo fuera, sentarse al lado de un enfermo y solo
cuidarlo, no sé si apareceria la figura del hombre.

Si me preguntas, la incorporacion del género masculino, para mi no tiene ninguna contra,
para mi interés, por pequefias cosas, la fuerza, si tiene que ver todo con la mecénica corporal,
pero la realidad mas all4, de la mejor mecénica corporal, que puedas ejercer, hay paciente
que necesitan personas con mucha mas fuerza.

(E) Explicar su experiencia laboral junto a colegas masculinos y la posible diferencia y
similitudes entre los enfermeros hombres y las enfermeras mujeres.

(FM) La experiencia que tuve, con un compaiiero a la noche, que hacia lo justo y lo necesario,

controlaba y listo, era muy técnico, asi y todo, las mujeres grandes lo amaban, sabia mucho
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de enfermeria, pero era lo justo y necesario. Y tuve otra experiencia, con un compafiero que,
si tenia otra relacion afuera, pero el vinculo ahi adentro era estricto laboral, era de corregirte
o cuestionarte lo que hacias delante del paciente, conmigo lo hizo pocas veces, diferentes con
muchas compafieras.

Y a diferencia de las mujeres, no se meten en chismerio, las mujeres son de llevar y traer, no
te digo que los hombres no sean chusma, pero la mujer se presta mas.

(E) Atendiendo a su franja etaria: Ha percibido algin cambio de actitud o de normativas
respecto del género durante su experiencia laboral.

(FM) Yo no hace mucho, que soy enfermera, no he percibido algin cambio y si lo hubo no
me di cuenta.

(E) Como son las jefas mujeres, y si hay alguna diferencia con los jefes varones.

(FM) Yo me manejo, con coordinadores y coordinadoras, los coordinadores son muy langas
o cancheros, y las mujeres es mas distantes.

(E) Si tuvieses que elegir entre tomar a un enfermero hombre y a una enfermera en igualdad
de condiciones, a quien elegirias y por qué.

(FM) Evaluaria un montdén de cosas, para que servicio lo voy a necesitar, porque no es lo
mismo, para un servicio de traumatologia e internacion, que voy a necesitar un hombre, por
la fuerza, al igual que un servicio de ginecologia, que voy a necesitar a una mujer, por
privacidad y entender a la mujer, igual no es absoluto, porque hay mujeres que prefieren
hombres que a una mujer.

(E) Has tenido algin, compaiiero enfermeros homosexuales, su conducta, debilidad y
fortaleza.

(FM) Ehh... no explicitamente, que me ha dicho no, pero todos sabemos que es homosexual,
son muy meticulosos y muy ordenado para trabajar y es una compaiiera mas, podes contar
para lo que sea.

(E) Defina los rasgos del enfermero hombre.

(FM) El hombre tiene mas fuerza, y se planta de otra forma en un problema, y la mujer
culturalmente esta vista como una estérica, tiene esa cosa media innata a acceder y algo
cultural a interceder, y en comparacion la mujer se une a tu causa, en vez de poner un manto
al problema, de intervenir para clamar las aguas, no... no... es la mujer asi.

(E) Has tenido alguna tension sexual, llega a tener alguna relacién con lo laboral.
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(FM) A mi me ha pasado, que me lleve siempre bien con mis compaiieros, pero no ha llegar
a tener, alguna tension sexual, no importa que compartimos tanto tiempo.

(E) Tienes algo mas para agregar.

(FM) Por ahi, lo que dije al principio, que la profesionalizacidn, que el entorno vea como
profesional, nada del enfermero tenga que ver, con la aparicion del hombre, pero de alguna
forma era lo que necesitaba para que dejen de creer que la mujer era lo tnico que podia hacer,
porque era la Unica como paria hijos, sabia de hechos, yo no tengo hijos, y la profesion no
tendria que ver con esto, y nosotras mismas permitimos el aseso a los enfermeros hombres,
y esto permite mostrar al hombre, que tiene otra sensibilidad, que no es todo tosco, sino solo
estarian en quiréfano, y harian todas cosas estructuradas, en algiin momentos un grupo de
mujeres, permitieron abrir el camino de pertenencia, al otro sexo y en realidad para este

trabajo.
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Entrevista N° 11 PB

(E) Buenas tardes, muchas gracias por la entrevista.

(E) Cuales fueron los aportes a partir de la incorporacion del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria: desde una perspectiva de género.

(PB) Respecto a eso pienso que, dentro de la historia de la profesion, si bien el origen, puede
ser a partir de lo femenino o en realidad de la mujer, en nuestra historia en la argentina, creo
que hubo una incorporacion, al varén digamos o que el hombre se incorpord, a nuestra
profesion en una etapa, que fue en los inicios de la profesionalizacion, ehh... dentro del siglo
XX, ehh... sin embargo considero, que desde y con intenciones politicas, ehh... se hizo que
la profesion, vuelva a feminizarse, ehh... eso a mi me hace pensar €l porque hay una intencién
de quitar ala varén de la profesién y he por otro lado veo que, en los afios que fueron
consecutivos, hay lo que vos me mencionas una incorporacion, nuevamente del varon a la
profesion, si uno tiene que dar un valor a eso, ehh... desde mirdndolo politicamente, desde
esa intencidn previa que habido, de correrlo de esta profesion, creo que el aporte debe ser
invalorable primeramente y ese valor alto tiene que ver creo yo, con una postura como
estamos adentro cultura masculina hegemonicamente masculina, el hecho de por ejemplo, de
programar condiciones laborales o condiciones sanitarias, igualdad en la relacién laboral y
profesional, ehh... el hecho de haber figuras de varones, hacen que sea mas posible lograr
esto, simplemente por una cuestién cultural, no porque yo considere que el varén sea mas
que la mujer, que estén enfrentados estos dos géneros, considero que el género va mucho mas
alld del hombre y la mujer, y cuando hablamos de género, hablamos de livianisimo,
travestismo, homosexualismo, ehh... hombre y mujeres o sea que, si uno tendria que decir el
vardn por el varon, tendria una figura muy afeminada, porque podria ver un gay, y es varén
desde lo sexual, por decirlo de una manera con lo genital, sin embargo en nuestra cultural,
tiene un aporte particular que es este, el poder enfrentar estas situaciones, que a la mujer se
le hacen, se le deben haber hecho mas dificil en la historia, poder lograr igualdades, ehh ...
principalmente, laborales, econdmicas, profesionales para mi es fundamental que alla
varones en la profesion.

(E) Tenes alguna anécdota para contarnos.

(PB) Trabajo muy bien con los varones, ehh... que me resulta sencillo, la vivencia laboral o

profesional con varones, ehh... una caracteristicas que yo he tenido, digo que tiene que ver
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con las experiencias personales, porque las diferencias de las personas, son tanto en los
varones y en las mujeres, entonces algo que a mi me atrae a trabajar con los varones, es la
frontalidad por ejemplo, el hecho si hay un inconveniente, rapidamente nos vamos a enterar
del inconveniente, y rapidamente se va a resolver el inconveniente, para bien o para mal se
resuelve rapido y eso a mi me genera bien estar ,porque no es algo que queda pendiente en
el tiempo, ehh... y a si sea en lo relacional, en lo laboral o en el cuidado de las personas que
tengamos a cargo. Ehh... pero cuando yo me puse a plantear esto, y acordarme todas las
experiencias que tuve con varones, habido distintas personalidades y tiene que ver con esto,
de las diferencias de género que hay, dentro de los varones, dentro de las mujeres.

Hay mujeres que he trabajado barbaro también, y hay varones que me ha costado trabajar,
pero, en general la experiencia de trabajo que tuve con varones ha sido sumamente positiva,
ehh... también tiene que ver con las caracteristicas mias, que quede claro los roles que van a
asumir cada uno, igualdad y que no tiene que haber diferencias, en cuanto a la carga de trabajo
y en cuanto a los beneficios laborales, ni en cuanto al tipo de trabajo o el cuidado que
debemos brindar.

(E) Explicar su experiencia laboral junto a colegas masculinos y la posible diferencia y
similitudes entre los enfermeros hombres y las enfermeras mujeres.

(PB) Yo con varones me divierto mucho, y trabajar comoda y pasandola bien, es mas
llevadero.

(E) Te cuidas con los comentarios.

(PB) En general no, ehh... salvo que se hable de alguna intimidad del otro, en particular
generalmente no.

(E) Atendiendo a su franja etaria: Ha percibido algin cambio de actitud o de normativas
respecto del género durante su experiencia laboral.

(PB) Si definitivamente, el vocabulario principalmente se ha cambiado palabras y la
interpretacion y sentido de las palabras, modificaron, me cuesta y me genera un rechazo,
algunas veces ese vocabulario lo utilizan delante de las personas que cuidamos, o sea, los
pacientes o delante de los familiares.

Este cambio generacional, uno debe ir incorporando, estos cambios siempre han existidos,
que cuando, nosotros llegamos al mundo de loa que es lo profesional, también quien estaban

en nuestro lugar, vivieron estas modificaciones, sin embargos las modificaciones son mucho
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mas rdpidas, es lo que yo veo. El vocabulario es una de las cosas y la incorporacion de la
tecnologia al ambito de la salud, es lo que yo veo, y los profesionales mas jovenes, tiene
mucho mas claro, hasta donde pueden dar, cuéles son las condiciones laborales que tienen,
cudles son los beneficios que quieren gozar siendo profesionales y eso esta muy bueno, eso
habla bien de un profesional, porque tiene limitacién humana por un lado, de su derecho
como profesional y también creo que, si lograran ser una unidad mas compacta, dejando las
diferencias que hay, también depende la formacion de cada uno. A diferencia de mi franja
etaria, tienen mayores herramientas y eso es bueno, en relaciona a las condiciones laborales.
(E) Como son las jefas mujeres, y si hay alguna diferencia con los jefes varones.

(PB) Yo tuve jefas mujeres y jefes varén, ehh... también creo que los varones, que son
muchos menos, si uno hace un analisis cuantitativo, esto que la profesional esta feminizada,
es por el niimero de totalidad, los varones como hay una hegemonia de género, el varén ejerce
hegemonia en lo cultural, raipidamente asume espacio de poder, cargo logra hacerlo, para mi
es algo extremisimo siendo miles de mujeres, se le sede el espacio a un varon, siendo que
estamos en una cultura hegemonica, y la verdad cuando tuve un jefe vardn, pero creo que
tiene una gran capacidad, de manejar su ehh... los desborde emocionales, cosas que con las
mujeres no lo he vivido, emocionalmente tiene un mejor manejo, y esto hace que sea mas
sencillo la comunicacion, las estructuras responden a un sistema verticalista, este jefe varon
que hablo, he tenia una gran capacidad para que sea todo dentro de un sistema verticalista,
fuera lo mas horizontal posible, y eso creo que es la clave y eso se logra, por una
comunicacion efectiva, eficiente y él tenia esa caracteristica. Y permitir crecer en la profesién
no hay una competencia, cuando un jefe pierde esto, es cuando tiene miedo, eso es por falta
de seguridad, yo creo que son mas seguro los jefes varones.

Y con las mujeres de todo, no tuve tantas mujeres jefas, las dificultades con mis jefas mujeres,
las resolvi cuando fui a decir lo que pensaba, a ellas misma. He tenido que resolver estos
temas por malos tratos, ehh...que no necesite denunciarlos por escrito, pero si enfrentar
situaciones en las cuales han, deje claro que no iba a repetir esa situacién de mal trato, y con
el var6n eso no lo pasaba.

(E) Porque usted cree, que en los sectores de parto humanizado no hay hombres.

(PB) Yo creo que no se le impida trabajar, simplemente debe ser eleccién de los hombres.

(E) O normas de la institucion.
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(PB) Ehh... no conozco mucho, no sé si hay varones, que hayan querido estar, creo que seria
interesante, que haya varones, por ejemplo, lo digo como mujer y no como enfermera, ehh...
por ejemplo si tuviera que elegir un obstetra mujer o vardn elijo el varén, entonces pienso
que, si tuviera esa situacion, pasa por la persona no tanto por el género.

(E) Has tenido algun, compafiero enfermeros homosexuales, su conducta, debilidad y
fortaleza.

(PB) He tenido un monto, debilidad son discriminados, fortaleza depende de la persona en
si, son muy divertido, en estos espacios que hay mucho sufrimiento y a la hora de trabajar se
trabaja a la par y otros que son muy mujer, una mas es, que se pueden conversar cosas intimas.
(E) Si tuvieses que elegir entre tomar a un enfermero hombre y a una enfermera en igualdad
de condiciones, a quien elegirias y por qué. A

(PB) Si tuviera que elegir, no sabria entre uno o el otro, que quieren ellos, si lo que hay para
ofrecer, le genera felicidad, si yo veo cual sea varén o sea mujer, el lugar que hay, no estan
dispuesto a ocuparlo, no lo tomaria, eso seria la clave, pero no porque sea varon o sea mujer.
(E) Defina los rasgos del enfermero hombre.

(PB) Los rasgos de los enfermeros hombre son generales, frontales, simple, buen humor, son
muy explosivos, eso estd muy bueno, algunos pueden ser discriminadores con las mujeres,
como resultan de un colectivo cultural, donde ejercen hegemonia, creen que, en la profesion,
también ejercen hegemonia.

(E) Cémo percibis el nivel de machismo.

(PB) Si en esas personas si, pero porque lo traen culturalmente, venimos de una sociedad,
donde las mamas, ejercemos acciones que hacen que se sostengan, este machismo digamos.
(E) En cuanto a la seguridad del paciente, como actua un enfermero a diferencia de una
enfermera.

(PB) Son muy operativo, no se detienen tanto en el detalle, que es una caracteristica que no
mencione también, son resolutivos y operativos.

(E) Tiene algo més para agregar.

(PB) Ehh... me gusta que alla varones en el colectivo enfermero, yo quisiera que se sostenga
los varones en la profesion, y no todos tiene el perfil de enfermero.

(E) Muchas gracias.
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Entrevista N° 12 LC

(E) Buenas tardes, muchas gracias por la entrevista.

(E) Cuales fueron los aportes a partir de la incorporacion del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria: desde una perspectiva de género.

(LC) Bueno el sexo masculino a la enfermeria, le brinda yo pienso que los mismos aportes,
que le brinda la mujer, eso no cambia siempre y cuando este personal de enfermeria
masculino esté preparado con conocimientos, es muy responsable el hombre todos los
hombres que yo conozco y muy exquisito para su trabajo.

(E) Como se fue viendo incorporacién del género masculino.

(LC) Se fue viendo en las aulas, cada vez mas, dentro del colectivo enfermero, se ve mas
cada vez y mas cuando sos docente, se veia primero un varén entre muchas mujeres, y luego
se fue viendo como cada vez eran mas y mas alumnos en la carrera de enfermeria.

(E) Explicar su experiencia laboral junto a colegas masculinos y la posible diferencia y
similitudes entre los enfermeros hombres y las enfermeras mujeres.

(LC) Yo trabaje doce afios en el area de oncologia y tenian compaifieros vardn, excelentes
profesionales y muy comprometido con lo que hacian. Y a diferencia de las mujeres son
mucho mas ordenados para trabajar.

(E) Atendiendo a su franja etaria: Ha percibido algin cambio de actitud o de normativas
respecto del género durante su experiencia laboral.

(LC) La experiencia mia, de hace catorce afios que soy enfermera, repito son muy ordenados
y meticuloso con lo que es el trabajo, no ha cambiado nada, al contrario, siempre mejorando
y siempre tratando escalar posicion, relacionado con el respeto y el conocimiento, porque se
siguen progresando. Mucho depende donde se ha formado cada enfermero, todos no manejan
los mismos conceptos, siendo que la enfermeria, siempre es la misma, dependera de la cultura
de cama uno y los conocimientos.

(E) Como son las jefas mujeres, y si hay alguna diferencia con los jefes varones.

(LC) Jefes varones enfermeros no tuve nunca, si jefas de enfermeras, son estricta en el
accionar de enfermeria, y muy a la par de una.

(E) Por qué usted cree que en los sectores de parto humanizado no hay hombres.

(LC) Por un asunto de género, eso de ver a la mujer en su intimidad mas profunda, un parto

natural, por ejemplo, en el quir6fano, pero lo vemos de otra manera, pasa por la personalidad
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del hombre, me parece que el hombre elije otra area que no sea sala de parto, yo creo que el
hombre le cuesta abordar a la parturienta y no sea que le falte conocimiento, le cuesta pasar
esa prueba.

(E) Has tenido alguna tension sexual, llega a tener alguna relacién con lo laboral.

(LC) ha habido, no en mi 4rea, pero no es muy comin, se con parte muchas horas juntos,
pasa mas en la gente joven, hay muchos roces, en la profesion y no se debe mesclar las cosas,
es muy dificil para el ser humano, mientras que se trabaja, mucho tiempo en el mismo lugar.
(E) Ha tenido algun, compafiero enfermeros homosexuales, su conducta, debilidad y
fortaleza.

(LC) Los enfermeros homosexuales son de los mejor, porque son muy exigentes con ellos
mismos y muy perfectos en su trabajo y yo creo que son mejor que las mujeres. Son muy
bueno compaiieros, es una amiga mas y cada vez se lo acepta cada vez mas.

(E) Si tuvieses que elegir entre tomar a un enfermero hombre y a una enfermera en igualdad
de condiciones, a quién elegirias y por qué.

(LC) No aria ninguna diferencia, probaria con los dos, le daria una oportunidad cada uno,
aquel que se desenvuelva mejor, en el area que le toca, le daria el puesto, pero siempre
dandole la oportunidad a cada uno y viendo coémo trabaja, no depende de su sexo, para mi
tiene que ver la actitud, sobre el sujeto de atencidn, y el profesionalismo de cada uno.

(E) Defina los rasgos del enfermero hombre.

(LC) Son muy exigente con ello mismos, tiene otra vision y son mas tranquilo en el accionar
enfermero, manejan otros tiempos para cada situacion.

(E) En cuanto a la seguridad del paciente, como actiia un enfermero a diferencia de una
enfermera.

(LC) Son muy cuidadosos, al igual que las mujeres, no se basa de que sexo sean, se basa
sobre todo los conocimientos de cada uno, y relacionado a los conflictos con los familiares,
que siempre surgen, tanto sean por los nervios de los familiares o la problematica de la
enfermedad del nifio, siempre estin bien parado haciéndose cargo de la situacion, con
respecto y no dejando que quieran, maltratar a la mujer, pero se imponen como hombre.

(E) Tiene algo mas para agregar.
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(LC) Tengo que agregar, que la incorporacion del sexo masculino fue muy buena, no solo
para ayudar con el trabajo pesado, representa respeto, cuando se ve un enfermero varén e
hicieron que la enfermeria, no solo sea un ambito solo para mujeres.

(E) Muchas gracias.
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Entrevista N° 13 SM

(E) Buenas tardes, muchas gracias por la entrevista.

(E) Cuales fueron los aportes a partir de la incorporacion del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria: desde una perspectiva de género.

(SM) A mi pensar, en mi pensar muchos, porque el hombre es tan eficiente como la mujer en
esto porque era como un mito que la enfermeria era para la mujer nada mas y en realidad es
para ambos sexos, y se puede compartir muchas cosas ehh con el colega varén, y es mas a
veces ellos aportan mds cosas a las mujeres, que lo que nosotras sabemos,

(E) Alguna anécdota para contarnos.

(SM) Anécdota y yo cuando empecé en la enfermeria por ejemplo, aprendi de mi compaiiero
que fue un varén ehh... Marcelo que no voy a decir el nombre porque estudio aca en Funes,
con Marcelo aprendi muchisimo, €l sabia mucho ehh... hay cosas que por ahi en la teéricas
son muy estructuradas y con €l aprendi a estar con un paciente, todo eso poder
desenvolverme y organizarme mas rapido en el trabajo, todo eso lo aprendi de Marcelo yo
en ese momento era auxiliar y estaba estudiando para la carrera de enfermero profesional,
esa es la mejor experiencia que tengo, después he tenido malas experiencias con un
licenciado, solamente con una persona que, que fue hace un par de afios atras un licenciado
que yo todavia no habia logrado mi titulo, con él si fue una diferencia pero porque el
diferenciaba de un enfermero profesional a un licenciado, como que discutimos y partimos
de una diferencia.

E) Explicar su experiencia laboral junto a colegas masculinos y la posible diferencia y
similitudes entre los enfermeros hombres y las enfermeras mujeres.

(SM) Yo con varones me divierto mucho, y trabajar comoda y pasandola bien, es mas
llevadero.

(E) Te cuidas con los comentarios.

(SM) En general no, ehh... salvo que se hable de alguna intimidad del otro, en particular
generalmente no.

(E) Atendiendo a su franja etaria: Ha percibido algin cambio de actitud o de normativas
respecto del género durante su experiencia laboral.

(SM) Yo que creo que, aun las enfermeras mujeres, la que son mas contemporaneas conmigo,

estan mds acostumbradas a trabajar con hombres, a ver hombres y trabajar con hombre, que
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la que son mas grandes, la interaccion ahi es mejor y no estan cerrado, es como que la
enfermera, ante era muy cerrada, era su trabajo, era ella, su lugar y como que el hombre, sos
medico u otro, pero no podés ser enfermero. En cambio, en esta generacion, estan mas
acostumbradas a trabajar con hombres, y ha hecho que enfermeria alivie el trabajo también,
he yo creo que el hombre también aporta un punto de vista que es importa, sobre el sujeto de
cuidado, y también permite la interaccion con los sujetos de cuidado, y tener los dos puntos
de vista es mejor para el sujeto de cuidado.

(E) Como son las jefas mujeres, y si hay alguna diferencia con los jefes varones.

(SM) Yo creo que el hombre, le cuesta mucho tomar el rol de jefe, por no quiere dejar de ser
amigo, compafiero o son las dos posturas, se ponen en sargento, o no hace nada esta dando
vuelta, le pedis una cosa y esta tres horas para resolverlo o lo llamas y no viene. La mujer es
como que se pone en un rol de madre, esta en todos lados, mira todo, hace todo, te persigue
atras, cuando a una mujer le das el rol de supervisora, es como que se puede transformar en
una persona que te va a seguir por todos lados, en cambio el hombre es mas pasivo.

(E) Tenes alguﬁa anécdota para contarnos.

(SM) Si quiero resolver algo tengo que ir a la mujer, porque el hombre no logra resolver, la
mujer es mas resolutiva.

(E) Porque usted cree, que en los sectores de parto humanizado no hay hombres.

(SM) Ehh... como que esta mal visto que un hombre, este en presencia lo que es maternidad,
es mas lo relacionan mas con lo sexual, que al nacimiento en si, como que un hombre va a
estar en sala de parto, cuando una mujer esta en posicion ginecologica, ehh... tanto para la
paciente o a lo mejor, ante la paciente ,como que se quejaba un poco, un desconocido que me
esté mirando, anterior mente los hombre no se podia entrar a la sala de parto o los papa, como
que era, no dejan entrar al papa pero hay un enfermero hombre mirdndome, entonces es como
que el estereotipo estuvo por mucho tiempo y actualmente en las instituciones se deja entrar
al padre, ya que si hay un hombre mis en sala de parto, ehh... no influye en el parto, esta la
partera y elijen médicos obstetras hombre, es como que eso, también cambio la perspectivas
, no solo un hombre enfermero, tengo un médico obstetra, entonces la visién se cambi6 no
importa que este un hombre enfermero, pero también son limitados las vacantes que hay

quiréfano, sala de parto para enfermeros hombres.
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En cambio lo que es el piso de obstetricia, ya cambio el estereotipo como ya dije -
anteriormente, ya hay mas cantidad de hombres, utilizando puestos tanto turno mafiana, tarde
y noche, ehh... habia un gran diferencia porque actualmente. hay muchos estereotipo que el
enfermero hombres, esta visto como el enfermero gay, y entonces ese punto de vista se
cambié mucho, hay mayor cantidad de enfermeros, ehh... que no son homosexual y
heterosexuales y pudieron demostrar la capacidad que tiene para ocupar ese puesto, no
influyendo su estado sexual, asi que estd muy bueno.

(E) Como son los enfermeros homosexuales, su conducta, debilidad y fortaleza.

(SM) A nivel de fortaleza, el homosexual actualmente, en ese sentido de ser homosexual, al
ser homosexual las perspectivas, como que son mas amplias, lo que puede sentir una paciente,
sentimiento el momento especial de ser madre, ehh... de los dolores, de todo lo que esto, la
carga emocional cursando un parto o trabajo de parto o mismo la pérdida de un bebe,
obstetricia y ginecologia, se ve de todo, ellos se ponen mucho en el lugar de la paciente, la
contienen, hablan mucho con la paciente, el hombre en si como que es mas distante, te duele
algo, en que te puedo ayudar, en cambio este tipo, lo fisicos, hasta lo emocional también, la
obstetricia no es solo tener un bebe o perder un bebe. Hay que ver si €l bebe, fue buscado, si
la persona no fue abusada, ehh... estas formas homosexuales, se ponen en el lugar y hablan
mucho con la paciente y no es tan distante, ante estaba mal visto el enfermero homosexual,
ahora no, se lo ve mis contenedores, cambio mucho el estereotipo.

(E) La tension sexual, llega a tener alguna relacién con lo laboral.

(SM) Si... es mas una de las chicas que estoy saliendo ahora, obviamente estibamos en
sectores diferentes, nos conocimos ahi, me gusto y le tire onda, saliamos en grupo de la
clinica, ahi ya empezamos a tener més vinculo, no solo relacionado con las ocho horas
laborales, llega un momento que compartis tantas horas, que la empecé a ver con otros ojos.
Luego empezamos a trabajar un par de veces junto, y fue algo complicado, yo trabajaba en
la guardia, y ella era nueva y como que, en la guardia, se requeria mas rapidez y como que
yo terminaba haciendo todo, y esto lo aguante porque, “teniamos algo”, sino es para conflicto
trabajando con otra persona, porque si no te sirve una persona asi. Hay personas que me han
gustado y no me dieron bola, también no siempre se gana y también hay personas que le
dicho que no, y he tenido que cambiar la actitud para dirigirme a ella, para que no siga

mezclando las cosas, pero nuca nada llego, a que tenga problema relacionado con lo laboral.

141



(E) Si tuvieses que elegir entre tomar a un enfermero hombre y a una enfermera en igualdad
de condiciones, a quien elegirias y por qué.

(SM) Evaluaria un montén de cosas, para que servicio lo voy a necesitar, porque no es lo
mismo, para un servicio de traumatologia e internacion, que voy a necesitar un hombre, por
la fuerza, al igual que un servicio de ginecologia, que voy a necesitar a una mujer, por
privacidad y entender a la mujer, igual no es absoluto, porque hay mujeres que prefieren
hombres que a una mujer.

(E) Defina los rasgos del enfermero hombre.

(SM) Para mi los rasgos, de un enfermero hombre, el enfermero hombre, lo que tiene mucha
mas seguridad, lo que es procedimiento, muchas veces tiene la posibilidad de minimizar los
errores, el hombre es de mas consultar mucho, antes de hacer algo, cuando no comprenden
bien yo creo que todos los hombres consultan antes de hacer algo.

(E) Tienes algo mas para agregar.

(SM) Voy a agregar, que pienso y para mi, es mi importante que la enfermeria, es una
profesion que esté separada totalmente del género y es totalmente auténomo como cualquiera
otra profesion, y no esta determina por el género que uno tiene, sino que esta determina por
la vocacion, la capacitacion que uno tomo y porque en realidad est4 amparada por la ley para
ser una profesion auténoma.

(E) Muchas gracias.
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Entrevista N° 14

(E) Buenas tardes, muchas gracias por la entrevista.

(E) Cuales fueron los aportes a partir de la incorporacion del género masculino y el ejercicio
profesional de la enfermeria: desde una perspectiva de género.

(CG) En mi opini6n en realidad, por ahi de lo que lei, no sé si es lo que lo comparto, pero
los aportes hay que relacionarlo con la profesién, la base el inicio de la enfermeria, esta
relacionado, con el género femenino por que la mujer era aquella que, tenia mas capacidad
para cuidar a sus hijos, era la que estaba destinada al cuidado de todos, entonces las primeras
funciones de la enfermeras, y tenian que ver con el cuidado, y era una cuestién de vocacion,
capacidad para hacer una mujer, y eso al principio estaba relacionado , por la historia que ya
conocemos, si bien los primeros paso de la profesionalismo de la profesion, con el
crecimiento de la enfermeria, no solo tiene que ver con el cuido, también cosas més técnicas,
cosas mas cientificas y cuando aparece la figura del hombre, la realidad lo que te estd
mostrando, que ya no tiene que ver con una cuestion de vocacion , ni una cuestion innata de
nacimiento, sos mujer podes cuidar a todo el mundo, y de hecho no cualquiera puede ser
enfermero, ni antes ni ahora, me parece pero suena feo que tengamos que decir, pero bueno
la profesionalizacion viene acompaiiada de la inclusién del hombre en la enfermeria, pero en
realidad a la vista, sociedad muchisimo muy machista, por una cuestion cultural, que la mujer
la tnica que podia hacer eso porque, era la capacitada por naturaleza, cuando aparece el
hombre, te da una pauta que en realidad no tiene nada, que ver con esto, cualquiera puede
formarse y ejercer la enfermeria, pero también tiene que ver con esa especializacion, si la
enfermeria hoy en dia solo fuera, sentarse al lado de un enfermo y solo cuidarlo, no sé si
apareceria la figura del hombre.

Si me preguntas, la incorporacion del género masculino, para mi no tiene ninguna contra,
para mi interés, por pequefias cosas, la fuerza, si tiene que ver todo con la mecanica corporal,
pero la realidad mas all4, de la mejor mecénica corporal, que puedas ejercer, hay paciente
que necesitan personas con mucha mas fuerza.

(E) Explicar su experiencia laboral junto a colegas masculinos y la posible diferencia y
similitudes entre los enfermeros hombres y las enfermeras mujeres.

(CG) La experiencia que tuve, con un compaiiero a la noche, que hacia lo justo y lo necesario,

controlaba y listo, era muy técnico, asi y todo, las mujeres grandes lo amaban, sabia mucho
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de enfermeria, pero era lo justo y necesario. Y tuve otra experiencia, con un compafiero que,
si tenia otra relacion afuera, pero el vinculo ahi adentro era estricto laboral, era de corregirte
o cuestionarte lo que hacias, adelante del paciente, conmigo lo hizo pocas veces, diferentes
con muchas compaiieras.

Y adiferencia de las mujeres, no se meten en chismerio, las mujeres son de llevar y traer, no
te digo que los hombres no sean chusma, pero la mujer se presta mas.

(E) Atendiendo a su franja etaria: Ha percibido algiin cambio de actitud o de normativas
respecto del género durante su experiencia laboral.

(CG) Yo no hace mucho, que soy enfermera, no he percibido algun cambio y si lo hubo no
me di cuenta.

(E) Como son las jefas mujeres, y si hay alguna diferencia con los jefes varones. -
(CG) Yo me manejo, con coordinadores y coordinadoras, los coordinadores son muy langas
o canchero, y las mujeres son mas distantes.

(E) Por qué usted cree, que en los sectores de parto humanizado no hay hombres.

(CG) Yo creo que no se le impida trabajar, simplemente debe ser eleccion de los hombres.
(E) Has tenido alglin, compafiero enfermeros homosexuales, su conducta, debilidad y
fortaleza.

(CG) He tenido un monto, debilidad son discriminados, fortaleza depende de la persona en
si, son muy divertido, en estos espacios que hay mucho sufrimiento y a la hora de trabajar se
trabaja a la par y otros que son muy mujer, una mas es, que se pueden conversar cosas intimas.
(E) Si tuvieses que elegir entre tomar a un enfermero hombre y a una enfermera en igualdad
de condiciones, a quien elegirias y por qué.

(CG) Si tuviera que elegir, no sabria entre uno o el ofro, que quieren ellos, si lo que hay para
ofrecer, le genera felicidad, si yo veo cual sea varén o sea mujer, el lugar que hay, no estan
dispuesto a ocuparlo, no lo tomaria, eso seria la clave, pero no porque sea varén o sea mujer.
(E) Defina los rasgos del enfermero hombre.

(CG) Los rasgos de los enfermeros hombre son por lo general, frontales, simple, buen humor,
son muy explosivos, eso estd muy bueno, algunos pueden ser discriminadores con las
mujeres, cOMo fesultan de un colectivo cultural, donde ejercen hegemonia, creen que en la
profesion, también ejercen hegemonia.

(E) Como percibis el nivel de machismo.
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(CG) Si en esas personas si, pero porque lo traen culturalmente, venimos de una sociedad,
donde las mamas, ejercemos acciones que hacen que se sostengan, este machismo digamos.
(E) En cuanto a la seguridad del paciente, como actia un enfermero a diferencia de una
enfermera.

(CG) Son muy operativo, no se detienen tanto en el detalle, que es una caracteristica que no
mencione también, son resolutivos y operativos.

(E) Tiene algo mas para agregar.

(CG) Ehh... me gusta que alla varones en el colectivo enfermero, yo quisiera que se sostenga
los varones en la profesidn, y no todos tiene el perfil de enfermero.

(E) Muchas gracias.
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