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Resumen

La violencia econémica en el ambiente laboral del area de salud es una for-
ma de abuso o maltrato que tiene lugar en el contexto del trabajo y que esta
relacionada con la economia y las condiciones laborales, asimismo, puede
manifestarse de diversas maneras y afectar tanto a empleados como a em-
pleadores. El objetivo fue identificar los factores que inciden en la violencia
econémica por razéon de género en el ambito laboral de la salud. Este tipo
de investigacion es cuantitativa descriptiva, transversal y se realizé en mu-
jeres universitarias recién egresadas del area de salud. El muestreo fue pro-
babilistico con un nivel de confianza de 95% y estuvo integrado por 120
mujeres enfermeras. Se incluyeron mujeres recién egresadas en servicio social
del drea de salud que aceptaron participar y firmaron un consentimiento
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informado. La investigacion es sin riesgo, y el instrumento utilizado fue del
Observatorio de Violencia Social y de Género con un alfa de Cronbach de
0.96. La edad de las mujeres fue, mayoritariamente, de 22 a 24 afios, con
54%; 47% refiri6 tener menos oportunidades que los hombres; a 22% le
pagan menos que a los hombres enfermeros aunque realizan el mismo tra-
bajo; 27% ha presentado dificultades por ser mama; y a 6% le pidieron
prueba de embarazo para ser contratada.

El trabajo debe ser reconocido como un derecho de toda persona a un
mundo laboral libre de violencia econémica y acoso por razén de género;
y siempre debe ser remunerado.

Palabras clave: violencia economica, laboral, mujeres.

Introduccion

Poner fin a la pobreza en todas sus formas es el primero de los 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ops) de la Agenda 2030. Entre sus metas esta que
todas las mujeres y hombres tengan los mismos derechos al aprovechamien-
to de los recursos econémicos, asi como acceso a los servicios basicos y otras
formas de propiedad, nuevas tecnologias y servicios financieros. Sin embar-
go, el informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Igualdad
de Género y el Empoderamiento de la Mujer (oNU Mujeres) indica que mas
de 340 millones de nifias y mujeres viviran en pobreza extrema en 2030
(Vega, 2023).

Por tanto, es necesario respaldar el trabajo como un derecho y un deber
social. No es articulo de comercio,y exige respeto para las libertades y dig-
nidad de quien lo presta, asi como el reconocimiento a las diferencias entre
hombres y mujeres para obtener igualdad ante la ley. Debe efectuarse en
condiciones que aseguren la vida digna y la salud para las y los trabajadores
y sus familiares dependientes. Por ello, no podran establecerse condiciones
que impliquen discriminacién entre los trabajadores por motivo de origen
étnico o nacional, género, edad, discapacidad, condicién social, condiciones
de salud, religién, condicién migratoria, opiniones, preferencias sexuales,
estado civil o cualquier otro que atente contra la dignidad humana. Es de
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interés social garantizar un ambiente laboral libre de discriminacién y de
violencia (Ley Federal del Trabajo [LFT], 2022).

Una forma de abuso de poder cuya finalidad es excluir, aislar o someter
al otro. La violencia puede ser de mujeres hacia mujeres, de mujeres hacia
hombres, de hombres hacia hombres y de hombres hacia mujeres. De acuer-
do con la Ley General de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violen-
cia (LGAMVLYV), la violencia econdmica es toda accion u omision de la per-
sona agresora que afecta la supervivencia econdémica de la victima. Se
manifiesta a través de limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de
sus percepciones econdmicas, asi como la percepcion de un salario menor
por igual trabajo, dentro de un mismo centro laboral. En el dmbito laboral,
sigue siendo un gran reto eliminar la brecha salarial entre mujeres y hom-
bres. Se busca que las mujeres y los hombres reciban la misma remuneracion
por igual trabajo (Brisefio, 2023) La desigualdad salarial es la brecha de
desigualdad de género en el sector laboral y se identifica como la diferencia
entre el promedio de los ingresos totales masculinos y femeninos, expresa-
da como un porcentaje de los ingresos totales masculinos, bajo el principio
de “a trabajo igual, desempenado en puesto, jornada y condiciones de efi-
ciencia también iguales, debe corresponder salario igual” (LFT, 2022).

En el sector de la salud y asistencia, las mujeres se enfrentan a una ma-
yor brecha salarial de género que en otros sectores econdémicos, ya que
ganan de media un 24% menos que sus compafieros varones, segun un
nuevo informe conjunto de la Organizacién Internacional del Trabajo (o1T)
y la Organizacion Mundial de la Salud (oms). El informe, que es el analisis
mas completo del mundo sobre las desigualdades salariales de género en el
ambito de la salud, constata una diferencia salarial bruta entre hombres y
mujeres de aproximadamente 20 puntos porcentuales, que se eleva a 24
puntos porcentuales cuando se tienen en cuenta factores como la edad, la
educacion y el tiempo de trabajo. Esto pone de manifiesto que las mujeres
estan insuficientemente pagadas por sus atribuciones en el mercado laboral
en comparacion con los hombres. Gran parte de la brecha salarial no se
explica, y se debe tal vez a la discriminacién hacia las mujeres, que repre-
sentan el 67% de los trabajadores de la salud y asistenciales en todo el mun-
do. El estudio también concluye que los salarios en el sector de la salud y
asistencial tienden a ser mas bajos en general, en comparacién con otros
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sectores economicos. Esto coincide con la constatacion de que los salarios
suelen ser mas bajos en los sectores econdmicos en los que predominan las
mujeres (OMs, 2022).

En cuanto a las consecuencias de la violencia econdémica que se ejerce
en el ambito laboral, puede ocasionar complicaciones directas sobre la salud
fisica, mental y reproductiva de las mujeres. Ademas, la violencia que se
presenta dentro de las organizaciones laborales genera ambientes hostiles,
lo cual afecta el respeto, la comunicacion, el compromiso, el ambiente ami-
gable y la satisfaccion de la actividad laboral, que son factores que puntua-
lizan un ambiente de trabajo favorable, con alta productividad y alto rendi-
miento, es decir, va mas alla de las relaciones interpersonales entre
empleadas y empleados. Por otra parte, este tipo de violencia también trae
consecuencias, como elevados costos de produccion, mayor rotacion de
personal, disminucién o pérdida de la motivacion laboral, alteracion de las
relaciones interpersonales, deterioro del ambiente laboral, aumento de la
accidentalidad y ausentismo, entre otros problemas al interior de las orga-
nizaciones (Cruz y Casique, 2019).

En abril de 2022 México ratific el Convenio 190 sobre la Violencia y el
Acoso, que habla sobre el derecho de toda persona a un mundo del trabajo
libre de violencia y acoso de género en los espacios laborales, lo cual conti-
nua acarreando problemas de salud, ademds de dafios a la integridad psi-
coldgica, entre otros. (01T, 2022). Lo anterior tiene que ver con la falta de
un pago econdémico de acuerdo con el desempefio laboral.

En este contexto, el propdsito fundamental de la inclusion laboral es el
acceso a un empleo digno, productivo y bien remunerado a favor de las
personas en edad de trabajar, sin importar su origen étnico o nacional, sexo,
edad, discapacidad, condicidén social o econémica, condiciones de salud,
embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o
conyugal, entre otros motivos. Asimismo, entre sus principios estd la acce-
sibilidad arquitecténica y el acceso a los bienes y recursos institucionales, a
la informacién, comunicacién y a las oportunidades de manera equitativa
para todo el personal, sin pasar por alto el tema de la formacién y capacita-
cidén en sus areas de trabajo.

Finalmente, es importante reconocer que si bien es cierto que las prac-
ticas discriminatorias forman parte de lo cotidiano en muchos centros de
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trabajo, donde se excluye o discrimina a las personas s6lo por sus condicio-
nes y caracteristicas personales, también es cierto que muchos centros de
trabajo optan por la mejora continua, adoptando y aplicando las buenas
practicas laborales en términos de igualdad, inclusién y no discriminacién.
En este sentido, la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad
Laboral y No Discriminacién es una oportunidad e invitacidn para iniciar-
se o seguir creciendo como centros de trabajo en estas practicas.

En las areas hospitalarias, el personal de enfermeria es la espina dorsal
del sistema de salud, pues proporciona cuidados esenciales, promueve la
salud, fomenta la prevencion de enfermedades, esta en primera linea en
la atencion de salud y trabaja tenazmente para asegurarse de que los pacien-
tes reciban los cuidados que necesitan, a menudo en circunstancias dificiles
y complejas. Muchos trabajan mas horas, con menos apoyo y en condiciones
mas estresantes que nunca, por lo cual es necesario la inversion en enfer-
meria, pues una prioridad para la prosperidad de una sociedad sana reside
en un trato y salario digno. Por todo lo anterior se debe garantizar que todas
las enfermeras tengan acceso a beneficios laborales como seguro médico,
planes de jubilacién y licencias parentales, independientemente de su género.

Objetivo

Identificar los factores que inciden en la violencia econémica por razén de
género en el ambito laboral de la salud.

Método

Este tipo de investigacion es cuantitativa descriptiva y transversal. El uni-
verso esta integrado por mujeres universitarias recién egresadas del area de
salud de Toluca, Estado de México. Mientras que el muestreo probabilistico
con nivel de confianza de 95%, se encuentra integrado por 120 mujeres
enfermeras. Para esto se incluyeron mujeres recién egresadas de la licencia-
tura que se encontraban laborando en alguna institucion hospitalaria del
area de la salud, que tuvieran al menos 6 meses trabajando en la organiza-
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cién como personal operativo de enfermeria como puesto actual, que acep-
taran de manera voluntaria responder el cuestionario y que firmaran un
consentimiento informado. Se excluyeron a todas aquellas que no asistieron
por motivo de incapacidad o vacaciones.

La presente es una investigacion sin riesgo, en apego a los criterios éticos
en materia de investigacién. El instrumento utilizado fue del Observatorio
de Violencia Social y de Género, con un alfa de Cronbach de 0.96. Se utili-
z6 la encuesta que explora violencia contra las mujeres dentro del ambito
laboral en el apartado de violencia econémica, el cual incluye la reduccién
del salario o prestaciones, dificultades u obstaculizaciones de promociones
o ascensos laborales, asi como una seccién que proporcionan informacién
sobre las caracteristicas personales de las mujeres en el contexto laboral.

Resultados

Respecto a la edad, 54% de las enfermeras participantes se encuentra entre
los 22 y 24 afios; con una antigiiedad laboral de 6 meses a 2 afios; 22% es
madre soltera; 47% de las enfermeras refiere haber tenido menos oportuni-
dades laborales que los hombres; 22% de las trabajadoras relata que le pagan
menos que a los hombres enfermeros por el mismo trabajo; 27% ha presen-
tado dificultades laborales por ser mama; a 6% le pidieron prueba de em-
barazo al ser contratada; 98% de las mujeres enfermeras refiere contar con
menor oportunidad de capacitacion en el trabajo que un hombre enferme-
ro; 12% recibié discriminacion por estar embarazada; 98% ha tenido menor
oportunidad de ascender en el puesto de trabajo por ser mujer; a 47% le
impidieron o limitaron en la realizacion de determinadas tareas o funciones
por estar reservadas para los hombres en relacion con la fuerza fisica.

Tabla 16.1. Factores que inciden a violencia econémica

Factores que inciden en la violencia econémica/género Fx %
Menor oportunidad laboral por ser mujer 57 47%
Menor oportunidad laboral para ascender de puesto de trabajo que un hombre 118 98%
enfermero
Menor salario que un hombre enfermero 26 22%

N=120.
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Conclusiones

El trabajo debe ser reconocido como un derecho de toda persona en un
entorno libre de violencia y acoso por razén de género. La violencia econé-
mica es una forma insidiosa de abuso que puede tener un impacto durade-
ro en la vida de las mujeres afectadas. Puede dificultar su capacidad para
llevar una vida independiente y auténoma. Por eso es importante reconocer
y abordar este tipo de violencia, y ofrecer apoyo y recursos a las mujeres que
lo experimentan. Por medio de un ambiente de trabajo a favor de la diver-
sidad, igualdad e inclusion, se debe promover el equilibrio entre las respon-
sabilidades familiares, laborales y personales.

La inversion en enfermeria es un aspecto crucial de la politica de salud,
local, nacional y global para el cumplimiento de metas y objetivos, pues las
enfermeras constituyen el grueso del personal sanitario global. A pesar de
su participacion significativa en el sector de la salud, a menudo las enfer-
meras padecen escasez de recursos y sus conocimientos y servicios no se
retribuyen adecuadamente de acuerdo con el desempeno laboral que reali-
zan en el cuidado de la salud.

La violencia econdmica y la precarizacion laboral del personal de enfer-
meria pueden afectar negativamente la calidad de la atencién que se brinda
a los pacientes. Por tanto, es necesario implementar medidas efectivas que
promuevan la igualdad de género y la justicia salarial en el sector salud,
garantizando los derechos y el bienestar del personal de enfermeria, espe-
cialmente de las mujeres.
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