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INTRODUCCION

A través de la historia de la enfermeria, el rol de cuidadora o persona que
cuida es aquella quien provee él cuidado, y el cuidar se categoriza como el
simple hecho de saber quien cuida del enfermo; A nivel profesional La
enfermeria ha sido vinculada de manera categorica a la mujer, este hecho
como acto simplista y posiblemente heredado por culturas, tradiciones o
costumbres lo cual ha generado una barrera para los hombres que
desarrollan esta notable labor y profesion, paralo cual se formaron, Ssi
bien conocemos que esta carrera es predominante en el sexo femenino,
no podemos desconocer este grupo de profesionales los cuales se han
relegado a trabajos que impliquen riesgo, fuerza o destreza fisica, sin
embargo es necesario demostrar que los cuidados y la atencién que son
otorgados por el hombre, no son distintos a los que ofrece su colega
mujer, la calidad, calidez, humanidad , seguridad y confianza son pilares
para distinguir un cuidado optimo de un buen cuidado; El cual puede ser
ofrecido bajo distintos modelos, personas o entidades. Ahora bien esta
barrera sexista ha sido propulsora de obstaculos que influyen en la
incorporacion del hombre dentro de la disciplina. Al revisar la literatura
disponible en especial la espafiola y norteamericana se encuentra que los
profesionales masculinos no tienen sentido de pertenencia y tienden al
aislamiento, pero es indispensable que se ponga al descubierto del lector la
existencia del otro yo de la profesion.

En el cual el hombre evidencia motivaciones para ejercer la profesion en los
campos para lo cual fue entrenado; Atencidn clinica y ambulatoria,
docencia, Investigacion y Administracion de areas, en la que los programas
de enfermeria Colombianos fundamentan su razon de ser, vy
actualmente su curiosidad ha permitido que intervengan en areas en el

desarrollo de la enfermera Mujer, en este caso en la Atencion Primaria en
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Salud y la Atencion Materna, con compafieros hombres ejecutando esta
actividad en la profesion, ademas de generarnos gran posibilidad para
realizar una reflexion sobre el mundo de las experiencias del enfermero y si
estas se parecen o coinciden con las de las mujeres enfermeras, por eso se
eligié la fenomenologia como método de investigacion buscando la forma
justa de poder interpretar estas experiencias y podernos aproximar a esta
realidad la cual no ha sido muy explorada en investigaciones por la
enfermeria y el cual fue un reto el desarrollo de esta investigacion con el
siguiente planteamiento, ¢ Cual es el Significado de las experiencias vividas por
hombres enfermeros, que laboran en atencién primaria en salud con poblacion

materna en la ciudad de Bogota Colombia afio 20147

Con la anterior pregunta podemos evidenciar:
e Su experiencia como hombre y ser social en la enfermeria
e Motivaciones para ser enfermero
¢ Influencia de la feminizacion de la profesion en el cuidado brindado por
el hombre

e Como se relaciona el hombre con los otros y otras en la profesion de la

enfermeria.



CAPITULO 1
1.1CONTEXTO GENERAL

Bogota esta ubicada en la regién occidental de la sabana a 2640 metros de altura
sobre el nivel del mar, con una extension de 33 kilbmetros contemplados desde el
lado norte hasta el lado sur, y con 16 kildmetros comprendidos entre el oriente
hasta el occidente, Latitud Norte: 4° 35'56" y Longitud Oeste de Grennwich:
74°04'51", el cual no posee las cuatro (4) estaciones del afio, por estar ubicada en
una zona de sabana cuenta con periodos de lluvias ,las cuales se producen en dos
épocas al afio, la orientacion en la cuidad de Bogotd se basa de la siguiente
manera, por las carreras que posee que van de sur a norte y las calles van de
oriente a occidente (admin, 2015).

Frente al proceso histérico de Bogota, su fundador fue el sefior Gonzalo Jiménez
de Quesada de origen espariol, y su fecha de fundacién fue el 6 de agosto de
1538, cuyo fin en eses entonces era de lugar de descanso, no era como tal la
fundacion de una ciudad, el cdmo se llamaria dio tantas vueltas para llegar al de
hoy en dia Bogota, lo cual significa, fin del valle, el nombre de santa fe, hace
referencia al momento en donde fue la sede del gobierno de la real audiencia del

nuevo reino de granada.

Bogota es considerada hoy dia como una cuidad Cosmopolitan, la cual esta en
cambio permanente y crecimiento continuo, cuenta con 7'881.156 habitantes, y es
una de las principales ciudades industrial y financiera que aporta al crecimiento del
pais (Ramirez, 2014).

Bogota presenta una alta densidad de poblaciéon urbana que en su mayoria se
ubica en 18 de las 20 localidades; existen tres localidades predominantemente
rurales, estas son Sumapaz, Usme y Ciudad Bolivar; en las dos Ultimas se
presentan importantes fenémenos de urbanizaciéon informal producto del
desplazamiento de personas desde otras ciudades o municipios a la ciudad capital,

muchos de ellos como producto de la violencia. Bogota tiene grandes zonas



protegidas de orden nacional y regional que se ubican en su mayoria en la zona
oriental de la ciudad, mientras tanto las &reas protegidas de orden distrital se
encuentran en la parte sur y sur occidental. (Mapa 1) (Francisco, Urrego, Enrique,
& Rojas, 2010).

Mapa 1 Distribucion poblacional y territorial .Bogota, 2010.
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1.2. SUJETOS PARTICIPANTES

Los sujetos participantes que se seleccionaron para participar en esta investigacion
son hombres enfermeros con titulo profesional con mas de 1 afio de experiencia
en atencion primaria en salud, sea académica o asistencial y que laboren en
Bogota en una Institucion prestadora de servicios de salud (IPS), sin importar el
nivel de atencién, estos sujetos fueron caracterizados con estos atributos:

Guardando la confidencialidad de la informacion de nuestros sujetos participantes,
por unanimidad de los investigadores se decidié nombrarlos con seudénimos, los
cuales son marcas de carros de alta gama, resaltando asi su valiosa labor.

A continuacion se describen las caracteristicas socio laborales de los sujetos

participantes.

Tabla 1 Descripcion de las caracteristicas socio laborales de los sujetos

participantes.

MARCA DE CARRO EDAD PROCEDENCIA NIVEL HIJOS ESTADO CIVIL ANOS DE ANOS DE
EDUCATIVO EXPERIENCIA | EXPERIENCIA EN APS
MERCEDES BENZ 23 BOGOTA PROFESIONAL 0 SOLTERO 4ANOS 1ANO
AUDI 37 BOGOTA PROFESIONAL 1 CASADO 15 ANOS 1ANO
FERRARI 24 BOGOTA PROFESIONAL 0 SOLTERO 2 ANOS 2 ANOS
MUSTANG 39 BOGOTA PROFESIONAL 2 CASADO 14 ANOS 14 ANOS
MINI COOPER 35 CARTAGENA |PROFESIONAL 1 CASADO 11 ANOS 9ANOS
FORD 22 HUILA PROFESIONAL 0 SOLTERO 4 ANOS 1ANO
PORCHSE 22 BOGOTA PROFESIONAL 0 SOLTERO 4 ANOS 1ANO
CORVETTE 35 BOGOTA PROFESIONAL 1 SOLTERO 4 ANOS 1ANO
LAMBORGHINI 35 BOGOTA PROFESIONAL 0 UNION LIBRE 9ANOS 3ANOS
MG 23 BOGOTA PROFESIONAL 0 SOLTERO 4 ANOS 1ANO

Fuente: Archivo de investigacion.

A partir de conversaciones informales y el desarrollo de una entrevista a
profundidad se hablé con enfermeras que reconocieran hombres enfermeros como
lideres dentro de la profesion con experiencia en atencion primaria en salud y
ademas que les gustara el tema, son en total 10 hombres enfermeros que
permitieron establecer comunicacion directa y social con nosotros los

investigadores.



Las entrevistas tuvieron una duracion variable entre media hora y hora y media.
Estos sujetos se seleccionaron de manera intencional por los investigadores, a
partir de los dos criterios anteriormente mencionados. También se tuvo en cuenta
para un mejor aporte de comprension del universo fenomenoldgico se realizaron

conversaciones informales con los sujetos en sus lugares de trabajo.

1.3 MUESTREO

Se desarroll6 un muestreo propositivo (Bernard R. 2006), en donde se puedan
identificar a los participantes que cumplan con los criterios establecidos para el
acceso Yy suministro de informacién (Morse J. 1991). Con base en lo anterior se
seleccionaron hombres enfermeros que laboraran en instituciones prestadoras de
servicios de salud sin importar el nivel de atencién y que hayan tenido experiencia
por mas de 1 afio en salud publica y atencién primaria en salud. Luego se

desarrollé el muestreo a conveniencia en el cual se describen:

TECNICAS DE LA INFORMACION.

Las técnicas utilizadas dentro del proceso de investigacion fueron tres:
v Observacion y observacion participante
v Conversaciones informales

v Entrevistas a profundidad.

FASE |

Observacion

"Se trata de una técnica de recoleccion de datos que tiene como propdsito explorar
y describir ambientes...implica adentrarse en profundidad, en situaciones sociales y
mantener un rol activo, pendiente de los detalles, situaciones, sucesos, eventos e
interacciones". (Albert, 2007) la observacién se aplicara en el sentido de la
observacién de lo no verbal como un procesos de observacion descriptiva donde

se observa el entorno y se registrara en el diario de campo donde se tomen notas
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con exactitud de lo observado para poder atribuir descripciones sin atribuir

significado a lo observado.

Se realizo la observacion asi: Esta permitié el reconocimiento y comprension del
fendbmeno para el acceso del trabajo donde se establecio la observacion de las
Instituciones Prestadores de Salud para la realizacion de las entrevistas que
permitieron identificar la forma como estos hombres se comportan en su lugar de

trabajo.

FASE II

Observacion participante: La técnica de observacion participante es utilizada en
investigaciones cualitativas, el cual consiste en la obtencion de datos de personas y
comunidades, facilitando al observador redactar, describir y plasmar situaciones
que ocurren en el momento y conllevandolo a estar atento con el evento

presentado, esto se refiere a una copia del momento pero redactada.

Este proceso se realizé como un proceso de observacion con el sujeto participante
y luego de conversacion informal que permitié ganar confianza mutua, con esto se
logré establecer contacto directo con mayor confianza, para un mejor desarrollo de

las entrevistas a profundidad.

FASE Il

Las entrevistas se realizaron entre marzo a abril de 2015, se realizaron 10
entrevistas a profundidad (Bernard, H. 1998), (Mella, O. 2003) a los hombres
enfermeros que aceptaron y estuvieron dispuestos a participar en el estudio
(Taylor, S. J,R.& Bogdan, R. 1996). La aceptacion de la realizacion de la entrevista
fue por todos los sujetos al momento de la entrevista, se noté un poco de temor por
el objeto de estudio y ademas porque nunca habian participado en este tipo de
estudios y menos de entrevistas, lo que llevo a que era necesario que cada uno de

nosotros realizara epojé de manera hermenéutica.
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El objetivo final de las entrevistas fue conocer las experiencias vividas de los
hombres enfermeros en diferentes dimensiones, reflejandose asi experiencias de
vida personal las cuales fueron significativas dentro del rol como profesional,
ademas poder entender como se ha desarrollado este hombre enfermero dentro

de la atencion del colectivo y la atencion primaria en salud.

Es importante mencionar que las entrevistas se realizaron en un ambiente de
confianza y tranquilidad donde se desarroll6 una relacion de pares a pares por
medio de una conversacion participativa. Estas entrevistas se transcriben en su
totalidad a texto Word, guardando total fidelidad con el audio, accion realizada por
los investigadores y de esto se cuenta con los respectivos soportes para ser

validados o auditados.

1.4 METODO DE ANALISIS Y PROCESO DE DATOS

Se realiz6 analisis fenomenoldgico sobre la percepcion de las experiencias vividas
como enfermeros a partir de las entrevistas, para asi poder describir e interpretar
las experiencias vividas. A partir del andlisis de su ser social como de su
experiencia laboral misma de estos enfermeros, desde una fenomenologia
heideggeriana, el proceso contempld la intencionalidad, la reduccion y la

constitucién las cuales se agruparon también en tres fases:

FASE 1

Intencionalidad: La descripcion e interpretacion de las vivencias se realiz6 a partir
de la analitica existencial de Heidegger, El término "intencionalidad" es definido
como la estructura significativa del comportamiento humano y por lo tanto,
existencial y no racional: la conciencia es siempre conciencia de si y conciencia de

alguna cosa (Minayo, 2010).
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La intencionalidad significa afirmar que los seres humanos se mueven en
horizontes abiertos a diversas interpretaciones potenciales de lo percibido y
también a la capacidad de producir critica y negacion de la realidad, segun
Heidegger es la posibilidad, es la base del propio humanismo y de la propia

humanidad, pues el ser humano "es" comprendiendo (Heidegger, 1988).

El proceso de datos en esta fase se realizé en texto Word. Para describir la
intencionalidad, se describen e interpretan las vivencias en torno a 3 categorias de
los hombres enfermeros a partir de la analitica existencial heideggeriana, la unidad
de significado, lo que se denomina fenomenoldgicamente como intencionalidad. Se
realizé a partir de andlisis tematico, para lograr encontrar la unidad de significado,
la esencia, la cual se realiz6 de forma manual de acuerdo a las categorias y
subcategorias de analisis, encontrandose relacion en cada sujeto. Se comparo
entre ellos sus respuestas, a la luz de las categorias de andlisis.

A continuacion se describe el grafico con las categorias y sub categorias de

analisis.
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Grafico 1 Categorias y Subcategorias de analisis de texto y entrevista a

profundidad.
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Reduccion:

"La reduccion fenomenoldgica-trascendental es llamada ‘trascendental' porque
desvela el ego para el que todo tiene significado y existencia. Es llamada
‘fenomenologica’ porque transforma el mundo en mero fenbmeno. Es llamada
‘reduccion’ porque nos hace retroceder (lat. reducere) a la fuente del significado y la
existencia del mundo experienciado, en cuanto es experienciado al descubrir la
intencionalidad” (Schmitt 1960).”(Osorio, 1998).

Una vez se identifico las estructuras constitutivas del fendmeno de la experiencia
a través de las cuatro categorias como Unidad de significado para cada una, se
reconocieron elementos a través de los casos que se identificaron como ejemplares
y comunes, encontrando -la esencia-, y se dio inicid6 hacia la interpretacion y

comprension de la estructura fenomenolégica de los hombres enfermeros

Constitucion:

Consiste en tomar la reduccién como re [con] duccién, esto es, luego de la puesta
entre paréntesis, se dirige a la conciencia y se ven los fenémenos como los modos
en que se presentan y se constituyen. La fenomenologia, entonces, avanza de

epojé-re[con]duccién en epojé-re[conduccion(Valencia, 1985).

De manera reflexiva se describe el proceso de construccion del conocimiento, a
partir de la discusion de los hallazgos (Ver resultado por categorias de andlisis y
subcategorias). Por ultimo, se interpretd el texto, se realizé la tarea por cada
investigador de qué forma el pre-entendimiento se entiende, y de forma genérica

interpretar las experiencias de estos hombres enfermeros.

1.5 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de enfoque metodoldgico cualitativo basado en un disefio fenomenoldgico
desde la perspectiva Heideggeriana. Llevado a cabo entre mayo del 2013 a junio
del 2015.
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1.6 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se llevdo a cabo respetando en todo momento las
directrices de la declaracion de Helsinki y en atencién a la dignidad humana y a los
derechos de las personas, asimismo con el debido consentimiento de los
participantes y con el conocimiento de las leyes colombianas que rigen los
procedimientos de una investigacion con participantes humanos, (M. de Salud,
1993).

Clasificacion del estudio.

De acuerdo al articulo 11 de la Resolucion 008430 de 1993, la presente
investigaciéon se clasifica como una Investigacion de Riesgo Minimo, ya que en
ella se emplearan entrevistas y revisibn de registros clinicos para poder
contextualizar la investigacion.

Procedimientos éticos de la investigacién

La ejecucion del proyecto de investigacion se llevo a cabo por medio de la
recoleccion de informacion las cuales fueron de modo de entrevistas, el estudio
siguid los siguientes parametros de ética:

e La participacion en el estudio se protocoliz6 mediante la firma del
consentimiento informado, por parte de los profesionales de enfermeria que
se entrevistaron.

e El manejo de la informacion y los resultados que se obtuvieron producto de
la investigacion, no sera utilizado en ningln caso para producir perjuicio o
situaciones desfavorables a los participantes del estudio.

e Durante el desarrollo de la investigacion no se someterda a la poblacion
participante a ninguna situacion o factor de riesgo adicional, ni se
modificaron y/o manipularon las condiciones en las cuales se desarrollan las
actividades cotidianas. Tampoco se sometera a los participantes a ninguna
prueba o examen que modificare o que pudiera modificar a corto, mediano o
largo plazo sus condiciones fisioldgicas, bioguimicas y/o de salud naturales.

e Los investigadores reconocieron el derecho de los participantes de declinar

su participacion y a retirarse de la investigacion en cualquier momento.
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Se anexaran consentimientos informados de los participantes para la realizacion de
esta investigacion.

Compensacion:

La presente investigacion no tendra ninguna compensacion de tipo econémico ni
emocional con ninguno de los participantes.

Consentimiento informado.

La participacion en el estudio se protocolizé mediante la firma del consentimiento
informado de los profesionales de enfermeria hombres, que tienen relacion directa
con la atencidon materna en el distrito capital Bogota, ver anexo.

Conflictos de interés.

Se declara que esta investigacibn no se encuentra inmersa dentro de ningun
conflicto de intereses ya que se desarrolla dentro del marco de la investigacion que
aporta a la practica de la enfermeria en Colombia.

Propiedad intelectual

En el marco de la Maestria en salud publica y desarrollo social como requisito para
la obtencion del titulo de magister en Salud publica y desarrollo social sera de uso

para la profesion de enfermeria

Formatos que seran usados en la investigacion

La siguiente investigacibn empled: Consentimiento informado para cada
participante, Compromiso de confidencialidad de los investigadores principales y
cada asistente de investigacion, Guia de entrevista a profundidad.

Impacto ambiental ocasionado por la investigacion

No aplica. Los objetivos de la presente investigacion estan relacionados con un
estudio bajo la metodologia cualitativa. No contempla impacto ambiental.

Medidas para afrontar las complicaciones (Accidentes durante la realizacion
de los procedimientos)

No aplica. El trabajo no implica riesgo alguno.

Forma establecida para dar a conocer los resultados de la investigacion y

planes de uso de los resultados de la investigacion.
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e Los resultados de esta investigacion fueron socializados con los

participantes y sujetos de investigacion de manera general.
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1.7 ANTECEDENTES

De acuerdo a los estudios de enfermeria en masculinidad, en este trabajo, se
empezaron a consolidar desde el afio 2004, encontrandose evidencia del desarrollo
profesional relacionado con la masculinidad, de trece investigaciones relacionadas
en masculinidad y enfermeria, las cuales tres pertenecen a revistas antropoldgicas,
siete a revistas electronicas, y tres a revista cientificas, se logra obtener precision
frente al cuidado relacionado entre hombres y mujeres en la practica profesional de

enfermeria.

Dentro de este contexto se ha utilizado material bibliogréfico para la formulacion
conceptual, el cual es propio de enfermeria, concentrandose actualmente en la
atencion de estos profesionales para dar respuesta a la escasez relacionada con la
historia de la enfermeria, los cuales no han sido explorados.

Por mas de cuatro siglos el término “ profesion “ y “ vocacion se ha logrado definir y
es asi como la enfermeria se define como profesion (Torres, 2001).
EvidenciAandose modelos conceptuales, en la actualidad hay cuatro formas
diferentes de agrupar la atencidon que brinda el profesional de enfermeria, entre

estas se pueden distinguir:

e La tendencia ecologista plantada por Florence Nightingale “Enfoca los
cuidados de enfermeria como facilitadores de la accién que la naturaleza

ejerce sobre los individuos enfermos” (Astorga & Ruiz, 2014), ” esto va
regido al entorno que rodea a las personas y las familias, brindando asi un
cuidado integral en enfermeria, proponiéndolo asi; lo fisico como;
iluminacién, higiene personal, alimentacién, exposiciones de calor y frio, y
fuentes que pueden contaminar el medio ambiente en mejora de la cura de

los enfermos (Astorga & Ruiz, 2014).

e La tendencia existencialista propuestas por, H. Peplau, G. Ujhely, J. King, N.
Roper, M. Levine y C. Roy, Esta tendencia se centra en la relacion que

existe entre individuo y profesional de enfermeria, e individuo y el medio que
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lo rodea, atravesando por cuatro fases los cuales son; Fase de
orientaciéon; donde el individuo expresa una necesidad el cual permite a
enfermeria evaluar e identificar las dificultades del enfermo. Fase de
identificacion; donde el enfermo expresa sus emociones. Fase de
aprovechamiento; donde el individuo puede utilizar lo que tiene a su
alrededor y sacar provecho. Fase de resolucion; el enfermo puede mejorar
su condicion de salud en el cual no puede estar implicito la cura de su

dolencia o enfermedad (Lozano, 2008).

e La tendencia cosmica propuesta por, M. Rogers. El cual se define como un
modelo abstracto y lo integran los siguientes componentes:

» campos de energia el cual es medio donde esta el individuo e
interactta con el medio que lo rodea.

» Universo de sistemas abiertos; lo cual lo integra los campos
energéticos, aprovechamiento de la energia del medio y del cuerpo
mismo.

» Patrones; son los encargados de encontrar la energia el cual se
encuentra en el medio que rodea al individuo.

» Tetradimensionalidad; es integridad y dinamismo en su entorno,
promoviendo asi la armonia entre el hombre y su entorno (Lozano,
2008).

e Latendencia sociolégica planteada por, A. Meleis & D. Orem. Esta tendencia
radica en la necesidad de los cuidados por enfermeria cuando el individuo
no puede valerse por si mismo, dependiendo de su ciclo vital (Lozano,
2008).

Dentro de la presente investigacion el modelo de interpretacion estara
fundamentado para la enfermeria en la teoria de tendencia cosmica o modelo de
ciencia del hombre unitario donde el individuo también se caracteriza por su

"capacidad de abstraccién e imaginacion, lenguaje y pensamiento, sensacion y
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emocion” (Rogers, 1970). De acuerdo a este planteamiento la enfermeria es
cambiante ya que concede al hombre como un ser holistico que interactia
simultaneamente con el medio ambiente y permitiéndole realizar un proceso de
analisis mas cercano desde la percepcidon del hombre como enfermero en
interaccion con otras personas, Yy poder definir como percibe su rol como

profesional en enfermeria (Pepper, 1989).

Con esta teoria se hace necesario contextualizar la masculinidad dentro del
desarrollo de la profesion de enfermeria. A mediados de los afios sesenta en
América latina la enfermeria era una profesion de uso exclusivo de las mujeres,
pero en la actualidad se han incluido més a los hombres dentro del desarrollo de
esta profesién. Segun estimaciones de la feminista Gloria Steinem, una profesion
se valora menos cuando tiene aproximadamente una tercera parte de mujeres
(Anker, 1997). En el caso de la enfermeria también se cuenta con la participacion
masculina donde se hace necesario interpretar el género dentro de la profesion de
enfermeria como una construccion social. Para esto es importante contextualizar la
enfermeria en Colombia, de acuerdo al boletin nimero 2 para el afio 2010, de la
direccion general de andlisis y politica de recursos humanos, al interior de los
profesionales en enfermeria, por cada 100 mujeres encontramos 8 hombres, lo cual
es bajo para la profesion, el 8% de los profesionales son hombres lo que se ve
como interés de la investigacion, asi poder referenciar o interpretar la experiencia
de estos hombres dentro de una carrera profesional donde el 93% son mujeres
(Monsalve, 2010).

Dentro del trasegar de la enfermeria es de importancia sustentar la practica
profesional, esto basado en los modelos y teorias propias, conllevando a un
resultado, el de asistencia integrada, proporcionando un cuidado holistico basado
en meétodos filoséficos y metodologicos (Fornes, 2005).

No obstante la enfermeria es reconocida a nivel nacional e internacional como
profesidon, esto debido a la precursora Florence Nigthingale, quien con esmero y
dedicacion aporto a la profesion, el cual se dio a conocer a mediados del siglo XIX

como precursora del primer modelo de enfermeria(Young & Emery, 2014), su
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participacion en la guerra de Crimea (1853), planteo el siguiente postulado; La
teoria de la adaptacion del individuo con el medio ambiente (Wilkins, 1992), el cual

dio inicio a la profesion.

En el Hospital Santo Thomas en Londres en 1860, Inglaterra, surge la formacién
académica inicial para mujeres con gran interés en cuidar a los enfermos, situacion
que se designa socialmente a la mujer, las actividades masculinas se orientan al
fortalecimiento de lo militar para la guerra (P young, V Hortis, 2011) .

El ingreso de los hombres enfermeros ha generado desde la academia un cambio
del pensamiento en enfermeria, propuesto desde los mismos colegas, como del
resto de la comunidad docente para poder aplicar el enfoque de inclusion de
género y de no feminizar el cuidado, generando mayor autonomia en los
profesionales hombres ya que desde la masculinidad hegemonica tienen un

desempefio social mas dominante y autbnomo.

Frente al cambio en el rol profesional este hecho ha cambiado, y se ha visto
alterado en cierta medida por la incorporacion de las mujeres a la medicina, de los
hombres a la Enfermeria y de los deseos de autonomia, de esta Ultima son
marcados por generar mayor reconocimiento social y profesional que no contribuya
a la subvaloracién de la profesion (O paredes, V Suazo, 2010), Por lo cual es
importante sefialar que la feminizacion de la enfermeria repercute en la distribucion
de los puestos de trabajo, con el ingreso de los hombres es necesario mencionar
que ellos tienen tendencia a desempenfar trabajos no tradicionales, como es el caso
de la enfermeria junto con los educadores y trabajadores sociales, tienden a hacer
énfasis en aquellas conductas y actitudes que los diferencian de las mujeres, como

en el caso del rol enfermero en la salud publica (Hernandez, 1997).

La masculinizaciéon de la enfermeria es positiva, conllevando a lograr mayor
reconocimiento en las condiciones de trabajo, aumento de la planta de personal,
ampliacion del desarrollo académico, y aumentar los salarios, entre otros, ya que

en la sociedad todavia se rige por modelos machistas hecho determinante.
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"Es un lugar comun en nuestra sociedad actual y, sobre todo, en los espacios
culturales més cercanos a los de la intelectualidad o a lo académico, que tanto
hombres como mujeres tengamos opiniones y expresemos las mismas- sobre el
fendmeno del "machismo”, lo cual se refiere a que el hombre debe ser el jefe del
hogar, ser el duefio de su mujer, reflejar agresividad y lenguaje obsceno

evidenciado en nuestra cultura (Giraldo, 1972).

La masculinidad se interpreta desde practicas organizadas en funcidén con las
relaciones de género, también se define que las historias de vida ayudan a
construir una masculinidad hegemonica, a través de esto logrando respeto de si
mismo y con llevando a obtener poder y resistencia de género (Ramirez R & V
Garcia, 2002).

En el contexto de la enfermeria se hace importante poder interpretar las
experiencias de los hombres enfermeros en salud publica y el rol que desempefia
dentro de la profesion, vinculando su autonomia profesional e inclusién en otras

areas del conocimiento.

Se comprende la enfermeria como una profesion dindmica y de practica
cambiante, sobre todo en tiempos modernos, donde el acercamiento del papel
masculino es cada vez mayor, el ser hombre y enfermero es compatible con lo

social, interpretado en la actualidad al hecho de ser de “ otra conducta sexual”
(Rubin, 1989), por eso es importante conocer que interpretan los hombres desde la
vision de promover la salud, evitar enfermedades, restablecer la salud y aliviar el
sufrimiento, al satisfacer todas las necesidades de individuos, familias y
comunidades. En el cuidado de la salud publica la enfermeria es vista socialmente
como de elevado status y se espera importantes aportaciones de estos
profesionales al campo de la salud (Oms, 1996).

Con el trascurso del tiempo se han realizado diferentes normas, las cuales
permiten orientar y definir derechos y deberes de los profesionales de la salud,

guiados y orientados al uso con los pacientes. Esto ha permitido que a través de
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estas normas sean una directriz para el desarrollo en la responsabilidad ética y

moral (Taquechel, Diaz, Figueroa, Angeles, & Mora, 2013).

1.7.1 ANALISIS DESDE LAS FUNCIONES ESENCIALES EN SALUD PUBLICA.

La Organizacién Mundial de la Salud utilizo la técnica de investigacion Delfos
(comite regional, 2002), la cual consistié en la identificacion de las funciones
esenciales, es decir, las que son eficaces para evitar la aparicion de
enfermedades de alto impacto en el colectivo, logrando asi el control de
estas mismas, conllevando a un comportamiento favorable de la salud
publica y dando respuesta a los desastres de orden natural en las
comunidades.

El tema de las funciones esenciales ha recibido la atencibn en muchos
paises, pero solo de manera individual. A nivel internacional, la Organizacion
Mundial de la Saludl (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) han permitido el inicio de actividades que faciliten la cooperacion vy el
aprendizaje mutuo, pero estos esfuerzos a nivel mundial son lentos y sin
muchos resultados, revisando el documento “La enfermeria de salud publica
y las funciones esenciales de salud publica: bases para el ejercicio
profesional en el siglo XXI, ” (organizacion panamericana de la salud, 2005),
Se evidencia que en el pais como Estados Unidos, las enfermeras salubristas
han logrado posicionar el trabajo de Ila enfermeria comunitaria en la
siguiente funcién esencial, “Promocion de la salud (participaciéon de la
comunidad en la salud, informaciébn y educacion para la salud y
mejoramiento de la calidad de vida)” Ya que la intervencién del profesional
de enfermeria se realiza a los sujetos de cuidado como son, individuo,
familia y comunidad, enfocandose en el cuidado a la familia y la comunidad,
donde la enfermeria se distingue como promotor del desarrollo humano, con

valores y cualidades que van hacia el mejoramiento de la salud de las
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personas, documentandose por medio del plan de atencion de enfermeria
(Torres M, 2005).

Los profesionales de enfermeria tienen un dominio del tema y liderazgo frente al
mismo, “El fomento de los cambios en los modos de vida y en las condiciones del
entorno para impulsar el desarrollo de una cultura de la salud” (Macedo, 2011).

Se considera importante mencionar que enfermeria es incluyente, fortaleciendo la
autonomia profesional en la atencion a la comunidad y a la familia (Mufioz F, Lopez
D, 2000).

De acuerdo a la reunion del Concilio Internacional de Enfermeria (CIE),
insisten en la importancia de la diferenciacion de las funciones de enfermeria
y su relacion directa con las funciones esenciales de la salud publica, en el
afio 2000 se declaré que los profesionales de enfermeria tienen una
importante contribucion que hacer a la planificacion y adopcion de decisiones
en los servicios de salud y a la declaracion de politicas apropiadas y
eficaces. Pueden y deben contribuir a la politica general publica en lo que se

refiere a los factores que influyen en la salud (Torres M, 2005).

Para el presente trabajo se tomo en consideracion especial la conclusion de
la segunda ronda del estudio Delfos (comite regional, 2002), que fue la
asistencia al enfermo individual, que se debe considerar como una funcion
de la salud publica, en este contexto el profesional de enfermeria atiende
una gran proporcion de pacientes, brindandoles cuidados directos, ademas
cabe mencionar que segun la recomendacion de la OPS la cual apoya la
iniciativa en el curso para determinar las funciones esenciales, "La salud
publica en las Américas", (organizacion panamericana de la salud,
2005)referente a esto los profesionales de enfermeria han reconocido esta
relacion directa con la profesion, considerandose un apoyo importante en el
desarrollo de la salud publica, siendo competentes en las funciones

esenciales de salud publica, estipuladas en lo siguiente:
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e Seguimiento, evaluacién y andlisis de la situacién en salud

¢ Vigilancia de la Salud Publica y control de riesgos y dafios

e Promocion de la salud.

e Capacitacion y desarrollo de recursos humanos.
Dentro del desarrollo del profesional de enfermeria en salud publica es notorio
articular lo siguiente, creencias-enfermedad y saber popular, el cual puede estar
presente en los individuos y los colectivos, es por ello que el profesional de
enfermeria en su formacién holistica desempefia un papel importante articulando

su conocimiento con el saber popular (Marquez, 2000).

26



1.7.2 ANALISIS DESDE ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

La atencidon primaria en salud renovada se da desde el aniversario 25 de la
declaracion de ALMA ATA, y el consenso internacional de alcanzar los objetivos

del desarrollo del milenio (Pnud, 2011), fortaleciendo los sistemas de salud.

Es importante tener en cuenta la estrategia de la atencion primaria en salud
renovada, para alcanzar los objetivos y su implementacion, desde el que hacer de
enfermeria se fundamenta en la promocion y prevencion de la salud, contribuyendo
asi a la disminucion de los costos, brindando atencion a nivel individual y

colectivo y fortaleciendo la vigilancia en salud publica.

En procesos investigativos aportando en la evaluacion y mejoramiento de la
atencion primaria, para llegar a una garantia de la calidad e implementando y

desarrollando actividades para el beneficio de la comunidad (Mcinko, 2007).

Para asi Lograr el cumplimiento de las metas y objetivos en el sistema de atencion
primaria en salud y contribuyendo en la mejora continua del fortalecimiento de los
trabajadores de la salud inmersos en la atencion, logrando asi el posicionamiento

de modelos locales en la atencion.
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CAPITULO 2

2.1 PROCESO DE SELECCION DEL CAMPO

A partir de conversaciones informales con profesionales de enfermeria se identifica
que es necesario desarrollar el proceso en IPS donde se puede encontrar el mayor
namero de profesionales de enfermeria que tengan experiencia en Atencion
Primaria en Salud y ademas donde el acceso y captacion de los sujetos, pero
también es necesario considerar que el trabajo de investigacibn no cuenta con
ninguna financiacion y los recursos para el desarrollo de la misma son propios por
lo cual se realiz6 en Instituciones Prestadoras de Salud de la ciudad de Bogota y

se describen asi:

Tabla 2 Descripcion de las instituciones de servicios de salud donde se realizaron

las entrevistas a profundidad

NIVEL DE COMPLEJIDAD TOTAL
1 NIVEL 1
2 NIVEL 2
3 NIVEL 2
TOTAL 5

Fuente: Archivo de investigacion

Este campo se selecciond ya que los sujetos participantes son trabajadores de
estas instituciones y se indago su deseo de participar y manifiestan que les gusta la
presente investigacion y que es interesante que se pueda visibilizar su papel como
hombres enfermeros.

Estos escenarios que cumplen con las caracteristicas teéricas y conceptuales
acogidas para el analisis y de interés particular para el desarrollo de la
investigacion. Al iniciar la busqueda del espacio adecuado para lograr obtener la
informacion con enfermeros hombres, se hizo necesario el uso de la observacion

no participante, para poder decidir como lo expresa (Guber R. 2005) esa “porcién
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de lo real que se desea conocer, el mundo natural y social en el que se
desenvuelven los grupos humanos que lo construyen” y desde una perspectiva
Heideggeriana, permitiendo la comprension del fendmeno en general, otras
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud se excluyeron ya que no se cuenta
con relaciones personales para poder ingresar a realizar las entrevistas a
profundidad. Otros aspectos necesarios para mencionar dentro del proceso de
seleccion de la IPS fueron:

e Ser una IPS no ubicada al sur de la ciudad.

e Un lugar que no represente mayores riesgos ni problemas de seguridad para

los investigadores.

e Contar con el apoyo de un informante clave (Enfermera) que facilite acceso
alalPS.
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia la formacién universitaria es vital en profesionales de enfermeria,
visualizandose como problema el bajo volumen de enfermeras y enfermeros, lo
cual puede generar crisis y déficit del cuidado de la vida (organizacion
panamericana de la salud, 2005).

En la actualidad se cuenta con 32 facultades de enfermeria en el pais,
referenciado a las bases de acofaen (asociacién colombiana de facultades de
enfermeria). La formacion de las y los profesionales de la salud y en especial de
enfermeria, se mira de manera aislada sin tener en cuenta el contexto de la
poblacion, donde el acceso para formarse como profesionales es bastante dificil,
conllevando a la disminucion de los mismos.

La gestion del profesional de Enfermeria se enfoca en el cuidado del individuo la
familia y la comunidad, la enfermeria como profesion ha generado un desarrollo
tedrico significativo en torno al cuidado, a esta gran categoria el eje de su gestion.
El cuidado constituye el objeto de estudio de la enfermeria que integra teoria y
practica a través de la investigacion (Douglas, M. 1988).Las actividades
desarrolladas por enfermeras y enfermeros en su ejercicio profesional constituyen y
consolidan desde la teoria y préactica los elementos propios del cuidado (Concha G,
2004).

Existe una debilidad en el ejercicio de la enfermeria dado que la mayoria son
mujeres, este hecho hace que le reste valor y reconocimiento de la profesién, es
por ello que en las facultades de enfermeria se esta logrando un impacto positivo
con el ingreso de hombres, el cual estd ayudando a equilibrar la profesion frente a
la percepcién del cuidado (Medina, 2007).

Con lo anterior no se puede llegar a pensar en la relaciéon equitativa entre hombres
y mujeres en la profesion de enfermeria, ya que algunos datos como: “Estadisticas
de los Estados Unidos indican que de los 2,1 millones de personas que practican la
enfermeria solo el 5,4% del total son hombres, también suponen que sélo el 13%

de los nuevos estudiantes de enfermeria son de género masculino” (Peralta, 2013).
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Para Colombia en el afio 2010, al interior de los profesionales en enfermeria, por
cada 100 mujeres aportando a Salud en el sistema, encontramos 8 hombres
(Monsalve, 2010)

Este resultado posiblemente, es producto de las cohortes de profesionales
formados en una estructura sociocultural diferente a la actual, en el caso de otros
profesionales donde prima la formacion feminizada.

Razon por la cual para el presente trabajo de investigacion se conocieron las
experiencias de los hombres dentro del gremio de la enfermeria y por qué la falta
de interés de los varones por la profesion, sigue presente en la “mente colectiva” el
estereotipo de profesion femenina y feminizada, Segun Marta Sierra, profesora de
Formacion y Orientacién Laboral: “La mujer entra, aunque despacio, en el campo
laboral mayoritariamente copado por hombres, pero el proceso contrario cuesta
mas. El peso de los roles y el menor reconocimiento social y econémico al trabajo
mas feminizado explican esas dificultades de no ingreso a la profesion (I, Paravic,
& li, 2009).

Donde Histéricamente y desde la perspectiva de género, la enfermeria se ha
asociado de manera directa con la mujer, se establece relacién directa entre
cuidado y mujer, esto desde los roles sociales asignados a través del tiempo a la
mujer, en tanto que los hombres regidos con los mandatos de la masculinidad
hegemonica, se espera que socialmente sea el proveedor(R. W. Connell &
Messerschmidt, 2013) .

Otra condicion que soporta esta investigacion es el gran reto para la enfermeria y
en especial en la regién de las Américas, donde no se conoce la proporcion de
enfermeras o enfermeros que trabajan en Salud Publica con respecto a la
poblacion. Sin embargo, la proporcion de enfermeras por nimero de habitantes
varia de acuerdo a cada regién “Los dispensadores de servicios de salud
representan el 67% del conjunto de trabajadores sanitarios a nivel mundial, aunque
en la Regiéon de las Américas esa proporcion apenas alcanza el 57%” (Jean Mohr,
2006) .Por lo anterior es necesario tener un niumero mayor de enfermeros que se

incluyan a una profesion donde se reconozca que los profesionales de enfermeria
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han mostrado un alto grado de experiencia en los aspectos de prevencion de las
enfermedades y promocion de la salud, segun el informe realizado en el afio de
1998 de la OMS.

Los hombres que desarrollan la enfermeria se ven enfrentados dia a dia a choques
culturales, repercutiendo en la atencion del cuidado a mujeres que cursan con una
gestacion, dentro del parto y el mismo puerperio, esto idealizado con “el pudor”,
relacionado como evento intimo de cada mujer, convirtiéndose en una barrera para
la misma atencion, conllevando a problemas de acceso a los servicios de salud,
para asi desencadenar en evento inesperado como lo es una muerte materna.
Frente a esto se refleja el desconocimiento por parte de las mujeres y sus familias,
del cuidado que imparte este profesional, enmarcado por la cultura impartida desde
sus hogares, donde quien puede ver su pudor y partes intimas, es el médico y la
enfermera como mujer.

La atencién materna y los cuidados por enfermeria son imprescindibles, es por ello
la importancia de un arduo trabajo intercultural, relacionado con la mujer, la familia
y los mismos enfermeros, rompiendo asi esquemas, brechas y paradigmas frente al
cuidado del cuerpo femenino, para asi aportar a la reduccion de las muertes en
mujeres con gestacién, logrando influenciar poblacién urbana y rural e

integrandolas a los servicios de salud (Encolombia, 2010).
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2.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Interpretar el Significado de las experiencias vividas por hombres enfermeros, que
laboran en atencién primaria en salud con poblacion materna en la ciudad de

Bogotd Colombia afio 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Interpretar la construccion como sujetos sociales a partir del rol profesional
de enfermeria.

e Determinar los aspectos relacionados con el rol de enfermeria dentro de la
gestién de cuidados en Atencion Primaria en Salud. APS

e Determinar los elementos socio-culturales del profesional de enfermeria
frente al cuidado en la atencion primaria

e Describir la experiencia y su relacién con sus pares que brindan cuidado en

la atencién primaria.
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2.4 ELEMENTOS TEORICOS

CONCEPTUALIZACION DE LA MASCULINIDAD.

Dos décadas atras, la investigacion en masculinidad y conducta del genero en
hombres ha ido creciendo, desde el punto de vista social en donde se ve inmersa la
naturaleza masculina con aspectos relacionados en préacticas de la salud, como lo

describe (Connell, R.2003), en aspectos de prevencion, poblacion y fecundidad.

La masculinidad va referenciada a los hombres el cual los sitia en un genero
(Connell, R .1995). Llevando asi a una construccion cultural y su practica. Desde el
punto de vista antropoldgico (Brandes, 1980), las identidades masculinas son

auténomas sin ser influenciadas por las identidades femeninas.

Dentro de la masculinidad se encuentran resistencias ideoldgicas, tales como: los
hombres son “Naturales”, referente a lo biolégico, o “Culturalmente” en lo definido

socialmente (Badinter ,1993)

La masculinidad no es algo que se coloca todos los dias, si no que va adherido con

su préactica y su influencia social y cultural (Faur, 2004).

La configuracién masculina se preside también por lo laboral, esto va ligado a su
identidad como varén, dado que el hombre es el proveedor de la casa y esto se liga
al trabajo y genero, referencidndose asi a masculinidad por medio del trabajo
(Miranda R & Mantilla L, 2006).

La construccion de la identidad masculina se concibe de una forma mas allegada al
machismo, esto referente en zonas étnicas y zonas urbanas, en lo referente a las
relaciones de género por igual (Hernandez, 2008). Dentro de la produccion del
trabajo se observa que su producto a ofrecer es su capacidad fisica para el trabajo,
hecho observado en los trabajadores asalariados, el cuerpo va acumulando fatiga,
enfermedades y disminucion de produccion, es por ello que su capacidad fisica los
conlleva a soportar estas situaciones para asi demostrar la hombria (Olavarria &
Valdes, 1998).

“Nocion de vulnerabilidad masculina no se plantea como algo negativo de lo que se

debe escapar; sino como una forma de entrada al tema de construirse como
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varones hoy, que permitiria un camino mas viable de individuacion.” (Cervantes,
2013). La vulnerabilidad planteada es al ser racional su dote de testosterona que
tiene el ser hombre, en donde y en cualquier momento puede estallar una practica
de violencia y llevarlo o llevarlos a situaciones inseguras o de riesgo dado por sus

caracteristicas masculinas.

LA MASCULINIDAD DENTRO DE LOS ESTUDIOS DE GENERO.

De acuerdo a lo planteado por la historiadora (SCOTT, 1988), "El género es un
elemento constitutivo de las relaciones sociales fundadas sobre las diferencias
percibidas entre los sexos”, esto se percibe dentro de las profesiones de la salud y
en especial en enfermeria, en donde hay un constructo cultural arraigado a
diferencias sexuales para asi desarrollar una teoria de género, “El género es el

primer modo de dar significado a las relaciones de poder” (Gomez & Giida, 2000).

La dominancia masculina es una de las practicas mas antiguas, en donde se
acompafna con el poder y a su vez eficaz y silenciosa, se ve representada en
grupos sociales, y se evidencia en la sexualidad masculina, “penetracion” que con
lleva a una dominacion, relaciones de poder entre géneros, sumision femenina,
(facultad de ciencias sociales, universidad de la republica, facultad de psicologa,
2011).

Las diferencias corporales son importantes para el género dado por las
caracteristicas reproductivas dentro del proceso histérico de la humanidad
obteniendo con esto una naturaleza biolégica, (R. Connell, 2001).

La medicina ha construido una representacion del cuerpo que pone al sujeto en
una especie de posicién dual respecto de si mismo (LeBreton, 2002), estableciendo
la separacion mente-cuerpo. La experiencia fisica del cuerpo, siempre es
modificada por las categorias sociales a través de las cuales lo conocemos,

favorece la adopcion de una determinada vision de la sociedad (Mendieta, 2013).
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LA MASCULINIDAD EN LA ENFERMERIA.

El ser vardn lleva sus privilegios frente al género, esto se refleja en sus actividades
laborales con respecto a las mujeres, el varén obtiene ventajas que reprensiones
frente a situaciones experimentadas en mujeres que ejercen labores masculinas.

El ingreso de varones en la profesion de enfermeria se asocia a caracteristicas
referentes a la masculinidad hegemdénica, “poder y autoridad”, esto refleja que los
varones enfermeros tienen privilegios de género por ser minoria frente a las
mujeres enfermeras (Rodriguez, 2011).

El poder masculino en la enfermeria también se evidencia en el vestuario, donde
los hombres enfermeros llevan consigo un uniforme que no atentan contra sus
estereotipos, mientras que las mujeres enfermeras estan sujetas a las prendas de
vestir como son los uniformes blancos (vestidos, faldas y /o pantalon), situacion
que las pone en desventaja, referenciado en el constructo machista y portando
sobre sus cabezas el uso de una cofia, hecho que se remonta a los siglos XVIII Y
XIX (Arévalo, 2012).

Desde la antigledad antes de Cristo ya existia el ejercicio de la enfermeria,
quienes la practicaban eran hombres quienes deberian de ser “puros” esto se
refiere al comportamiento dentro de la sociedad gobernante en el momento,
serviles, perspicaces y practicos, con disposicion de servicio hacia los demas,
orientados hacia lo religioso, lo magico y la fuerza para el alistamiento militar
(Peralta, 2013).

El auge de la enfermeria comenz6 en Europa, con la conformacién de grandes
organizaciones de hombres enfermeros, quienes se regian bajo una membrecia
“caballeros hospitalarios”, quienes se dedicaban al cuidado de las personas, de alli
surgieron las ordenes religiosas quienes se dedicaban al cuidado guiado por
hombres, quienes tenian un sentir de acercamiento con lo religioso, lo moral, lo
social y cultural (Peralta, 2013).

Quien le dio fuerza a la enfermeria masculina fue , Pedro Claver, sacerdote jesuita,
desde el afio 1622, decidid hacer votos y entrar al mundo religioso (Serrano, 2011),

desde alli atendia a enfermos, dando cuidados y atendiéndole desde sus propios
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lechos. Desde muy joven él tuvo la vocacion del servicio, de ayudar al préjimo, de
ser humanitario, con su ayuda muchos hombres que caian en enfermedad él les
ayudaba brindandoles el cuidado como era el aseo personal, asistirlos con la
alimentacion y arreglandoles sus camas, lo cual se atribuye al cuidado brindado en

enfermeria.

MASCULINIDAD HEGEMONICA.

“El hecho de que los hombres no expresen sus sentimientos, generalmente se
toma como algo trivial, como si s6lo fuera de la incumbencia de quien lo padece o
un problema de inadaptacion subjetiva, que debe arreglarse en lo personal. Sin
embargo, esto puede ser el origen de una serie de problemas de mayor
envergadura” (Cervantes, 2013). El solo hecho de ser hombres no permite que
ellos puedan expresar sus sentimientos y emociones, dado que estan bajo una
sociedad que los ha condicionado a ser fuertes y machistas, no les permiten ser
permeados y aflorar sentimientos y emociones.

Asimismo hay pocos estudios basados en masculinidad, dado que estos han
empezado a partir de la década de los 70, donde las investigaciones se centran en
los hombres y sus obras (Kimmel M. 2008) (Bourdieu, P 2000).

La relacion entre médico y enfermero es de igual tratandose del conocimiento
referente a las cualidades de género, dado que de enfermera a medico hay
subordinacion, notdndose asi las caracteristicas masculinas frente a la
masculinidad hegemonica “obtener y mantener “los hombres enfermeros ven su
trabajo como una transicién para alcanzar otros objetivos, mientras que las mujeres
enfermeras lo ven como algo permanente (Hernandez, 1997).

Existen dos dimensiones dentro del género, la masculina que va ligada a la
racionalidad, la competencia y baja emotividad, mientras que la femenina se centra
en la afectividad, la ternura y la alta emotividad, centrandose asi en el desarrollo de
sus trabajos (Carrasco M,Marquez M & arenas j, 2005).

La masculinidad se construye de forma diferente de acuerdo a la edad, sexualidad

y clase social, estableciendo rasgos comunes a pesar de las diferencias
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socioculturales, se asume de manera significativa el género (Kimmel, M. 2008). Es
asociado también a la “no-debilidad”, a valores tales como fuerza, control, firmeza y
agresividad (Ceballos M; Gilmore D. 2008) (Castillo Viguez, A. 2005).

IDENTIDAD E IMAGEN PROFESIONAL.

La identidad profesional es importante ya que dentro de un grupo de profesionales
muestra la evolucién de la profesion, también es importante mencionar que la
profesion de enfermeria ha estado impregnada por la divisién sexual del trabajo,
donde la mujer es la lider del proceso, y a la par los hombres que han ingresado a
la profesionalizacion de la enfermeria.

A partir del siglo XXl donde los estudiantes masculinos prefieren desarrollar
actividades en unidades de cuidado intensivo y de alto impacto tecnolégico, donde
han logrado posicionarse como eficaces y resolutivos en relacion con el cuerpo
femenino de la profesién, lo cual con lleva que se rompa con la identidad rigida y
dependiente de la enfermeria, en la construccibn de una identidad auténoma,
flexible e incluyente desde la academia y los diferentes campos laborales, es aqui
donde el género cobra alta importancia ya que esta perspectiva contribuye a la
dualidad en las relaciones poder/subordinacion en una profesion feminizada
(Carrasco M,Marquez M & arenas j, 2005).

San Pedro Claver, sacerdote jesuita, desde el afio 1622 quien decidié hacer votos y
entrar al mundo religioso,(Serrano, 2011) quien desde alli atendia a enfermos
dando cuidados y atendiéndole desde sus propios lechos . Desde muy joven él tuvo
la vocacion de servicio de ayudar al projimo, de ser humanitario, ayudo a muchos
hombres que caian en enfermedad, les brindaba el cuidado primario como era el
aseo personal, asistirlos con la alimentacion y arreglandoles sus camas, lo cual se
atribuye al cuidado brindado en enfermeria, Pedro Claver se adhiere a una
congregacion religiosa quienes son los hermanos de la congregacion de san Juan
de Dios, (Soriano & lleras,1966), quienes le colaboraban, sus acciones las

realizaban en el hospital de san lazaro (Sevilla).
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En Colombia la enfermeria fue influenciada por organizaciones religiosas, dentro de
las cuales resaltamos la labor de la congregacién san Juan de Dios, dentro de esta
labor se dividian las labores tales como, los hermanos de la congregacion
atendian solamente hombres, y las mujeres eran atendidas por mujeres, las cuales
no eran religiosas, eran sirvientas de una mujer, que tenia autoridad (Serrano,
2011). Este hecho enmarca el trasegar de la enfermeria en hombres, puesto que
desde la congregacion san Juan de Dios, con su fundador el hermano Juan ciudad,
llamado Juan de Dios, fueron los encargados de levantar hospitales desde el siglo
XVII, su filosofia es “Jesus dio su vida por todos, ellos entregan la suya por los
necesitados” (Ubifia, 2007), por ende esta congregacion clerical es carismética
frente a su naturaleza que es “el cuerpo enfermo intentan sanar y al alma
atormentada le acercan la salvacion” (Hermanos Hospitalarios). El ingreso del
hombre a la enfermeria en Colombia se dio en los afios setenta, el cual ingreso a
la universidad nacional y graduado en 1973, (Mora, 2009).

Y adicionalmente es importante mencionar que Florence nightingale como
precursora de la enfermeria siempre atribuyo el ejercié y rol de la enfermeria a la
mujer, de esta manera poder controvertir el liderazgo de los médicos para

obtencion de igualdad hacia las mujeres.(Gonzalez T, 2005).
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CAPITULO 3 CONSTRUCCION COMO SUJETO SOCIAL. ROL DE ENFERMERO

3.1 DESCRIPCION FENOMENOLOGICA

Fenomenologia interpretativa: Estudio de enfoque metodolégico cualitativo
basado en un disefio fenomenoldgico desde la perspectiva Heideggeriana. Llevado
a cabo entre mayo del 2013 a junio del 2015. Para comprender las experiencias
vividas del dia a dia de los hombres enfermeros, articulando el significado de la
atencion en salud publica. De acuerdo a sus vivencias en una cultura en donde la
profesion de enfermeria es feminizada y diferenciar el cuidado individual y
colectivo entre lo masculino y lo femenino (Castillo E, 2000), interpretando la

concepcion de ser en el mundo, ser inmerso (Heidegger, M.2006).

Perspectiva hermenéutica Heideggeriana: La fenomenologia interpretativa o
hermenéutica fue propuesta por Martin Heidegger en 1927 como una metodologia
filosofica para descubrir el significado del ser o existencia del ser en una manera
diferente a la tradicion positivista, la fenomenologia de Heidegger es pretender y
entender lo que significa el ser y esta interesado en entender los significados,
hébitos y practicas del ser, esta se basa en:

e Los seres humanos tienen mundo

e La persona como un ser para quien las cosas tienen significado

e La persona es una ser auto interpretativo

e La persona como corporalidad

e La persona como ser temporal

El objetivo es describir el método fenomenolégico con sus principales técnicas
desde una perspectiva hermenéutica Heideggeriana. Desde la perspectiva de
Husserl que la fenomenologia es una ciencia de esencias el cual se basa en lo
descriptivo, a lo trascendental, convirtiéndose en una apariencia a una realidad
(Heidegger, M.2006). En el desarrollo de la investigacion se tomo la referencia de

Husserl, desde la perspectiva Heideggeriana, para llegar a una percepcion del ser
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en construccion de una realidad percibida, para ello se sugiere la realizacion de

Epojé “poner entre paréntesis el saber natural y el saber naturalista. El saber

natural como lo describe Husserl es el sentido comudn, los prejuicios cotidianos”

(Husserl, E. 1962), refiriéndose a sensaciones cotidianas del ser, el cual vive en

una sociedad y convive en ella (Heidegger, M.2006). A continuacion se presenta el

pensamiento y su respectiva interpretacion fenomenologica de Husserl y Heidegger

de la siguiente publicacion (Mendieta G, 2013).

a)

b)

Husserl, descrito anteriormente €l se centra en la fenomenologia como una
ciencia de esencias, “la fenomenologia no es una ciencia de hechos, es una
ciencia de esencias 0 bien es puramente descriptiva que indaga el plano
trascendental. Para la fenomenologia Husserliana el fenomeno se presenta
como mera apariencia o imagen de la realidad, es la cosa percibida”
(Husserl, E. 1962), dado que lo que invita es ir al mismo problema, resolverlo

desde el mismo ser, llevandolo a como un objeto se constituye en el sujeto.

Heidegger nos propone la interpretacion fenomenoldgica, teniendo en cuenta
el primer contacto como evidencia de acuerdo hacia lo que significa para el
mundo, entiendo asi su significado y realizacion de una posibilidad de
inteligibilidad (Heidegger, M. 2006). La analitica trascendental de Heidegger
se refiere “estar en el mundo”, lo cual interpreta como una estructura
tripartita que esta dentro del mundo, lo cual va clasificando en categorias
existenciales, las categorias se refieren a los conceptos de la esencia o lo
existencial a lo que esta dentro del ser (Heidegger, M. 2006).
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Método Fenomenoldgico.

Husserl propuso un ejercicio similar compuesto por dos movimientos: epojé y
reduccion. Términos técnicos que intentan sacar al individuo de la actitud natural,
de tal modo que se enfoque en la vida consciente. Dentro de este método el poder
describir e interpretar la experiencia vivida de los hombres enfermeros y desde la
fenomenologia heideggeriana, este proceso contempla para el método el epojé, la

reduccion y la constitucion.

El desarrollo de la fenomenologia interpretativa la realizamos desde la

intencionalidad, la reduccion y la constitucion:

En la intencionalidad vimos al hombre como un ser del mundo que se logro
describir desde sus ambitos afectivos, comprension del ser enfermero, la
interpretacion de su experiencia como enfermero.

Este grupo es heterogéneo, las razones que los llevd a ser profesionales de
enfermeria son multiples entre las cuales se mencionan como relevantes las

siguientes:

Familia como modelo de cuidado a otros

Experiencias de cuidado personal a otros individuos

El ingreso a la universidad con desconocimiento

No tener dinero para estudiar medicina por lo cual es mejor ser enfermero
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Las caracteristicas socio demogréficas de estos sujetos se describen en este

cuadro:
MARCA DE CARRO EDAD | PROCEDENCIA NIVEL HIJOS ESTADO CIVIL ANOS DE ANOS DE
EDUCATIVO EXPERIENCIA | EXPERIENCIA EN APS

MERCEDES BENZ 23 BOGOTA  |PROFESIONAL 0 SOLTERO 4 ANOS 1ANO

AUDI 37 BOGOTA  |PROFESIONAL 1 CASADO 15 ANOS 1ANO
FERRARI 24 BOGOTA  |PROFESIONAL 0 SOLTERO 2ANOS 2 ANOS
MUSTANG 39 BOGOTA  [PROFESIONAL 2 CASADO 14 ANOS 14 ANOS
MINI COOPER 35 CARTAGENA |PROFESIONAL 1 CASADO 11 ANOS 9ANOS

FORD 22 HUILA PROFESIONAL 0 SOLTERO 4 ANOS 1ANO

PORCHSE 22 BOGOTA  |PROFESIONAL 0 SOLTERO 4 ANOS 1ANO

CORVETTE 35 BOGOTA  |PROFESIONAL 1 SOLTERO 4 ANOS 1ANO
LAMBORGHINI 35 BOGOTA  |PROFESIONAL 0 UNION LIBRE 9ANOS 3ANOS

MG 23 BOGOTA PROFESIONAL 0 SOLTERO 4 ANOS 1ANO

No son una poblacion homogénea, su edad promedio es de 28 afios con un rango
de 23 a 35 afos. Son profesionales de enfermeria de estrato socioeconémico 3y
4, la gran mayoria de formacion de pregrado de universidades privadas y en la
actualidad ya cuentan con formacion de especializacién en areas de la salud
publica y atencion clinica, la gran mayoria ya cuentan con hogares conformados,
los cuales son cinco (5) y el resto viven con sus familias de origen, los cuales
cuentan con buenas condiciones de vida y posicionamiento econémico, todos se
encuentran laborando en la actualidad, a excepcién de 3 que estan buscando otro

trabajo.

En lo referente al estado de salud ninguno tiene deterioro de su salud y cuentan
con vinculacién formal al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Dentro del posicionamiento laboral ocho (8) de ellos son de cargos medios, y dos
(2), tienen cargos administrativos reconocidos socialmente, los cuales son, (Mini

Couper y Mustang).

Con relacion al componente de migracién y formacion, ocho (8), son de Bogota y

dos (2) son de las siguientes ciudades, Cartagena y Huila.
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Referente a su formacion profesional como enfermeros, nueve (9), se formaron en
Bogotd y uno (1) en la ciudad de Cartagena.

El tiempo de desarrollo en la actividad es variado va desde los 2 afios hasta los 15
afios de ejercer la profesion de enfermeria, el tiempo de experiencia en Atencion
Primaria en Salud varia frente a la atencién clinica, se evidencia que el participante
Mustang siempre ha tenido relacion estrecha con la Atencioén Primaria en Salud, el
resto de sujetos participantes van de 12 meses de experiencia en adelante.

3.2 MOTIVACIONES.

Las principales motivaciones para que se convirtieran en profesionales de
enfermeria se resumen en que no son dnicas ni comunes, lo que permite conocer
algunos rasgos que describen a esta poblacion, agrupados en unidades de

significado / unidades comunes de acuerdo a las subcategorias mas mencionadas.

3.2.1 ESTRUCTURA FAMILLIAR
Se describe la relacion y estructura de las familias de los hombres enfermeros, a
partir de la experiencia como hombres y enfermeros, asi como su situacion actual y

soporte familiar. Las experiencias son multiples en relacion con:

e Parejas
e Hijos

e Relacidon con su familia.

Todo lo anterior permite explicar las diferencias desde el plano fenomenolégico.

e AUDI: Es el hombre de 4 hermanos vive con su esposa Yy su hija en el sector

de Castilla un barrio de Bogota.
AUDI: Mi nombre es AUDI soy graduado hace 15
afos me gradué en diciembre del 99 me gradué en
la universidad ya hace bastante tiempo, vivo con

mi esposa ella también es enfermera jefe, vivo con
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FERRARI:

mi hijaadolescente tiene 13 afios este afo

cumple 14 afios.

Es hijo Unico vive solo tiene una hija la cual cuida pero sus

relaciones son distantes.

FERRARI: yo pienso que pues. Yo tengo una hija
en este momento pero no tengo una relacion
como tal. Pero en este momento estoy mas
focalizado en la parte de crecer profesionalmente

en la parte de trabajar, en la parte de estudiar si.

FORD: Soltero hijo Gnico de madre separada es del Huila y ahora vive en

Bogota.

MERCEDES BENZ: Soltero tiene una hermana que es enfermera y vive con

su ndcleo primario.

MERCEDES BENZ: bueno mi nombre es mercedes
Benz yo tengo 23 afios naci aca en la ciudad de
Bogota bésicamente en un principio decidi
estudiar enfermeria, fue como de pronto por la
parte de la salud pues lastimosamente en ese
momento no tenia el recurso para estudiar

medicina.

MINICOOPER: Es casado tiene un hijo menor de 1 afio es cartagenero de

familia estable viajo desde su ciudad natal con el animo de buscar mas

experiencias y mejores oportunidades laborales.

MINI COOPER: Yo perdi a mi mama desde los 9
afios y eso hizo que yo me interesara por saber
porgue la gente se tiene que morir y por qué a mi.
Si entonces desde muy pequefio quise saber
porque mi mama y que era un cancer bronco
génico que fue la causa que llevo a mi mama a la

muerte.

MUSTANG: Es el tercer hombre de 4 hermanos, casado hace 15 afnos, tiene

2 hijos, manifiesta ser feliz y tener una familia muy linda, la relacion con su

familia paterna y materna es distante.

MUSTANG: casado tengo dos hijos tengo una

nifia de 5 afios y un nifio de 7 afios.
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e PORCHSE: Es soltero vive con la mama y tiene buena relacion con ella,

separado de su padre y una caracteristica suya es muy familiar.

PORCHSE: pues es que realmente mi familia es
pequefia porque, 6sea minucleo familiar es mi

mama, yo vivo solo con ella.

3.2.2 MOTIVACION FAMILIAR

En este apartado lo que se busca es describir e interpretar los aspectos sociales
gue tienen los hombres enfermeros desde sus propias experiencias vividas en un
anico sentido desde la fenomenologia, que puedan explicar sus motivaciones para

el ejercicio de la profesion en enfermeria.

La Motivacion es el eje central y fundamental en la vida de los seres humanos para
ejercer cualquier profesional y mas para los profesionales de enfermeria, El arte de
cuidar es la base de las Ciencias de la Enfermeria, es su razén de ser y es lo que

motiva al ejercicio de la profesion.

Para algunos de estos participantes las motivaciones para el ejercicio de la

profesidon estan dadas desde:

Motivacion familiar

Motivacion humana de cuidado desde nifio

Acercamiento desde la profesion por gusto por la medicina pero cambio de

profesion y vieron el interés por la enfermeria

Posibilidad de estudio ya que el recurso econémico es reducido para ser

médico.

PORCHSE: Desde pequefio me ha gustado mucho

como esa parte humana en especial como la
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poblacion del adulto mayor de echo cuando

pequefio a mi me gustaba ir como habia un

geriatrico cerca a mi casa y yo iba, y yo siempre

pedia plata siempre, a la familia que iba a

visitarme yo le pedia monedas pero no era para

gastar en dulces ni nada de eso. Si no yo ibay

compraba mil o dos mil de pan no me acuerdo y

yo le pedia a mi abuelita que me acompafaray yo

ibay les llevaba pan haya al geriatrico.

En Porchse se evidencian

elementos familiares de motivacion familiar

relacionados al mencionar que desde nifio tuvo contacto con adultos

mayores de su lugar de residencia y se habla de la parte humana como

motivacion del ejercicio de la poblacion.

MUSTANG: realmente yo pienso que es muy dificil

tener claro que estudiar y uno aque sevaa

dedicar en la vida yo desde muy pequefio queria

ser médico.

Para Mustang la motivacion de inicio de su profesion no se relaciona con

ninguna relacion familiar por gusto general por las ciencias de la medicina. Y

luego tuvo inclinacién por la enfermeria cuando la conocié como profesion.

MINI COOPER: la biologia fue una de las materias

mas interesantes que conoci la verdad soy. No

tuve tantas habilidades para las matematicas.

Todos los que estamos en el area de la salud

tenemos cierta resistencia a la matematicas. Pero

digamos que yo en mis estudios de bachillerato

me incline mucho por las ciencias, la biologia.

Tengo algo que me marco yo perdi a mi mama

desde los 9 afios y eso hizo que yo me interesara

por saber porque la gente se tiene que morir y por

gqué ami.

Para el sujeto Mini Cooper el gusto por la profesion se relaciona con la

muerte de su mama a temprana edad y con la necesidad de saber el porqué
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servicio al otro y a la comunidad.

MERCEDES BENZ: basicamente en un principio
decidi estudiar enfermeria fue como de pronto por
la parte de la salud pues lastimosamente en ese
momento no tenia el recurso para estudiar

medicina.

igual Mustang pero relacionado con la medicina.

enfermera en el cuidado.

FORD: Bueno estudie enfermeria porque me gusta
porque yo queria estudiar una carrera relacionada
con la salud no era que quisiera ser médico
porque pues la medicina no es que me llame la
atencion soy feliz con enfermeria y no es que yo
gueria estudiar medicina y que nola estudie
porque no, lo que queria era enfermeria porque

tenia conocimientos previos de enfermeria.

FERRARI: yo creo que compagino con muchos
hombres enfermeros, que han |Illegado a
enfermeria por cosas del destino por
casualidades. Porque. Por qué sali de mi colegio
con el tipico pensamiento de descansar del
colegio y mirar mas adelante que voy hacer,
estuve 6 meses trabajando con mi papa, mirando
pensando. Siempre tuve una meta muy fija y
eraque me gustaba mucho la salud, me gustaba

mucho la parte de ayudar a las personas.

desconocia la existencia de la enfermeria como profesion.

de su muerte y ademas tiene claro que su vocacion viene inclinada por el

Para Mercedes Benz la motivacion familiar es un componente importante al

Al igual que Mercedes Benz se comparte la motivacion de indole familiar y

contacto con hospitales donde observaban el cuidado al otro y el papel de la

Ferrari manifiesta que su padre lo ayudo a entender que la salud era
importante para su proyecto de vida pero también queria ser meédico y
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AUDI: bueno yo creo que como muchos
enfermeros o mucha gente que esta en la salud
uno siempre pensaba o queriamedicina, en
alguna conversacién con mi hermano yo sé que
fue influenciade mi papa que me dijera que si
realmente yo tenia vocacion para esto hagase al
menos un semestre de enfermeria si usted ve que
esto realmente sile gusta pues lo piensa con
cabeza fria y analiza sin embargo lo hice y no se

me gusto.

Las narrativas de estos hombres enfermeros invitan a reflexionar sobre las
diferentes motivaciones la mayor motivacion es el deseo de estudio de la medicina
y como no se logro se llego a la inclinacién por la enfermeria ademas manifiestan

todos los hombres que tienen gusto por el servicio al otro y a la comunidad.

Con el ingreso de los hombres a la enfermeria se ha modificado la vision del
papel cuidador de la mujer a ser visto como un cuidado provisto por ambos sexos
sin importar el género. Es aqui donde los hombres tienden a hacer notar sus
caracteristicas masculinas a través de un comportamiento impulsado por una
ambicién y un deseo de logro que es caracteristico de la masculinidad hegeménica
(Williams C, 1997).

También se evidencia en las entrevistas que es bien sabido que los profesionales
en enfermeria tienen una subordinacion frente a la hegemonia médica, esta accién
conlleva a que se obtenga una discriminacion en la profesion.( Gonzalez C &
Marquez J, 2000). El ingreso de los hombres enfermeros ha generado desde la
academia un cambio del pensamiento en enfermeria, propuesto desde los mismos
colegas, como del resto de la comunidad docente para poder aplicar el enfoque de
inclusion de género y de no feminizar el cuidado, generando mayor autonomia en
los profesionales hombres ya que desde la masculinidad hegemonica tienen un

desemperio social mas dominante y autdnomo.
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3.2.3 UNIFORME UN VINCULO.

El poder masculino en la enfermeria también se evidencia en el vestuario, donde
los hombres enfermeros llevan consigo un uniforme que no atentan contra sus
estereotipos, mientras que las mujeres enfermeras estan sujetas a las prendas de
vestir como son los uniformes blancos (vestidos, faldas y /o pantaldn), situacion
que las pone en desventaja, referenciado en el constructo machista y portando
sobre sus cabezas el uso de una cofia, hecho que se remonta a los siglos XVIII 'Y
XIX (Arévalo, 2012).

PORCHSE: Y hoy en dia no es por darmelas pero
yo me siento orgulloso cuando porto mi uniforme
blanco. ¢Por qué? porque yo cojo mis zapatos
blancos y yo les saco brillo 6sea yo me demoro,
en la noche yo los limpio, tengo mi forma especial
de limpiar mis zapatos y pueden ser blancos pero
brillan. Si entonces cosa que a veces yo Veo
enfermeras que juepucha, toda una profesional y
esos zapatos tan feos pero son cosas que uno
piensa si y supuestamente estéticamente la mujer
deberia estar mas impecable que el hombre pero
eso depende es de uno.

Por lo cual es importante sefalar que la feminizacién de la enfermeria repercute en
la distribucion de los puestos de trabajo, con el ingreso de los hombres es
necesario mencionar que ellos tienen tendencia a desempefiar trabajos no
tradicionales, como es el caso de la enfermeria junto con los educadores y
trabajadores sociales, tienden a hacer énfasis en aquellas conductas y actitudes
gue los diferencian de las mujeres, como en el caso del rol enfermero en la salud
publica (Hernandez R A, 1997).

PORSCHE: Cuando estuve en vacunacion no mas
qgue lo vieran a uno con el uniforme y se ponian a

llorar sin uno colocarles nada.

MUSTANG: Entonces digamos que el primer
problema para mi fue el uniforme blanco. El

segundo problema. Ahi fue donde yo comencé a
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sentir el estigma social que tiene la enfermeria

frente a la condicion de género.

El uniforme genera una condicién de estigma por el sefialamiento de uso exclusivo
de las mujeres, pero para 5 hombres enfermeros no representa ningun problema,
es importante mencionar que los otros (mercedes Benz, Ford, Ferrari Audi y Mini
Cooper) son de menos de 25 afios lo que evidencia la evolucion del rol de
enfermero dentro de la sociedad, ya que se utilizan otros uniformes de colores que
no se asocian con ningun género.

La masculinizacion de la enfermeria es positiva, conllevando a lograr mayor
reconocimiento en las condiciones de trabajo, aumento de la planta de personal,
ampliacion del desarrollo académico, y aumentar los salarios, entre otros, ya que
en la sociedad todavia se rige por modelos machistas hecho determinante dentro
de la evolucion de la enfermeria como una profesion globalizada sin importar el

género.

3.2.4 COMO SER VISTO SOCIALMENTE

Se comprende la enfermeria como una profesion dindmica y de practica
cambiante, sobre todo en tiempos modernos, donde el acercamiento del papel
masculino es cada vez mayor, el ser hombre y enfermero es compatible con lo

social, interpretado en la actualidad al hecho de ser de “ otra conducta sexual’
(Rubin, 1989), por eso es importante conocer que interpretan los hombres desde la
visiobn de promover la salud, evitar la enfermedad, y restablecer la salud y aliviar el
sufrimiento, al satisfacer todas las necesidades de individuos, familias y
comunidades. Por eso el reconocimiento social del profesional de enfermeria es
importante dentro de los sujetos de cuidado individuo, familia y comunidad, las
experiencias de estos hombres enfermeros expresan como se perciben desde lo
social con el otro.

En el cuidado de la salud publica la enfermeria es vista socialmente como de
elevado status y se espera importantes aportaciones de estos profesionales al

campo de la salud (Oms, 1996).
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PORCHSE: de la preparacion y del profesional
pera mi eso yo lo tengo claro eso para mi no
importa que sea hombre o que sea mujer eso

depende es del nivel profesional que tenga.

MUSTANG: yo pienso que soy enfermero y me
siento orgulloso de ser enfermero. Precisamente
porque en la profesién del area de la salud es la
mas integral. Esto suena a frase de cajén y en mi
vivencia es muy cierto. TU tienes bases
patoldgicas, tienes bases psicolédgicas, tu tienes
bases fisiolégicas, bases de sociologia, que te
permiten llegar y entender la multicausalidad de

los eventos de salud y enfermedad.

MERCEDES BENZ: muy complicado, uno como
hombre esta rompiendo estigmas imaginarios que
hay mentalmente incluso muchas personas en la
sociedad que no saben que es enfermeria, que
simplemente piensan que una clinica hay solo
médicos. ¢Qué esta estudiando? enfermeria ¢a
para medicina? ser doctor. No enfermero jefe,
entonces a que es eso entonces uno le dice

enfermero es el que se encarga de mucho.
Dentro de estas experiencias de hombres enfermeros se puede ver que la
masculinidad social esta inmersa dentro del mismo hombre y en la sociedad y eso
es lo que cambia el como se siente y es observado por los otros. La masculinidad
va referenciada a los hombres el cual los sitia en un genero (Connell, R .1995).
Llevando asi a una construccion cultural y su practica. Desde el punto de vista
antropolégico (Brandes, 1980), las identidades masculinas son autbnomas sin ser

influenciadas por las identidades femeninas.
FORD: pues yo pienso que en enfermeria no hay
mas ganancia para un hombre o una mujer. Yo
pienso que el hacer lo puede hacer un hombre o
una mujer si. El cuidado lo puede brindar igual.

Hoy en dia un hombre o una mujer.
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FERRARI: Pienso que se aprendié que estoy
aprendiendo por que actualmente estoy
vinculado, estoy neto clinico en PYP si desde la
parte clinica yo pienso que a los hombres nos va

bien tenemos buena aceptacion.

AUDI: yo pienso que con respecto a lo que ta me

preguntabas, digamos de lo de, como hombre en

la enfermeria, yo personalmente creo que uno

tiene que ver las cosas del lado siempre del vaso

medio lleno, yo creo que en mi caso en particular,

ha sido una ventaja porque somos minoria,

somos mas visibles, y lo que ta haces, se nota un

poquitico mas.
Ford, Ferrari y Audi, opinan que la enfermeria es vista para los hombres de buena
aceptacion que no son vulnerables ni se relaciona en gran parte con la conducta
sexual del hombre.

FORD: por ejemplo aca en la universidad con

unos compafieros hemos escuchado unos

comentarios que los de medicina no hablan con

los de enfermeria porque piensan que son gay.
Este apartado en este sujeto se puede interpretar como una nocion de
vulnerabilidad masculina no se plantea como algo negativo de lo que se debe
escapar; sino como una forma de entrada al tema de construirse como varones,
permitiendo un camino mas viable de individuacién. (Cervantes, 2013).

MUSTANG: Ya en términos de, como estudia

usted una vaina de mujeres, usted es una persona

muy inteligente que le fue muy bien en el

colegio ¢Por qué estudio enfermeria? Si eso es

algo domeéstico. Son unas series de técnicas

gue. Que técnica tiene eso uno. Dos hombres que

estudia enfermeria son homosexuales.

Esta configuracién masculina se preside también por lo laboral, esto va ligado a su

identidad como varon, dado que el hombre es el proveedor de la casa y esto se liga

53



al trabajo y genero, referenciandose asi a masculinidad por medio del trabajo,
(Miranda R & Mantilla L, 2006).

La construccion de la identidad masculina se concibe de una forma més allegada al
machismo, esto referente en zonas étnicas y zonas urbanas, en lo referente a las

relaciones de género por igual. (Hernandez O, 2008).

3.2.5 PUNTO DE REFERENCIA

El significado que estos hombres enfermeros le atribuyen al rol profesional se
establece a partir de la relacion con los otros enfermeros como parte de un equipo
de trabajo y objetos de un mundo social, esto determina la dindAmica de cada
sujeto en su rol y se convierta en un punto de referencia para los otros.

Punto de referencia social para estos profesionales de enfermeria hombres que
brindan elementos para entender la construccién social de estos para ser lideres o

referenciados dentro del equipo.
MINICOUPER: Me toco no solo demostrarme a mi
sino demostrarle a mi familia porque muchos no
creyeron que yo podia llegar y eso fue un reto
grande. Porque cuando uno no tiene mama uno
esta desorientado y los diferentes caminos de la
vida estan siempre con puertas muy grandes para
uno poderlas atravesar y yo decidi coger las
estrechas y donde esté el estudio, el compromiso
la dedicacibn y eso pues yo me siento muy

conforme conmigo.

Para este sujeto participante se siente conforme y orgulloso de ser enfermero, que

€S necesario recorrer mas caminos para ser mas reconocido.

PORCHSE: de la preparacion y del profesional
pera mi eso yo lo tengo claro eso para mi no
importa que sea hombre o que sea mujer eso

depende es del nivel profesional que tenga.
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MUSTANG: yo pienso que soy enfermero y me
siento orgulloso de ser enfermero. Precisamente
porque en la profesiéon del area de la salud es la

mas integral.

El ingreso de varones en la profesion de enfermeria se asocia a caracteristicas
referentes a la masculinidad hegemoénica, “poder y autoridad”, esto refleja que los
varones enfermeros tienen privilegios de género por ser minoria frente a las
mujeres enfermeras (Rodriguez H A, 2011).

MERCEDES BENZ: no si, si hay diferencias yo

pienso que en el manejo del personal auxiliar hay

mucha méas empatias de las mujeres hacia los

hombres que entre mujeres.
La relacion entre médico y enfermero es de igual tratandose del conocimiento
referente a las cualidades de género, dado que de enfermera a medico hay
subordinacion, notandose asi las caracteristicas masculinas frente a la
masculinidad hegemodnica “obtener y mantener “los hombres enfermeros ven su
trabajo como una transicién para alcanzar otros objetivos, mientras que las mujeres
enfermeras lo ven como algo permanente (Hernandez R A, 1997)
La identidad profesional es importante ya que dentro de un grupo de profesionales
muestra la evolucion de la profesion, también es importante mencionar que la
profesién de enfermeria ha estado impregnada por la division sexual del trabajo,
donde la mujer es la lider del proceso, y a la par los hombres que han ingresado a

la profesionalizacion de la enfermeria.
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CAPITULO 4 ROL DEL ENFERMERO GESTION DEL CUIDADO EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD

La identidad profesional es importante ya que dentro de un grupo de profesionales
muestra la evolucién de la profesion, también es importante mencionar que la
profesion de enfermeria ha estado impregnada por la divisién sexual del trabajo,
donde la mujer es la lider del proceso, y a la par los hombres que han ingresado a
la profesionalizacion de la enfermeria.

A partir del siglo XXl donde los estudiantes masculinos prefieren desarrollar
actividades en unidades de cuidado intensivo y de alto impacto tecnolégico, donde
han logrado posicionarse como eficaces y resolutivos en relacion con el cuerpo
femenino de la profesién, lo cual con lleva que se rompa con la identidad rigida y
dependiente de la enfermeria, en la construcciébn de una identidad autébnoma,
flexible e incluyente desde la academia y los diferentes campos laborales.

Es aqui donde el género cobra alta importancia ya que esta perspectiva contribuye
a la dualidad en las relaciones poder/subordinacién en una profesién feminizada
(Carrasco M,Marquez M & arenas j, 2005).

Pedro Claver, sacerdote jesuita, desde el afio 1622 quien decidié hacer votos y
entrar al mundo religioso (Serrano, 2011), quien desde alli atendia a enfermos
dando cuidados y atendiéndoles sus necesidades basicas . Desde muy joven él
tuvo la vocacion del servicio, ayudar al préjimo, y ser humanitario.

Ayudo a muchos hombres que caian en enfermedad, les brindaba el cuidado
primario como era el bafio, los alimentaba y cuidaba de ellos, lo cual se atribuye al
cuidado brindado en enfermeria. Pedro Claver se adhiere a una congregacion
religiosa quienes son los hermanos de la congregacion de san Juan de Dios
(Soriano & lleras, 1966), quienes le colaboraban, sus acciones las realizaban en el
hospital de san lazaro (Sevilla).

En Colombia la enfermeria fue influenciada por organizaciones religiosas, dentro de
las cuales resaltamos la labor de la congregacion san Juan de Dios, dentro de esta

labor se dividian las tareas tales como, los hermanos de la congregacion atendian
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solamente hombres, y las sefioras eran atendidas por mujeres, las cuales no eran

religiosas, eran sirvientas de una mujer, que tenia autoridad (Serrano, 2011).

Este hecho enmarca el trasegar de la enfermeria en hombres, puesto que desde la
congregacion san Juan de Dios, con su fundador el hermano Juan ciudad, llamado
Juan de Dios, fueron los encargados de levantar hospitales desde el siglo XVII, su
filosofia es “Jests dio su vida por todos, ellos entregan la suya por los
necesitados” (Ubifia, 2007), por ende esta congregacion clerical es carismatica
frente a su naturaleza que es “el cuerpo enfermo intentan sanar y al alma
atormentada le acercan la salvacion” (Hermanos Hospitalarios).
El ingreso del hombre a la enfermeria en Colombia se dio en los afios setenta, el
cual ingreso a la universidad nacional y graduado en 1973 (Mora, 2009).
Florence nightingale como precursora de la enfermeria siempre atribuyo el ejercicio
y rol de la enfermeria a la mujer, de esta manera poder controvertir el liderazgo de
los médicos para obtencion de igualdad hacia las mujeres (Gonzalez T, 2005).

AUDI, es que de alguna manera uno se vuelve un

referente de algo, preguntémosle a AUDI que él

hace esto, preguntémosle a AUDI que él conoce

esto, preguntémosle a AUDI que tal cosa, mis

jefes también O6sea es algo que no solamente uno

lo cree, o lo percibe de esa manera sino que

también se lo dicen a uno.
De acuerdo a lo anterior referimos que la identidad e imagen profesional en los

enfermeros es importante, dado por el medio que lo rodea.
FERRARI con mucha sorpresa. No es comun para
los usuarios llegar a encontrar un hombre un
enfermero haciendo una consulta de clasificacion
familiar, si. No es comun es de sorpresa. Pero hay
algo que si es importante y quiero resaltar
produce mas sorpresa cuando ven al enfermero

en compafiia de una enfermera haciendo consulta.
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4.1 GESTION

Gestion del cuidado en enfermeria se enfatiza en la aplicacién de los principios de
enfermeria, los cuales se encaminan en la planificacién, organizacion, control,
supervision y ejecucion del mismo cuidado, obteniendo asi la mejoria y

recuperacion del usuario (Samper, 2010).

AUDI: se usaba la cita prioritaria y estuve ahi un
buen tiempo y aprendi muchas cosas porque por
un lado yo estaba en cuidados intensivos y
aprendi la parte clinica y complicada de los
pacientes, por el otro lado aprendi muchas cosas
del sistema de consulta externa, aprendi cosas
del sistema de salud y a manejar otro tipo de

pacientes.

Para Audi la gestion del cuidado lo basa en aprender en todos los campos de la

enfermeria, lo cual le ha aportado para su crecimiento profesional.

FERRARI: y quede a cargo de unos programas
mas bonitos, si, y de los cuales tengo una buena
acogida es de planificacion familiar, y yo pienso
gue aqui en xxx por lo que me han dicho soy el
Unico enfermero en PYP y el Unico enfermero que
estd a cabeza del programa de planificacion

familiar.

Frente a la gestion que hace Ferrari lo basa en la atencion de promocion y

prevencion brindando asi el cuidado esperado en salud.

Mercedes benz, lo que pasa es que histéricamente
se le ha dado el cuidado a la mujer como tal,
entonces como que todo mundo tiene eso metido
en la cabeza aun en estos momentos. Entonces
yo creo que el primer estigma que uno esta
rompiendo es eso que el hombre también puede
cuidar, como segundo estigma yo pienso que va
mas hacia la parte educativa.

Mientras que para Mercedes Benz, el cuidado y la gestion es que el hombre
también brinda y gestiona el cuidado.
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MERCEDES BENZ: no yo creo que no infiere

tanto hay porque finalmente uno esta prestando

un servicio y yo le digo déjeme ver su pene para

ver como esta, y me dice no. ¢Entonces quien

mas lo va ver? si yo necesito porque yo tengo que

hacer mis notas de enfermeria, yo tengo que

planear un cuidado.
Ademas refiere que es importante dentro del cuidado la valoracién que se le debe
de practicar a los usuarios para planear el cuidado.

Ford, deberia estar implementado un PAE,

deberian estar implementado una serie de

intervenciones todo lo que se pueda hacer.
Ford propone que en las instituciones de salud deberian de tener un proceso de
educacién para la aplicacion del cuidado a los usuarios que atienden.

Ford, no hay fue lo que le mencione

anteriormente, es la coherencia que debe haber

entre los procesos y entre las cosas, 6sea si yo

estoy 4 afios en una universidad y en 4 afios me

estan hablando de un tema me estan hablando del

proceso de atencion de enfermeria.
De acuerdo a los pensum que se brinda en cada universidad de enfermeria Ford,
refiere que el profesional tenga mayor coherencia con el conocimiento brindado y

las acciones como tal.

Frente al proceso de gestion y el rol del enfermero nuestros sujetos de
investigacioén lo interpretaron asi, la gestion del cuidado lo basaron en aprender en
todos los campos de la enfermeria, lo cual les ha aportado para su crecimiento
profesional, seguido en la atencion de promocion y prevencion brindando asi el
cuidado esperado en salud, y proponiendo que es importante dentro del cuidado la
valoracion que se le debe de practicar a los usuarios para la planeacion del mismo,
y reforzado con un proceso de educacion para su aplicacion a los usuarios que

atienden.
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4.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Frente a la educacion para la salud lo evidenciamos desde la 362 Asamblea
Mundial de la Salud celebrada en ALMA-ATA en 1983, “la educacion sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencion y de lucha
correspondiente”, refiriéndose asi a la importancia de educar en salud, conllevando
a que los individuos y colectivos obtengan estilos de vida saludables ( organizacion
mundial de la Salud, 1978).

Frente al hecho de educacion en salud Ferrari opina lo siguiente:
Ferrari, Sino la paciente que sabe que hay un
profesional que estad velando por esa integridad
de ella que esta pendiente, que esta dispuesto a
resolver las dudas las inquietudes a esas
usuarias, ellas vienen que les tome la tension a
pesarlas, ellas vienen a que les aclaren dudas yo
pienso que esa es mi gran conviccion y eso es lo

gue lo fortalece a uno diariamente.

Se evidencia que es de vital importancia educar a los usuarios, para mejorar la

calidad de vida de cada persona.
Ford, si nosotros trabajaramos con esa persona
en mantenerla en educarla en ensefiarla en todo
eso de pronto eso nos serviria mas porque no nos
llegaria més acd, no nos llegarian mas pacientes a
las clinicas y eso mejoraria las condiciones de
salud de las personas no esperariamos a que la

persona este enferma para atenderla.

De acuerdo al concepto que maneja Ford, el propone que desde ahora empecemos
a mejorar la educacion en salud para que mas personas no contraigan

enfermedades y mejoremos su calidad de vida.
FORD: pues yo pienso que por ejemplo en las
practicas nosotros iniciAbamos procesos de
atencion en la comunidad y todo eso pero por la
modalidad de la carrera y por cuestiones

administrativas del pregrado y de los cambios y
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todo esto pues las intervenciones se quedaban
hay uno no les veia 0 uno que los iniciaba no veia

el continuar y el fruto de lo que empezaba.

Ademas propone que desde las facultades se haga el fortalecimiento a las

intervenciones por los estudiantes realizados en educacion en salud.

MERCEDES BENZ no super, yo la verdad me he
sentido sUper bien. Y no es solo el vinculo de

madre porque aca en la clinica dejan entrar a los
padres incluso a familiares extra. Entonces estan

todos al pendiente como que interactian todos y
uno les da educacion en lactancia
complementaria o sobre cuidado del cordon
umbilical y ese tipo de cosas.

Dentro de la educacion en salud también se tiene en cuenta la familia y las

personas que rodean al individuo, lo refiere mercedes benz.

MERCEDES BENZ: yo pienso que es mas el papel
educativo y el papel investigativo yo pienso que
hay mas campo que podria investigar en esa parte
gue alun no ha sido explorada. y mas hacia la
parte educativa yo pienso que enfermeria ha
abordado mucho pero sin embargo toca abordar
mucho mas, prevenir enfermedades y realmente

brindar educacion.

Mercedes Benz, plantea que desde enfermeria se debe de dar mayor importancia a
la educacion de la comunidad y trabajo de investigacion pero basado en la misma

educacion.

Mini Cooper, el hecho de estar en la comunidad
y estar hablando con las personas identificar
necesidades con las personas es muy bonito. Hay
un tema de frustracién que es el tema de tu no
poder ayudarle a todos los que puedes ayudarles

y que a vecesvemos que en otros sectores
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porque no todos los problemas que vive una

comunidad son problemas de salud.
Mini Cooper describe que los problemas en salud de una comunidad no son
netamente de salud, sino que pueden afectarse otros medios que rodea al
individuo, para asi dar respuestas a las necesidades insatisfechas.

MUSTANG: claro. Yo pienso que mientras

nosotros si quisiéramos cuidar un paciente, si yo

Sé que un paciente se enferma y puede estar en

un hospital, eso lo tengo claro. Pero el 99.9% esta

afuera.

Mustang sugiere que desde la educacién lo que se debe de realizar es llagar a los
colectivos, a las personas de la comunidad, para mejorar las condiciones en salud.
Audi, y el objetivo es que usted viene a un
servicio y yo voy a prestarle un servicio y mi
objetivo es que aprenda que se valla cumpliendo
unas necesidades que yo le puedo acéa resolver.

Pero si uno empieza con ese temita que huy es

una sefiora y eso yo pienso que al otro lado lo

perciben y empieza a pensar en cosas que no son.

Audi refiere que en el proceso de educacion lo importante es hablar claro con los

usuarios.

En el rol del enfermero y educacion para la salud se evidencio lo siguiente, educar
a los usuarios, para mejorar la calidad de vida de ellos mismos, mejorar la
educacion en salud para que mas personas no contraigan enfermedades y
mejoremos su calidad de vida, desde las facultades de enfermeria se haga el
fortalecimiento a las intervenciones realizadas por los estudiantes en educacion
en salud, tener en cuenta la familia y las personas que rodean al individuo, desde
enfermeria se debe de dar mayor importancia a la educacion de la comunidad y
trabajo de investigacion, pero basado en la misma educacion, y que los problemas
en salud de una comunidad no son netamente de salud, sino que pueden afectarse
por otros medios los cuales rodea al individuo, para asi dar respuestas a las

necesidades insatisfechas.
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4.3 CONSULTA

La consulta en enfermeria se basa en la realizacién de una entrevista a un usuario
de acuerdo a su ciclo vital, convirtiétndose en una herramienta para impartir y
promover los cuidados que propenden la mejora del individuo y del colectivo
(Galicia-aguilar & Najera-gutiérrez, 2010).

Frente a esto se refleja en la siguiente entrevista.

Ferrari, entonces ellas dicen, vea no siempre la voz
femenina, porque una voz femenina en una
consulta como esas siempre va ir por el lado
femenino. En cambio cuando un hombre entra a
una consulta de planificacion
familiar especificamente. Con un buen sustento y

aparte con un criterio de ser hombre.

Ferrari propone que para la realizacion de una consulta el profesional de
enfermeria debe de tener siempre un sustento para impartir la informacién

correspondiente.

FERRARI en ese momento de atencién no es fécil
ganarse la confianza de las usuarias, eso es un
proceso, seria mentira llegar a decirte que llegue ya
a los dos dias o al dia ya era el jefe mas conocido
de la unidad y que todas las pacientes me
buscaban no, eso ha sido un proceso, si uno tiene
una buena experiencia con una usuaria y asi
brindar un buen cuidado que es la finalidad de la

enfermeria.
Ademas refiere que para la realizaciéon de una consulta se debe de tener un clima
calido de confianza, para asi trasmitir y recibir la informacién que se espera.

Ford, yo pienso que no tenemos buen desarrollo en

la disciplina por eso. Porque por ejemplo el médico.

El médico tiene su historia clinica saca datos

objetivos subjetivos, los hallazgos clinicos y con la

interpretacién y todo. Nosotros tenemos un formato
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igual con el proceso de atencion de enfermeria pero

nadie ve que nosotros lo hagamos eso no se hace.

Ford propone que dentro de la consulta el profesional de enfermeria deberia de

tener mas fundamentacion de los datos recogidos para asi visibilizar la atencion

propuesta.

Mustang, lo que pasa es que yo soy una persona
muy cercana entonces generaba una empatia
primero y esa empatia no la sentian con otros
profesionales que habian ahi, entonces decian

Mustang es que usted da confianza.

Mustang refiere que para las consultas con adolescentes, también se debe de tener

autoridad, pero al mismo tiempo generar confianza.

Frente a la consulta y el rol del enfermero ellos identificaron lo siguiente, para la

realizacion de una consulta el profesional de enfermeria debe de tener siempre un

sustento para impartir la informacién correspondiente, tener un clima calido y de

confianza para trasmitir y recibir la informacion que se espera, y claridad de los

datos recogidos para visibilizar la atencién propuesta, y mostrar autoridad para

generar confianza en los usuarios.
4.4 INDICADORES
Los indicadores son unidades de medida el cual aportan como dato estadistico

para determinar una mejora o una oportunidad para una comunidad.

Para Audi un indicador en su vida fue el trabajar para obtener un resultado.

Audi, estando ahi con mis dos trabajos dure unos
dos afios el objetivo era ahorrar para comprar mi
vivienda lo logre pude a horrar una buena plata
realmente el sueldo de la empresa era para dejarlo
libre y poder dar una buena cuota inicial. Tanto que

yatengo mi casa.

Audi, pero yo creo que cuando tu haces las cosas
bien, y te esmeras por hacerlas bien, el hecho de
gue seas minoria y que seas mas visible eso
redunda en que sea algo positivo, algo que me ha

parecido a mi muy bueno y que generalmente
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donde yo he trabajado me ha pasado, es que de
alguna manera uno se vuelve un referente de algo.
También referencia que dentro de la profesion el indicador es muy bajo para el

ejercio de hombres.

FERRARI eso lo pone a uno como un poco mas
consiente. Para empezar a mirar a proyectarse. No
solamente pensar en el hoy sino pensar en un
mafiana probablemente cercano o no. pero siempre
va existir un mafiana.

Un indicador que se aprecia con Ferrari es su edad, es por ello que lo motiva a

continuar con su profesion.
Ford, no yo pienso que no y lo que pasa es que
también dependia del tipo de procedimiento por
ejemplo la atencion a una mujer 6sea el enfermero
hace la administracion de un medicamento eso no
tiene ningln problema pero la parte de por ejemplo
un paso de sonda.

Para Ford un indicador es el de la oportunidad, en donde los hombres enfermeros y

las mujeres enfermeras tienen el mismo entrenamiento.

Para los indicadores y el rol enfermero ellos opinaron lo siguiente, el trabajar para
obtener un resultado, ademas se identifico un indicador muy bajo para el ejercié
de hombres en enfermeria, se rescato la edad, es por ello que los motiva a
continuar con su profesion, y el de la oportunidad, en donde los hombres

enfermeros y las mujeres enfermeras tienen el mismo entrenamiento.
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CAPITULO 5 ELCUIDADO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD. ELEMENTOS
SOCIO CULTURALES

5.1 QUE ES EL CUIDADO Y SU RELACION CON LA ATENCION MATERNA.

Se define cuidado desde los inicio de la historia de la enfermeria en 1860 con
Florence Nightingale esta ha heredado de su proceso historico una filosofia de
responsabilidad para el cuidado de la vida humana derivada del humanismo que le
da el sustento y el significado de su préactica, para lograr un nivel satisfactorio de
desarrollo y de salud en el ser humano (Paravick, 2012).

El cuidado de enfermeria es el cuidado de la salud del otro. Se sitia en medio de la
interaccién de costumbres, creencias, valores y actitudes heredados del pasado, de
una historia personal y particular, rodeados de simbolos.

Este cuidado se hace posible cuando confluyen y se encuentran las personas que
participan en la relacion. Los valores estan incorporados a la vida misma,

conformando entre otros el concepto de cultura (Paravick, 2012).

El cuidado y la preocupacion implica también responsabilidad, que significa
dispuesto a responder y debe ser guiado por el conocimiento, y este conocimiento
debe estar motivado por la preocupacion de ver a la otra persona en sus propios
términos (Colliere, 2015).

Con frecuencia el cuidado es invisible, como expresa Colliere (1986), cuidar o
preocuparse de alguien, creer en alguien, reforzar sus capacidades, permitirle
recobrar la esperanza, acomparfarle en su experiencia de salud enfermedad
estando presente, son acciones invisibles. Para cuidar en el sentido mas amplio, es
decir, conocer a la persona, su entorno y apoyarla hacia mejorar su salud, la
enfermera necesita algo que es limitado: "tiempo". Un tiempo muy corto significa un
cuidado de enfermeria incompleto, ya que se cumplira solo con las actividades
rutinarias, pero entonces se sacrifica una parte esencial del cuidado, el que exige

reflexion, apoyo, confort y educacion (Colliere, 2015).
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FORD: El cuidado lo puede brindar igual. Hoy en

dia un hombre o una mujer.
Para FORD el cuidado lo puede brindar cualquiera de los géneros y se puede
evidenciar que por igual pueden brindar el mejor cuidado de atencion a los
usuarios, el hombre como la mujer se responsabilizan, acompafian, educan y dan
esperanza a las personas que estan a su cuidado, sin afectar dichas relaciones de
enfermero o enfermera con un usuario.

MERCEDES BENZ: uno les da educacion en

lactancia complementaria o sobre cuidado del

corddn umbilical y ese tipo de cosas.
Para Mercedes Benz el cuidado de enfermeria no solo se brinda al individuo, sino
también a su ndcleo familiar, realizando asi una intervencién paralela a la
comunidad, dando educacion en temas especificos del cuidado tanto del individuo
como comunitario, ayudando a las comunidades a mejorar la salud y aplicando los

conocimientos de Atencidn Primaria en Salud.

Dentro del contexto de Atencion Primaria en Salud el cuidado se interpreta como
un elemento de atencion apropiada y efectiva son dos componentes de un mismo
principio que buscan asegurar que la atencion que se provee se justifigue en
términos de los beneficios que se espera produzca en la salud de la poblacion. Que
la atencion sea apropiada significa que el sistema de salud basado en la APS no
esté orientado al érgano o a la enfermedad (OPS, 2005).

Para los hombres enfermeros la relacién entre el cuidado y la Atencion Primaria en
Salud se interpreta como un elemento que aporta al mejoramiento de la calidad de
vida de las personas, pero se distinguen elementos diferenciadores para el cuidado

en poblacion materna como lo menciona:

PORCHSE: la verdad no me gusta trabajar ni con

gestantes ni con nifios.

Este hombre enfermero no le gusta ya que los elementos que marcan son: que al

ser hombre la imagen corporal evita el acercamiento a esta poblacion y ademas le
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da miedo el cuidado de esta poblacién por que tiene una raiz familiar de cuidado a

la mujer.

MERCEDES BENZ: yo me siento muy bien.
Finalmente a lo largo de la carrera trato de romper
ese estigma que hay. Que es solo para mujeres o
que es solo para hombres. Trato de romper el
estigma y asi trato de ver cuando las madres se
emocionan por darle a su bebe lactancia materna,
no le sale calostro y se pone a llorar dicen que se
sienten feliz. Ha sido muy bonito.

Para este hombre enfermero los cuidados apropiados relacionados con la
estrategia de Atencion Primaria en Salud son de suma importancia ya que
efectivamente su experiencia le ha demostrado que es efectiva.

MINI COUPER: se conocia como APS si que era

Atencion Primaria en Salud. desde salud publica en

el cual existian unos grupos de profesionales,

técnicos y gestores de salud que se desplazaban

por toda la localidad haciendo un proceso de

caracterizacién de la poblacion, referenciacién de

esos pacientes que priorizaban ellos para

poder canalizarlos hacia los programas de

promocién y prevencion y de las diferentes

consultas.
El cuidado con enfoque de Atencién Primaria en Salud debe ser entendido como
“Un sistema de salud basado en la APS se apoya en recursos humanos apropiados
gue incluyen a quienes proveen los servicios, a los trabajadores comunitarios, a los
gerentes y al personal administrativo. Ellos deben tener una combinacién correcta
de habilidades y conocimientos, observar los estandares éticos y tratar a todas las
personas con dignidad y respeto. Lograr la disponibilidad de este tipo de recurso
humano demanda planeacién estratégica e inversion de largo plazo en
capacitaciéon, empleo, formas de retencion del personal y en la elevacion y
fortalecimiento de los conocimientos y de las habilidades de que disponen los
trabajadores de la salud” (OPS, 2005).
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AUDI: finalmente las sefioras van al ginecdlogo

cuales el tema. Porque al ginecélogo no le dicen,

no es que tiene que ser ginecdéloga osino no le

damos trabajo 6sea si es como una percepcion.

Igual lo trato de ver desde el punto de vista del

usuario.
Este hombre enfermero manifiesta que se sinti6 que no comprende por qué en la
atencién materna no se tienen problemas con el ginecélogo y con el enfermero se
siente tanta molesta por parte de las usuarias lo cual se relaciona con la imagen

corporal del ser hombre.
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5.2 POR QUE CUIDAR

Para poder entender como el cuidado en enfermeria y porque cuidamos no es un
hecho basado en la casualidad en este trabajo es importante mencionar que la
enfermeria cuenta con modelos y teorias que pretender describir, establecer y
examinar los fendmenos que conforman la practica y de aqui parte la conformacion
del meta paradigma de la enfermeria.

Para poder realizar el analisis del cuidado en este trabajo se tomo como marco
referencial el modelo de Martha Rogers donde “el ser humano es un todo unificado
en constante relacion con su entorno, con el que intercambia materia y energia; y
que se diferencia del resto de los seres vivos por su capacidad de cambiar este

entorno y de hacer elecciones que le permitan desarrollarse como persona”.

Para esta teorista concibe al ser humano es un campo energético en interaccion
con otro y donde la funcién sustantiva del enfermero en relacién al cuidado se basa

en que el individuo alcance su maximo potencial de salud

Por lo anterior la profesién de enfermeria se considera un arte y ciencia humana,
ya que se preocupa del cuidado de la salud del ser humano, comprende en primer
las experiencias y vivencias respecto a su salud que tiene el individuo, familia o

comunidad como sujetos de cuidado.
MUSTANG: Por lo tanto hay esta la labor de la

enfermera como eje articulador a un equipo de
trabajo que va a acompafiar a una comunidad a

mejorar esas condiciones de salud.

Pero dentro de esta experiencia del cuidado también cuentan las vivencias del
cuidador unidas al conocimiento actual para poder Aprehender el significado del
cuidar y poder transformar en palabras, aquello que el personal de enfermeria ha
ejercido en la practica y en la ensefianza y se refiere en estas experiencias de
hombres enfermeros.

MERCEDES BENZ: No yo creo que no infiere tanto
hay porque finalmente uno estd prestando un

servicio.
Durante el desarrollo profesional de enfermeria se ejercita el cuidar y el cuidado.

Aprender el significado del cuidar transforma en palabras aquello que el profesional
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de enfermeria ha ejercido en la practica y en la ensefianza que se llama cuidado
Cuidar de alguien, a partir de su propio punto de vista, implica un interés genuino,
de desvelo y solicitud, desvinculado del propio yo y centrado en el otro (Céssia,
2012).

FERRARI: si claro es sentido de pertenencia. Uno
con la institucion, dos con uno mismo, y tres con la
usuaria.

FORD: EIl cuidado lo puede brindar igual. Hoy en

dia un hombre o una mujer.

Estos dos hombres enfermeros opinan que no hay problemas al cuidar que lo
importante es la dedicacion y resolver los problemas que las personas tengan sin

importar la condicion.

En las sub categorias de por qué cuidar se encontraron estas similitudes

e Caracteristica humana,
e Imperativo moral,

e Afecto

e Relacion interpersonal

¢ Intervencion terapéutica

Cuando se realiz6 el analisis en conjunto, se encontrd que las frecuencias entre los
enfermeros con mas afios de experiencia vs los de menos experiencia fueron
similares pero es necesario seguir realizando exploracion que aporten mas a la

configuracion del cuidado en hombres y mujeres.

MINI COOPER: Toda experiencia nueva siempre
tiene algo de interesante, el problema cuando ya se
rutinisa esa actividad. El hecho de estar en la
comunidad y estar hablando con las
personas identificar necesidades con las personas

es muy bonito.
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Pero el acto de cuidar dentro del que hacer del profesional de enfermeria debe
tener presente los aspectos éticos y morales y se observa que el respeto hacia el
otro es favorable al desenvolvimiento del significado real de su vida, sus
potencialidades y su crecimiento como profesional y asi como los sujetos
manifiestan que el cuidado permite:

“identificar personas con necesidades mds que las personales y es muy bonito”

Ademas es importante mencionar que una de las funciones sustantivas del
profesional de enfermeria van orientadas al: acogimiento del sufrimiento humano y
a través del cuidar, rehabilita, mitiga los dolores y promociona salud. Para
proporcionar cuidados se requiere de una relacion de ayuda, siendo éste un
momento Unico donde se comparte la existencia humana. Y la enfermeria por

escencia es una profesién que asumio el cuidado como el marco referencial en un

nuevo paradigma de la enfermeria.

El perfil ocupacional del profesional de enfermeria, y de acuerdo con las funciones
establecidas por el estudio multicéntrico de la Asociacion Colombiana de
Facultades de Enfermeria (Acofaen) (Ley 266/1996 del 25 de enero, por la cual se
reglamenta la profesion de enfermeria (Diario Oficial 42.710, de 05-02-1996)), el
73,9% de los profesionales de enfermeria se dedican al cuidado de enfermeria; un

68,6%, a la gerencia; un 50,3%, a la educacion, un 31%, a la investigacion.

De acé tan importante realizar el analisis desde el cuidado y del por qué el cuidado

en enfermeria sin importar el género.
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5.3 EL ESTIGMA DEL CUIDADO

La enfermeria es una profesion que tiene dentro de su actuacién el acogimiento del
sufrimiento humano y a través del cuidado también promociona salud y gestor de
cuidado (CANO-CABALLERO GALVEZ, 2015).

Es reconocida en la comunidad cientifica como una profesion dedicada al cuidado
del otro pero méas reconocida hacia la mujer como dadora de cuidados innata. Pero
también al revisar como se cuida se encuentra que el afecto permite desarrollar la
capacidad de visualizar y captar la extension del valor de todo y de todos y de
cuidar a los otros sin importar el género pero dentro de los hombres enfermeros se
resalta que su experiencia frente al cuidado como figura masculina se ha sentido
como lo manifiesta este hombre enfermero donde se dice que sin importar el
género se puede cuidar y reafirma la relacion afecto —cuidado.

Pero es importante mencionar que este estigma esta dado por que la enfermeria

es mostrada como una actividad femenina siempre donde el hombre aun no

tiene representacion.
MERCEDES BENZ: Entonces yo creo que el primer

estigma que uno estd rompiendo es eso que el
hombre también puede cuidar, como segundo
estigma yo pienso que va mas hacia la parte
educativa, uno estudia enfermeria y mucha gente le
pregunta a uno ha pero usted piensa después
homologar para medicina y uno no yo quiero ser

enfermero jefe.

Pero también reafirma que esta rompiendo estigmas de profesién femenina vs su

papel como hombre enfermero.

FERRARI: Entonces eso es lo que lo motiva a uno
diariamente a decir que si se pudo que esa barrera
no era mas que una simple fachada que se podria
llegar a quitar o a destruir solamente con
conocimiento, con seguridad, con carisma, y con

sentido de pertenencia.

AUDI: Si yo soy hombre y voy al médico por un

tema personal netamente masculino yo preferiria
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aun siendo enfermero que me atienda un hombre.
Por machismo, por creencia, por pendejada o por lo
gue quieras. Pues yo creo que uno se siente mas

comodo que lo atienda un hombre.

Pero aunque en la literatura consultada, no parece existir relacion sobre el hecho
de que puedan existir diferencias significativas en la percepcion del cuidado
basandose en diferencias de género y edad llama la atencidon que 2 hombres

enfermeros manifiestan:

e Profesion visualizada al género femenino y al estudiar usted es homosexual

e Profesion no visualizada como importante dentro de la jerarquia hospitalaria

en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

MERCEDES BENZ: no. yo he visto dos estigmas o
gue es gay o que es bien feo, es alguna de las dos.
Eso silo he visto mucho. Pero finalmente yo pienso
gue uno vaes alo que va, uno va es a su practica a
su trabajo y no mas. Yo voy hago mi trabajo de la

mejor manera.

Pero es importante revisar que Hombres y mujeres socializan bajo distintas
pautas de comportamiento lo que indica patrones de género diferentes, y
esto marca él como el profesional es percibido por el sujeto de cuidado

familia o comunidad.

Las diferencias de género que se relacionan con el comportamiento humano,
se condicionan por la interaccion de factores que influyen en el contexto
social de ambos géneros, donde intervienen tépicos como: educacion, redes
sociales, grupo de trabajo y relaciones de proximidad (Villa, 2009).
Con lo anterior se puede citar que un obstaculo fundamental en enfermeria
se enfoca en el género y la segregacion ya que los modelos actuales de la
profesion llevan a los estigmas sociales que apuntan con mas severidad
hacia los profesionales en enfermeria masculinos porque esta vista como un
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tradicion de femenina la profesion y el desarrollo de la profesion por eso
consideramos importante poder resaltar el resultado de la excesiva atencion
gue puede tener una minoria dentro de un grupo mayoritario como lo pueden
ser los hombres en la profesion de enfermeria ya que para algunos hombres
han encontrado un nicho dentro de la profesion, siendo una oportunidad de
crecimiento y desarrollo, aportando a un cambio en la imagen popular de

enfermeria como tradicionalmente femenina.
MINI COUPER: y entonces hoy podemos competir

profesionalmente en posicion en intelectualidad y
en muchos campos en los cuales de pronto ellos
creian que no se iba a poder dar.
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5.4 SER VARON Y EL CUIDADO

La mayoria de los autores consultados consideran la nocién de cuidar
esencial y basica en la profesion de enfermeria. Para cuidar se necesita
predisposicion hacia la solidaridad, tener presente al "otro", adquirir un
compromiso emocional y ser muy flexible. Una definicion rica y extensa, que
dificulta la protocolizacion de dichas actuaciones en un manual. Como dice
Galvin: "cuidar es un area de conocimiento experto, pero incluye
incertidumbre, inexactitud y flexibilidad, lo que es incomodo en la compleja
relaciébn con el conocimiento cientifico". Tener en cuenta la influencia del
género en la definicion de la actividad profesional de la enfermeria ayudara,
en mucho, a limar aspectos culturales que condicionan su actividad. El
hecho de que los varones se dediquen al cuidado demuestra, entre otras
cosas, que el cuidado no es natural para las mujeres, sino aprendido
culturalmente (CANO-CABALLERO GALVEZ, 2015).

FERRARI: bueno las maternas si también hay
buena receptividad materna no he tenido la
oportunidad de trabajar en PYP pero si estuve en
clinica trabajando con gestantes a nivel
hospitalario. También digamos que siempre va
estar como la sorpresa de que con un hombre
pendiente un hombre brindando cuidados, en una
parte importante como el parto y el posparto

inmediato.
Para Ferrari su apreciacion del cuidado brindando por un varén, se refiere el

que es una sorpresa para sus usuarios porgue no es muy comun, que un
hombre sea el que de esas indicaciones, esto siempre lo realiza una muijer.

FORD: Yo pienso que el hacer lo puede hacer un

hombre o una mujer.
Para este varén el cuidado lo puede brindar tanto la mujer como el hombre o

varén, porque esta en igual de condiciones en conocimientos y en aptitud,
ademas también poseen predisposicion, solidaridad, compromiso y ganas de
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realizar un trabajo digno, Igualmente hace una reflexion, el cuidado no es
innato, se adquiere con conocimientos cientificos. Tanto el varon como la
Mujer se encuentran en igual de condiciones para proporcionar cuidados de
enfermeria o de otra variedad

Las desigualdades basadas en el género s6lo se pueden entender en el
proceso general de creacion de otras desigualdades. En el &mbito sanitario,
marca diferencias, ademas del sistema sexo/género, la variable jerarquia; y
es esa diferencia la que produce la desigualdad, y no la division del
trabajo. Los analisis recientes demuestran que en enfermeria aln persisten
unas relaciones de subordinacion frente a la profesion médica, una escasa
autonomia técnica y una falta de definicion como disciplina con funciones
independientes. Todo ello se relaciona con la feminizacion de la profesion y
con su actividad: el cuidado. El andlisis historico se hace indispensable en el
estudio de la enfermeria, como indica Gracia: “La profesion es una creacion
humana, y todo lo que es una creacion humana, es una creacion historica...
¢Por qué la Enfermeria es como es? Eso, 0 se analiza en su gestacion o no
se entiende. Y ademas un profesional ha de ser una persona que tenga
conciencia de su rol, y éste es un rol histérico-social creado por los hombres
(varones y mujeres), por las sociedades" (CANO-CABALLERO GALVEZ, 2015).

MERCEDES BENZ: lo que pasa es que
histéricamente se le ha dado el cuidado a la mujer

como tal.

Mercedes Benz hace una reflexion la cual estd documentada con
bibliografia, sobre el comportamiento de los usuarios o de los pacientes,
hacia el cuidado que puede brindar un varéon como enfermero, es un estigma
el cual se puede eliminar de la sociedad con educacion, ensefiarles a los
usuarios que los varones o hombres pueden también entregar o proveer

cuidado, tan bueno o mejor al que puede proporcionar una mujer.

77



De acuerdo a las experiencias vividas por los enfermeros hombres, se puede
concluir que el cuidado de enfermeria no solo lo pueden proporcionar las
enfermeras mujeres sino, también los enfermeros hombres. El cuidado es
igualmente satisfactorio si es brindado por un varén o una mujer, desde el
conocimiento adquirido en la escuela, como las experiencias adquiridas en el

desarrollo de su profesion.
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CAPITULO 6 EL VARON ENFERMERO Y EL GREMIO. RELACION CON SUS
PARES

La masculinidad en la enfermeria.

El ser varon lleva sus privilegios frente al género, esto se refleja en sus
actividades laborales con respecto a las mujeres, el varén obtiene ventajas
gue reprensiones frente a situaciones experimentadas en mujeres que
ejercen labores masculinas.

El ingreso de varones en la profesibn de enfermeria se asocia a
caracteristicas referentes a la masculinidad hegemonica, “poder y autoridad”,
esto refleja que los varones enfermeros tienen privilegios de género por ser
minoria frente a las mujeres enfermeras (Rodriguez, 2011).

El poder masculino en la enfermeria también se evidencia en el vestuario,
donde los hombres enfermeros llevan consigo un uniforme que no atentan
contra sus estereotipos, mientras que las mujeres enfermeras estan sujetas
a las prendas de vestir como son los uniformes blancos (vestidos, faldas y /o
pantalon), situacion que las pone en desventaja, referenciado en el
constructo machista, y portando sobre sus cabezas el uso de una cofia,
hecho que se remonta a los siglos XVIII Y XIX (Arévalo, 2012).

Desde la antigledad antes de Cristo ya existia el ejercicio de la enfermeria,
quienes la practicaban eran hombres quienes deberian de ser “puros” esto
se refiere al comportamiento dentro de la sociedad gobernante en el
momento, serviles, perspicaces y practicos, con disposicion de servicio hacia
los demas, orientados hacia lo religioso, lo magico y la fuerza para el
alistamiento militar (Peralta, 2013).

El auge de la enfermeria comenz6 en Europa, con la conformacion de
grandes organizaciones de hombres enfermeros, quienes se regian bajo una

membrecia “caballeros hospitalarios”, quienes se dedicaban al cuidado de
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las personas, de alli surgieron las 6rdenes religiosas quienes se dedicaban
al cuidado guiado por hombres, quienes tenian un sentir de acercamiento
con lo religioso, lo moral, lo social y cultural (Peralta, 2013).

Quien le dio fuerza a la enfermeria masculina fue , Pedro Claver, sacerdote
jesuita, desde el afio 1622, decidid hacer votos y entrar al mundo religioso
(Serrano, 2011), desde alli atendia a enfermos, dando cuidados y
atendiéndole desde sus propios lechos.

Desde muy joven él tuvo la vocacion del servicio, de ayudar al préjimo, de
ser humanitario, con su ayuda muchos hombres que caian en enfermedad él
les auxiliaba brindandoles atencion la cual consistia en, aseo personal,
asistirlos con la alimentacién y arreglandoles sus camas, lo cual se atribuye

al cuidado brindado en enfermeria.
AUDI: yo creo que en mi caso en particular, ha sido
una ventaja porgue somos minoria, somos mas
visibles, y lo que td haces, se nota un poquitico
mas, obviamente a veces es duro competir, pero yo
no digo que sea contra la mujer o contra hombre,
yo pienso que es tratar de luchar contra

temperamentos.

Frente a la masculinidad en enfermeria, Audi se refiere que es una ventaja,

porque hay minoria.
Ferrari, pero a pesar de todo esto fue un....
digamos que lo vi también como un reto, porque
muchas jefes decian bueno el primer jefe hombre
en PYP aparte llego a ser referente de planificacion

familiar.
Ferrari se refiere a que con esfuerzo y dedicacion se puede alcanzar los
retos y metas, y que dentro del ejercié profesional el hombre esta teniendo

mayor acogida en su rol profesional como enfermero.

FORD: bueno hay muchos estigmas frente al
enfermero, consideran que todos los que son

enfermeros son gay ésea que somos gay que
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estudiamos esta carrera porque somos gay porque

es de mujeres porque tradicionalmente ha sido asi.

La masculinidad en enfermeria para Ford, es que la sociedad ve a los

hombres enfermeros como gays, al desempenfiar esta profesion.
MERCEDES BENZ:uno estudia enfermeria vy
mucha gente le pregunta a uno, ha pero usted
piensa después homologar para medicinay uno no,
yo quiero ser enfermero jefe o de pronto quizas en

algin momento.

Mercedes Benz se refiere que la masculinidad en enfermeria todavia no esta
familiarizada en la sociedad, que el que estudia enfermeria es para pasar a

ser medico.
MUSTANG: pues ahi fue donde yo lo senti. Como lo
sentia yo. Ya en términos de, como estudia usted
una vaina de mujeres, usted es una persona muy

inteligente.

Dentro de la masculinidad en enfermeria para Mustang, es una labor

domestica y se referencia a que la mayoria de hombres son homosexuales.

PORCHSE, realmente yo me
siento orgulloso porque enfermeros yo sé que hay
muy pocos, O0sea de hecho sé qué social y
culturalmente uno dice que va estudiar enfermeriay
lo primero que piensan es como hay este minimo

es marica o si.

Porchse referencia la masculinidad en enfermeria frente al hecho de que la

gente lo referencia con que la enfermeria la estudian hombres maricones.
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6.1 VENTAJAS

A partir del siglo XXI donde los estudiantes masculinos prefieren desarrollar
actividades en unidades de cuidado intensivo y de alto impacto tecnoldgico,
donde han logrado posicionarse como eficaces y resolutivos en relacién con
el cuerpo femenino de la profesion, lo cual con lleva que se rompa con la
identidad rigida y dependiente de la enfermeria en la construccion de una
identidad autébnoma, flexible e incluyente desde la academia y los diferentes
campos laborales.

Es aqui donde el género cobra alta importancia ya que esta perspectiva
contribuye a la dualidad en las relaciones poder/subordinacién en una

profesion feminizada (Carrasco M,Marquez M & arenas j, 2005).

Audi, cuando yo empecé en la empresa XxX
obviamente pues un solo hombre en un grupo de 5,
6, como 9 mujeres, era el inico hombre del area de
programa de pacientes, pero llegar haciendo cosas,
gue nadie mas ha hecho y llegar a de pronto a
luchar contra temperamentos dificiles porque me
toco, tuve una compafiera que es bastante
complicada, pero él no dejarse entre comillas
montar, es decir a mi me ha servido y me ha hecho

visible.

Una de las ventajas que Audi ve frente a su gremio y el ser hombre
enfermero es que tiene mayor visibilidad y mejor integracion con el equipo de

trabajo.

Ford, pues de pronto si porque uno consolida su
roll y se mantiene y respeta el roll del otro y el
también respeta el roll de uno que de pronto es lo

que aveces pasa con las mujeres.

La ventaja que Ford manifiesta es que dentro del trato del profesional de

medicina hombre al profesional de enfermeria hombre es de igual a igual.
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Mercedes benz, entre mujeres yo he visto que
pelean y se tiran mucho rayo en cambio un hombre
y una mujer es mucho mas pasiva la vaina y es
como mas comprensiva pero eh visto como gran

ventaja.

Para mercedes Benz, el ser hombre enfermero le genera una ventaja frente

a sus colegas las mujeres enfermeras.

Mustang, pues el bendito estigma también de que
los hombres equilibramos, y eso me lo dijeron
nosotros lo escogimos por dos razones. Uno por
gue tiene su maestria y numero dos porque es

hombre y quieren equilibrar el equipo de trabajo.

La ventaja para Mustang es que donde hay mujeres el hombre equilibra los
procesos.

Porchse, realmente yo me he dado cuenta de una
cosay es que. Las mujeres si les gusta trabajar con
hombres 6sea hay mujeres, algunas que les gusta
trabajar con hombres y lo tienen a uno en cuenta
para muchas cosas pero de las cosas que mas me
he dado cuenta es que lo llaman més a uno es para

hacer fuerza.

La ventaja que Porchse ha vivido y visualizado es que hay mejor relacion

con la mujer y dado a esto lo referencian con la fuerza dentro de la profesion.

Mercedes benz, no uno de hombre se adapta yo
pienso que uno de hombre se adapta finalmente
uno como por tratar uno como hombre es mas

pasivo entonces por tratar de no pelear.
Otra ventaja que refiere mercedes Benz, es que el hombre por su naturaleza,

tiene mayor adaptacion a un lugar de trabajo.

Las ventajas frente al ser varon enfermero fueron las siguientes, que tienen
mayor visibilidad y mejor integraciéon con el equipo de trabajo, el trato del

profesional de medicina hombre al profesional de enfermeria hombre es de
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igual a igual, el ser hombre enfermero le genera una ventaja frente a sus
colegas las mujeres enfermeras, donde hay mujeres el hombre equilibra los
procesos, hay mejor relacion con la mujer y dado a esto lo referencian con la
fuerza dentro de la profesion, y el hombre por su naturaleza, tiene mayor

adaptacion a un lugar de trabajo.

84



6.2 DESVENTAJAS
No obstante la enfermeria es reconocida a nivel nacional e internacional como
profesion, esto debido a la precursora Florence Nigthingale, quien con esmero y
dedicacion aporto a la profesion, el cual se dio a conocer a mediados del siglo XIX
como precursora del primer modelo de enfermeria (Young & Emery, 2014), y su
participacion en la guerra de Crimea (1853), planteo el siguiente postulado; La
teoria de la adaptacion del individuo con el medio ambiente (Wilkins, 1992), el cual
dio inicio a la profesion.
En el Hospital Santo Thomas en Londres en 1860, Inglaterra, surge la formacion
académica inicial para mujeres con gran interés en cuidar a los enfermos, situacion
gue se designa socialmente a la mujer, las actividades masculinas se orientan al
fortalecimiento de lo militar para la guerra (P young, V Hortis, 2011).

Audi, en esa parte de las citologias pues bueno no

se tomaban pero también depende la actitud con la

gue tu lo tomes como profesional dentro del tema,

nada mas con una simple consulta de control de

examen de senos.
Frente a las desventajas Audi, se refiere que en las acciones como valoracién se

puede fallar y perder profesionalismo.
Ferrari, pero siempre le he dicho a los hombres y
no con el animo de que tuviese que desde mucho
antes los pioneros de la enfermeria fue una mujer y
no seria tampoco llegar a cambiar eso pero si
animo mucho a los enfermeros en que la mejor
forma para llegar a quitar esa restriccién esa
barreras es con conocimiento es la Unica manera
gue tenemos nosotros los hombres de llegar a

guitar esa barrera.

Para Ferrari unas de las desventajas es que la enfermeria quien la precurso fue

una mujer y esto con lleva a que hayan las desventajas mencionadas.

Ford, para mi es triste y desde la visién de hombre
es triste porque la mayoria de las personas que
trabajan ahi son mujeres y durante el desarrollo de

eso me puedo dar cuenta que es una desventaja.
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Una de las desventajas que visualiza Ford, es que por haber bastantes mujeres el

gremio no se ve unido o no hay unidad.

Mercedes Benz, yo pienso que es ya la experiencia
laboral, yo pienso que ya los profesionales de
medicina ya han visto hombres enfermeros a lo
largo de su carrera, entonces ya saben que uno
también esta trabajando hay como enfermero
entonces trata de que sea armonioso, en cambio
he visto los estudiantes de medicina que lo ven a
uno como hombre ya ejerciendo como tal y lo miran
a uno cuando vacon su carro de medicamentos o
de pronto va ayudar a pasar al bafio, entonces lo

miran a uno de cierta manera discriminativa.
Una desventaja que encuentra mercedes Benz, es que frente a otras profesiones
enfermeria es discriminada.

MUSTANG: Entonces realmente yo no he tenido. Es
mas en los procesos de seleccidon si se ve mas la
discriminaciéon de género.
La desventaja para Mustang, es que dentro de los procesos de seleccion a nivel

laboral se percibe discriminacion.

Mini Cooper: el pudor del ser humano es un tema
que es vital y se ve no solo con las maternas sino
con el adulto mayor, si el adulto mayor femenino
nunca va a sentirse cémodo porque ahi un pudor
arraigado socialmente que hace que uno como
enfermero hombre tenga esa limitacion.

La desventaja percibida por Minicooper es el pudor de las mujeres hacia el hombre

enfermero, con llevando a que limite su trabajo.

Frente a las desventajas y ser varon enfermero ellos dijeron las siguientes, en las
acciones como valoracion se puede fallar y perder profesionalismo, ademas el
pudor de las mujeres hacia el hombre enfermero, puede conllevar a que limite su
trabajo, por haber bastantes mujeres, el gremio no se ve unido o no hay unidad,

frente a otras profesiones enfermeria es discriminada, y dentro de los procesos de
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seleccion a nivel laboral se percibe discriminacion por ser varon., resaltando este
hecho de que Ila pionera en enfermeria fue una mujer y esto con lleva a que

hayan las desventajas mencionadas.
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6.3 EL RECONOC

IMIENTO

Dentro del trasegar de la enfermeria es de importancia sustentar la practica

profesional, esto basado en los modelos y teorias propias, conllevando a un

resultado, el de asistencia integrada, proporcionando un cuidado holistico basado

en métodos filoséficos y metodologicos (Fornes, 2005).

Es asi donde la enfermeria como profesion es liberal, disciplinar y de caracter

social, cuyo fin es dar cuidado integral en salud a personas, familias y comunidades

en su entorno, para promover practicas de vidas saludables, para asi desarrollar al

maximo los potenciales de vida en cada ciclo vital (Nacional, 1996).

Audi: en este momento la empresa XXX en la que
estoy en este momento la verdad me ha
recompensado muy bien eso, por que anualmente a
ti te hacen una calificacién de tus objetivos, eso va
de 1 a5, siendo 1 muy bueno y 5 malo, el promedio
3, la mayoria de gente saca 3; 3,3,y yo llevo 3 afios

sacando 2, que es algo muy bueno en la empresa.

Para Audi, el reconocimiento se basa en las capacidades de cada persona, para

obtener lo propuesto.

Ferrari: llegan a romper ese muro Yy que
definitivamente llegan usuarios y lo buscan vy
muchas de ellas he tenido la agradable sorpresa
gue me dicen. Le creo mas a usted, me siento mas
confiada en lo que usted me esta diciendo que lo

gue de pronto una mujer me llega a decir.

Para Ferrari el reconocimiento lo basa en la confianza que depositan sus usuarios

en su atencion.

Ford: Ya ahorita las enfermeras y los enfermeros
estudiamos nos informamos, nos actualizamos, y
soportamos lo que hacemos en la evidencia de lo

que hemos investigado.

El reconocimiento para Ford, lo basa en la parte cientifica de la profesién, dandole

asi mayor estatus.

Mini Cooper, yo me siento muy contento muy

agradecido y me siento muy complacido de mi
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trabajo de lo que hago he contado con
administraciones que me han adoptado y que han

guerido trabajar con migo y han creido en mi.
Para Minicooper el reconocimiento lo basa en su trabajo, con su que hacer.

Mustang: Yo estoy satisfecho porque estoy
haciendo lo que yo quiero. Ensefiar como profesor
gue soy profesor, ensefiar en una comunidad. Pero

siempre estoy ensefiando.
Para Mustang, el reconocimiento lo ve desde su ensefianza, impartiendo

cocimiento.

Porchse: hola jefe como le ha ido no sé qué, me
alegra mucho que este aca aqui va aprender mucho
y de echo le cuentan a uno experiencias que lo

hacen crecer a uno como persona.
Para Porchse el reconocimiento lo ve a través de sus usuarios, con la atencién que
él les brinda.

El varon enfermero y el reconocimiento lo encontramos de la siguiente manera, el
reconocimiento se basa en las capacidades de cada persona, para obtener lo
propuesto, en la confianza que depositan los usuarios con la atencion y la parte

cientifica de la profesion, obteniendo asi mayor estatus.
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6.4 CENTRO DE ATENCION. LA FIGURA MASCULINA
El hombre enfermero interactia con otras personas y define como percibe su rol

como profesional en enfermeria frente al cuidado brindado (Pepper, 1989).

Con esta teoria se hace necesario contextualizar la masculinidad dentro del

desarrollo de la profesion de enfermeria.

Audi: son cosas que tu te has ganado no porque
este chino es chévere no. es porque has hecho
cosas, has hecho méritos para que digan venga
tiene buenas calificaciones hay buen concepto, hay

estas capacidades venga ayudémosle a explotarlas.

Para Audi, frente al centro de atencion le ha ayudado a tener mayor crecimiento

profesional.

Ferrari, entonces lo que pasa es que ellas nunca
tuvieron una experiencia que un hombre les hiciera
una consulta, entonces estaban muy
acostumbradas a la mujer y cuando llego un
hombre a hablarles de ta a tu, a decirles co6mo eran
las cosas y a limitar un poco ese machismo que

siempre hay.

Para Ferrari el centro de atencidon lo concentra en la atencion

usuarios y usuarias, frente a la figura masculina.

Mercedes Benz, exacto, entonces uno como que se
adapta, y uno bueno si uno es mas tolerante, yo

pienso que es como esa parte.

que brinda a sus

Para Mercedes Benz, el centro de atencion y la figura masculina lo refleja en la

adaptacion y la tolerancia hacia los demas.

Mustang: las mujeres son mucho mas complicadas,
mucho mas conflictivas, muchas veces son como
mas competitivas, nosotros somos mas colegas,
nosotros somos mas relajados en muchas cosas
sin ser irresponsables, pero nosotros superamos

las cosas mucho mas facil.

Para Mustang, la figura masculina la concentra es en que el problema se habla, se

arregla y termina de una vez.
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Porchse, esa forma de pensar es machista. Osea el
hombre es superiora la mujer, lo que diga el
hombre eso es. La mujer debe doblegarse a lo que
dice el hombre y mas porque es militar entonces
tiene que hacer lo que se dice entonces pues
realmente como que nunca comparti esa parte
porque afortunadamente lo llevo muy arraigado
como en mi forma de pensar y en ningln momento
pienso que las mujeres son inferiores a los
hombres.

Para Porchse la figura masculina la concentra es en la igualdad, tanto hombres
como mujeres son iguales.

Frente a la figura masculina y el centro de atencion se obtuvo lo siguiente, frente al
centro de atencion le ha ayudado a tener mayor crecimiento profesional, en la
atencion que brinda a sus usuarios y usuarias, frente a la figura masculina, lo
refleja en la adaptacion y la tolerancia hacia los demas, y el problema se habla, se
arregla y termina de una vez, en la igualdad, tanto hombres como mujeres son

iguales.
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6.5 HOMOSOCIALIZACION. FALTA DE POSIBILIDAD

La homosocializacién se entiende desde el punto de vista de la masculinidad, el

cual va acompafiado de lazos de amistad entre hombres, diferenciado de la

homosexualidad, lo cual puede con llevar a un desvio del término y puede caer en
una homofobia (Delfin, 2014).

Mustang: en el caso de los hombres esta todavia el

juicio de ser hombre por el hecho de ser enfermero

puede influir.

Para Mustang, esto lo referencia con el trabajo realizado por los hombres

enfermeros.

Ford, lo asocia frente al pensamiento social, que todos los enfermeros son gays.

Ford, bueno hay muchos estigmas frente al
enfermero, consideran que todos los que son
enfermeros son gay Osea que somos gay que
estudiamos esta carrera porque somos gay porque
es de mujeres porque tradicionalmente ha sido asi.
Pero yo digo es un oficio es una carrera como

cualquier otra.

Ferrari: Entonces siempre estaba esa variable. Con
respecto a la cantidad de mujeres que habido pues
uno de por si lo que mucha gente dice. Bueno si
usted estudio enfermeria desde la parte social.
Bueno desafortunadamente hay hombres que de
pronto estudian enfermeria y tienen una inclinacién
sexual, diferente a la de las mujeres entonces
digamos que también estaba eso pues enfermero
pues de pronto usted no termina teniendo
inclinacién hacia las mujeres si no pues hacia los

hombres y por eso estudio una carrera de mujeres.

Desde el punto de vista de Ferrari, es que algunos hombres enfermeros dentro de

su ejercicio pueden cambiar su inclinacién sexual.

Mercedes benz, no. yo he visto dos estigmas o que

es gay o que es hien feo, es alguna de las dos. Eso

silo he visto mucho. Pero finalmente yo pienso que

uno vaes alo gue va, uno va es a su préctica a su
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trabajo y no mas. Yo voy hago mi trabajo de la
mejor manera.
Desde la percepcion que tiene Mercedes Benz, es que las personas que lo rodean
perciben que los hombres enfermeros, pueden ser gay.
Porchse: Entonces la idea es como tratar de
llevar ese mensaje incentivar que esos pelados
que va a tomar un proyecto de vida. Tengan en
cuenta también la enfermeria dentro de su
proyecto que no tengan en cuenta solo como
computadores, mecanica, ingenieria  civil,
arquitectura no sino que vean también la
enfermeria como una opcién.

Frente a la respuesta de Porchse, es de incentivar a demas hombres que ingresen

a estudiar enfermeria y que esto nada tiene que ver con las conductas sexuales.

La homosocializacion y la falta de posibilidad lo relacionan de la siguiente manera,
con referencia al trabajo realizado por los hombres enfermeros., al pensamiento
social, que infieren que todos los enfermeros son gays, y algunos hombres
enfermeros dentro de su ejercicio pueden cambiar su inclinacion sexual, las
personas que lo rodean perciben que los hombres enfermeros pueden ser gay,
ademas plantean el incentivo a demas hombres que ingresen a estudiar

enfermeria y que esto nada tiene que ver con las conductas sexuales.
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CAPITULO 7 CONSIDERACIONES FINALES

En la ciudad de Bogotd es donde se encuentra la mayor concentracion de
profesionales de enfermeria, basado en esto se identifica el mayor numero de
hombres enfermeros ejerciendo la profesion.

Frente al desarrollo de la profesion los hombres enfermeros en la actualidad se
encuentran con vinculacion laboral, donde no todos gozan de contratos
contractuales.

Con el ejercicio de la profesién, “ser enfermero” los lleva a un estigma marcado
socialmente, vulnerando el desempefio como profesionales y relegandolos a una
minoria.

La préactica de la enfermeria es influenciada por diferentes motivaciones, las cuales
actuan en el interior de cada individuo, siendo estas la idealizacion para ejercer la
profesion.

Se reconoce el hecho de que la profesion de enfermeria va ligada con el cuidado y
el auto cuidado, basdndose en que se es un modelo de ejemplo a seguir,
repercutiendo esto en la presentacion personal, es por ello que se insta a portarlo
en hombres y mujeres, un uniforme el cual se identifique con el color blanco, donde
el imaginario social lo relaciona con lo femenino.

La masculinidad en la profesiéon de enfermeria no es vista socialmente,
hecho que con lleva a discriminacibn sexual a quienes ejercen,
repercutiendo en una sociedad machista, el hombre es el proveedor de la casa
y esto se liga al trabajo y genero, referenciandose asi a masculinidad por medio del
trabajo, (Miranda R & Mantilla L, 2006).

La profesién de enfermeria ha estado impregnada por el desempefio de la
mujer, frente a este proceso la profesion ha ido evolucionando, como lo es el
ingreso de los hombres en el ejercicio de la enfermeria, ayudando a mejorar
la identidad profesional, los varones enfermeros tienen privilegios de género por

ser minoria frente a las mujeres enfermeras (Rodriguez, 2011).
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Para enfermeria el gestionar cuidado va encaminado en el conocimiento de todos
los procesos, sentido humano, relacionado con una planeacion y educacion,

obteniendo asi la mejoria y recuperacién del usuario (Samper, 2010).

El ser hombre enfermero frente a una consulta, se reconoce que es idéneo y
poseedor de un conocimiento, reflejando autoridad y confianza, para crear asi un
clima célido, dado que la mayoria de sus consultantes son mujeres.

Referente a la oportunidad en enfermeria se visualiza que cada individuo tiene
metas que cumplir, poseen habilidades y carisma en el manejo de la profesién, y
expresan que estan en igualdad de condiciones.

El ser hombre enfermero adquiere algunas responsabilidades sociales y gremiales,
las cuales se ven como, la integracion dentro de su entorno de trabajo, equilibrio
profesional, optimismo y dinamismo, receptibilidad y adaptacion laboral.

Dentro del desarrollo de enfermeria esta la atencion hacia la mujer, el
hombre enfermero se ve limitado frente a este proceso lo cual repercute en
la no atencion por parte de ellas, reflejando una discriminacion hacia la
atencion, hecho que se visualiza en el pudor que tiene cada persona.

El hombre enfermero es poseedor de capacidades y habilidades con la atencion del
cuidado, obteniendo asi un reconocimiento dentro del gremio, afianzando su
conocimiento, impartiéndolo desde su ensefianza.

Frente a la figura masculina lo reflejan en la adaptacion y la tolerancia hacia los
demas, y el problema se habla, se arregla y termina de una vez.

La homosocializacion y la falta de posibilidad se relacionan con el
pensamiento social, que infieren que todos los enfermeros son gays, Yy
algunos hombres enfermeros dentro de su ejercicio pueden cambiar su

inclinacion sexual.
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ANEXOS

ANEXO 1 GUIA DE ENTREVISTA A HOMBRES ENFERMEROS

Presentacion

Nombre

Gustos

Origen

¢ Porqué enfermeria?

¢Porque le gusta la enfermeria?
Como se siente como enfermero
Tipo de familia

Edad

Estado civil

Nivel universitario

AfRos de experiencia

Estructura entrevista

Como se siente como hombre enfermero?

Como son sus relaciones con los otros integrantes del equipo de salud?

Qué piensa de Atencion Primaria en Salud?

Como es la atencion de las maternas por parte de los enfermeros y
enfermeras?

Como considera que usted como hombre aporta para la enfermeria?

Como son las relaciones con las mujeres y usted como hombre?

Usted ha sentido rechazo por ser enfermero al dar cuidado?

Cuando ingresan mas hombres a la enfermeria esto cambiaria un poco y

dejaria de ser menos feminizada?
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ANEXO 2. FORMATO DE
ENTREVISTADO.

CONSENTIMIENTO

INFORMADO PROFESIONAL

FUNDACIGN UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

lrara el profesional entrevistado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PROFESIONAL ENTREVISTADD

TERMING DE CONSENTIMENTO INFORMADD

srizal

Ests invitadols] 2 participar de |z investizaciin sobre ESTUDIO SOBRE SIGNIFICADD DE LA
EXPERIENCIA VIVIDA DE HOMBRES ENFERMEROS QUE LABORAN EN ATENCION PRIMARIA EN
SALUD CON POBLACION MATERNA EN LA CIUDAD DE BOGOTA

Usted ha sido siegido para un importants estudio qus busca comprendsr su &jercicio profesional
come hombre y surel dentro de la profesién.

Objetive genersl Interpretar el signficad de las experiencias vividas por hombres enfermeras

que laboran en atendién primaria en salud con poblacin maternz en la ciudad e Bogotd

Objetivos especificas: [1} Interpretar la construccion como sujetos sodiales  partir el rol como
profesional de enfermeria. (2)Determinar los 3spectos relzcionados con &l rol de enfermeria
dentro de |3 gestion de cuidados =n Atencidn Primariz en Salud APS. (3)Determinar los
elementos socio-culturales del profesional de enfermeria frente al cuidado en la atencian
materna. [4] Describir la experiencia y su relacién con sus pares que brinda n cuidado en atencidn
materna, [s}identificar los elementos socis les n tornoa| comportamient de Zénero deste o que

significa ser enfermero alser gestor o2 cuidado

suforma de participar de esta investigacion es autorizando la realizacion de una o mds entrevistas
que permitirin ssclarecer las circunsts ncias en que usted desarrolla su ejercicio profesionsl coma
hombre en la discipiina de la enfermeria. Existe un guion de entrevistas y ampiia libertad para
respondsr o nos cuslquier presunts que sea hecha

Firmado &l consentimisnto, I entrevista serd grabads y los datos mantenidos bajo sscreto. Se
podrd desistir de participar en cualguier momento, por cualguier razdn, basta comunicar el

FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

desistimiento, sin ningdn dafio ahora o en el futuro, Ninguna de las informaciones dadas o de las
informaciones hechas durante la investigacidn serd suministrada a otras personas fuera de ésta.

Por razones de seguridad y confidendalidsd seré mantenido anonimato de la identidad del
personal que participa

Mosotros los investigadores de la Fundacién Universitaria del Area andina bajo la orientacidn de
los investigadores de la maestris de Salud Plblica y Desarrollo Social, estaremos atentos para
‘evitar riesgos, manteniendo un didlogo franco, garantizando cuidados de proteccion 3 ks imagen,
combinando previaments cémo y cuindo la entrevista serd hecha. La investigacion padrd producir
beneficios al proponer medidas que hagan &l programa de enfermeria menos feminizado y ze
hable en términos de enfoque de género. Este Término de Consentimiento Libre y Ackarado fue
‘escrito en dos vias, siendo gue una guedara con &l entrevistado y otra con &l pesquisidor.

Estoy suficientements informado y Soy mi consentimisnto para participar de las entrevistas,

Firma del Profesional:

Estoy informado y oy i para que las i g
Firma o2l Profesional:

Local. Fecha

Firma gl

En caso de duda o reclamacion entre &n contacto con el lider del proyecto para Bogotd Gi
Mengists, 1zquierdo en la Fundacidn Universitaria del Area Andina, Bogotd Colombia teléfona
7421847 Ext 1515 0 personalmente en iz direcén Cra 144 No.708-34.

Fundacion Universitaria del Area Andina

£-mail: gmendieta@areanding.du.co

E-mail: maestriasaludpublica @areandina edu.co

Tel: 457 (1) 7421847 Ext. 1515

Gel+57 304 4151465

Skype: Giovans Mendists, 1zquierdo

www_areandina. edu.co

www.redilumno. com
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