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Formas simbdlicas y trdnsitos identitarios:
una aproximacién tedrico-metodolégica

a las percepciones, usos y apropiacién

de la noche entre los enfermeros

y enfermeras nocturnos

Andrés Lépez Ojeda*

Presentacién

En los dltimos afios, se ha reanimado la discusién acerca de los procesos
identitarios como resultado del acercamiento fisico y el contacto de per-
sonas con universos y artefactos simbélicos diversos, producto a su vez del
fenémeno de la globalizacién. Asi, por ejemplo, se han erosionado algu-
nas identidades nacionales (como en los Balcanes) o se han constituido
otras mds cosmopolitas donde los referentes identitarios tradicionales co-
mo el territorio y el idioma ya no ocupan el lugar central en su definicién.
En este sentido, el articulo pretende ilustrar de manera muy general cémo
una situacion de interculturalidad o fragmentacién también surge y se re-
produce en espacios mds modestos y cotidianos o en lugares mds obscu-
ros y contextos confinados como puede ser, precisamente, un hospital
como institucién u organizacion. Para ello, se aborda la manera en que los
enfermeros y enfermeras nocturnos transitan por los distintos niveles
identitarios que los conforman y la influencia que tiene la noche en ese
movimiento general que constituye identidades contrastantes.
Paralelamente, se hace un recuento del disefio de la investigacion rea-
lizada con el fin de plantear los aspectos metatedricos del problema de es-
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tudio. Es decir, se intenta relacionar el background teérico utilizado con la
observacién in situ y la entrevista a profundidad consideradas como algu-
nas de las técnicas mds idéneas para espejear la forma en que el investiga-
dor se acerca a la problemdtica y la manera en que los interlocutores la
conciben. Dichas herramientas, en especifico, resultan adecuadas para tra-
tar de averiguar aspectos cualitativos como los referidos al sentido que las
personas atribuyen a sus actos y a su entorno y, en el caso que nos ocupa,
para conocer qué es lo que los enfermeros y enfermeras nocturnos piensan
acerca de su ocupacién y horario laboral, asi como la forma en que ello
influye en la construccién de su identidad ocupacional y de género.

Cabe destacar, también, que la discusién se hace desde una perspecti-
va antropoldgica y, en particular, desde los postulados de la corriente in-
terpretativa en tanto lo que nos interesa es por preguntar por el sentido y
valor de la accién simbdlica. Esto explica dos situaciones: a) el papel tan
destacado que ocupan las percepciones, el imaginario y los comporta-
mientos de los enfermeros y enfermeras nocturnos, los cuales se aborda-
ron mediante el andlisis de lo que algunos autores llaman formas simbd-
licas o formas culturales y; b) la postura predominantemente subjetiva co-
mo actitud epistemoldgica.

Los problemas metatedricos de la investigacién
y la construccién del objeto de estudio

En el marco de la discusién tedrico-metodoldgica, y desde la perspectiva
de los estudios organizacionales, resulta clave conocer si se concibe a la
cultura de una organizacién como una variable o como una “metéfora’.
Si uno se adhiere a la primera visién, entonces, subyace la idea de que la
organizacién posee cultura, que es posible manejarla con fines practicos,
predominando la postura epistemolégica objetivista. En cambio, definir
la cultura como “metéfora” implica considerar a las organizaciones como
culturas, es decir, fomentar “la reflexién critica sobre las creencias, valores
y entendimientos sociales”. En otras palabras, implica enfatizar la pers-
pectiva de los actores y el nivel de realidad subjetiva (Dévila y Martinez,

1999: 30).
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En esta segunda perspectiva se apoya, la presente investigacién sobre
las identidades profesionales de enfermeros y enfermeras nocturnos en
cuanto que, de lo que se trata es de averiguar y poner atencién al sentido
que las personas atribuyen a sus actos y a su entorno, es decir, conocer qué
es lo que piensan acerca de su ocupacién y horario laboral, asi como la
forma en que ello influye en la construccién de su identidad ocupacional
y de género. Esto, porque la cultura no es Ginicamente un conjunto de
ideas sino también elementos materiales (artefactos simbdlicos) y confi-
guraciones de tal manera que, de acuerdo con la teoria interpretativa, por
lo que hay que preguntar es por el sentido y valor de la accién simbdlica
(Geertz,1994: 90).

El asunto no resulta gratuito ya que se encuentra en el centro de varias
discusiones relacionadas con nuestro problema de estudio en la medida
en que se intenta abordar el imaginario de los enfermeros y enfermeras
nocturnos hospitalarios mediante el andlisis de lo que algunos autores lla-
man “formas culturales o formas simbdlicas” (Geertz, 1992; Trice, 1993).
Las cuales se podrian definir muy brevemente como determinadas y di-
versas configuraciones o articulaciones que toma la cultura como serfan,
por ejemplo, las creencias, los mitos, los valores, el lenguaje, las percep-
ciones, los arreglos espaciales, las normas (formales e informales), los este-
reotipos, los rituales, las acciones, los comportamientos de las personas y
sus productos o artefactos materiales.

Para evitar, entonces, no sélo psicologizar la cultura o quedarnos al
nivel del cédigo, se retoman las ideas de Thompson (1993) acerca de la
conveniencia de colocar las formas simbdlicas en sus marcos contextuales
los cuales se encuentran socialmente estructurados implicando que “son
producidas generalmente por agentes situados dentro de un contexto
socio-histérico especifico, y dotados de recursos y habilidades de diversos
tipos”. De acuerdo con este autor hay que poner atencién en los aspectos
espacio-temporales, el conflicto y las relaciones de poder como resultado
de la distribucién de tales recursos dentro de los campos de interaccién'.

1 Cuatro aspectos principales, escribe Thompson, son los constitutivos de los contextos sociales
los cuales, ademds, corresponden a diferentes niveles de andlisis: los escenarios espacio-tempo-
rales, los campos de interaccidn, las instituciones sociales y la estructura social, mismos que
serdn tomados en cuenta en el presente andlisis.)
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De Geertz (1994: 74-75), echamos mano también de sus conceptos de
experiencia préxima y experiencia lejana que nos informan de las defini-
ciones del mundo “desde el punto de vista del nativo” y “desde el punto
de vista del analista” respectivamente, pero, en una interrelacién comple-
mentaria. Todo ello, parafrasedndolo, para intentar conocer cémo “demo-
nios perciben” o “a través de” su concepcién de la noche, su propia iden-
tidad profesional y de género los enfermeros y enfermeras entrevistados.

La observacidn in situ y la entrevista en profundidad como
métodos para investigar la subjetividad y dimensién simbélica

Decidirse por un enfoque microsocial -habida cuenta el tamafo de nues-
tra muestra de trece enfermer@s entrevistados-, y enarbolar una postura
epistemoldgica que acentta el aspecto subjetivo, conlleva la utilizacién de
instrumentos que posibiliten la interaccién en profundidad entre el inves-
tigador y los informantes (Guadarrama, 2003: 165), lo que nos lleva al
segundo de los puntos relevantes que se quieren comentar. Esto es, la rela-
cién entre la teorfa y los métodos.

Como en la investigacién lo que nos interesaba era recopilar informa-
cién acerca de los significados que tiene la ocupacién y el trabajo noctur-
no para los enfermeros y enfermeras, y esto se puede conseguir a través de
la narrativa o discursos que las personas construyen para expresar sus opi-
niones y creencias, uno de los métodos coherentes con la teorfa esgrimi-
da result6 ser la entrevista en profundidad debido a que promueve la aper-
tura de relatos, recuerdos, sentimientos y experiencias subjetivamente re-
levantes para las personas entrevistadas. Se puede considerar a la entrevis-
ta, entonces, como el mecanismo operativo del concepto de experiencia
préxima ya que nos permite ingresar activamente en la situacion bajo es-
tudio y, de manera particular, informdndonos sobre las definiciones del
mundo que construyen los sujetos de estudio.

Como cualquier otro método, si bien la entrevista nos abre nuevos
campos de observacién, simultdneamente nos cierra otros, puesto que
ningtn método por si mismo podrd capturar todos los rasgos relevantes
de la realidad. En el caso especifico de la entrevista, ésta no resulta idénea
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para analizar, por ejemplo, los comportamientos no verbales y la interac-
cién social de manera que estas otras dimensiones se abordaron funda-
mentalmente a través del trabajo de campo y, en especifico, mediante la
observacion in situ.

La observacion in situ o no participante, como técnica apropiada para
capturar a las personas en sus propios términos, por su parte, se encuen-
tra vinculada con el concepto de experiencia lejana en la medida en que
se genera a partir del analista y porque la conceptualizacién que éste hace
de la realidad bajo estudio, se encuentra impregnada por sus propias ex-
pectativas, experiencias pricticas y su background tedrico.

En otras palabras, y a diferencia de la teorfa fundamentada (grounded
theory), que postula la construccion de teorfa a partir de los datos recopi-
lados en campo (Strauss y Corbin, 2002: 13-15), nosotros creemos que el
investigador en realidad no llega en blanco a esta fase sino que echa mano,
en primera instancia, de su background de conocimientos y experiencias
atin cuando sus conceptos, hipétesis formuladas y el disefio de sus instru-
mentos de investigacién iniciales mantengan una consistencia nebulosa.
Esto quiere decir, para el caso de nuestra investigacién, que partimos de
determinadas corrientes y perspectivas tedricas en el entendido de que
conceptos como, por ejemplo, formas culturales o identidad ocupacional
y de género, se puedan abandonar, modificar o desarrollar todavia mds
atendiendo a las propiedades y dimensiones que emerjan de las definicio-
nes que los enfermeros y enfermeras nocturnos realicen sobre su entorno
sociocultural.

Estrategia de investigacién: formas simbélicas y trdnsitos
identitarios entre los enfermeros y enfermeras nocturnos

La produccién y la recepcién de las formas simbdlicas, siguiendo a
Thompson (1993: 162), son procesos que ocurren dentro de contextos
sociales estructurados, lo que implica escenarios espacio-temporales “en
situaciones cara a cara’. En el caso de los enfermeros y enfermeras noctur-
nos del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” (HRGIZ) del
ISSSTE y del Hospital General de Zona No. 53 (HGZ53) del IMSS en
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la Ciudad de México, en su cardcter de organizaciones o instituciones,
constituyen esos lugares y escenarios donde transcurren las interacciones,
es decir, constituyen una clase de topos privilegiados debido a que se con-
forman como “espacios orgdnicos de produccidn, circulacién y consumo
de significados; de produccién de sentido y de conformacion de estilos de
vida particulares y en conflicto” (Aguado y Portal, 1992). Ademads de estos
importantes aspectos, pudimos identificar dos clases de articulaciones que
aplican para el caso de los hospitales y para los y las enfermeras: una arti-
culacién causal-funcional ligada a sus tareas sociales y; una articulacién
l6gico-significativa vinculada a la cultura (Geertz, 1992: 133).

La articulacién causal-funcional y los “muros sélidos”

La articulacion causal-funcional, se refiere a la “direccionalidad social par-
ticular” que tienen ambas instituciones, es decir, a un nivel mds general,
al papel que tienen en la legitimacién del Estado como modelos selecti-
vos de atencién a ciertas clases sociales dependiendo de la importancia
que se les otorga en el proyecto politico-econémico. A un nivel meso, esa
direccionalidad se puede apreciar en los ejes de organizacién bajo los cua-
les se rigen el HRGIZ y el HGZ53, esto es, como organizaciones orien-
tadas a la salud publica con procesos estandarizados de atencién, estruc-
turas organizacionales verticales debido a que los planes y programas son
elaborados desde la ctpula del poder, existencia de una rigida separacién
entre el nivel normativo y el nivel operativo que, como veian (Aguado y
Portal, 1992: 168), se traduce en el qué hacer, el cudndo, el cémo, el dén-
de, la evaluacién de los procesos y su calificacién desde un “centro” y, en
el caso del nivel aplicativo, en recibir érdenes, realizar lo indicado, dar in-
formes y sujetarse a los programas y a evaluaciones.

¢Qué forma adopta esta estructura rigida al interior de los hospitales?
Me parece que ademds de “operacionalizarse” en una normatividad estric-
ta (por lo menos en teorfa), también la podemos encontrar, precisamen-
te, en ciertas formas culturales como lo es la organizacién espacial y el
tipo de infraestructura con la que cuentan, y que se puede resumir como
el intento por mostrar “muros sélidos” y visibilidad extrema. Asi, respec-
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to a la visibilidad fisica, tanto el HRGIZ y el HGZ53 se encuentran ubi-
cados al oriente de la ciudad de México y destacan por la magnitud de su
infraestructura. El primero es un edificio que consta de una torre de once
pisos y varias otras instalaciones unidas entre ellas por corredores; el
segundo consta de un edificio de cuatro pisos y, también, con sus respec-
tivas instalaciones-apéndices. La apariencia de integridad se refuerza, ade-
mis, por la distribucién espacial racional de las especialidades y activida-
des que se desarrollan en ambos hospitales caracterizadas por una com-
partimentalizacién y definicién clara de las mismas. Es decir, a la mayo-
ria de las especialidades de que constan ambas instituciones, les corres-
ponde una distribucién espacial interna semejante y procedimientos
médicos o politicas parecidas. Por ejemplo, tanto en el HRGIZ como en
el HGZ53 existe el programa llamado “binomio madre-hijo” mediante el
cual se procura que la madre, durante su estancia en el hospital, tenga
consigo a su hijo para amamantarlo y proporcionarle cuidados y atencio-
nes, asi como para erradicar el uso del biberén por considerarlo perjudi-
cial para el bienestar del recién nacido.

La homologacién del proceso de salud bajo los pardmetros de lo que
algunos autores llaman el modelo médico-hegeménico, es otro ejemplo
de las estructuras rigidas de tal manera que se pueden encontrar tanto en
uno como en otro hospital lo cual explica, por otra parte, que cualquier
enfermera o enfermero con las mismas calificaciones pueda desempenar
eficazmente sus tareas, es decir, procedimientos Gnicos, estructurales y un
personal prescindible. Algo relevante, quizds, es que atin cuando ambos
hospitales han resentido modificaciones en su entorno, éstas han sido mi-
nimas de manera que se puede percibir una sensacién de permanencia
que resulta relevante si lo ligamos con el sentido jerdrquico que también
se puede leer en el ordenamiento espacial. En este dltimo sentido, por
ejemplo, aunque ambos hospitales han sufrido modificaciones y adapta-
ciones en sus instalaciones, por otra parte, el lugar donde se encuentran
ubicadas las oficinas administrativas no se ha cambiado, lo cual anade a
la imagen de integridad, la de una estabilidad o permanencia del asiento
del poder y la toma de decisién en medio de las vicisitudes.

Comentar los espacios y la forma en que se encuentran ordenados
tiene como propdsito ilustrar cémo la 16gica de los mismos corresponde
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a un modelo racional donde todo tiene un propésito definido que resul-
ta de indole estructural debido a que, atin en los casos donde difiere la dis-
tribucién espacial, siempre encontramos constantes: un lugar apropiado
para los pacientes, un espacio para los medicamentos, un espacio para el
personal y, desde luego, reglas y normas explicitas del hacer y deber ser
que se constituyen como otros tantos “muros s6lidos”. Efectivamente, en
ambas instituciones existen un cimulo de reglamentos formales entre los
que se encuentran los relacionados con el sistema de vigilancia y control
de manera que el personal de enfermeria se encuentra constantemente
sometido a evaluacién mediante el registro clinico de los pacientes, los
anecdotarios, la lista de cotejo (procedimientos), el llenado de cédulas de
pacientes, etcétera.

Otro elemento, por demds importante, en el objetivo de regular las ac-
tividades de los hospitales, aparte del espacio, lo constituye el tiempo,
mismo que dadas las condiciones y la clase de lugar se recrea de manera
institucional. Asi, existen horarios de entrada y salida del personal; se en-
cuentra estandarizado el ntimero y la duracién de los turnos; las vacacio-
nes, permisos y dias festivos se encuentran determinados por un cédigo
laboral, existen tiempos para la administracién de medicamentos, ir a
tomar alimentos, horarios de visita para los familiares de los pacientes y
se controla el ndmero de dias-estancia de los mismos. A propésito de las
categorias laborales, existe toda una reglamentacion acerca de los perfiles,
los requisitos, los derechos y obligaciones, el salario y los estimulos que
sirven, como otras tantas medidas, para imponer un modelo global “ho-
mogeneizador” de la prictica médica que alude no sélo a “cada cosa en su
lugar” sino también a que debe hacerse “a su tiempo” lo cual se refleja en
la construccién de estructuras monoliticas (fisicas, espaciales, temporales
y normativas, laborales) y unidireccionales. No obstante lo anterior, los
hospitales presentan otra dimensién mediante la cual las fronteras tienden
a ser borrosas: una articulacién légico-significativa que les otorga todo su
peso como artefactos culturales y que nos trae el problema de la coexis-
tencia de universos simbdlicos, imdgenes de la institucion, apropiacién de
los espacios y tiempos diferenciales, como resultado de la convivencia de
diversas formas identitarias de grupos sociales ¢ individuos quienes cons-
tituyen la estructura operante de la cultura.
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El aspecto légico-simbélico y los “dmbitos fluidos”

El orden racional observado en la distribucién espacial y un tiempo for-
mal orientados bajo un principio de vigilancia, orden y disciplina de las
tareas y actividades de las personas que involucra la divisién del trabajo
médico es a lo que nos referimos como los aspectos estructurales. Sin em-
bargo, si uno se aproxima un poco mds a la dindmica de ambos hospita-
les (por supuesto, convencidos del alcance de la observacién in situ como
herramienta metodolégica idénea de la experiencia lejana), se puede dar
cuenta de que la imagen de integridad y solidez no es tan exacta debido a
cierto “caos” y subversién que también se presenta al interior de esos esce-
narios espacio-temporales que son el HRGIZ y el HGZ53.

Por, ejemplo, para el caso de los elevadores, se supone que algunos son
exclusivos para el traslado de los pacientes pero, durante la noche, uno se
puede dar cuenta de que son utilizados indistintamente por los camille-
ros. En el caso de los enfermeros y enfermeras nocturnos, el hecho de que
tomen un descanso (dormirse una o dos horas) durante su turno de tra-
bajo, cuando no estd contemplado en el reglamento laboral, supone no
s6lo un desafio al orden racional, sino también, nuevas configuraciones
del contexto de produccién y recepcién de las formas simbdlicas.

Al respecto, Thompson lo resume de la siguiente manera: “las caracte-
risticas espaciales y temporales del contexto de produccion [de las formas
simbdlicas] pueden diferir de manera significativa o total de las caracte-
risticas del contexto de recepcién” (Thompson,1993:162). Este contexto
de recepcidn es diferencial en tanto estd sujeto al proceso de valoracién
simbolica que realizan las personas lo cual se encuentra condicionado, a
su vez, por el contexto social estructurado que, como argumenta Thomp-
son, se caracteriza por asimetrias y diferenciales de diverso tipo (distribu-
cién de los recursos de distinta clase, el poder, las oportunidades y las po-
sibilidades de vida, y el acceso a todo ello).

Esto quiere decir que nos encontrarfamos en una situacién en la que un
escenario espacio-temporal fijo y ordenado en razén de lo que podriamos
llamar pardmetros hegemoénicos, se puede refuncionalizar a partir de las
necesidades y las formas de pensar y ver de sus usuarios, en otras palabras,
debido a la coexistencia de diversos universos simbdlicos o culturas al inte-

213



Andrés Lépez Ojeda

Formas simbdlicas y transitos identitarios

rior de la organizacién. Este argumento, tiene por base la perspectiva de la
fragmentacién que concibe a la organizacién como el terreno donde se
enfrentan diferentes subculturas (perspectiva de la diferencia) o de aquella
que concibe una sélida cultura organizacional (perspectiva de la homoge-
neidad), nos presenta otra donde, al interior de las organizaciones, las fron-
teras entre subculturas son permeables entre si y sensibles al contexto exte-
rior que vuelca otras tantas “culturas afluentes” (feeder cultures).

La visién nos muestra cémo un espacio aparentemente bien definido
desde la perspectiva hegeménica, como puede ser un pasillo o una habi-
tacién para guardar medicamento, se torna ambiguo en la medida en que
se entrecruzan diversos 6rdenes simbdlicos con patrones de apropiacién
del tiempo y del espacio mdaltiples debido a la coexistencia de diferentes
grupos sociales con pricticas distintivas que nos hablan también de la
conformacién de procesos identitarios. Lo anterior se puede ejemplificar
en el caso de los enfermeros y enfermeras nocturnos quienes no tienen
ningtin inconveniente en usar los cuartos de medicamentos como dormi-
torios durante la noche para, como deciamos, descansar un lapso de tiem-
po traslapando con ello otras formas de apropiacién del lugar a partir cier-
tamente de las exigencias del turno pero, también, a partir de sus necesi-
dades y habitus de clase, lo que constituye una trasgresién de un dmbito
aparentemente inamovible. De otra manera: llevando al dmbito del traba-
jo una forma cultural “popular” de ordenar el espacio cuya légica es la
multiplicidad de su uso.”

La vinculacién con el problema de la identidad surge en tanto diver-
sos autores concuerdan en considerarla una estructura simbélica (Aguado
y Portal, 1992: 44; Giménez, 2002: 38), si bien con un contenido espe-
cifico que alude a lo que se es o piensa que uno es, ya sea como individuo
o como grupo. En otras palabras, podemos decir que la identidad es un

2 La “forma popular” de ordenar el espacio se puede apreciar en el 4mbito de la casa donde una
habitacién puede ser a la vez dormitorio, cocina, sala, o comedor, segtin el momento y la acti-
vidad. En el caso de los enfermeros y enfermeras nocturnos entrevistados, esta disposicién pare-
ce tener como trasfondo el origen de clase en la medida en que todos ellos tienen una extrac-
cién social baja detectada porque sus abuelos y padres eran, por ejemplo, campesinos, obreros,
pequeiios comerciantes y, sus abuelas y madres, predominantemente amas de casa. Lo cual expli-
carfa, por otra parte, que la mayorfa de nuestros encuestados y encuestadas estudiaran enferme-
rfa en escuelas publicas.
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sistema simbdlico que resulta del esfuerzo de las personas y grupos por
definirse ontoldgicamente dentro de un marco e interaccién social privi-
legiando, por lo menos, los tres principios siguientes: la diferenciacion, la
identificacién y el sentido de permanencia en el tiempo. No obviamos la
extensa discusién en torno al problema de la identidad pero, para los fines
de este texto, nos interesa retomar s6lo algunos asuntos. Asi, primeramen-
te, parece haber acuerdo en que la cultura y la identidad mantienen vin-
culos muy estrechos de manera que la cultura de una organizacién puede
posibilitar la aparicién de diversas identidades’, pero, ;c6mo sabemos
cudntas identidades confluyen y conviven en el hospital? ;son identidades
individuales o colectivas?

Una primer respuesta, como hemos visto, reside en poner atencién en
las précticas y formas culturales producidas y recibidas en los escenarios
espacio-temporales que constituyen los hospitales como lugares de traba-
jo pero, sobre todo, en el sentido que tienen para los grupos y las perso-
nas; sentido que se expresa en los procesos de diferenciacién e identifica-
cién. En el caso de los enfermeros y enfermeras nocturnos parece que
existen diversos niveles de identidad como consecuencia de que partici-
pan de diversos 6rdenes socio-simbdlicos, es decir que, asistirfamos a una
situacion en la que la identidad de la persona tiene un cardcter pluridi-
mensional como resultado de su “inscripcién en una multiplicidad de cir-
culos de pertenencia concéntricos o intersecados” (Giménez, 1992: 200).
De otra manera: estarfamos en presencia de identidades multiples.

Identidades multiples expresadas no sélo en un plano “horizontal” co-
mo serfa el hecho de convivir con referentes simbélicos surgidos de la
clase, el género, lo étnico, lo generacional, etc., sino también, en un plano

3 No se quiere decir que cultura sea sinénimo de identidad debido a que “los procesos de la cul-
tura no son coincidentes necesariamente con los procesos identitarios” como se apreciarfa en el
caso de lideres indigenas que visten jeans o viven en las grandes ciudades (Grimson, 2000).
Igualmente, Giménez (2002: 38) sitda claramente la relacién entre ambos conceptos: “La iden-
tidad debe concebirse como una eflorescencia de las formas interiorizadas de la cultura, ya que
resulta de la interiorizacién selectiva y distintiva de ciertos elementos y rasgos culturales por
parte de los actores sociales. Por lo tanto, la mera existencia objetivamente observable de una
determinada configuracién cultural no genera automdticamente una identidad. Se requiere
todavia de parte de los actores sociales la voluntad de distinguirse socialmente a través de una
reelaboracién subjetiva y selectiva de algunos de sus elementos”.
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“vertical” en la medida que las enfermeras y enfermeros se dividen entre
una dimensién: individual; profesional, ocupacional o departamental e,
institucional. Como ejemplo de esta diversidad de pertenencias, asi como
del hecho de que el proceso de construccién identitaria siempre es con-
tradictorio, resulta ilustrativo el hecho de que las supervisoras frecuente-
mente entran en conflicto de intereses puesto que, desde su rol adminis-
trativo, mantienen un compromiso con la direccién de los hospitales
mientras que, como profesionistas, mantienen lealtades y comparten mu-
chos elementos de identificacién con el resto del personal de enfermeria.
Dado este contexto, entonces, quizd podriamos planear dos preguntas ele-
mentales: ;existe alguna o algunas dimensiones que tienen mayor peso en
la conformacién de la identidad de los enfermeros y enfermeras o todas
tienen la misma influencia? Particularmente, entre los enfermeros y enfer-
meras nocturnos la noche influye en todos los aspectos de la vida de tales
trabajadores ;se le puede considerar, entonces, como una especie de varia-
ble independiente al punto de otorgar ciertas especificidades a la identi-
dad ocupacional y de género de tal grupo de trabajadores y trabajadoras?

Identidad ocupacional, identidad de género,
sidentidad nocturna?

Una imagen que podria explicar de manera general el trdnsito de los
enfermeros y enfermeras por los diversos niveles identitarios que los cons-
tituyen, la encontramos en el principio que Evans-Pritchard (1977) deri-
va de la forma en que se encuentra integrada la organizacién politica de
los Nuer y que podriamos abreviar en la férmula de identidad contrastan-
te de grupo basada en un sistema de tendencias opuestas hacia la fusién y
la fisién®. Es decir, un grupo es tal, sélo en relacién con otro. Alguien se
ve como miembro de un grupo, sélo en contraste con otro grupo. La ten-
dencia a la fusién-fisién es inherente al cardcter segmentario de la estruc-
tura de manera que a diferencia de un acercamiento a la organizacién

4 Se puede definir la relacién fusién-fisién como un moviendo dialéctico entre la tendencia hacia
a la segmentacién o separacién y la tendencia a la unién o alianza dependiendo de ciertos con-
textos de relacién cuyo resultado incide en la definicién identitaria individual o de grupo.
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como un marco fijo —los “muros sélidos” del hospital- habria que anali-
zarla en funcién de los valores y situaciones sociales que ponen en juego
las relaciones entre los diferentes segmentos —los dmbitos fluidos. Asi, pa-
ra el caso del gremio de enfermeria, y al nivel mds general, se puede decir
que existe fusién hacia el exterior del grupo de pertenencia. Efectiva-men-
te, si existe un punto de contacto entre los enfermeros y enfermeras noc-
turnos, y entre los y las enfermeras en general, éste lo conforma la percep-
cién positiva que tienen de su trabajo, es decir, sobre su identidad ocupa-
cional, puesto que les ha otorgado cierto estatus social, les permite un in-
greso estable, formacidn y ascenso en el profesiograma médico, entre otras
cosas:

“ Mi idea es jubilarme, segin mi esposo, dice que me va a sacar de traba-
jar pero ya me voy a jubilar y no, yo estoy a gusto en la carrera y pensar
en dejarla no [...] No sé hacer otra cosa porque ni de criada la harfa, por-
que a mi las cuestiones del hogar se me hacen pesadas, se me hace algo
tedioso que nunca acabas y siempre estd el quehacer ahi y nunca acabas
[...] lo tnico que yo sé hacer es ser enfermera y trabajar en eso, entonces,
si yo me salgo y algo le pasa a él [se refiere a su marido] y yo me salgo ;de
qué voy a mantener a mis hijos? Y le digo a mi suegro: ;usted me va a ayu-
dar? Le digo a mi cunado: ;tG me vas a ayudar? Nadie tiene la vida com-
prada ni sabemos qué puede pasar a futuro, entonces, mientras yo pueda
seguir trabajando, mientras sigamos acopldndonos bien, yo voy a seguir
porque de ahi hemos obtenido muchas cosas (Hilda, enfermera general).

El punto es particularmente importante para el caso de las enfermeras en
la medida en que muchas veces su trabajo les permite obtener un ingreso
que contribuye considerablemente con los gastos familiares, al punto de
que ello les permite tener una posicién més destacada en la toma de deci-
sién y por ende en la reformulacién del tradicional papel de subordina-
cién de la mujer en el hogar: “tenemos mds independencia”, dice una de
las personas entrevistadas (Noemi, enfermera general). En el caso de los
enfermeros, esta visién positiva de su profesion se deriva bdsicamente de
que les permiti6 escalar socialmente pues, la mayoria de ellos, antes de
optar por la enfermerfa, trabajaban en empleos poco calificados. Uno de
ellos comenta que su trabajo le permite sentirse bien y superarse, lo cual
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resulta coherente con su trayectoria laboral en la cual ser enfermero cons-
tituye un escalafén respecto a sus empleos previos (herrero y personal de
mantenimiento en el hospital donde actualmente labora):

“ El instituto es muy grande y nos da chance de seguirnos superando. Yo
entré como intendencia y estoy como enfermero, posiblemente me vaya
de técnico, todo esto lo hago también para el bienestar familiar, entonces,
considero yo que [hay que] cuidar el trabajo para que mi familia siga
estando bien y seguirme superando dentro del instituto” (Fernando, en-
fermero auxiliar).

Esta identificacién al nivel de la profesién, es decir, la fusién respecto al
exterior (en este caso frente a otras ocupaciones o profesiones) se aprecia
mejor por el hecho de que la mayoria concuerda en que, si sucediera al-
gln problema entre categorias de trabajadores (sobre todo con los médi-
cos), los enfermeros y enfermeras apoyarfan a sus contrapartes. Asf, un en-
fermero comenta que “con los compaferos [me solidarizaria] por légica
[...] Porque con ellos estoy trabajando del diario” (Alberto, enfermero
auxiliar); y otro mds confirma que: “es mi rama enfermeria y debo estar
con enfermeria pase lo que pase” (Fernando, enfermero auxiliar). Por su
parte una de las enfermeras anade lo siguiente:

“ Si hubiera un problema contra ellos [se refiere a alguno de sus compa-
fieros y compafieras], que lo acusara un médico de algo, entonces, nos
solidarizarfamos con ellos porque es un enfermero y en cualquier momen-
to puede estar uno en el lugar de ellos y con cualquier personal adminis-
trativo, pues no, mejor con enfermerfa porque si uno mismo se ataca,
pues no” (Hilda, enfermera general).

Otro momento de cohesién del grupo es promovido por la “direccionali-
dad social” organizacional que tratan de implementar los hospitales y que,
como se comentd, privilegia un ordenamiento racional. Frente a este alti-
mo, y a diferencia de sus compafieros y companeras de los turnos matu-
tino y vespertino, los enfermeros y enfermeras nocturnos frecuentemente
confrontan quizd uno de los mds importantes simbolos identitarios, me
refiero al uniforme y, en especifico, a uno de sus componentes: la cofia.
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En el caso de las enfermeras nocturnas de los hospitales observados,
excepto las jefas de piso y supervisoras, la gran mayoria no utiliza la cofia
que constituye quizd el objeto mds representativo de la profesién y, en el
caso de los enfermeros nocturnos, aunque por reglamento deben utilizar
camisola y pantalén blancos, frecuentemente utilizan otro color o simple-
mente un uniforme de quiréfano que es verde-azulado. El argumento
comun es que, como en la noche no trabaja la direccién de los hospitales
y hay pocas personas externas (familiares de los pacientes, en particular),
entonces, casi nadie ve que usan otro color de uniforme lo cual se encuen-
tra vinculado, me parece, con la oposicién comentada més arriba entre los
“muros s6lidos” y los “4mbitos fluidos”.

En cambio, al interior de la profesion, lo que predomina es la fisién
derivada de la influencia de elementos que propician cierta segmentacién.
Entre los mds importantes se encuentran los siguientes: la categoria labo-
ral, la especialidad a la que se encuentran asignados, la generacién, el
esquema de trabajo y el género. Asi, por ejemplo, respecto a la percepcion
de la noche y el horario nocturno, tanto los enfermeros como las enfer-
meras si bien estdn concientes de lo que implica la inversién del ritmo de
trabajo-descanso, sobre todo referido al nivel de la salud, los impactos y
visiones sobre la noche mds bien resultan diferenciales. Por parte de las
enfermeras, al nivel del género, se podria decir que se encuentran en una
situacién de transgresién simbdlica por la forma en que se han construi-
do culturalmente ciertas dicotomias de percepcién, apreciacién y accidn
como serian el par dia/noche, publico/privado y mujer/hombre. Esto se
puede apreciar en el comentario de una de las trabajadoras entrevistadas
quien dice que siempre pensé que las enfermeras nocturnas eran las peo-
res vinculando esto con la prostitucidn tradicionalmente asociada al espa-
cio nocturno.’

La noche, por otra parte, vinculada al trabajo aparece con una conno-
tacién positiva, sin embargo, para la mayoria de las enfermeras queda

5 Al respecto, existen varias historias en las cuales el tema es la infidelidad y las protagonistas mds
frecuentes son las enfermeras de manera que, como argumentamos en otra parte, este grupo de
mujeres realiza una triple trasgresion: ejercer su libertad sexual si lo desea, salir a trabajar aban-
donando su tradicional papel en la divisién sexual del trabajo y hacerlo en un horario vincula-
do culturalmente con la prostitucién.
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subordinada a las demandas que les plantea su condicién de género. Al
respecto, resulta ilustrativo el hecho de que casi todas ellas eligieron y tie-
nen en alta estima al turno nocturno porque les permite atender a sus hi-
jos y los quehaceres de la casa. Y ello a pesar de si mismas, de su deseo
quizéd de no tener que trabajar en la noche como podria entenderse el he-
cho de que si bien vinculan la noche al trabajo, también la relacionan con
el descanso (Hilda, enfermera general; Norma, enfermera general, Betty,
enfermera general).

Los enfermeros, en cambio, perciben la noche de una manera quizd
mds instrumental y menos ambigua puesto que el turno nocturno les ha
permitido y les permite tener dos trabajos asalariados. Quiero decir que,
mientras las enfermeras se dividen entre su identidad ocupacional y de gé-
nero, o sea, entre el hospital y la casa y entre el trabajo y los hijos; los enfer-
meros anteponen su identidad ocupacional en la medida en que para ellos
todo gira en torno al trabajo: los datos quizd mds contundentes en este sen-
tido es que los tres enfermeros entrevistados tienen dos trabajos asalariados
y delegan las responsabilidades de los hijos y las tareas domésticas en sus
esposas. La influencia del género se puede apreciar también en las imdge-
nes que los enfermeros construyen del hospital pues, mientras algunas en-
fermeras lo perciben como una segunda casa (Hilda, enfermera general,
Norma, enfermera general), uno de los enfermeros comenta que estdn co-
mo en el ejército (Fernando, enfermero auxiliar) y otro en un campo de
guerra (Mario, técnico en enfermeria). Esto tltimo, quizd tenga que ver
con la percepcién social de la ocupacién a la cual, como sabemos, se le
otorga atributos de género de tal forma que las imdgenes con las cuales vin-
culan al hospital y el ambiente laboral, seria un intento por reafirmar su
masculinidad en un contexto feminizado, asi: uno de los enfermeros co-
menta, a propdsito del uniforme, que aceptaria que fuera de cualquier otro
color excepto rosa o que tuviera florecitas (Mario, técnico en enfermerfa),
y la referencia al ejército y la guerra adquirirfa mayor relevancia en tanto
socialmente se percibe a los enfermeros como homosexuales.

No obstante la complejidad con que arman y rearman su identidad ocu-
pacional y de género (por no hablar del resto de las dimensiones que los
conforman), los enfermeros y enfermeras nocturnos parece ser que no caen
en el descentramiento del yo como frecuentemente se relaciona la construc-
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cién fragmentada de identidad. En cambio, a lo que parecemos asistir es a
un uso estratégico de la misma y a una relacién complementaria entre los
niveles identitarios, es decir a una ambigiiedad que no tiene por qué ser
patoldgica o excepcional. Ello no implica, por supuesto, desechar el conflic-
to sino, como se ha visto, considerarlo como normal y dindmico.

Conclusiones

Abordar las cuestiones metatéoricas de un problema de estudio no debe-
ria considerarse un ejercicio artificial puesto que nos informa de los alcan-
ces y limites del investigador en su afdn de conocer lo que llamamos rea-
lidad. Incide también en la forma en que se disefard el estudio y acerca
de su validez en tanto el mismo analista ocupa una posicién de “sujeto
ubicado”, es decir, con la posibilidad de conocer algo pero no todo de la
realidad que se dispone investigar.

Para conocer qué es lo que piensan los enfermeros y enfermeras noc-
turnos acerca de su ocupacién y horario laboral, asi como la forma en que
ello influye en la construccién de su identidad ocupacional y de género,
resulté necesario poner atencién en la dimensién subjetiva de los actores
por lo cual nuestra postura epistemoldgica consistié en concebir la reali-
dad como construida socialmente de manera que el andlisis del contexto
y el discurso de las personas constituyeron elementos fundamentales, los
cuales se abordaron a partir de técnicas metodoldgicas pertinentes: la
observacién in situ y la entrevista a profundidad. Con lo cual se logré un
acercamiento entre la teorfa y el método frecuentemente desvinculados.

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

Se puede apreciar, igualmente, cierta dindmica en el uso y la forma en
que se revelan los niveles identitarios de enfermeros y enfermeras noctur-
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nas lo cual hemos designado como un trdnsito por cada uno de ellos de
acuerdo a los contextos propicios para su manifestacién. Esto introduce,
entonces, la discusién entre la dimensién colectiva e individual de la iden-
tidad, entre la determinacién social y la libertad personal. En el problema
que nos ocupa, se reconocen mérgenes de accién y negociacién respecto
a las demandas de los diversos niveles identitarios asi como una dindmica
que se puede sintetizar en la férmula de fusién al exterior del grupo vy fi-
sién al interior, lo que nos habla de identidades contrastantes donde lo
ambiguo no implica necesariamente el descentramiento del yo.
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