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1. Resumen

La pandemia de COVID-19 ha planteado desafios sin precedentes para el sistema de
atencion médica en todo el mundo. En este contexto, los auxiliares y profesionales de
enfermeria han sido la columna vertebral de la respuesta médica, enfrentando condiciones
laborales extremadamente demandantes y a menudo abrumadoras. Comprender sus
percepciones y experiencias es esencial no solo para reconocer su labor encomiable, sino
también para identificar &reas de mejora en la gestion de futuras crisis sanitarias. Un
enfoque cualitativo de tipo fenomenoldgico se presenta como una herramienta apropiada

para capturar la riqueza y profundidad de estas experiencias laborales Unicas.

La pandemia ha introducido desafios Gnicos en el &mbito de la enfermeria, desde la falta
de equipos de proteccién personal hasta la preocupacion por la salud propia y de los seres
queridos. El estudio fenomenoldgico permite explorar como estas condiciones han influido
en el sentido y el significado del trabajo para las participantes, revelando dimensiones mas

alla de los datos cuantitativos.

Introducir la perspectiva de género en el abordaje de los problemas de las condiciones
laborales en las areas de la salud requiere que se consideren las diferencias en las
relaciones entre mujeres y hombres, las cuales determinan distintos valores y conductas,
las desigualdades en el poder y en el acceso a los recursos y oportunidades, asi como la
profunda e histérica divisién sexual del trabajo. Por lo cual este trabajo busca conocer y
analizar estos tépicos dentro de las diferentes interacciones y condiciones de trabajo en el

area de enfermeria en Bogota, Colombia.



2. Introducciodn

Como parte de mi experiencia en Salud Publica, realicé una consultoria con la Corporacion
para el Desarrollo de la Seguridad Social (CODESS) y la Universidad del Rosario durante
los meses de abril a julio del 2022, cuyo objetivo fue identificar las condiciones laborales
bajo las cuales se encuentran las personas empleadas del sector de la salud,
especificamente las que se dedican al cuidado de los pacientes. Debido al tiempo de
investigacion y al objetivo principal de la consultoria, considero que es importante
profundizar en temas relevantes en la actualidad, como la inequidad de género y los roles
impuestos en la practica de enfermeria. Si bien la consultoria describe categorias al
respecto, propongo complementar las categorias basandome en las percepciones de

género de las entrevistadas.

Desde que el COVID-19 surgié, su impacto ha trascendido las fronteras de la salud para
afectar diversas esferas de la sociedad. La enfermeria, en su papel fundamental en la
atencion médica, ha estado en primera linea de esta lucha contra la pandemia. Sin
embargo, uno de los aspectos menos discutidos, pero igualmente importante es como la
crisis de la COVID-19 ha exacerbado las disparidades de género en el campo de la

enfermeria.

Antes de la pandemia, ya existian disparidades de género en el campo de la enfermeria,
como salarios mas bajos, menor representacion en puestos de liderazgo y falta de

reconocimiento en comparacién con otras profesiones de la salud dominadas por hombres.

La llegada de la COVID-19 ha acentuado aln mas estas disparidades de género. Aunque

las mujeres conforman la mayoria de la fuerza laboral de enfermeria, también desempefian



un papel preponderante en los cuidados no remunerados en el hogar. La necesidad de
equilibrar el trabajo en la linea del frente con las responsabilidades familiares ha generado
un estrés adicional para muchas enfermeras. Muchas se han enfrentado a dificultades para
encontrar soluciones adecuadas de cuidado infantil y apoyo doméstico, lo que afecta
negativamente su capacidad para mantenerse plenamente comprometidas en sus roles
profesionales, ademas de presentar niveles altos de sobrecarga emocional y fisica, con

consecuencias para la salud mental y el bienestar en general de cada profesional.

Este comportamiento no es diferente a los diferentes espacios laborales, segun el ultimo
censo nacional realizado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) en el 2018, las mujeres representaban el 51.2% de la poblacion en Colombia, y
mas de la mitad de ellas, es decir el 68.2 % estaban en edad de trabajar. Paradéjicamente,
las consecuencias econdmicas de la pandemia del COVID-19 han impactado mas a las
mujeres. Para abril del 2020 la tasa de desempleo reportada por el DANE, fue del 24.6 %

para las mujeres 'y 17.4 % para los hombres.

Por lo anterior esta investigacion busca conocer las diferentes percepciones de un grupo
de auxiliares y enfermeras profesionales, asi como las contribuciones de diferentes autores
sobre las diferencias de género en las condiciones laborales en el area de enfermeria

durante la pandemia por Covid-19.



3. Planteamiento del problema

3.1. Descripcion del problema

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en los trabajadores de la salud
en todo el mundo. Sin embargo, es importante reconocer que dicha afectacion no ha sido

uniforme y puede variar segun el género de los profesionales de la salud.

Durante la pandemia, se ha observado una mayor carga laboral y riesgo de exposicion para
las mujeres trabajadoras de la salud. En muchos paises, las mujeres ocupan la mayoria de
los puestos de trabajo en areas como enfermeria y atencion primaria, lo que las ha colocado
en la primera linea de combate contra el virus. Un estudio realizado por Khan (2020) en
Pakistan encontré que las enfermeras mujeres enfrentaron una mayor carga emocional y
fisica durante la pandemia debido a la asignacion de mas horas de trabajo y la exposicion

constante a pacientes infectados

Las mujeres trabajadoras de la salud también han enfrentado desafios econémicos durante
la pandemia. En muchos casos, las mujeres han experimentado una disminucion en sus
ingresos y han sido afectadas por la inestabilidad laboral. Ademas, la brecha salarial de

género en la salud se ha visto exacerbada por la crisis de COVID-19.

Un informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefiala que la pandemia ha
aumentado la desigualdad salarial entre hombres y mujeres en el sector de la salud, lo que
puede tener consecuencias a largo plazo en la seguridad financiera de las trabajadoras de

la salud.



La pandemia también ha impactado la vida familiar y las responsabilidades de cuidado no
remunerado de las trabajadoras de la salud. El cierre de escuelas y centros de cuidado
infantil ha obligado a muchas mujeres a asumir una mayor carga en el cuidado de sus hijos
y familiares mayores, lo que puede afectar su capacidad para dedicarse plenamente a su
trabajo.

Las oportunidades educativas y de formacion no se distribuyen de manera equitativa entre
hombres y mujeres debido a que las responsabilidades de cuidado suelen recaer casi
obligatoriamente en las mujeres. La situacién de estas responsabilidades ha empeorado
durante la pandemia, ya que las mujeres se ven obligadas a cumplir con tareas como
limpieza, cocina, atencién a nifios y ancianos, consideradas como trabajos de cuidado y
domésticos, las cuales no son remuneradas. Estas tareas se suman a sus estudios y, a
pesar de esto, cuando las mujeres se preparan y se incorporan al mercado laboral, reciben

una remuneracion inferior en comparacion con los hombres por su trabajo (GEIH - 2019).

En Colombia, las estadisticas indican que las mujeres destinan en promedio 50.6 horas por
semana al trabajo no remunerado de cuidado y labores domésticas, mientras que los
hombres dedican menos de la mitad de ese tiempo, alrededor de 23.9, segun lo revelado
por la Encuesta. Nacional de Uso del Tiempo (ENUT, 2016 - 2017). En contraste un estudio
realizado por Kuhn (2021) en Estados Unidos encontr6 que las trabajadoras de la salud, en
especial aquellas con hijos pequefios, experimentaron mayores dificultades para equilibrar

las responsabilidades laborales y familiares durante la pandemia



3.2.  Pregunta de investigacién

¢, Cual es la experiencia y percepcion de un grupo de enfermeras profesionales y técnicas
en Bogota en el afio 2022, con respecto a las diferencias de género en las condiciones

laborales durante la pandemia por COVID-19?



4. Justificaciéon

Es importante conocer las condiciones laborales de las enfermeras en Colombia por varias

razones fundamentales. A continuacién, se presentan algunas de ellas:

Las condiciones laborales de las enfermeras tienen un impacto directo en la calidad de la
atencion médica brindada a los pacientes. Un estudio publicado en la revista "Journal of
Nursing Scholarship" encontré que las condiciones laborales favorables, como una carga
de trabajo adecuada y un entorno de trabajo seguro, estan asociadas con una mayor

satisfaccion laboral y mejores resultados en la atencién al paciente (Aiken et al., 2014).

Por otro lado, es ampliamente conocido el fendbmeno de migracion que se presenta en el
pais respecto a las enfermeras que buscan oportunidades laborales en el extranjero, en
busqueda de mejores condiciones de trabajo, incluyendo salarios mas altos, entornos
laborales mas favorables y mayores posibilidades de formacién académica, lo que
demuestra la importancia de conocer las condiciones laborales de las enfermeras para
mejorarlas y retener a los profesionales de enfermeria calificados. En un informe publicado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021, se destaca la importancia
de brindar condiciones de trabajo adecuadas y satisfactorias para mantener y atraer al

personal de enfermeria en el sistema de salud (OMS, 2021).

Adicionalmente entender las condiciones laborales de las enfermeras permite identificar y
abordar los factores que pueden afectar su bienestar fisico y mental. Un estudio realizado
en Colombia y publicado en la revista "Investigacion y Educacién en Enfermeria" encontré
gue las condiciones laborales inadecuadas estan asociadas con niveles mas altos de estrés
y agotamiento entre las enfermeras (Rojas-Sanchez et al., 2021) con afectaciones en la

salud que pueden llegar a ser incapacitantes. Adicionalmente al conocer dichas condiciones



da cabida a proponer cambios que promuevan la equidad y la justicia en el entorno laboral.
Un informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) resalta la importancia de
garantizar condiciones laborales justas y equitativas para los trabajadores de la salud,
incluidas las enfermeras, como parte de un enfoque integral de derechos laborales (OIT,
2019).En resumen, conocer las condiciones laborales de las enfermeras en Colombia es
fundamental para mejorar la calidad de la atencién médica, retener y atraer talento humano
en salud, promover el bienestar del personal de enfermeria y fomentar la equidad y la

justicia laboral.

~10 ~



5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Conocer la percepcion de un grupo de auxiliares y profesionales en enfermeria, sobre

diferencias basadas en género, de las condiciones laborales en la pandemia por COVID-19

en Bogota durante el afio 2022.

5.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar demograficamente a las participantes del estudio.

e Conocer las perspectivas y vivencias personales de las entrevistadas acerca de las
disparidades de género en sus entornos laborales.

e Explorar las opiniones y creencias de la entrevistadas, alrededor de los imaginarios
colectivos de género en el area de enfermeria.

e Valorar las dificultades vividas o conocidas por el grupo a investigar, para lograr un
equilibrio entre el cuidado no remunerado y el cuidado remunerado.

e Reconocer desafios presentados o percibidos por el grupo de estudio, en cuanto a
las brechas salariales basadas en el género.

e Aportar recomendaciones para el abordaje de las disparidades de género en torno

a las condiciones laborales en el area de la salud de enfermeria.

~11 ~



6. Marco conceptual

6.1. Covid-19y las condiciones laborales del personal de enfermeria

El COVID-19 ha tenido un impacto significativo en las condiciones laborales de las
enfermeras en todo el mundo, como por ejemplo al aumento considerable en la carga de
trabajo de las enfermeras debido al aumento de pacientes con COVID-19y la necesidad de
brindar atencién especializada. Este aumento de la carga de trabajo puede generar fatiga
y agotamiento fisico y emocional en las enfermeras (Huang et al., 2020; OMS, 2020). En
consecuencia, la alta demanda de atencion médica durante la pandemia ha exacerbado la
escasez de personal de enfermeria. La falta de enfermeras adecuadas para cubrir las
necesidades de atencidn ha llevado a una mayor carga de trabajo y ha afectado la calidad

de la atencion brindada (Cho et al., 2020; International Council of Nurses, 2020).

La falta de suministros adecuado de EPP, como mascarillas, guantes y batas, ha
comprometido su seguridad y proteccion (Chersich et al., 2020; Mudarikwa et al., 2020)
pues ha hecho que las enfermeras se encuentran expuestas a un mayor riesgo de infeccion
por COVID-19. pues se encuentran en la primera linea de atencion; generando altos niveles
de estrés y ansiedad entre las enfermeras debido a la incertidumbre y el miedo, estos
factores pueden tener un impacto negativo en la salud mental y el bienestar de las
enfermeras (Lai et al., 2020; Liu et al., 2020). sumado a la falta de apoyo adecuado por
parte de las instituciones y la sociedad en general durante la pandemia. La falta de
reconocimiento y la falta de recursos para enfrentar los desafios laborales han contribuido

a la insatisfaccion laboral y al agotamiento (Royal College of Nursing, 2020; OMS, 2020).

La enfermeria es una disciplina clave en los sistemas de salud, desempefiando un papel

fundamental en la atencion y el cuidado de los pacientes (International Council of Nurses,

~12 ~



2020). Se define como una profesion centrada en el cuidado de individuos, familias y
comunidades, con el objetivo de promover, mantener y restaurar la salud. Esta disciplina
abarca una amplia gama de roles y responsabilidades, incluyendo la prestacién directa de
cuidados, la educacion de pacientes y la participacion en la gestion de la atencién sanitaria.
El cuidado, centrado en el paciente, es un término esencial en enfermeria, refiriéndose a la
atencion individualizada y compasiva basada en las necesidades Unicas de cada paciente,
y que se enfoca en establecer una relacion terapéutica, brindando apoyo emocional,

educacion y coordinacién de la atencion.(Zabalegui, 2017)

En el ambito de la salud, la enfermeria desempefa un papel vital en la atencién directa a
los pacientes, la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado integral
(Yarnoz, 2013). El rol de enfermeria implica brindar cuidados directos al paciente, realizar
evaluaciones de salud, administrar medicamentos, coordinar el cuidado multidisciplinario,
educar a los pacientes y sus familias, y promover la salud comunitaria, segun la definicion
establecida por la American Nurses Association (ANA) en su documento "Cédigo de Etica
para Enfermeras" (ANA, 2015). Continuando las competencias, por su parte, son
habilidades, conocimientos y actitudes necesarias para desempefar eficazmente el rol de
enfermeria, incluyendo el dominio de conocimientos clinicos, habilidades técnicas,
capacidad de comunicacién efectiva, pensamiento critico, liderazgo y colaboracién
interprofesional (CIE, 2010). Ademas, la enfermeria se centra en el cuidado centrado en el
paciente, promoviendo la participacién activa del paciente en la toma de decisiones sobre
su salud, siendo la enfermera defensora del paciente y facilitadora de un entorno de cuidado
seguro y de calidad, tal como lo destaca la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su

informe "Estado de la Enfermeria en el Mundo 2020" (OMS, 2020).

~13 ~



6.2. Condiciones laborales del personal de Enfermeria en Latinoamérica con
perspectiva de género

Las condiciones laborales de las enfermeras en la regidén presentan desafios significativos.
La escasez de personal de enfermeria es un problema recurrente en Latinoamérica y tiene
un impacto directo en las condiciones laborales. La falta de enfermeras conlleva una mayor
carga de trabajo, jornadas laborales mas largas y una reduccion en la calidad de la atencién.
Un estudio realizado en varios paises latinoamericanos, incluyendo Colombia, encontré que
la falta de personal de enfermeria es una preocupacion comun que afecta la calidad de los

servicios de salud (Huenchuan et al., 2019). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), se requieren aproximadamente 23 médicos, enfermeras y parteras por cada
10.000 habitantes para garantizar la prestacién de servicios de salud esenciales a la
poblacion, a pesar de que aproximadamente el 70% de los paises cuentan con el personal
indicado, la distribucion y capacitacion del personal no es equitativo. Por otro lado, la
migracién del personal también tiene un impacto en la escasez de enfermeras, segun la
OMS se estima que, en el Caribe, la cantidad de enfermeras trabajando en el extranjero es
mas de tres veces superior a aquellas que ejercen en los paises donde se formaron y
alrededor del 42% de los puestos de enfermeras estan vacantes por causa de la emigracion.
En este mismo informe, Silvia Cassiani, asesora regional de Enfermeria y Técnicos en
Salud de la OPS/OMS, indica que una de cada cuatro enfermeras registradas en el mundo,
esta en la regién de las Américas, aun asi, cerca del 57% de ellas (aproximadamente 3
millones) se encuentran en América del Norte. Lo que quiere decir que, en el norte del
continente hay 110,7 enfermeras por cada 10.000 habitantes, frente a que, en el centro, sur

y en el Caribe hay 13,8 en promedio. (Organizaciéon Mundial de la Salud , 2015)

Las enfermeras en Latinoamérica a menudo enfrentan una alta carga de trabajo debido a

la creciente demanda de servicios de salud. Esto puede resultar en fatiga cronica, estrés y

~ 14 ~



agotamiento fisico y emocional. Un estudio en Brasil encontré que la carga de trabajo
excesiva y la falta de tiempo para descansar son factores que contribuyen al agotamiento
de las enfermeras (Borges et al., 2020). Por otro lado, en muchos paises de Latinoamérica,
incluyendo Colombia, los salarios de las enfermeras a menudo no reflejan la importancia y
el valor de su trabajo. Un estudio en Argentina encontré que los salarios de las enfermeras
son bajos en comparacién con otras profesiones de la salud (Aubert et al., 2019). La
escasez de equipos de proteccidén personal, medicamentos, suministros y tecnologia es
otra situacion adversa a la cual debe enfrentarse el talento humano en Enfermeria, un
informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca la necesidad de
garantizar el acceso a recursos adecuados para el desempefio efectivo de las enfermeras

en la regién (OPS, 2020).

Las condiciones laborales influyen en la satisfaccion laboral y la retencién del personal de
enfermeria. Un estudio en México encontré que las enfermeras que reportaron mejores
condiciones laborales también tenian una mayor satisfacciéon laboral y una mayor intencién
de permanecer en sus puestos (Sanchez et al.,, 2018). Esto resalta la importancia de
abordar las condiciones laborales para promover la retencion del talento y la estabilidad del

personal de enfermeria.

Segun el informe del Observatorio de Igualdad de Género 2020 de la Comision Econdémica
para América Latina y el Caribe, existen dos efectos diferenciados en el &mbito de la salud
que merecen ser tomados en cuenta. En primer lugar, a nivel mundial, aproximadamente el
70% del personal sanitario esta conformado por mujeres, quienes desempefian un papel
crucial en la primera linea de atencion durante la pandemia (Naciones Unidas, 2020). En
América Latina, las mujeres representan la mitad del personal médico y constituyen mas

del 80% del personal de enfermeria (BID, 2020).

~ 15~



6.3. Covid-19y el Sistema de Salud en Colombia

El sistema de salud colombiano enfrenté un déficit de personal de salud para hacer frente
a la pandemia por Covid-19. La escasez de médicos, enfermeras y personal de apoyo
generd una mayor carga de trabajo para el personal existente y ha afectado la calidad de
la atencion brindada (Ramirez et al., 2020). Debido a los intentos de resolver estas falencias
el impacto econémico fue realmente significativo en el sistema de salud pues los recursos
financieros son limitados y la falta de sostenibilidad a largo plazo dificultaron la respuesta
efectiva a la pandemia y la garantia de una atencién de calidad para todos los ciudadanos

(Alvis-Guzman et al., 2020).

En Colombia, de todas las personas ocupadas en el sector de la salud, el 65% son mujeres.
Asimismo, en el caso del personal médico (que representa el 65% del sector salud), las
mujeres conforman el 54%; y en el personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria, la

proporcion de mujeres ascendié al 84% (DANE).

6.4. Brecha Salarial en el sector Salud

Segun un informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) del 2022, en el sector de la salud y asistencial, las mujeres
afrontan una brecha salarial basada en el género mas significativa en comparacion con
otros sectores econdmicos. En promedio, ganan un 24% menos que los hombres en esta
area. Considerando factores como la edad, la educacién y el tiempo de trabajo ponen a las
mujeres en mayor desventaja en comparacion con los compafieros hombres (OMS;OIT,

2022).

En este mismo informe se explica que gran parte de esta brecha salarial no tiene una

explicacion clara y esto podria deberse a la normalizacién de la discriminacion hacia las

~16 ~



mujeres, quienes representan el 67% de los trabajadores en el sector de la salud y
asistenciales en todo el mundo. El informe también destaca que los salarios en este sector
tienden a ser mas bajos en comparacion con otros sectores econémicos. Esta situacion
coincide con la tendencia de salarios mas bajos en areas donde las mujeres predominan

en el mercado laboral (OMS;OIT, 2022).

~17 ~



7. Marco Metodoldgico

7.1. Tipo de estudio:

Para poder conocer las percepciones de un grupo de auxiliares y profesionales en
enfermeria sobre las condiciones laborales durante la pandemia por COVID-19, se realiz6
un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico buscando comprender y describir la
experiencia subjetiva de las participantes del estudio, explorando las experiencias
individuales y colectivas asociadas a las condiciones laborales durante la pandemia por
Covid-19, con perspectiva de género; asi mismo se buscO conocer las practicas sociales
entorno a las interacciones entre empleadores o instituciones y trabajadores del area de

enfermeria.

Bajo este enfoque se pretende descubrir la complejidad del fendmeno social, las diferencias
de género en las condiciones laborales durante la reciente Pandemia por Covid-19, a partir

de los significados que las entrevistadas les conceden.

El andlisis se realizara desde sus narrativas, registrando sus relatos y sus experiencias de
vida, buscando encontrar similitudes y significados compartidos o al contrario de contraste.
Ademas, dentro de la poblacion objeto se encuentran representantes gremiales y con
cargos administrativos, de los cuales se pudo obtener una mirada desde el sistema de salud

y la normatividad vigente.

7.2. Seleccion de la poblacion

La seleccion de informantes se realizé utilizando un proceso de seleccion intencional o por
conveniencia por la facilidad y factibilidad del acceso a las participantes. Las personas se
eligieron por su amplia experiencia en el sector, reconocimiento gremial y diversidad de

perfiles requeridos para el objetivo del estudio.
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Debido a la saturacion de la informacidn se realizaron 11 entrevistas, pues las informantes
muestran la tendencia a dar ideas similares a las diferentes preguntas de la encuesta, por
lo cual no se aportan datos nuevos para ser analizados. Finalmente se considera no

recolectar mas informacion y empezar con el analisis.

7.2.1. Caracteristicas de las participantes del estudio

Todas las participantes del presente estudio son mujeres, con edades entre los 27 y los
69 afnos, de las cuales 3 son auxiliares de enfermeria y 8 son enfermeras profesionales.
El estrato sociodemografico va desde 1 hasta 4, con un promedio de estrato 3, en
cuanto a su estado civil, 6 de las 11 entrevistadas se encuentran casadas, frente a 4
que se encuentran solteras y 1 es viuda. Por parte de la formacién 8 de la entrevistadas
cuentan con estudios de posgrados, repartidos entre 4 especialistas, 3 con maestria y
1 con doctorado; las 3 restantes entrevistadas son técnicas de enfermeria. Referente a
la ocupacién 3 hacen parte de asociaciones gremiales, 3 son docentes de Universidad,
las 3 auxiliares trabajan en instituciones privadas, 1 enfermera profesional es
coordinadora del &rea de enfermeria en una Institucion de Salud publica y una
enfermera profesional trabaja en una Institucion de Salud privada. La mayoria de las
entrevistadas cuentan con vinculacion por prestacion de servicios, seguido de obra
labor y una auxiliar de enfermeria se encuentra de manera informal; por parte de las
enfermeras en las asociaciones gremiales no tiene una vinculacién laboral sino de
agrupacion. Distribuidas en diferentes areas de ocupacién en salud, descritas a

continuacion:

1. Representante Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC), Primera
organizacion gremial, sindical y cientifica de enfermeria en Colombia
2. Representante Organizacién Colegial de Enfermeria (OCE), Corporacién gremial de

profesionales de enfermeria (expedicion Tarjeta profesional)

~19 ~



10.

11.

7.3.

Representante Consejo Téchico Nacional de Enfermeria (CTNE), Organismo de
caracter permanente de direccion, consulta y asesoria del Gobierno Nacional (Ley
266/1996)

Docente de enfermeria de una Institucion educativa de educacion superior
Docente Auxiliar de enfermeria de una Institucién educativa técnico - laboral,
Formacion para el trabajo y el desarrollo humano

Jefe de Salud Publica en Institucion prestadora de servicios de salud de primer nivel
E.S.E.

Jefe de Departamento de enfermeria de un Hospital Universitario Cuarto nivel - Alta
complejidad

Profesional de enfermeria (contrato formal) con contrato por Prestacion de servicios
de salud - en IPS del Sector privado Primer nivel de atencion

Profesional de enfermeria (contrato no formal) en un Hospital Universitario Publico
Empresa Social del Estado de tercer nivel de atencion

Auxiliar de enfermeria (Contrato formal) con contrato por Prestacion de servicios de
salud - IPS Sector privado Tercer nivel de atencion

Auxiliar de enfermeria (Contrato no formal) Empresa de servicios de Enfermeria
Prestacion de servicios de salud a domicilio - Sector privado Primer nivel de

atencion.

Instrumento para recoleccién de informacién:

La recoleccion de los datos se realizO mediante el uso de la técnica metodologica de la
entrevista semiestructurada e individual, con ella se recogié informacién directa de las
participantes del estudio, conociendo de antemano informacion enriquecedora por su

amplia experiencia y conocimiento gremial, las entrevistas se desarrollaron dentro de una
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relacién interpersonal y de confianza al ser colegas, lo que permitié reconocer creencias e

ideas que aportaron a la identificacion de tres categorias emergentes sobre género.

Las entrevistas se realizaron de manera virtual con el fin de no afectar las agendas de las
entrevistadas y facilitar un horario flexible, estas fueron grabadas y se recogieron notas de

campo durante la misma.

Se realizaron once entrevistas individuales con una duracion de 70 minutos
aproximadamente. Se llevaron a cabo en el mes de abril del 2022. La obtencion de los datos
se llevé a cabo utilizando un sistema de registro electrénico, que incluyé tanto las
grabaciones en formato digital como las transcripciones escritas. La responsable de
custodiar las grabaciones fue la investigadora, quien se encargd de eliminarlas una vez

concluida la investigacion.

La entrevista consta de diferentes apartados como, datos sociodemograficos, informacion
sobre empleabilidad durante la pandemia, como el tipo de contratacion, el rango salarial,
datos sobre proteccién social, conocimientos en condiciones laborales, multitrabajo,
rotacidon de personal, tiempos de descanso, relacion enfermera - paciente (Ratio) (para
auxiliares y profesionales), reconocimiento de los estudios de posgrado, planes de
induccion y reinduccién y formacién continua, evaluaciones periddicas de salud
ocupacional, disponibilidad de tecnologias en salud para desempefio de la funcién y si se
tenia la percepcion de diferencias basada en el género. Los anteriores temas surgen de la
revision de las problematicas en el pais y en el mundo a causa de la Pandemia y los roles

de género establecidos.
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7.4. Analisis de datos:

Para el analisis de datos, se emple6é un enfoque de naturaleza inductiva. Este enfoque
consistio en transcribir la informacién obtenida de las entrevistas y luego llevar a cabo una
categorizacion de los datos a través de la segmentacion y codificacion de unidades de

significado, el andlisis e interpretacion de los datos.

Una vez se aplicaron las 11 entrevistas semiestructuradas, se procedi6 a la transcripcion
de los audios; un proceso de aproximadamente 30 horas, que permitié organizar y analizar
mejor la informacién conseguida, toda la informacion se manej6 con confidencialidad y se

aplicaron los consentimientos informados correspondientes.

Para el analisis de la informacidn y su respectivo procesamiento se realiz6 con el software
Atlas ti version 9. Se realiz6é un proceso de codificacién para poder aislar y posteriormente
clasificar los datos en categorias que agrupan la informacion del mismo género y
compararlas entre si, pues muchas de las opiniones eran compartidas entre las
entrevistadas y otras completamente opuestas, esto podria deberse a los cargos en los que
se encontraban cada una, el dmbito publico o privado que siempre hace variar las
percepciones sin dejar de lado la edad y tipo de formacién. Este proceso proyectod por lo
menos 30 citas nuevas asociadas a 10 palabras claves. Teniendo en cuenta el cuestionario
de la entrevista y el objetivo de la presente investigacion se identificaron categorias

emergentes en cuanto a las diferencias basadas en género.

En esta investigacion se siguio el siguiente orden de analisis, se prepararon las entrevistas
transcritas en la unidad hermenéutica, se agruparon las ideas centrales mediante la lectura
exhaustiva, creacion de citas textuales y elaboracién de codigos con anotaciones

explicativas. Seguido de esto se identificaron las categorias y se contrastaron con los
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aportes de autores y otras investigaciones al respecto. De este proceso final surgen tres

categorias emergentes con respecto al género.

7.5. Categorias de andlisis:

e Responsabilidades Familiares y Cuidado no Remunerado
e Desafios Econdmicos y Brecha Salarial

e Imaginarios colectivos de género

7.6. Aplicabilidad y limitaciones del estudio

Esta investigacion se ve limitada por el acceso a profesionales y técnicos en enfermeria

hombres.

Otra limitacion del estudio es la poca bibliografia que trate las diferencias de género dentro

del area de Enfermeria en Colombia.

A pesar de las limitaciones mencionadas, la presente investigacion permite responder a los
objetivos, pregunta de investigacion y tener en cuenta las sugerencias de las entrevistadas

para la proposicion de nuevas politicas publicas y de investigacion.
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8. Aspectos éticos

el a finalidad del presente estudio son exclusivamente académicos, con el propésito de
obtener el titulo de Magister en Salud Publica. No se tienen en cuenta intereses politicos,
econdmicos o sociales, ya que el enfoque principal es reducir la brecha de conocimiento.
eSe tienen en cuenta las consideraciones éticas establecidas en la Declaracién de Helsinki
sobre investigaciones médicas en seres humanos.

eSegun lo establecido en la Resolucion No 8430 de 1993, esta investigacion se clasifica en
la categoria "b" de investigacion con riesgo minimo. Esta categoria se aplica a estudios
prospectivos que utilizan métodos comunes de registro de datos. En el caso particular de
esta investigacion, se aplicaran cuestionarios y entrevistas para evaluar aspectos de las
vivencias de los individuos, sin manipular su comportamiento.

el os formularios, instrumentos, grabaciones y cualquier otra fuente que contenga
informacién de los participantes se utilizaran de manera anénima.

eFinalmente, se solicitd el consentimiento informado a cada entrevistada mediante un
documento en donde se expresa de manera libre y voluntaria el deseo de participar en este
trabajo de investigacion, también incluyé una seccion que indicaba que los participantes

tienen la opcién de retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo deseaban.
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9. Resultados y Discusion

9.1. Brecha Salarial

La igualdad de género ha sido un tema central en la lucha por los derechos humanos y la
equidad en diversas profesiones. A pesar de los avances significativos en la promocion de
la igualdad de género, la brecha salarial en enfermeria sigue siendo un desafio persistente.
Las enfermeras mujeres reciben en promedio una remuneracion inferior en comparaciéon
con sus homélogos masculinos, ain cuando ambos desempefian funciones similares y
tienen la misma capacitacibn académica y experiencia laboral.(OMS, 2021), como lo

confirma el siguiente relato.

“Si. Si se siente ahora, en enfermeria pues obviamente el porcentaje mas alto es
género femenino, son pocos los enfermeros, pero si hay una diferencia para cargos
y hombramientos, y obviamente hay una diferencia salarial para los sefiores, para
los hombres, y si lo hay y si lo hemos sentido...Los hombres a mayor salario de las

mujeres, menos salario en el mismo cargo, en la misma linea.” Entrevistada N.5

Segun la enfermera y soci6loga Christine Williams, en Estados Unidos, la presencia
masculina en la profesion de enfermeria es minoritaria. A pesar de ello, los hombres
enfermeros tienen en promedio ingresos superiores al de las mujeres y estan presentes en
su mayoria en roles de administracién y en otras especialidades de prestigio, también
afirma que los estereotipos culturales y sociales sobre la masculinidad, presionan a los
hombres a optar por algunas de las especialidades de enfermeria mejor pagadas y mas
prestigiosas y se estimula que los coordinadores tengan criterios mas sensibles para
evaluar el desempefio que recompensen las cualidades supuestamente "masculinas" y
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"femeninas" (Williams, 1995) la percepcién en las entrevistadas es similar, como lo
demuestra la siguiente respuesta, ante la pregunta si considera qué, existen brechas

laborales por género en el parea de enfermeria:

“Si. Hay una brecha grande salarial entre hombres y mujeres. A los hombres se les
consideran que ganan mas. Entonces si, hay una brecha salarial entre hombres y
mujeres... Aqui hay una discriminacion, también por ser femenina, en su mayoria.
Pienso que también, y eso lo vemos con en toda parte, que hay una discriminacién
de que es enfermera, es enfermera. En cambio, cuando a un hombre, jay! es un
enfermero, si, como que le ponen el titulo asi de enfermero y socialmente es como

mas reconocido, mientras que la enfermera si es una enfermera.” Entrevistada N.2

La sociedad aun tiende a asociar ciertas caracteristicas y roles especificos con cada
género. La profesion de enfermeria, histéricamente asociada con la atencion y el cuidado,
ha sido estigmatizada como una ocupacibn mas apropiada para mujeres. Estos
estereotipos de género pueden limitar las oportunidades de ascenso para las enfermeras,
ya que se espera que los hombres sean mas adecuados para puestos de liderazgo y toma

de decisiones, como se evidencia en la siguiente narrativa:

“... los hombres enfermeros tienen un privilegio sobre las mujeres enfermeras ;Si?,
a nivel laboral, ¢Como ascienden mas rapidamente en cargos directivos?, al
ascender mas rapidamente en cargos directivos, tienen diferencias salariales con
sus colegas, entonces ahi puedes encontrar, digamos con mucho mayor detalle la
respuesta, pero él (autor de una investigacion alterna) hace varias entrevistas y en
esas entrevistas logra mostrar como los hombres enfermeros mantienen un

privilegio frente a las mujeres enfermeras.” Entrevistada N. 8
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Sin embargo dentro de las narrativas se encuentran opiniones contrarias, basadas en la
experiencia propia, lo cual se esperaba encontrar en el ejercicio de las entrevistas
semiestructuradas, y demuestran que existen avances en algunas instituciones en la lucha

por la equidad, como se muestra a continuacion:

“No, no lo he vivido. No lo he visto No. No, no esta tan marcado, realmente no, igual
€s un area matriarcada es mas de mujeres, ahoritica se estd yendo mas hacia los
jefes hombres, auxiliares hombres, en lo que yo he visto esta como muy igual y que

uno diga porque es hombre vas a hacer esto o ganas mas o ganas menos no.

Entrevistada N. 10

De este modo, segun un informe de la consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer
en el afio 2020, en un sector que cuenta con una alta presencia de mujeres, éstas tienden
a ocupar los puestos de trabajo de menor calificacion, que son menos valorados
socialmente y, en consecuencia, reciben una menor remuneraciéon econémica, entre estos
se encuentra la enfermeria y auxiliar de enfermeria, donde por diferentes razones
estructurales y socioeconémicos, el nivel educativo maximo alcanzado es de techico o

tecnologico.(Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer , 2020).

“.. hemos encontrado realmente que hay una diferenciacion entre hombres y
mujeres, siendo los hombres en menor cantidad que las mujeres, en este gremio,
porque este gremio es basicamente femenino, tenemos, pero hay una incursion
ahoritica ha crecido la incursién del personal de los hombres en la enfermeria, mas
0 menos en el 11%, pero el 89% somos mujeres, pero si hay una diferenciacion. E
incluso en algunas partes, los hombres ganan mas.” Entrevistada N.11
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9.2. Responsabilidades Familiares y Cuidado no Remunerado

Las enfermeras enfrentan desafios adicionales en su vida laboral debido a las diferencias
en las responsabilidades familiares basadas en el género. Esta disparidad de género en las
tareas domésticas y de cuidado afecta la vida profesional y personal de las enfermeras, ya
gue existe una tradicional asignacién de roles de género, donde se espera que las mujeres
asuman la mayor parte de las responsabilidades domésticas y de cuidado. Esta expectativa
puede hacer que las enfermeras enfrenten una carga desproporcionada en el equilibrio
entre su vida laboral y familiar, pues durante muchos afos, la enfermeria fue considerada
una extensién natural de las tareas domésticas que las mujeres desempefiaban en sus
hogares. Esta vision limitada perpetu6 la nocién de que la profesién estaba "destinada" a
las mujeres y reforzd estereotipos de género que adn persisten en la sociedad (Jootun et

al., 2017).

“una enfermera trabajando en dos instituciones en las dos noches para poder
soportar su familia y pues, por supuesto, no alcanza a descansar lo suficiente en el

dia, porgue aparte de eso, tiene el trabajo de la casa.” Entrevistada N.2

Segun la investigacion realizada por el enfermero profesional Andrés Restrepo, para su
tesis de maestria, las mujeres enfermeras enfrentan a una “doble jornada” o “cuidado
continuado” (Restrepo, 2019). Esto significa que, después de pasar la jornada laboral en la
institucion de salud cuidado pacientes, regresan a sus hogares y deben continuar cuidando
de sus familiares o conocidos. En oposicién, los hombres que trabajan como enfermeros,
las mismas horas y en las mismas areas, no se ven sometidos a esta doble jornada, ya que
las tareas domésticas no les suelen ser asignadas. Esta disparidad en las

responsabilidades domésticas permite a los hombres disponer de mas tiempo y recursos
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econdmicos, lo que en consecuencia, les brinda la oportunidad de invertir en estudios de
posgrado y, posteriormente, acceder a areas mejor remuneradas en las instituciones como
también propone Restrepo en su tesis. En las narrativas también se encuentran

experiencias similares:

“.. estar en diferentes instituciones de salud, entonces hacen turnos de 6, 8 horas
en una institucion, van a otra y trabajan 12 horas, 6sea, trabajan de noche, trabajan
de dia. Tienen diferentes trabajos para lograr mejorar esas condiciones laborales,
¢cierto?, y esas condiciones de vida, porque pues son madre, en nuestra profesion
la mayoria son mujeres, el 89% de nuestra profesion corresponde a mujeres, y

muchas de ellas, madre cabeza de familia.” Entrevistada N. 2

“..enfermeria en muchos casos, dice, mire, yo ya tengo trabajo fijo, pero trabajo

mucho. No veo a mis hijos, no veo a mi familia.” Entrevistada N. 1

Las enfermeras a menudo experimentan una sobrecarga emocional y fisica al tratar de
equilibrar sus roles profesionales y familiares. Diversos estudios sefialan que la sobrecarga
de trabajo y la falta de apoyo en el hogar pueden tener efectos negativos en la salud fisica
y mental de las enfermeras (Smith et al., 2022) (Johnson & Brown, 2023). La falta de tiempo
y energia para cuidar de si mismas y de sus familias puede llevar a agotamiento, estrés

cronico y disminucion de la satisfaccion laboral.

“Digamos, es un poquito complicado. Si, es complejo, porque a mi personalmente

me toca bastante fuerte ya que, pues como te indico, yo tengo soy madre, cabeza

de familia, mi esposo fallecid, a mi me toca sola por mis hijos, entonces me toca
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I[6gicamente tener como varios tipos de trabajo para si mismo, poder solventar las

necesidades de mi hogar” Entrevistada N.4

Dentro de las jornadas laborales en el area de enfermeria hay turnos rotativos, incluyendo
horarios nocturnos y fines de semana. Estas jornadas laborales extensas pueden dificultar
su disponibilidad para compartir tiempo con sus familias, la enfermeria esta marcada por
altas cargas de trabajo, especialmente en momentos de crisis, como la reciente pandemia
0 emergencias sanitarias. Esta presion laboral puede llevar a que las enfermeras dediquen
mas tiempo al trabajo y menos a sus seres queridos, sumado a esto la falta de apoyo
familiar y la sobrecarga de responsabilidades pueden tener implicaciones negativas para la
profesién de enfermeria en general. Las enfermeras que se enfrentan a desafios en la
conciliacion trabajo-familia pueden experimentar un mayor agotamiento y una mayor
probabilidad de abandonar la profesion, lo que contribuye a la escasez de personal de

enfermeria en muchos paises (Jones et al., 2023).

‘mas o menos me estaba gastando 17 horas y media aproximadamente diarias,

entonces no tenia tiempo para con mi familia.” Entrevistada N.4

Las expectativas sociales tradicionales sobre los roles de género también juegan un papel
significativo sobre los estereotipos de que las mujeres deben asumir la mayor
responsabilidad en las tareas domésticas y el cuidado de los hijos. Esto puede llevar a que
las enfermeras enfrenten dificultades para negociar una distribucion equitativa de las

responsabilidades familiares con sus parejas (Clark & Lewis, 2021).

“..personas que conforman una familia, que a veces es cabeza de familia, hijos,
esposos, padres y toda esa parte la tiene obviamente muy, muy, muy descuidada y
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es deficiente; entonces, no tiene calidad de vida, no descansa, no tiene periodos a
veces de vacaciones, incluso se suprimen las vacaciones porque la enfermera tiene
que trabajar en vacaciones en otra parte para poder hacer cémo conseguir el

sustento para la familia.” Entrevistada N.5

Un estudio realizado por Johnson y Brown (2023) encontr6 que el cuidado no remunerado
aumenta el estrés y el agotamiento en las enfermeras, lo que puede afectar su satisfaccion
laboral y su retencién en las areas de trabajo, lo que se evidencia en la rotacion de personal.
La falta de tiempo y energia para el autocuidado y el tiempo libre puede contribuir a una
mayor fatiga y una disminucion del bienestar general, que en consecuencia afecta la calidad

de la atencion en salud y favorece la aparicion de enfermedades laborales.

“... pues no se tiene un valor, muy parecido a la labor que hace la mujer en el hogar,

que tampoco es remunerado.” Entrevistada N.1

Los salarios de las enfermeras en Latinoameérica varian segun el pais y la institucion en la
que trabajan. Sin embargo, en general, varios estudios han destacado que las enfermeras
enfrentan dificultades para satisfacer sus necesidades basicas y sostener econémicamente
a sus familias con sus ingresos (Lopez et al., 2021), esto se puede atribuir a las politicas de
salud y los presupuestos gubernamentales asignados a los servicios de salud limitados, asi
como la valoracién y reconocimiento de la profesion en el sistema de salud (Gémez &
Rodriguez, 2022). La falta de inversion y reconocimiento en la profesion de enfermeria

puede traducirse en salarios mas bajos, también percibido por las entrevistadas:

“...muchas estéan trabajando por menos del minimo con condiciones de trabajar de
domingo a domingo, sin descanso, entonces son madres cabezas de hogar no
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tienen en cuenta ese tipo de situaciones y pues los beneficios siguen siendo malos.”

Entrevistada N. 10

9.3. Imaginarios colectivos

La percepcion de la enfermeria como una vocacién femenina puede afectar la
profesionalizacion de la disciplina. Cuando una profesién es percibida como "femenina",
tiende a ser menos valorada y remunerada en comparacion con profesiones percibidas
como "masculinas" (Ramirez & Gomez, 2023). Esta distorsion puede desalentar a las
personas de ambos géneros de ingresar a la enfermeria o dificultar su desarrollo profesional

y avance en la carrera.

“También yo creo que la misma enfermeria, por ser tan de femenino, es una
profesiéon que todo el mundo la conoce, pero todo el mundo la distorsiona y todo
mundo la ve de otra manera que no es . A nosotros nos falta mas identificaciéon de
quiénes somos realmente los profesionales de enfermeria, que hacemos y todas
nuestras funciones...Que nuestra profesion tendra que seguir adelante, trabajando
lo de género, para hacer valorar nuestra condicion de cuidadores. Pero que se le dé

el estatus que merece la profesion” Entrevistada N.2

En el ambito de la enfermeria, los hombres se enfrentan a desafios especificos
relacionados con su género. La creciente participacion masculina en la profesion ha
expuesto a estos enfermos a ciertos estereotipos y expectativas que cuestionan las
percepciones tradicionales de género asociado a la profesion. De manera comun, se asocia

la enfermeria con roles de cuidado y empatia, tradicionalmente asignados a las mujeres, lo
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que puede influir en la percepcion del trabajo de los enfermos hombres y en la percepcion

de su capacidad para brindar atencion en ciertas areas (Ramirez et al., 2022).

La atribucidn histérica de la fuerza fisica a los hombres para la division social del trabajo ha
permitido que se les asignen las labores que requieren resistencia y marcada violencia,
como la caza, la construccion, manejo de herramientas pesadas, durante todas las etapas
evolutivas de la humanidad. Adicionalmente la biologia y la medicina refuerzan la
concepcién de que los hombres tienen mayor masa muscular por lo cual estdn mejor

preparados para actividades que requieran mayor fuerza.

En las entrevistas realizadas, se encontrd un consenso respecto a la relacion entre fuerza
y masculinidad, y afirmaron que los enfermeros hombres se les asignan diversas
actividades, como movilizar pacientes, transportar insumos y equipos biomédicos, cuidados
basicos que impliquen movilizacién del paciente , especialmente en areas asistenciales

como urgencias, psiquiatria o la UCI:

“..las condiciones son terribles y como soy yo, hombre, entonces, mas sobrecarga
laboral y méas persecucion laboral. Entrevistada N.2
“Si, sefior. Si. Digamos que a los hombres se les asignan los trabajos mas pesados.”

Entrevistada N.4

“Mira que si, digamos que en mi hospital no, no sé si se podria decir machismo o
no. Bueno, no sé. A los a los enfermeros que son hombres los ponen servicios que
son un poquito mas pesados fisicamente, es decir, cuando se presenta un
enfermero hombre al hospital lo ponen a rotar, principalmente en lo que son UCIl y
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urgencias u ortopedia, que es cuando mas se moviliza paciente, en ese aspecto, si,
y en gineco no hay hombres, no ponen nombres nunca, ni en neonatologia

tampoco.” Entrevistada N.7

“Pues en gineco, pues lo que he escuchado, lo que hemos visto ;no? Por peticion
de las pacientes digamos, no sé porque si hay ginecélogos hombres no dejan estar
un hombre enfermero, ya sea auxiliar o profesional en el area, sabiendo que ni
siquiera hacen tactos vaginales, ¢si? Entonces, lo que escuchado, lo que he visto
es que las pacientes se quejan mucho de eso, de que no les gusta que los
enfermeros sean hombres en el area de ginecologia, ¢no? Y ya en las areas de las
UCI y urgencias, como digo que escogen hombres principalmente es por como la
carga fisica que requiere el servicio, que ponen mas que todo hombres en esos

servicios.” Entrevistada N.7

“.. que lo van a contratar a usted en una unidad de cuidado mental, prefieren los

hombres, por el tipo de pacientes ;No?, los agresivos todo eso.” Entrevistada N.11

‘pero también hay diferenciacién, lo segregan mucho del trabajo. Entonces por
ejemplo, trabajar en pediatria y ginecologia, en medicina interna con adolescentes,
las empresas, hay empresas donde no reciben hombres... los segregan a trabajar
con pacientes de, por ejemplo, pacientes de ortopedia, de geriatria hombres y en
neurologia, donde hay que alzar pacientes, entonces los confinan solamente a ese
trabajo, entonces aqui la segregacion no solamente es para las mujeres, si tenemos
una diferenciacion con los hombres, pero a los hombres también los segregan en el

trabajo.” Entrevistada N.11
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Si pensamos en la division del trabajo basado en el género, podemos identificar dos
categorias importantes, las masculinas que son de produccién material, intelectual o de
proveedor; mientras que la categoria femenina estaria asociada a la reproduccién y el
cuidado de quienes forman esa familia constituida, normalmente la categoria masculina es

remunerada mientras que la femenina no (Restrepo, 2019).

Segun el estudio realizado por en el 2010, por Via Clavero y sus colaboradores, se observa
que existe una clara segregacion ocupacional en el campo de la enfermeria, donde los
hombres tienden a concentrarse en servicios asistenciales relacionados con tecnologia, uso
de la fuerza y toma de decisiones. Por otro lado, las mujeres predominan en areas que
implican el contacto fisico directo con pacientes, especialmente con mujeres, infancia y

vejez.

Autores como Biletchi (2013) destacan que muchos hombres en la enfermeria se sienten
atraidos hacia entornos clinicos rapidos, emocionantes y socialmente aceptados para su
género. Si se busca encontrar hombres en enfermeria, es comun hallarlos en
departamentos de urgencias, unidades de cuidados intensivos o0 en la unidad de salud

mental.

Frente a lo anterior se encuentran dos opiniones opuestas entre las entrevistadas, lo cual
podria deberse a las areas de desempefio de cada una y a la normalizacion hacia la
ocupacion masculina en roles administrativos y la creciente incursiébn masculina en cargos

de cuidado bésicos y profesionales:

“Si, claro. Claro, claro, los hombres son mas estigmatizados. O sea, hay mas trabajo
para nosotras las mujeres que para los hombres, a los hombres los llaman muy
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pocas veces a turnos, porque no sé, hay como, no sé, es complejo, porgue si he
visto que | a los hombres que los estigmatizan un poco mas, entonces lo sacan mas

a un lado, no les dan tantos turnos como digamos a las mujeres” Entrevistada N.4.

“Tal vez, no sé si en el tipo, pero, Eh. Por ejemplo, son mas contratados en ciertos
servicios, porque pues tienen mas fuerza, puede mover mejor los pacientes,
entonces casi que podria en ese momento que tu lo preguntas, podria tal vez hacer
una afirmacion, y es que posiblemente los hombres enfermeros tengan menos

desempleo que las mujeres enfermeras.” Entrevistada N. 8

~ 36 ~



10. Conclusiones

Se puede concluir que, dentro del &mbito de la enfermeria, surgen desafios interconectados
que reflejan inequidades de género. Las responsabilidades familiares y el cuidado no
remunerado a menudo recaen desproporcionadamente en las mujeres profesionales de
enfermeria, influyendo directamente en sus posibilidades de preparacién académica,
capacidad econémica y tiempo de descanso. Por otro lado, los desafios econémicos y la
persistente brecha salarial agudizan la discriminacion por género, afectando tanto su
estabilidad financiera como su reconocimiento laboral. Ademas, los imaginarios colectivos
de género moldean percepciones sobre el rol de las enfermeras, reforzando estereotipos

que limitan su pleno desarrollo profesional y su impacto en el sistema de salud.

Por lo anterior la importancia de estudiar las diferencias laborales en el campo de
enfermeria por género tiene varias razones fundamentales y consecuencias positivas

mencionadas a continuacion:

Equidad de género: Examinar las diferencias laborales por género en enfermeria es
esencial para identificar posibles desigualdades y brechas salariales que puedan existir
entre enfermeros y enfermeras. La equidad de género es un derecho humano basico y un

principio clave para promover una sociedad justa e inclusiva.

Identificar desafios y barreras: Estudiar las diferencias laborales puede ayudar a detectar
obstaculos especificos que enfrentan las enfermeras y enfermeros en su carrera profesional
debido a su género. Estos desafios pueden incluir la discriminacion en el lugar de trabajo,
el acceso a oportunidades de liderazgo, la conciliacion entre la vida laboral y personal, entre

otros.

Promover el desarrollo profesional: Comprender las disparidades de género en el campo

de enfermeria puede conducir a politicas y programas que promuevan un entorno laboral
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mas inclusivo y propicio para el desarrollo profesional de todas las personas,

independientemente de su género.

Retencion y satisfaccion laboral: Abordar las diferencias laborales por género puede influir
en la retencion del talento en el campo de enfermeria. Si las enfermeras enfrentan
desigualdades o injusticias, esto podria afectar negativamente su satisfaccion laboral y

aumentar la rotacion de personal.

Mejora de la calidad de la atencién: La enfermeria es una parte esencial del sistema de
atencion médica, y un equipo diverso y equitativo puede mejorar la calidad de la atencién
prestada. Al garantizar la igualdad de oportunidades para todos los profesionales de
enfermeria, se pueden fortalecer las capacidades y habilidades de la fuerza laboral en

general.

Cumplimiento de objetivos globales: La ONU, a través de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), se ha comprometido a alcanzar la igualdad de género y empoderar a
todas las mujeres y nifias. Estudiar las diferencias laborales en enfermeria es un paso

importante hacia la consecucion de estos objetivos.

Frente a la falta de informacion sobre las implicaciones de género en los servicios de salud
y en el personal sanitario, es crucial generar mas conocimiento, datos e investigacién que
resalten estas dimensiones de manera interseccional. Se necesita enfocarse en las
practicas laborales, las trayectorias profesionales y las opciones de empleo en el campo de
la salud humana. Datos representativos y fiables son esenciales para guiar el desarrollo de
politicas y acciones transformadoras en materia de salud, con el objetivo de mejorar las
condiciones laborales de aquellos que trabajan para promover y proteger el derecho a la

salud.
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11. Anexos

11.1. Resumen experiencia en consultoria

La consultoria se llevo a cabo de forma virtual, con el fin de facilitar la disponibilidad tanto
del grupo de entrevistadas como del equipo de trabajo de la consultoria. Durante este
periodo, estuve bajo la supervision de las profesoras Angela Fernanda Espinosa, Enfermera
y Coordinadora del Proyecto, y Ana Lucia Casallas, Enfermera Consultora. Ademas, fui
apoyo de un colega con mayor experiencia en este tipo de proyectos, Fernando Munar
Jiménez, Enfermero Consultor. Se realizaron asesorias semanales para evaluar el progreso

del proceso, siguiendo un cronograma previamente establecido.

Durante la consultoria, participé en la realizacion de la parte cualitativa, la cual estaba
enfocada en la identificacién de las condiciones laborales de los trabajadores del area de
cuidado de la salud. Especificamente, se centr6 en las enfermeras profesionales y los
técnicos en enfermeria que se desempefian en diversos entornos, tanto publicos como
privados. El objetivo principal de este estudio fue adquirir un conocimiento mas especifico
de las condiciones laborales en las que un grupo de enfermeras profesionales y auxiliares
de enfermeria llevaron a cabo su labor, durante y posteriormente a la pandemia por COVID-

19.

Las caracteristicas y resultados de la consultoria realizada a grandes rasgos fueron los

siguientes:

Para llevar a cabo la aproximacion cualitativa en la consultoria, se optdé por emplear la
técnica de entrevista semiestructurada, en la primera fase del proyecto, se elaboré un guién

de entrevista que establece los puntos clave a indagar con la poblaciéon a entrevistar.
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Posteriormente, se procedié a seleccionar a las personas que podrian participar en la

realizacion de las entrevistas.

Después de llevar a cabo las 11 entrevistas semiestructuradas, se procedi6 a transcribir los
audios. Es esencial destacar que se garantizd la confidencialidad de los datos de

identificacion de los participantes, segun lo establecido en el consentimiento informado.

El siguiente paso consistio en el procesamiento y andlisis de la informacion mediante el
software Atlas ti version 9. Como resultado, se obtuvieron 1.015 citas que se agruparon en

68 cddigos o palabras clave.

Durante el proceso de procesamiento se reagruparon las citas en dos bloques de analisis:
"Proteccion Social/Condiciones laborales" y "Trabajo y género". A su vez, cada bloque se

subdividié en subcategorias especificas, como se muestra a continuacion.

Proteccién Social /Condiciones laborales

- Subcategorias

R
%

Tipo de contratacion

R
°

Ingresos

Estabilidad laboral

R
°

R
°

Carga laboral

R
°

Tiempos de descanso

2
o

Exposicion a riesgos

R
L X4

Dindmicas generacionales

Trabajo y género

- Subcategorias
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« Carga laboral

« Ingresos

% Asignacion de responsabilidades
% Exposicion a riesgos

« Tiempos de descanso

Después de hacer un amplio andlisis de cada categoria y subcategoria se llega a la
conclusién que el personal de enfermeria enfrenta condiciones laborales precarias en el
pais, hablando en temas del tipo de contratacién, ingresos, estabilidad, carga laboral,
tiempos de descanso y reconocimiento social. La falta de garantias laborales, salarios
decrecientes, inestabilidad laboral, delegacion forzada de responsabilidades y flujo
migratorio de profesionales a paises desarrollados son algunas de las problematicas

principales.
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