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RESUMEN

Objetivo: analizar las experiencias y percepciones con respecto a la profesion de enfermeria en dos
estudiantes varones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO). Introduccion: la en-
fermeria es una profesion que ha estado historicamente asociada a lo femenino. Seglin fuentes oficiales
el personal de enfermeria que se encuentra trabajando dentro del Sistema Nacional de Salud las mujeres
representan cerca del 85% del personal de enfermeria. Metodologia: cualitativa. Avance de investiga-
cion en el cual se analizaron las narrativas de dos estudiantes hombres voluntarios de la Licenciatura en
Enfermeria en el mes de marzo de 2019 desde una perspectiva fenomenologica. Resultados y discusion:
la inmersion a la profesion de enfermeria estuvo mediada por figuras femeninas (madre). Desde el punto
de vista de los entrevistados existe una clara vision sobre la enfermeria como una profesion con poca
autonomia y siempre supeditada a la medicina. Uno de los principales atractivos que tiene la profesion
para los varones son los aspectos técnicos y cientificos. La vision estereotipada de la enfermeria como
una profesion feminizada contribuye a que los hombres no se sientan atraidos debido a los modelos de
masculinidad hegemoénica. Conclusiones: Se ha podido documentar en este y en otros trabajos que hay
pocas motivaciones para que los hombres elijan y permanezcan dentro de la profesion de enfermeria
dado los estereotipos de género.
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ABSTRACT
Objective: to analyze the experiences and perceptions regarding the nursing profession in two male stu-
dents from the National School of Nursing and Obstetrics (ENEO). Introduction: nursing is a profession
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that has been historically associated with the feminine. According to official sources, the nursing staff
working within the National Health System, women represent about 85% of the nursing staff. Metho-
dology: qualitative. Research progress in which the narratives of two volunteer male students of the
Nursing Degree in March 2019 were analyzed from a phenomenological perspective. Results and dis-
cussion: immersion in the nursing profession was mediated by female figures (mother). From the point
of view of the interviewees there is a clear vision of nursing as a profession with little autonomy and
always subordinate to medicine. One of the main attractions of the profession for men is the technical
and scientific aspects. The stereotypical view of nursing as a feminized profession contributes to the fact
that men are not attracted to the hegemonic models of masculinity. Conclusions: It has been documented
in this and other works that there are few motivations for men to choose and remain within the nursing

profession given gender stereotypes.

Keyworbps: Nursing profession, male identity, men, gender, phenomenology

Introduccion

El objetivo de este trabajo fue analizar las expe-
riencias y percepciones de la profesion de enfer-
meria en dos estudiantes varones de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Es decir,
cOmo viven y representan su masculinidad en tan-
to sujetos inmersos en el sistema sexo-género al
interior de un campo profesional compuesto en
su mayoria por mujeres. Tal sistema se entiende
como el constructo social, el cual, a partir de la
condicion bioldgica se traduce en productos para
la satisfaccion de necesidades humanas (Rubin,
1986).

Datos oficiales en nuestro pais arrojan que las mu-
jeres representan entre el 79% y 85%!' del perso-
nal de enfermeria (ONU, 2020; Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud, 2018).
Esto se ha visto alimentado en parte por la gran
desercion de los hombres en los primeros afios

1 Los datos varian segun las fuentes consultadas. Puede ver-
se que no hay un consenso sobre el nimero exacto de mu-
jeres y hombres al interior del Sistema Nacional de Salud
de México.

de formacion profesional en enfermeria (Jordal y
Heggen, 2015). Lo anterior puede explicarse en
cierta medida por la percepcion generalizada que
se tiene de la profesion como un campo asociado
histéricamente a las mujeres (O’Connor, 2015).
Por lo que puede dilucidarse que el problema se
centra en como los sujetos se insertan en el siste-
ma sexo-género el cual define en buena parte las
trayectorias de los individuos en el mundo social.

De esta manera, las perspectivas dominantes
provienen de la teoria critica feminista que han
denunciado las formas asimétricas de poder que
padecen las mujeres en el campo de la salud y sin
duda esto reflejan las enormes injusticias de las
que han sido objeto de forma crénica.

La invisibilizacion académica de los hombres en
la enfermeria se debe en parte a esta logica mas-
culinizada de las profesiones en donde los cuida-
dos son actividades que histéricamente se les ha
impuesto a las mujeres y que los estereotipos de



género han contribuido a sostener que el hombre
y el cuidado son incompatibles. Puede verse que
la academia también es un espacio donde se re-
produce el sistema sexo-género.

Desafortunadamente la produccion académica de
los hombres en la profesion de enfermeria es mini-
ma y mas aun en paises de la region latinoamerica-
na. Este trabajo es una aportacion que busca arrojar
luz sobre las posibles barreras que se enfrentan los
hombres en el campo de la enfermeria para ayu-
dar a generar estrategias que sirvan para incorporar
cada vez a mas hombres a esta profesion.

Antecedentes

Segtin la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdémico (OCDE) México se en-
cuentra por debajo del nimero de profesionales
de la salud con respecto a los paises miembros.
En el caso particular del personal de enferme-
ria dicho organismo estima que México tiene en
promedio 2.9 enfermeros y enfermeras por cada
1000 habitantes cuando el promedio de paises
miembros es de 8.8 (OCDE, 2019); es decir, un
promedio muy por debajo del minimo necesario
dado el tamafio de su poblacion.

Esto ha tenido un profundo impacto en la forma-
cion de enfermeras y enfermeros, personal que se
encuentra en la primera linea de batalla ante crisis
sanitarias como la actual pandemia?, sin omitir el
papel esencial que desempenan en los tres niveles
de atencion a la salud. Al respecto la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) destaco que el
bajo nimero de personal de enfermeria se debe

2 La OMS destaca que el personal de enfermeria en esta
pandemia es esencial porque han realizado multiples fun-
ciones encaminadas al control y prevencion de infecciones:
monitoreo y control de pacientes, ademas de tutoria para
asegurar buenas practicas de higiene (WHO, 2020).

principalmente a las condiciones de trabajo y las
caracteristicas del empleo, las cuales afectan el
rendimiento y la productividad (WHO, 2020). A
esto se le debe agregar que hay un bajo nimero
de especialistas para hacer frente a las necesida-
des presentes y futuras derivadas de la transicion
epidemiologica (Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud et al., 2014)°.

La Organizacion Mundial de la Salud en su ulti-
mo reporte sobre la situacion de Enfermeria a ni-
vel mundial State of the World’s Nursing Report
2020 revela que el 90% del personal de enferme-
ria estd compuesto por mujeres, ademas sostiene
el organismo, prevalece un entorno laboral adver-
so para el personal de enfermeria femenino que
se traduce en brechas salariales, discriminacion,
acoso laboral y proteccion social basados en una
vision de género (WHO, 2020). En el caso parti-
cular de México el personal de enfermeria que se
encuentra trabajando dentro del Sistema Nacional
de Salud la tendencia es similar, pues se estima
que el 85% son mujeres. Sin omitir que el grueso
del personal de enfermeria por grupo etario se en-
cuentra en edades entre 36 y 50 afios. Esto signi-
fica que debe hacerse un planteamiento paulatino
de sustitucion del personal en el mediano y largo
plazo (Subsecretaria de Integracion y Desarrollo
del Sector Salud, 2018).

Para algunos autores la vision estereotipada de la
enfermeria como una profesion feminizada con-
tribuye a que los hombres no se sientan atraidos
debido a los modelos de masculinidad hegemoni-
ca. El cuidado se contrapone con las formas he-
gemonicas de masculinidad, es decir, el cuidado
y la masculinidad son socialmente excluyentes

3 Sin omitir que el personal de salud que se encuentra en
areas rurales generalmente estd en formacion (pasantes)
(Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
etal.,2014).



(Aranda et al., 2015; Jordal y Heggen, 2015; La-
ra-Carmona, 2012; Loughrey, 2008).

La evidencia anterior obliga a plantearse la nece-
sidad urgente de la profesionalizacion y posterior
incorporacion del personal de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud, en particular, el caso
de la formacion de enfermeros varones es algo
que puede ayudar a reducir el déficit de profesio-
nales de salud en nuestro pais. Sin embargo, se
ha podido documentar que una de las principa-
les barreras que han limitado la incorporacion de
hombres en enfermeria responde a patrones cultu-
rales relacionados con formas asimétricas de gé-
nero, pues histéricamente a la enfermeria se la ha
asociado con un rostro femenino (Carlsson, 2020;
Jordal y Heggen, 2015 y O’Connor, 2015).

En paises europeos hay una preocupacion por
el bajo namero de estudiantes hombres en en-
fermeria. Jordal y Heggen (2015) sostienen que
ante el panorama desolador relativo al déficit del
personal de enfermeria en Noruega es necesario
conocer las razones por las que los hombres no
se reclutan y mantienen dentro de la profesion,
en otras palabras, retos a los que se enfrentan los
hombres en su incorporacion en enfermeria quiza
sea una veta para reflexionar sobre su incorpora-
cion en la profesion de enfermeria (O’Connor,
2015). De aqui que surjan las siguientes interro-
gantes: ;Cual es la percepcion de la profesion de
enfermeria?, ;Cuales son las experiencias dentro
de la profesion de enfermeria?, ;Como se auto-
percibe el sujeto masculino en el campo profesio-
nal de enfermeria?, ;Cuales son las resistencias
que han enfrentado los varones dentro del campo
de profesionalizacion de enfermeria? y finalmen-
te ;(Cuales son las motivaciones de los hombres
para ingresar a enfermeria?

Debe sefalarse que este trabajo no pretende ha-
cer generalizaciones sobre el nexo entre identidad
masculina y la profesion de enfermeria, por el
contrario, lo que se busca es aportar a la discusion
sobre el papel de los hombres con la finalidad de
contribuir en desestructurar el estereotipamiento
de esta y otras profesiones.

Hombres y enfermeria, algunos aportes
tedricos

Ante este panorama hay algunos esfuerzos por
analizar el nexo entre hombres y la profesion de
enfermeria desde la academia, sin embargo, este
tipo de investigaciones son recientes, es decir, no
superan los 20 afios y en su mayoria se han desa-
rrollado en paises europeos y anglosajones (Car-
Isson, 2020; Evans, 2001; Gross et al., 2013; He-
rakova, 2012; Jordal y Heggen, 2015; Loughrey,
2008; NPR, 2018; O’Connor, 2015; Powers et
al., 2018; Thompson et al., 2011; Tillman, 2006).
Caso contrario, en paises hispanohablantes la
produccioén es poca, destacan algunos ejemplos
como en Chile (Paredes et al., 2010), Espaiia
(Aranda et al., 2015) y México (Hernandez-Ro-
driguez, 2011; Lara-Carmona, 2012).

A nivel académico nuestro pais se encuentra muy
por detras de las investigaciones que buscan re-
flexionar el nexo entre identidad masculina y la
profesion de enfermeria, es decir, la figura del
hombre ha permanecido invisibilizada por diver-
sas razones, por ejemplo, destacan las visiones
que naturalizan la profesion historicamente defi-
nida por un rostro femenino (Brown et al., 2000).

Sin embargo, arrojar luz sobre las percepciones y
experiencias de los varones en la enfermeria po-
dria ayudar a clarificar el rol masculino al interior
de la profesion y en particular contribuir a dar una
imagen mas moderna de la enfermeria.



Como se comento, paises europeos han encabe-
zado la investigacion entre identidad masculina y
profesion de enfermeria. En particular destaco al-
gunos de los trabajos de mayor actualidad. Al res-
pecto, la identidad masculina hegemonica al inte-
rior de la profesion de enfermeria fue desarrollada
por Carlson en estudiantes graduados de diversas
universidades de Suecia y revela que las mujeres
se sintieron superiores en cuanto al ejercicio de la
practica de enfermeria basa en valores acordes a
la vision de una feminidad hegemonica: carifiosa
y responsable. Mientras que los estudiantes varo-
nes por su parte se inclinaron por una vision mas
de liderazgo, competencia y desarrollo de cuida-
dos de enfermeria. Esta es una vision mas cercana
al ejercicio de poder masculino (Carlsson, 2020).

Jordal y Heggen reconocen que la formaciéon de
enfermeria fue un campo orientado durante mu-
chas décadas a las mujeres. Esto estuvo basado
en la vision dicotomica donde la enfermeria se
representa por lo femenino y a la medicina como
un hombre en mutua complementariedad. Que a
su vez estuvo fundado en el modelo de un entor-
no doméstico tradicional y conservador donde la
enfermera es la madre, el médico el padre y el
paciente el hijo que recibe cuidados (Jordal y He-
ggen, 2015).

Estos trabajos revelan que los hombres que eli-
gen esta profesion a menudo se encuentran con
problemas relacionados con su identidad de géne-
ro masculina pues al ser una profesion dominada
por mujeres estos sufren exclusion y marginacion
por parte de sus pares masculinos no enfermeros
o bien dentro de su nucleo familiar por conside-
rarse una profesion femenina y el cuidado como
elemento esencial de la mujer. La mayoria de es-
tos trabajos reflejan las contradicciones que en-
frentan las identidades masculinas al interior de
la profesion de enfermeria.

El género como categoria analitica

Autoras feministas como Lamas ponen especial
atencion a las construcciones simbdlicas que se
dotan a las diferencias sexuales. Tales diferencias
anatomicas de cada uno de los cuerpos se les dan
una serie de construcciones simbdlicas bien dife-
renciadas en cada cultura. De esta manera existen
una serie de prohibiciones, atribuciones y manda-
tos culturales:

“El género se construye mediante la operacion
universal, aunque con contenidos distintos, que
otorga el sentido simbolico a la diferencia se-
xual. Esta simbolizacion, que opone “lo propio”
de las mujeres a lo “propio” de los hombres”
[...] El concepto de “identidad de género” hace
alusion al proceso construccion de la subjetivi-
dad cultural, psiquica y de manera inconsciente,
es decir, mujeres y hombres no son capaces de
reconocer el proceso de significaciones y rodea-
dos de relaciones culturales a lo largo de su vida
y que estan conferidos en un sistema de relacio-
nes de poder” (Lamas, 2016: 161-162).

El género desde Lamas es la forma en que se cons-
truye la forma de autopercibirse a si mismo y a
los demas a partir del proceso de socializacion que
dota de significados culturales a las diferencias
bioldgicas, en otras palabras, se significan estas
diferencias sexuales a partir de las relaciones de
poder ancladas dentro de los patrones culturales.

Ahora bien, Rubin plantea el concepto del “sis-
tema sexo-género” como el conjunto de disposi-
ciones por el que una sociedad trasforma la se-
xualidad biolégica en productos de la actividad
humana los cuales satisfacen necesidades (Rubin,
1986). Otra definicion la proporciona De Barbieri
(1993) quien reconoce el sistema sexo/género se
encuentra configurado por relaciones de poder y



con la fuerte carga simbolica a partir de la dife-
rencia sexual. En este sentido, la imposicion his-
torica del cuidado a las mujeres se justifica por la
supuesta capacidad bioldgica innata de las mis-
mas al cuidado.

Queda claro que la condicion biolédgica se tradu-
ce en una serie de construcciones socioculturales
que esconden formas asimétricas de poder, las
cuales imponen una serie de practicas y percep-
ciones a los sujetos, las cuales limitan el acceso
a privilegios y que naturalizan las desigualdades.

Masculinidad

El concepto de “masculinidad” se relaciona con
un conjunto de rasgos asociados a los hombres
que son caracter estructural en donde se reprodu-
cen las relaciones de poder entre los géneros: “la
masculinidad tiene que ver con un mundo social
organizado; no se reduce al cuerpo de los hom-
bres, sino que se relaciona con el ejercicio del po-
der y con privilegios derivados de la posicion que
ocupan los varones en la matriz de género” (Cruz,
2018: 171). La organizacion social estd fuerte-
mente relacionada con un conjunto de relaciones
de poder en donde existe una logica de acceso a
privilegios y recompensas derivadas del ejercicio
de la violencia como mecanismo de dominacion
de un género sobre otro. La masculinidad es una
construccion social, por lo tanto, opera dentro de
los limites de las relaciones, no es una realidad
biologica si no existe en tanto como construccion
social.

Ahora bien, debe sefialarse que no existe consen-
so sobre la definicidon concreta de la masculinidad,
no obstante, existe una serie de aproximaciones
para su abordaje tedrico, por ejemplo, Robinson
(2008) sostiene que existen posturas que apelan al
determinismo biologico. La vision de Robinson

es retomada de Connell, (2003) quien la existen-
cia de diferencias sustanciales en cuanto al estu-
dio de los hombres, por ejemplo:

1. Lanocién de masculinidad es multiple.

2. Esnecesario un estudio de las masculinidades
en contextos historicos y culturales.

3. La idea de que el término ‘“masculinidad
hegemonica” refleja relaciones de poder en
donde estan involucradas las relaciones entre
hombres y mujeres.

Robinson apuesta a que ha existido una evolucion
del concepto de masculinidad singular a la idea
de diversas masculinidades, por ejemplo, recupe-
ran la propuesta de Whitehead relativa a que las
masculinidades son multiples; se diferencian en
el tiempo, el espacio, el contexto y estan intersec-
cionadas con variables como la raza, la etnicidad,
la clase y la edad.

La masculinidad se va construyendo a través de la
socializacion desde edades muy tempranas a par-
tir del proceso de aprendizaje de la masculinidad
(Guiza, 2010), es decir, son fuentes que permiten
reproducir la identidad de género masculina den-
tro de la sociedad:

1. a través de los medios de comunicacidon ma-
siva;

2. a partir de la socializacion con pares como
amigos o compafieros y

3. por medio de la reaccioén u oposicion “lo que
no es masculino”.

Es posible reconocer que la masculinidad desde
este planteamiento no es una expresion biologica,



sino que se estructura socialmente, en otras pala-
bras, los varones en la medida en que se van de-
sarrollando a lo largo de su vida van aprendiendo
a “ser hombres”. Dentro de la construccion de la
masculinidad, existen modelos deseables al inte-
rior de la sociedad donde la persona se desarrolla,
lo anterior es un proceso historico, por lo que no
es lo mismo el ideal de masculinidad y las carac-
teristicas asociadas a ésta ahora que hace 30 anos,
es decir, obedece a condiciones coyunturales, por
lo que esta masculinidad es plastica y adaptable
al grupo social y el contexto historico, mismo que
busca encaminar a este ideal a aquellos indivi-
duos que nacen con las caracteristicas biologicas
como el pene a un modelo dominante o idealizado
del “varon” o, en otras palabras, la “masculinidad
hegemonica”.

Otro elemento que conviene sefialar es que Bour-
dieu hace un anélisis del cuerpo biol6gico mas-
culino y femenino como una construccién sim-
bolica, en donde se enfatiza el acto sexual como
un acto de dominacion y/o de posesion, lo cual
determina una somatizacion de la relacion de la
dominacién ya naturalizada, de tal suerte que al
domar el cuerpo se imponen disposiciones mas
fundamentales, que hacen mas proclives para la
ostentacion de la masculinidad en ciertos campos
como la politica, los negocios, la ciencia (Bour-
dieu, 2017).

Metodologia y analisis

Hay pocos trabajos que analizan la subjetividad
masculina dentro de la profesion de enfermeria
en contextos bien delimitados (O’Connor, 2015),
razon por la que este trabajo esta centrado en una
vision fenomenologica. Las experiencias y per-
cepciones de los estudiantes a través de sus na-
rrativas se encuentran fuertemente influenciadas
por sus patrones socioculturales y personales. La

reflexion se baso en el proceso de subjetivacion
y socializacion de los varones estudiantes en una
profesion feminizada. Es decir, la subjetividad se
centra en la experiencia propia de los sujetos que
contribuyen a la construccion de la realidad social
(Saravi, 2015), en este caso como las experien-
cias ayudan a construir y definir la profesion de
enfermeria desde el punto de vista masculino.

En este sentido se ocupa la visiéon fenomenol6-
gica la cual segun Tillman (2006) busca explicar
las experiencias de los sujetos en la vida social a
través del didlogo y la reflexion. La tradicion fe-
nomenologica busca desentrafiar los significados
a partir de la percepcion y el pensamiento a través
de las experiencias de los sujetos. En este sentido,
las entrevistas son el recurso por excelencia en la
fenomenologia. La condicion de objetividad den-
tro de la tradicion fenomenolédgica es importante
reconocer que las experiencias deben analizarse
dentro un contexto determinado de ahi que deben
proporcionarse las condiciones contextuales para
poder interpretarse. De esta manera, la importan-
cia de esta tradicion persigue desentrafiar los sig-
nificados de las experiencias de los sujetos a tra-
vés del lenguaje. La dimension personal subjetiva
se refleja una parte del entramado estructural por
lo tanto puede echarse mano de esta vision para
poder desarticular parte de los procesos sociales a
nivel mas macrosocial.

Dada la escasa reflexion sobre la identidad mas-
culina y la profesion de enfermeria este trabajo
es una propuesta en construccion por lo que es de
tipo exploratorio y de corte cualitativo que persi-
gue analizar las percepciones y experiencias de
estudiantes de enfermeria de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Nacional Auténoma de México en su primer afio
de estudios.



Este es un avance de investigacion en el cual
se analizaron las narrativas de dos estudiantes
hombres voluntarios de la Licenciatura en En-
fermeria (Ivan y Dario), en el mes de marzo de
2019. Se realizaron dos entrevistas individuales
semiestructuradas con preguntas abiertas que
versaron sobre dos ejes: 1) sobre su experiencia
en su formacion de enfermeria (razones por las
que ingresaron a la carrera, relacion con sus pares
masculinos y femeninos, relacion con profesores
y profesoras); 2) la percepcion sobre la profesion
de enfermeria y su relacién con lo masculino y
lo femenino. Las entrevistas fueron grabadas con
el consentimiento de los entrevistados y después
fueron transcritas en su totalidad. El tiempo de las
entrevistas no superaron los 40 minutos por cada
participante.

Como consideraciones éticas debe senalarse que
es un estudio voluntario y de corte andnimo por
lo que los nombres de los estudiantes que partici-
paron fueron cambiados.

Resultados
Influencias

El ingreso de ambos estudiantes estuvo marcado
por una fuerte influencia femenina. Tanto para
Ivan como para Dario la figura materna fue de-
cisiva para que ingresaran a la carrera de enfer-
meria.

Sin embargo, para Ivan esta era su segunda ca-
rrera, primero habia estudiado biologia y después
aplico para enfermeria. Mientras que para Dario
su ingreso a enfermeria fue de manera indirecta,
pues si bien queria dedicarse a algo relacionado a
ciencias de la salud, al final termino por inclinarse
por la enfermeria.

iAh bueno! Mi abuelita es enfermera y mi
mama es enfermera, yo estudié otra carrera,
estudié biologia, pero desde que sali de la prepa
me llamaba la atencidn la enfermeria, justo mi
mama me dijo: - ;Como vas a estudiar una ca-
rrera que es como una subcarrera? jEstudia otra
cosa! - es por eso por lo que elegi estudiar otra
cosa, pero no me hacia sentir feliz, siempre me
llamo6 la atencion pues la anatomia, la biome-
canica, pero no como tal la medicina sino la
enfermeria, que se me hacia un area menos...
que podria ofrecer mas... y que de una u otra
manera estigmatizada y... comprometida... que
no exigia un sacrificio inmenso por la vida hu-
mana (Ivan).

Todo empez6 cuando terminé la prepa, yo elegi
el area dos porque tenia la idea de dedicarme en
ciencias de la salud, entonces en ver las carreras
me llamaron la atencion dos: fisioterapia y otra
fisica biomédica y después me llamo la atencion
enfermeria. Ya estaba en enfermeria, aunque
yo queria estudiar fisica y como no me quedé
pues segui en enfermeria [...] principalmente
por influencia de mi madre, como ella es en-
fermera, todo lo que hacen me llamé mucho la
atencion [...] queria estudiar medicina ya muy
joven, leyendo un poco mas me llamé mucho a
la atencion la interaccion entre las ciencias de la
salud, medicina y el trato con las personas, mas
enfermeria y me quedé en esta (Dario).

De las dos narrativas pueden desprenderse algunos
aspectos: en primer lugar, como se menciond, la
inmersion a la profesion de enfermeria estuvo me-
diada por figuras femeninas dentro de la familia,
en ambos casos la madre fue parte sustancial para
que ambos ingresaran a la profesion. En este punto
puede verse que la enfermeria se le concibe como
una profesion que ejercen figuras femeninas de la
familia y que resulto atractiva para los varones.



No obstante, hay resistencias dentro del grupo fa-
miliar al ingresar a la carrera, como en el caso de
Ivén, la mama considerd que no era una carre-
ra apropiada para ¢l pues la percibia como una
“subcarrera”. Puede verse con Ivan que existe un
cierto dejo de resistencia para que los hombres se
incorporen a la profesion.

Vision de la profesion de enfermeria

Ahora bien, desde el punto de vista de los entre-
vistados, existe una clara vision sobre la enfer-
meria como una profesion con poca autonomia y
siempre supeditada a la medicina “subcarrera”:

...nosotros principalmente a lo que responde-
mos es a las respuestas humanas, no tanto al
paciente con diabetes sino a persona que no
quiere hacer una dieta porque le gusta mucho
comer y esta es la diferencia que yo encuentro
sustancialmente entre medicina y enfermeria.
También el acercamiento porque lo que he lo-
grado ver lo médicos estan en sus cubiculos es-
tudiando los casos y los enfermeros son los que
estan interactuando con la persona [...] princi-
palmente al objetivo de estudio, en la medicina
es curar y como tal se centran en eso y el de los
enfermeros en cuidar y ellos tienen que ver con
las personas, estar con ellas en cada momento
dependiendo de qué tan grave sea su padeci-
miento y eso hace que haya un mayor acerca-
miento, incluso hay quienes lo tiene que baiar,
cambiarlos, darles de comer, es muy distinto el
acercamiento que hay entre unos y otros profe-
sionales [...] como el médico tiene una mayor
jerarquia tiende a delegar estas funciones a los
que son mas subordinados [...] favorecer mu-
cho a la evidencia cientifica y la medicina tiene
mucho, en cambio la enfermeria es una ciencia
mas holistica, mas humanista y con la llegada

del modelo médico hegemoénico que impera en
México se encarga de relegar mas estas practi-
cas (Dario).

...jes que ella la ve como una subcarrera! Aqui
es lo mismo a lo que te enfrentas, en primer lu-
gar esta el médico y para empezar desde ahi van
a ser compafieros el médico y el enfermero pero
no, esta el grado del sefior doctor, la potencia
médica y abajo esta el enfermero, incluso aqui
debemos de esperar a que nos dé instrucciones
el médico, lo veo ahora y entiendo lo que me
trataba de decir mi mama porque si, no hay una
autonomia de la profesion y pues en esa parte
si me decia que no, no hay mucho gran desa-
rrollo, no hay mucha oportunidad de desarrollo,
pero yo no veo el conflicto en hacer todos los
dias, no exactamente lo mismo pero se trata de
llevar tu disciplina y pues yo no lo veo como
conflictivo y eso hasta cierto punto me causa...
me causa tranquilidad (Ivan).

También llama la atencion que uno de los prin-
cipales atractivos que tiene la profesion para los
varones son los aspectos técnicos y cientificos
como las respuestas humanas o bien los conoci-
mientos cientificos como la anatomia y la fisiolo-
gia. También llama la atencion el énfasis que hay
en el dinamismo que se percibe de la profesion, la
enfermeria como mas dinamica y vinculada con
el trato de personas, en contraparte a la medicina
como mas estatica y de caracter mas impersonal.
Mas alld de concebir al cuidado en enfermeria
como altruista o con tendencias afectivas los en-
trevistados lo vinculan como un campo de cono-
cimiento fuertemente articulado con las ciencias
de la salud. En otras palabras, el dinamismo, la in-
teraccion con las personas y los aspectos técnicos
y cientificos son los que mas atraen a los hombres
al cuidado en enfermeria.



El hombre en el cuidado en enfermeria

La vision del hombre enfermero es diversa. Las
narrativas son variadas lo cual, revela que los
hombres en este campo son sujetos complejos
que interactian de diversas maneras con pares
masculinos, femeninos y pacientes:

El primer problema que tuve asi fue con mi fa-
milia, digo con mi madre principalmente ella
me influyd pues estaba feliz, principalmente
porque no le importaba mucho lo que estudiara
sino que estudiara lo que yo quisiera sino que
fue con mi demas familia, sobre todo con mi tio
paterno y mis abuelos los que si me empezaron
a decir, que es una profesion para mujeres, que
me van a decir, no sé, usando un eufemismo,
que “me truena la reversa” y ya aqui en la pro-
pia escuela como “inserte aqui la fotografia del
encuestado”, tengo facciones muy finas, tien-
den a pensar por estudiar esto y por mi actua-
cion puedo ser homosexual, eso es algo que me
ha ocurrido mucho [...] yo siento una actitud
un tanto repelente por parte de las pacientes de
las personas cuando se trata de un enfermero,
porque las mujeres van a pensar que solo las
van a ver o a tocar o bien si es hombre el pa-
ciente no quiere que otro hombre lo toque [...]
las relaciones entre enfermeros siempre lo he
visto entre los hombres pero un poco mas aqui
(escuela) que tienden a jugar o a fingir practi-
cas que pueden ser consideradas homosexuales
entre ellos a modo de juego [...] insinuaciones
sexuales, jugar mucho con el humor verde entre
ellos (risas) por ejemplo en los bafios uno esta
haciendo lo que tiene que hacer y llega uno de
sus amigos y usa un humor verde con ¢l y lo
puede llegar a empujar con un mano o con todo
el cuerpo “arrimén” (Dario).

[...] me han mandado mis compas el meme
(no? en el primer semestre un carnal y ya en oc-
tavo semestre ya operado (risa) [...] si, ya que
es una enfermera...ya en el primer semestre es
un vato y ya en el ultimo semestre ya es una
enfermera [...] yo no me asumo como hombre,
me asumo como persona, pero trato con una
mujer debo entender que puedo ofenderla [...]
por ejemplo si me toca hacer un papanicolaou
prefiero no hacerlo [...] hay procesos que yo
puedo aprender pero puedo poner en incomo-
didad a la paciente [...] no he tocado a muchas
mujeres pues es que en mi vida personal soy
mas meticuloso en cuanto el contacto y esas co-
sas y pues ahi hay un punto que para mi es fuer-
te de una u otra manera y también para ella y si
yo no lo sé manejar de una manera [...] pues no
me voy a conflictuar con eso [...] pero si sé que
para mi puede ser algo dificil [...] no es que me
limite [...] si se trata de trabajar con un hombre
[...] pues si, un frotis pues si, ahi esta sefior [...]
porque lo veo todos los dias (risas) tiene que
ver mas bien con lo que me es comun [...] por-
que entiendo mas que nada lo que entiende un
hombre con su pudor [...] podria entender que
las mujeres sus genitales tal vez sean sus senos
pero yo no le entraria mas alla de eso [...] pero
tal vez en el instante no me produciria esa sensi-
bilidad de poderlo comprender [...] igual en en-
fermeria, la habilidad femenina es superior, son
menos malechas como que son mas pulcras, no
todas pero parece ser que es la tendencia [...]
tiene que ver la cultura, se ha visto que si no
hay una parte masculina uno como hombre cre-
ce mas inseguro [...] y al revés lugares donde
las mujeres son educadas por hombres y no hay
una figura materna suelen ser menos sensibles
(Ivan).

En estas narrativas es posible dar una serie de
elementos para la reflexion. En primer lugar, el



hombre dentro de la profesion se le concibe como
un sujeto que no esta preparado para trabajar con
ciertos pacientes, en particular con mujeres o ni-
nos dado que los hombres se le considera como
un sujeto que tiende a sexualizar los cuerpos. De
esta manera en la practica de enfermeria ciertos
hombres generan estrategias que buscan evadir
ejercer ciertas practicas de cuidado con estos pa-
cientes o bien la propia institucion los margina
de estas funciones. Esta auto exclusion puede es-
tar orientada a que ciertos hombres enfermeros
prefieran trabajar con cuerpos masculinos que no
consideran pueden sexualizarse.

El cuestionamiento de la heterosexualidad es un
elemento reiterado al momento en que el varon
eligio estudiar enfermeria. Debe tenerse en cuen-
ta que la familia es una institucion perpetuadora
y reproductora de los mandatos masculinos y en
particular de la heteronorma. Como en el caso
de Dario las figuras masculinas fueron las prin-
cipales vigilantes de la logica heteropatriarcal.
Hay una vision reiterada que se basa en dotar de
significados a ciertas practicas sociales, como el
cuidado, con la orientacion sexual.

En el caso de las bromas que se gastan entre los
pares masculinos, como lo menciona Ivan, queda
claro que hay la percepcion que la profesion de
enfermeria es un campo que feminiza a los su-
jetos masculinos hasta el punto de que simboli-
camente se muta a un cuerpo femenino. Con lo
anterior se refuerza la vision de que la enfermeria
despoja a los hombres de sus rasgos viriles y los
coloca en una jerarquia marginal dentro de la es-
tructura masculina. La profesion de enfermeria es
entonces un campo femenino por el gran nimero
de mujeres que la ejercen y a la vez es feminizan-
te dada la version estereotipada de la profesion.

Ahora bien, las interacciones con los pares mas-
culinos estudiantes de enfermeria no estan exentas
de relaciones donde prevalece el homoerotismo,
como el famoso “arrimén” o los chistes verdes
que menciona Dario. Estas expresiones homoero-
ticas se deben entender dentro la vision masculina
como ejercicios de poder con la finalidad de de-
mostrar dominio sobre los pares masculinos. Son
formas de autoafirmacion de la identidad mascu-
lina y que consiste en poner al otro en una posi-
cion de subordinacion “feminizarlo”. El ponerlo
simbolicamente en una posicion de pasividad lo
vuelve receptor de poder masculino.

Discusion

Los estudios que han analizado el nexo entre
identidad masculina y el cuidado enfermero prac-
ticamente no se ha abordado la influencia feme-
nina como motivacion al ingreso en la profesio-
nalizacién de enfermeria. En este trabajo queda
claro que la figura materna fue un determinante
para que los varones optaran por esta profesion.
O’Connor (2015) documenta que la familia es un
aspecto importante para la eleccion en la profe-
sionalizacion de enfermeria, sin embargo, el autor
no enfatiza en las figuras femeninas en la eleccion
de la profesion como en los dos casos de estudio
de este trabajo. Sin embargo, también se pudo do-
cumentar que la familia puede jugar a favor o en
contra en la eleccion de esta profesion como en el
caso de Dario.

En este sentido, la familia también se considera
una institucion que reproduce los esquemas pa-
triarcales y de una masculinidad que debe alejarse
completamente de cualquier rasgo femenino. Una
de las principales dificultades para que los hom-
bres elijan a la enfermeria como profesion radica
en la orientacidon sexual, es decir, que consideren
a los hombres como homosexuales por afiadidura.



Esto tiene que ver con las percepciones derivadas
de la enfermeria con el afeminamiento (Jordal y
Heggen, 2015; O’Connor, 2015). Como queda
demostrado en el caso de Ivan y sus compafieros
que consideran simbolicamente que la formacion
de enfermeria los feminiza simbodlicamente hasta
adquirir un cuerpo de mujer.

Con respecto a la percepcion de la carrera queda
claro que prevalece en los estudiantes es de poca
autonomia debido a la relacion jerarquizada con la
medicina. Esto también lo documenta O’Connor
(2015) quien sostiene que lo anterior se contrapo-
ne con la vision de una masculinidad hegemonica
dominante y directiva. La enfermeria se relaciona
con una posicion marginada y subordinada que
se contrapone con la logica del patriarcado, no
obstante, como lo reconoce O’Connor, los movi-
mientos feministas han buscado derrumbar estas
perspectivas al argumentar que no hay nada inhe-
rentemente masculino o exigente de masculinidad
en las profesiones que tradicionalmente han domi-
nado los hombres como la medicina y el derecho.

Al respecto, Lara-Carmona (2012) menciona que
prevalece un orden de género al interior de las ac-
tividades humanas. En este sentido la importancia
de los estudios de género al interior de las activi-
dades practicas también revela las relaciones de
poder al interior de las instituciones sociales en
donde generalmente existen formas asimétricas
de este basado en un orden masculinizado: com-
petitivo, donde se privilegia la figura masculina
poderosa y dominante.

Con respecto a las motivaciones queda claro que
los hombres se sintieron atraidos a la profesion
por su vinculacion con las ciencias biomédicas.
Como se ha senalado; la cual difiere de las no-
ciones tradicionales asociadas a la enfermeria
como una profesion orientada al altruismo y/o a la

afectividad. Algunos estudios, como el ya citado
O’Connor, pone el énfasis en que la principal mo-
tivacion por la que los hombres eligen enfermeria
es la seguridad laboral, ademas de los aspectos
técnicos de la profesion (O’Connor, 2015). En
este sentido, Herndndez-Rodriguez (2011) reco-
noce que los hombres hacen énfasis a su vision
del cuidado enfermero como un trabajo profesio-
nal y altamente calificado que contrasta con la
percepcion del cuidado enfermero que ejercen las
mujeres al que consideran como una extension del
trabajo doméstico. De manera similar Loughrey
(2008) menciona que el principal interés por el
que los hombres eligen la profesion de enfermeria
va mas con la logica del reconocimiento profesio-
nal a través de un titulo universitario. Como puede
verse con estos tres autores el cuidado enfermero
masculino es un espacio mas de ejercicio de la
masculinidad orientada a espacios profesionales
y de mayor reconocimiento social.

El homoerotismo documentado en este trabajo es
una dimension de la masculinidad hegemodnica
que poco se ha trabajado en el campo de las pro-
fesiones, sin embargo puede establecerse desde la
perspectiva de Bourdieu que la dominacion mas-
culina se ejerce en diversos campos como el cam-
po politico o el campo escolar, como en este caso
en la escuela de enfermeria (Bourdieu, 2017).
La homoerotizacion del par masculino consiste
en desplegar una serie de pautas simbolicas que
reflejan ese deseo de dominacion a través de la
sexualizacion del otro, en este caso la contraparte
es el companero varon. Sin embargo debe tenerse
en cuenta que esto no obedece a una logica de
deseo libidinal sino, como lo reconoce Cruz, obe-
dece a jerarquias del orden social y sexual que
privilegia a lo masculino sobre lo femenino, es un
espejo de la supremacia masculina (Cruz, 2011).
En el caso particular de la enfermeria Loughrey
(2008) reflexiona con base en otros autores que la



enfermeria también es un campo de poder donde
los hombres buscan dominar a sus pares, princi-
palmente a las mujeres y en menor medida a otros
hombres. Entonces la arena de la enfermeria es
un campo de batalla donde también se expresa la
masculinidad hegemonica. De tal manera puede
establecerse que la enfermeria es un campo profe-
sional feminizado, donde las estructuras de poder
entre hombres prevalecen a partir de un orden je-
rarquizado masculino hegemonico.

La sexualizacion de los cuerpos no masculinos
como una caracteristica de los hombres también
se encuentra reflejada en la practica de enferme-
ria, en particular la negativa de trabajar con muje-
res y niflos es algo que se ha documentado en las
narrativas de los estudiantes entrevistados. Segun
Brown et al. (2000) esto tiene su antecedente en
la edad media donde se privilegiaba el trabajo de
los monjes debido a que se consideraban sujetos
asexuados dado el celibato, por esta razon eran
percibidos como ejemplares para ejercer cuida-
dos, es decir, la heterosexualidad masculina se
consideraba indeseable debido a que podria ser
susceptible de erotizar los cuerpos no masculinos.

Conclusiones

El campo de las masculinidades en enfermeria es
una linea de investigacion alin incipiente en nues-
tro pais y en general en toda la region latinoame-
ricana. Queda claro que la escasa documentacion
teorica que existe hasta la fecha evidencia la invi-
sibilidad del sujeto masculino en un campo aso-
ciado a las mujeres. Esto tiene una relacion con
las formas estereotipadas del orden social que
impone logicas masculinizadas y feminizadas de
profesiones por lo que la enfermeria no escapa a
ese orden sexuado del mundo (Jordal y Heggen,
2015).

Los trabajos recientes que se tomaron en cuenta
para este trabajo coinciden en que los hombres
son migrantes en el campo de la profesion de en-
fermeria para los cuales no estan preparados, sin
embargo, apelan a las caracteristicas técnicas y
cientificas que ofrece la profesion como elemen-
tos que empatan su identidad masculina.

Este estudio busca arrojar luz sobre los procesos
complejos a los que los hombres se enfrentan al
ingresar a una profesion a la que consideran estar
en desventaja dado la vision estereotipada de la
misma. Sin embargo, las aportaciones de los hom-
bres en el campo en enfermeria podrian contribuir
a una mayor participacion de estos en dicha pro-
fesion, es decir, en la medida en que se derrum-
be el paradigma feminizante de la enfermeria se
puede contribuir a ampliar la participacion de los
hombres en esta profesion.

Como lo reconocen (Jordal y Heggen, 2015) hay
una preocupacion por el bajo nimero de hombres
en enfermeria y ante una creciente escasez de per-
sonal enfermero en occidente este tipo de estu-
dios pueden arrojar luz sobre los principales retos
que los hombres enfrentan en su incorporacion
y formacién de enfermeria. Este conocimien-
to puede ayudar al reclutamiento y retencion de
hombres en la profesion. Los hallazgos también
pueden ayudar al desarrollo de un ambiente mas
favorable para mejorar los planes y programas de
educacion en enfermeria.

La identidad masculina dentro de la profesion de
enfermeria enfrenta numerosos retos, sin embargo,
contribuir con las experiencias y percepciones de
los hombres podria favorecer a cambiar la vision es-
tereotipada de esta y otras profesiones y contribuir
a reducir el déficit del personal de salud que afecta
a nuestro ya lastimado sistema de salud, argumento
que se expuso al principio en este documento.
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