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INTRODUCCION

Hasta hace un tiempo el acoso sexual no se consideraba una preocupacion,
por lo tanto, ni siquiera se hablaba del mismo. Cada dia se reportan mas casos,
representando una gran problematica pues supone la violacion de varios derechos
humanos fundamentales: el derecho a la libertad sexual, a la dignidad, a la
intimidad e indudablemente a la no discriminacion por razén de sexo, a la salud y
la seguridad en el trabajo.! Por la caracteristica existencia de una situacién de

poder entre el agresor y la victima.

Las investigaciones sobre el acoso sexual en el lugar de trabajo estan aln en
sus comienzos, pero los estudios iniciales indican que el problema esta muy
difundido, especialmente porque mas mujeres se incorporan en el entorno laboral.
Las encuestas han revelado que de un 40 por ciento a 50 por ciento de las mujeres
en la Unién Europea informan sobre alguna forma de acoso sexual o

comportamiento sexual no deseado en el lugar de trabajo.?

El término “acoso sexual” se utilizd por primera vez en 1973 en el informe “El
fendmeno de anillos de Saturno”, escrito por Mary P. Rowe, el cual se baso en las
diferentes formas de acoso relacionadas con el género.? Sin embargo, el término
era desconocido hasta el afio 1991, cuando la abogada Anita Hill, testificd y
denuncié el acoso sexual a quien en ese momento era su supervisor. Tras su
testimonio, el nUmero de casos de acoso sexual denunciados en EE.UU. y Canada

aumenté a un 58 por ciento.*

Esta conducta nociva se manifiesta de diversas formas (directas e indirectas)®
como lo demuestra un estudio plurinacional realizado en Oriente Medio y Africa del
Norte, entre el 40 y el 60 por ciento de las mujeres declar6 haber sufrido acoso
sexual en la calle (principalmente comentarios de caracter sexual,
hostigamiento/seguimiento o miradas fijas/obscenas) y entre el 31y el 64 por ciento

de los hombres afirmé haber incurrido alguna vez en estos comportamientos.®

Ademas, dicha transgresion puede darse en distintos ambitos sociales (lugares

de trabajo, de estudios, recreacion, etc.), como lo establece un estudio realizado
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en 27 universidades de los Estados Unidos en 2015 revel6 que el 23 por ciento de
las estudiantes universitarias habian sido victimas de agresiones sexuales o
conductas sexuales indebidas. El porcentaje de denuncias a las autoridades
universitarias, los cuerpos del orden publico u otras entidades vari6 del 5 al 28 por

ciento, en funcién del tipo de comportamiento concretado.’

El acosado no debe ignorar estas conductas, pues esto juega un papel
importante para reconocerlo como un problema; ponerle nombre, cuestionarlo,
darle la consideraciéon de violencia, siendo este el camino para combatirlo.® Al

tiempo que se crea una conciencia social de su existencia y la gravedad del mismo.
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[.1. Antecedentes

[.1.a. Internacionales

Alba, M. et al (2013) realizaron un estudio con el objetivo de identificar, en
instituciones de salud publicas, si existen o no manifestaciones de acoso laboral
en las diferentes areas de trabajo (servicios generales, médica, paramédica y
administrativa) para conocer el impacto en el clima laboral de los servicios de salud.
Se realiz6 en siete hospitales publicos, ubicados en el Distrito Federal en México.
El estudio concluyé que existe acoso laboral en las instituciones de salud
estudiadas, especificamente en el area médica de los hospitales se encontré que
el acoso laboral se presenta casi siempre o siempre (3 por ciento), generalmente
evitando la posibilidad de que mantenga contactos sociales y desacreditando o
impidiendo que el médico mantenga su reputacion personal o laboral. Otra forma
de acoso que se presenta es reducir la posibilidad de comunicarse adecuadamente
con otros, aunque ocurre “rara vez” le pasa a uno de cada cinco médicos y “algunas

veces” al 14 por ciento de este personal.®

Sepulveda-Vildosola, A. et al (2017) realizaron un estudio de acoso laboral en
el que se investiga su magnitud y sus factores asociados. Se disefié y se aplicd
una encuesta a los residentes de un hospital pediatrico de México que aceptaron
participar. Participaron 123 residentes, de ellos 32 por ciento reportd
espontdneamente haber sufrido acoso, mientras 82.4 por ciento lo refirié en el
cuestionario dirigido. Los factores personales precipitantes fueron: sexo,
habilidades mentales y apariencia fisica. Las situaciones que predispusieron al
acoso fueron la jerarquia y falta de supervision. Los profesores fueron los
principales perpetradores. Se identificaron como factores significativos: el sexo
femenino, tener menos de 29 afos, estudiar pediatria, ser solteros y haber
reportado acoso de manera espontanea. Este estudio concluyé que la mitad de los
residentes no reportaron espontdneamente eventos de acoso, pero los

identificaron en el cuestionamiento dirigido, lo que sugiere que consideran estos
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eventos como parte de “usos y costumbres” durante su entrenamiento médico, o

los consideran irrelevantes.10

Munayco-Guillen, F. et al (2016) realizaron un estudio para determinar el
maltrato hacia estudiantes de Medicina de una universidad publica en la provincia
de Ica, Perd. Se encuestaron 281 estudiantes y la percepcion de maltrato
psicologico fue de 96,8 por ciento, académico 86,8 por ciento, fisico 62,6 por ciento
y sexual 20,6 por ciento. Los médicos docentes y médicos residentes fueron los
principales agresores. El estudio concluyé que hay una alta prevalencia de

maltrato.11

Sadrabad, AZ et al (2016) realizaron un estudio con el objetivo de determinar y
resaltar la alta prevalencia de abuso y acoso en la residencia de emergencia. Para
esto se realizé un estudio multi-institucional en siete residencias de emergencia en
hospitales centrales en Iran. A los residentes se les pregunto su edad, estado
marital, afilo de residencia y experiencia laboral antes de la residencia, 250
residentes de 296 (73 por ciento) completaron la encuesta y la prevalencia de
cualquier tipo de abuso fue de 89 por ciento; 43 por ciento experimentaron
amenazas verbales y fisicas, 10 por ciento abuso fisico y 31 por ciento acoso
sexual. Las mujeres sufrieron mas acoso sexual que los hombres (31 por ciento

versus 7 por ciento).'?

Dzau, V. et al (2018) hacen un eco de un reporte de las Academias Nacionales
de Ciencias, Ingenierias y medicinas, conocidas bajo las siglas en ingles de
NASEM. Se traté de un sondeo realizado en las Universidades de Texas y de
Pennsylvania, en julio de 2018. Concluyeron que el 45 por ciento de las estudiantes
de medicina en Texas y el 50 por ciento de las de Pensilvania habian sido
acosadas sexualmente por miembros de la facultad y del cuerpo de los profesores,
en tanto que lo mismo sucedié con 20 por ciento de las estudiantes de ciencias y
25 por ciento de las de ingenieria en Texas, asi como en el 42 por ciento y 32 por

ciento respectivamente de las alumnas de la Universidad Estatal de Pensilvania.'?
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[.1.b. Nacionales

Uribe P., Alejandro (1995) realiz6 un estudio comparativo en la ciudad de Santo
Domingo, Republica Dominicana entre una universidad estatal versus dos
universidades privadas para determinar si habia una diferencia significativa de
acoso sexual entre ambas. El estudio concluyd que no existia una diferencia
significativa puesto que los resultados obtenidos fueron: 18 por ciento en la

universidad estatal y 17 por ciento en las universidades privadas.**

Rodriguez, V. et al (1995) realizaron un estudio titulado “Acoso Sexual entre
Obreras de Zonas Francas de Bonao” el cual, mediante una encuesta efectuada,
determinaron que el 26 por ciento de las trabajadoras en distintas areas de la

misma habian sido victimas de algun tipo de acoso sexual.'®
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[.2. Justificacion

El acoso sexual, al ser un acto de coercion que radica en exigirle a una persona
respuestas de caracter sexual que no son requeridas al resto de sus comparieros
de labores,'® es un obstaculo en la salud ocupacional, siendo vital conocer este
fendmeno, debido al aumento en frecuencia del mismo. Muchos guardan silencio,
ya sea por miedo o verglenza, haciendo que se desconozca o ignore el problema,
dificultando conocer los porcentajes de personas afectadas en los diferentes
ambitos sociales.

Las victimas de éste pueden ser tanto hombres como mujeres, aunque la mas
afectada es la mujer por un sinnumero de factores sociales, culturales y
econdmicos (al ser vista como el sexo débil, falta de equidad econdmica y
subordinacion jerarquica profesional en el entorno laboral, entre otros).!” Los
factores socioculturales imposibilitan evidenciar en que porciento el hombre es
afectado, siendo de importancia su conocimiento, ya que no es exclusivo de la

mujer.

A partir de que el acoso sexual puede afectar el entorno familiar, laboral y social
y provocar severas consecuencias,'® es importante conocer los niveles del mismo,
para el desarrollo de nuevas estrategias de investigacion que permitan conocer en
gué grado han sido afectadas las victimas en cuanto a su salud mental, emocional

y fisica se refiere.

La presente investigacion nace con el propésito de alertar a nuestra sociedad y
a las autoridades competentes de los niveles de acoso sexual en distintos
hospitales de ensefianza del pais. Demostrando que es producto de las relaciones
de poder, a través de la subordinacion jerarquica profesional, entre el agresor y la
victima; con el fin de disminuir y/o castigar esta practica, donde la persona es

manipulada y agredida, mediante el uso de la fuerza o la intimidacién.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acoso sexual influye y perjudica las condiciones de trabajo. Ademas de
ser uno de los factores de riesgo que se citan en investigaciones de salud
ocupacional, teniendo un impacto directo en la misma, con repercusiones
psiquicas (reacciones relacionadas con el estrés como traumas emocionales,
ansiedad, depresion, estados de nerviosismo, sentimientos de baja
autoestima), y fisicas (trastornos del suefio, dolores de cabeza, problemas

gastrointestinales, hipertension).1®

En un estudio realizado por la Unién Interparlamentaria en 39 paises de
cinco regiones, el 82 por ciento de las parlamentarias encuestadas declar6
haber experimentado alguna forma de acoso sexual (comentarios, gestos,
imagenes de caracter sexista o de naturaleza sexual degradante y amenazas
usados contra ellas) durante su mandato. Casi la mitad de las encuestadas (el
44 por ciento) afirmé haber recibido amenazas de muerte, violacion, agresion o
secuestro contra ellas o sus familias. El 65 por ciento fue objeto de comentarios
sexistas, procedentes principalmente de colegas masculinos en el parlamento,

tanto de los partidos de la oposicién como de los suyos.?°

Los resultados de un estudio nacional efectuado en Australia demuestran
gue casi dos de cada cinco mujeres (39 por ciento) de 15 o mas afios de edad
gue han participado en el mercado laboral durante los Gltimos cinco afios han
sido victimas de acoso sexual en el lugar de trabajo en ese periodo, en
comparacién con uno de cada cuatro (26 por ciento) en el caso de sus
homologos masculinos. Por lo que respecta a los responsables mas habituales
de estas conductas, en casi cuatro de cada cinco casos (79 por ciento) uno o

mas de los autores fueron hombres.??

Parte de esta problematica radica en que la mayoria de los paises donde
existen datos, menos del 40 por ciento de las mujeres que sufren acoso buscan
algun tipo de ayuda. Entre las mujeres que lo hacen, la mayoria recurre a la

familia y a amistades y muy pocas confian en instituciones y mecanismos
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oficiales, como la policia o los servicios de salud. Menos del 10 por ciento de
aquellas mujeres que buscaron ayuda tras haber sufrido un acto de violencia lo

hicieron recurriendo a la policia.??

Ademas, al menos 144 paises han aprobado leyes sobre violencia doméstica
y 154 disponen de legislacion sobre acoso sexual. Sin embargo, ni siquiera
contar con una ley garantiza que ésta siempre respete o aplique las normas y

las recomendaciones internacionales.?3

El interés en abordar este tema, surge de la necesidad de indagar acerca de
la existencia de acoso sexual en los hospitales de formacion, ya que las
victimas tienden a guardar silencio por temor a represalias, lo cual nos lleva a

la siguiente cuestion:

¢,Cual es el nivel de acoso sexual en el personal de la salud de diferentes
hospitales de formacion en Santo Domingo, Republica Dominicana, agosto —
enero 20197

17



[I. OBJETIVOS

[11.1. General

e Determinar el nivel de acoso sexual en el personal de la salud de
los respectivos hospitales de formacion en Santo Domingo,

Republica Dominicana en el periodo de agosto — enero 2019.

l1l.2. Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de
salud en formacion.

e Relacionar el nivel jerarquico con el nivel de acoso.

e Determinar si el acoso es exclusivo en la mujer en estos
hospitales.

e Determinar el nivel de acoso segun el afio de formacién (internos,
residentes R1, R2, R3y R4).

e Determinar el tipo de acoso de sexual (expresivo, verbal, fisico,
persecucion y exhibicionismo).

e Investigar si estarian dispuestos a denunciar el acoso.

18



V.

MARCO TEORICO

IV.1. Violencia

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la violencia como:?

El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o

efectivo, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause 0

tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos,

trastornos del desarrollo o privaciones.?*

IV.2. Tipos y modalidades de violencia

IV.2.a. Tipos de violencia

Se conceptualizan distintos tipos de violencia categorizandolas en:?

Fisica: La que se emplea contra el cuerpo de una persona produciendo
dolor, dafio o riesgo de producirlo y cualquier otra forma de maltrato o

agresion que afecte su integridad fisica.?*

Psicolégica: La que causa dafio emocional y disminucion de la autoestima
o perjudica y perturba el pleno desarrollo personal o que busca degradar o
controlar sus acciones, comportamientos, creencias y decisiones, mediante
amenaza, acoso, hostigamiento, restriccion, humillacién, deshonra,

descrédito, manipulacion o aislamiento.?*

Sexual: Cualquier accion que implique la vulneracion en todas sus formas,
con o sin acceso genital, del derecho de una persona de decidir
voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva a través de

amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion, incluyendo la violacion
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dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares o de parentesco,
exista 0 no convivencia, asi como la prostitucion forzada, explotacion,

esclavitud, acoso, abuso sexual y trata de personas.?*

Econdmica y patrimonial: La que se dirige a ocasionar dafio en los recursos
econdmicos o patrimoniales de una persona, a través de la perturbacion de
la posesion, tenencia o propiedad de sus bienes, pérdida, sustraccion,
destruccion, retencion o distraccion indebida de objetos, instrumentos de
trabajo, documentos personales, bienes, valores y derechos

patrimoniales.?*

Simbdlica: La que, a través de patrones estereotipados, mensajes, valores,
iconos o0 signos transmita y reproduzca dominacion, desigualdad y
discriminacion en las relaciones sociales, naturalizando la subordinacién de

una persona en la sociedad.?*

IV.2.b. Modalidades de violencia

Segun las formas que se manifieste en los distintos @mbitos las modalidades

son:24

Violencia doméstica: Aquella ejercida contra una persona por un integrante
del grupo familiar, independientemente del espacio fisico donde ésta ocurra,
gue darie la dignidad, el bienestar, la integridad fisica, psicolégica, sexual,
econOmica o patrimonial, la libertad, comprendiendo la libertad reproductiva
y el derecho al pleno desarrollo. Se entiende por grupo familiar el originado
en el parentesco sea por consanguinidad o por afinidad, el matrimonio, las
uniones de hecho y las parejas o noviazgos. Incluye las relaciones vigentes

o finalizadas, no siendo requisito la convivencia.?*
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Violencia institucional: Aquella realizada por las/los funcionarias/os,
profesionales, personal y agentes pertenecientes a cualquier érgano, ente
o institucion publica, que tenga como fin retardar, obstaculizar o impedir que
las personas tengan acceso a las politicas publicas y ejerzan los derechos
previstos en esta ley. Quedan comprendidas, ademas, las que se ejercen
en los partidos politicos, sindicatos, organizaciones empresariales,

deportivas y de la sociedad civil.?*

Violencia laboral: Aquella que discrimina a las personas en los ambitos de
trabajo publicos o privados y que obstaculiza su acceso al empleo,
contratacion, ascenso, estabilidad o permanencia en el mismo, exigiendo
requisitos sobre estado civil, maternidad, edad, apariencia fisica o la
realizacion de test de embarazo. Constituye también violencia contra las
personas en el ambito laboral quebrantar el derecho de igual remuneracion
por igual tarea o funcién. Asimismo, incluye el hostigamiento psicoldgico en
forma sistemética sobre un determinado trabajador con el fin de lograr su

exclusion laboral .24

Violencia contra la libertad reproductiva: Aquella que vulnere el derecho de
las personas a decidir libre y responsablemente el nimero de embarazos o

el intervalo entre los nacimientos.?*

Violencia obstétrica: Aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo
y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion de los

procesos naturales.?*

Violencia mediatica: Aquella publicacion o difusibn de mensajes e imagenes
estereotipados a través de cualquier medio masivo de comunicacion, que
de manera directa o indirecta promueva la explotacion de las personas,

injurie, difame, discrimine, deshonre, humille o atente contra la dignidad de
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IV.3.

las mismas, como asi también la utilizacion de hombres y mujeres,
adolescentes y nifilos en mensajes e imagenes pornograficas, legitimando
la desigualdad de trato o construya patrones socioculturales reproductores

de la desigualdad o generadores de violencia contra las mujeres.?*

Violencia sexual

IV.3.a. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia sexual como:

“Todo acto sexual, la tentativa de consumar acto sexual, los comentarios o

insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar

cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra

persona, independientemente de la relacién de esta con la victima, en cualquier

ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.”?®

IV.3.b. Tipos de coaccion

Uso de grados variables de fuerza.

Intimidacion psicologica.

Extorsion.

Amenazas (por ejemplo, el dafio fisico o de no obtener un trabajo o una

calificacion, etc.).?®

La violencia sexual incluye, pero no se limita a lo siguiente:?®

Violacion en el matrimonio o en citas amorosas.

Violacién por desconocidos o conocidos.

Insinuaciones sexuales no deseadas o acoso sexual (en la escuela, lugar
de trabajo, etc.).

Violacion sistematica, esclavitud sexual y otras formas de violencia

particularmente comunes en situaciones de conflicto armado.
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e Abuso sexual de personas fisica 0 mentalmente discapacitadas.

e Violacion y abuso sexual de nifios.?®

IV.3.c. Factores de riesgo de la violencia sexual
IV.3.d. Factores individuales y relacionales

e Pertenencia a una pandilla.

e Consumo perjudicial o ilicito de alcohol o drogas.

e Personalidad antisocial.

e Exposicion en la nifiez a la violencia entre los padres.

e Antecedentes de abuso fisico o sexual en la nifiez.

e Escasa educacion.

e Aceptacion de la violencia (por ejemplo, creer que sea aceptable golpear a
la esposa o novia).

e Mdltiples parejas o infidelidad.

e Opiniones favorables a la inequidad de género.?®

IV.3.e. Factores comunitarios y sociales

Los factores comunitarios o sociales desde la perspectiva de salud publica
pueden ser los mas importantes para identificar formas de prevenir la violencia
sexual antes de que se produzca, ya que la sociedad y la cultura pueden apoyar y

perpetuar creencias que aprueban la violencia.?®

e Normas tradicionales y sociales favorables a la superioridad masculina (por
ejemplo, considerar que las relaciones sexuales sean un derecho del
hombre en el matrimonio, que las mujeres y las nifias sean responsables de
mantener bajo control los deseos sexuales de los hombres o que la violacién

sea un signo de masculinidad).?®
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e Sanciones juridicas y comunitarias poco rigurosas contra la violencia.?®

IV.3.f. Consecuencias de la violencia sexual para la salud

Los supervivientes de la violencia sexual pueden sufrir consecuencias
conductuales, sociales y de salud mental similares. Sin embargo, las nifias y
mujeres soportan una carga mas abrumadora de traumatismos y enfermedades
resultantes de la violencia y la coaccidén sexual, no solo estas constituyen la gran
mayoria de victimas sino también porque son vulnerables a consecuencias para la
salud sexual y reproductiva, como embarazos no deseados, abortos inseguros y
un riesgo mayor de contraer infecciones de transmision sexual. Aun asi, es
importante observar que los hombres también son vulnerables a la infeccion por el

VIH en casos de violacion.?®

IV.3.9. Ejemplos de consecuencias de la violenciay la coaccion para la
salud mental de las victimas

Salud reproductiva

e Traumatismo ginecoldégico.

e Embarazo no planeado.

e Aborto inseguro.

e Disfuncion sexual.

e Infecciones de transmision sexual.

e Fistula traumatica.?®

Salud mental

e Depresion.
e Trastorno por estrés postraumatico.

e Ansiedad.
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e Dificultades de suefio.
e Sintomas somaticos.
e Comportamiento suicida.

e Trastorno de panico.?®

Conductuales

e Comportamiento de alto riesgo (relaciones sexuales sin proteccion,

iniciacion sexual consensual temprana, multiples compafieros intimos,

abuso de alcohol y drogas).

e Riesgo mayor de perpetrar (los hombres) o de sufrir (las mujeres) violencia

sexual posteriormente.?®

Resultados mortales

Muerte por:

e Suicidio.

e Complicaciones del embarazo.
e Aborto inseguro.

e Sida.

e Asesinato durante la violacion o en defensa del “honor”.2°
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IV.4. Acoso u hostigamiento sexual
IV.4.a. Definicién

El acoso sexual es una conducta no deseada de naturaleza sexual en el lugar
de trabajo, que hace que la persona se sienta ofendida, humillada y/o intimidada.
Es un término relativamente reciente que describe un problema antiguo. Tanto la
OIT como la CEDAW identifican el acoso sexual como una manifestacion de la
discriminacion de género y como una forma especifica de violencia contra las
mujeres. El acoso sexual es una violacion de los derechos fundamentales de las
trabajadoras y los trabajadores, constituye un problema de salud y seguridad en el
trabajo y una inaceptable situacion laboral.1?

“Comportamiento en funcion del sexo, de caracter desagradable y ofensivo para
la persona que lo sufre. Para que se trate de acoso sexual es necesaria la

confluencia de ambos aspectos negativos: no deseado y ofensivo”.*®
- Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

“Comportamiento de tono sexual tal como contactos fisicos e insinuaciones,
observaciones de tipo sexual, exhibicion de pornografia y exigencias sexuales,
verbales o de hecho. Este tipo de conducta puede ser humillante y puede constituir
un problema de salud y de seguridad; es discriminatoria cuando la mujer tiene
motivos suficientes para creer que su negativa podria causarle problemas en el
trabajo, en la contratacion o el ascenso inclusive, o cuando crea un medio de

trabajo hostil”.19

- Recomendacion General num. 19. Convencion para la eliminacién de todas

las formas de discriminacién contra las Mujeres (CEDAW)

Para el andlisis del acoso sexual es preciso formular dos conceptos basicos:1°

* Discriminacion contra la mujer o discriminacion de género: Toda distincién,

exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado
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menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por las mujeres de los

derechos humanos y las libertades, como los derechos laborales.®

* Violencia contra la mujer: Toda accion o conducta basada en su pertenencia
al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado su muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico, asi como las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion de libertad, tanto si producen en la vida publica como en la
privada. La violencia es la manifestacion mas grave de la discriminacion contra las

mujeres.*®

IV.4.b. Manifestaciones del acoso sexual

El acoso sexual puede presentarse de distintas maneras:*°

1. Como chantaje: Cuando se condiciona a la victima con la consecucion de un
beneficio laboral —aumento de sueldo, promocion o incluso la permanencia en el

empleo— para que acceda a comportamientos de connotacién sexual.!®

2. Como ambiente laboral hostil: En el que la conducta da lugar a situaciones de

intimidacion o humillacion de la victima.1®

Los comportamientos que se califican como acoso sexual pueden ser de

naturaleza:1®
* Fisica: Violencia fisica, tocamientos, acercamientos innecesarios.

» Verbal: Comentarios y preguntas sobre el aspecto, el estilo de vida, la

orientacion sexual, llamadas de teléfono ofensivas.

* No verbal: Silbidos, gestos de connotacion sexual, presentacion de objetos

pornograficos.19
Algunos ejemplos de acoso sexual:*®
+ Contacto fisico innecesario y no deseado.

» Observaciones molestas y otras formas de acoso verbal.
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* Miradas lascivas y gestos relacionados con la sexualidad.

* Peticion de favores sexuales.

* Insultos, observaciones, bromas e insinuaciones de caracter sexual.
» Comentarios, bromas, gestos o miradas sexuales.

* Manoseos, jalones o pellizcos en forma sexual.

 Restregar a la victima contra alguien de un modo sexual.

* Propagar rumores sexuales acerca de la victima.

« Jalar la ropa de manera sexual.

» Mostrar, dar o dejar imagenes sexuales, fotografias, ilustraciones, mensajes o

notas sexuales.

» Escritos, mensajes (pintas, grafitis) sexuales acerca de la victima, en paredes

de los bafios, vestuarios, etc.
 Forzar a besar a alguien o a algo mas que besar.
* Llamar a la victima “gay” o “lesbiana”.
« Espiar mientras se cambia o esta encerrada en un sanitario.

« La utilizacién o exhibiciéon de material pornografico.*®

IV.4.c. Tipos de acoso sexual

Amalia Patricia Gaytan Sanchez, Licenciada en sociologia por la UAM-
Azcapotzalco y maestra en sociologia politica por el instituto Mora (2009), plantea
gue el acoso sexual puede adoptar diferentes formas, y las clasifica en grandes
grupos: acoso expresivo, acoso verbal, acoso fisico, persecuciones y

exhibicionismo.26
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a. Acoso expresivo: Entre ellos se encuentran gestos, miradas, ademanes,
posicion corporal, sonidos, gemidos, suspiros, silbidos, etcétera, que ayudan

muchas veces a enfatizar las actitudes y los mensajes del hablante.?®

b. Acoso verbal: Dentro de esta categoria se localizan aquellas expresiones
verbales, que pueden ser consideradas por quien los recibe desde halagadoras

hasta ofensivas.26

c. Acoso fisico: Constituido por todas las formas intencionales en las que un
hombre toca el cuerpo de una mujer sin su autorizacion y viceversa. El contacto
fisico puede hacerse a través del propio cuerpo, o mediante objetos como
cuadernos, reglas, periodicos, etcétera. Las partes del cuerpo de las mujeres que
son agredidas con estos contactos son preferentemente las nalgas, las caderas,

los érganos sexuales externos y los senos.?®

d. Persecuciones: Refiere a un seguimiento constante hacia alguien. En
algunas ocasiones, un episodio que inicia como acoso verbal termina por

convertirse en una persecucion.?®

e. Exhibicionismo: Consiste en la exposicion de los genitales generalmente por
parte de los hombres frente a las mujeres desconocidas. La exhibicién puede ir
acompafada de masturbacién y eyaculaciéon. Generalmente es un acto que se

realiza en solitario.2%

IV.4.d. Causas del acoso sexual

El acoso sexual surge de esta cultura que le permite al subordinador apropiarse
de los derechos de sus subordinados con todo el apoyo de una sociedad que lo
acepta con la mayor naturalidad.?’

En algunas investigaciones se concluye que el acoso sexual es una conducta

antisocial.2”

Tangri et al. (1982)% realizan una clasificacién en la que proponen tres teorias

explicativas clasicas sobre el acoso, con el fin de perfilar tanto a acosados y
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acosadores como conductas o situaciones facilitadoras y consecuencias. Un
primer modelo, denominado “Biol6gico o Natural” que presenta el acoso como una
expresion innata del hombre hacia la mujer, es decir que el acoso no es mas que
una manifestacion de la atraccion sexual. Poseedor de un instinto sexual
supuestamente mas fuerte que la mujer, tiene una predisposicion a agredirla
sexualmente por el solo hecho de ser mujer. Bajo la misma premisa, la hembra
estaria condicionada para ser permisiva con lo que la interaccibn con
intencionalidad sexual pasaria a ser un simple ejercicio de las inclinaciones
naturales del ser humano. La intensidad de esta conducta depende de las
caracteristicas de personalidad de cada individuo.?’

De ser valido este modelo, las victimas deberian ser solteras y candidatos
potenciales para ser compafieros permanentes, no existiria el distanciamiento
jerarquico y/o social que observamos en la practica. Siguiendo este modelo, el
prototipo del acosador se ubicaria dentro del grupo etario en que en cada género
los impulsos sexuales son mas intensos (hombres jovenes y mujeres de edad
mediana) e incluiria principalmente aquellos sujetos con pocas vias de desahogo
sexual. Reuniéndose estas condiciones el objetivo de la conducta seria una
gratificacion biolégica o llenar una necesidad social, lo cual se aproxima mas a un
simple cortejo, que termina cuando la persona a quien se le dirige la atencién

convenza al otro de su desinterés porque esta continte.?’

Este modelo explicativo no resulta simpatico, principalmente porque parece
ignorar o desdefiar un problema que es vivido como tal. Ademas, de ser cierto este
modelo el hecho de que una persona no presente interés no tendria por qué darle
una sensacion de presion o de humillacion y hasta pudiera sentirse halagado. No
tendria motivos de quejas y la experiencia no resultaria negativa, de manera que
este modelo contradice en toda su extensién lo que conocemos como acoso sexual
para convertirse en una explicacion primaria del acercamiento normal entre dos

seres humanos en igualdad de condiciones.?’
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El segundo modelo o “Modelo Organizacional”, se basa en que la seguridad y la
independencia econémica y psicologica de un subordinado dependen de quien

ocupe posiciones por encima de él.2”

Si aceptamos este segundo modelo, las personas mas vulnerables serian
aquellas situadas en los niveles inferiores de la organizacion (los de menos
ingresos, los que estan en entrenamiento, los trabajadores nominales o de tiempo
parcial, los que tienen poco tiempo trabajando, etc.). El acosador deberia ser un
individuo con mas poder que la victima y con una posicion mas estable (jefe,
duefio, familiares de estos, etc.). Mientras mayor sea la diferencia ha de esperarse
mayor intensidad de la accién. Bajo estas circunstancias seria l6gico suponer que
las consecuencias para las victimas serian peores porque estan en posicion de

desventaja y debilidad.?’

Y, por ultimo, nos queda el “Modelo Sociocultural”, este explica el acoso sexual
en funcién de la denominacién del varén sobre la hembra: Una sociedad que
espera de los hombres actitudes sexualmente agresivas y dominantes, y pasividad
y tolerancia por parte de las mujeres. La mujer debera buscar su autoestima a
través de la evaluacion que le hacen los demas, especialmente los hombres, de
manera que tedricamente la atencion por parte de uno de ellos deberia ser

agradable.?’

Dentro del “Modelo Sociocultural”, las mujeres serian las victimas de un hombre
gue acosa indiscriminada y simultineamente a varias mujeres, siendo mas
afectadas aquellas que ocupan puestos tradicionalmente disefiados para los

varones, quienes castigan de este modo su intrusiéon en un espacio.?’

Nieva y Gutek (1981)%° agregan al “Modelo Bioldgico” el planteamiento que el
acoso proviene de la deficiencia femenina en el modo de relacionarse o a
dificultades de algunos hombres para controlar sus impulsos naturales. En cuanto
al “Modelo Organizacional”, el asunto seria un poder legitimo que le confiere al
individuo un cargo superior, para coaccionar a quienes estan en niveles
estructurales inferiores de lograr interacciones sexuales. El “Modelo Sociocultural”

se centra en la motivacién del hombre para mantener dominio sobre la mujer.?’
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Gutek (1985)% ante su inconformidad con lo planteado anteriormente en los tres
modelos introdujo el “Modelo Ecléctico” en el que se destacan las expectativas del
rol sexual dentro de la organizacién, lo cual se conoce como “desbordamiento del
rol sexual”. Mas tarde, Leeds TUCRIC (1983)3! alientan este concepto al mostrar
gue las mujeres que detentan puestos no tradicionales son acosadas con mucha
mas frecuencia que las que se dedican a aquellas actividades que la sociedad

supone que son para mujeres.?’

El acoso sexual constituye una de las grandes barreras contra las relaciones
laborales de igualdad, traduciéndose esto en dafios no solo en cuestiones
estructurales y funcionales inherentes de las empresas, sino también al individuo

particular.?’

Psicologicamente observamos constantes estados de tension, pérdida de
interés del trabajo e insatisfaccion por este, ausencias repetidas y otras

consecuencias que se traduciran a disminucién de la productividad.?’

IV.4.f. Victimas de acoso sexual

Tanto hombres como mujeres son objeto de acoso sexual, si bien los estudios
ponen de relieve que la mayoria son mujeres. La investigacion muestra que el tipo
de mujer mas vulnerable al acoso sexual es la mujer joven, econémicamente
dependiente, soltera o divorciada y con estatus de inmigrante. Con respecto a los
hombres, aquellos que sufren un mayor acoso son los jévenes, homosexuales y

miembros de minorias étnicas o raciales.®

IV.5.a. El acosador sexual

El acoso puede provenir de propietarios, directivos o empleados con jerarquia,

clientes, proveedores y compaferos de trabajo. Pueden ser hombres y mujeres,
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destacando estadisticamente el acoso de hombres hacia mujeres. El acoso sexual

entre personas del mismo sexo es reciente, pero con una tendencia ascendente.!®

IV.5.b. Perfil del acosador

Si bien no existen unas caracteristicas comunes a todos los perfiles, suelen

darse algunas de las siguientes condiciones:?

Personas que no toleran en los demas un modo de hacer las cosas
diferentes del que ellos consideran apropiado. El superior con puntos de
vista distintos no acepta lo que para €l es erréneo ni tolera la discrepancia
respondiendo en consecuencia.®?

Personas incapaces de tolerar el estrés al que se ven sometidos, con lo que
ejercen la misma presiéon que sienten sobre los demas. Como les humillan,
humillan también; asi se puede culpar al sistema y no asumir
responsabilidad alguna.®?

Personas que utilizan la sensacion de poder como ansiolitico.3?
Personalidades obsesivas: Los individuos que presenta un caracter
obsesivo tienen una inmensa necesidad de dominar, controlar, clasificar.
Suelen apegarse a los detalles, a menudo en detrimento del resultado final.
Quieren que las cosas se hagan de una manera determinada y no de otra.
Tienen un caracter tozudo, obstinado y de un autoritarismo rigido.3?
Trastorno narcisista de la personalidad: Son personas frias, calculadoras y
carecen de estados de animo, saben privilegiar los elementos racionales sin
permitir que los azares humanos les conmuevan, son individuos que saben
abrirse camino en las empresas ya que son habiles y seductores. Saben
utilizar para su provecho el vinculo de la subordinacion que les permite
esclavizar al otro.%?

Trastorno paranoide de la personalidad.?
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IV.5.c. Categorias arquetipicas del explotador sexual

Segln las propuestas de Irons y Schneider (1995)33, quienes tratan de

establecer las categorias arquetipicas del explotador sexual, adaptandolas a la

condicién del acosador. Segun estos autores, quienes infringen los cédigos de

comportamiento sexual frente a sus clientes o pacientes pueden agruparse en 6

patrones:?’

a)

b)

“Principe ignorante”: Es un individuo que actta desde temprano en su
carrera (durante los primeros 5 afios) y no suele tener muchas victimas. Es
hasta cierto punto ingenuo, poco delicado, inexperto e ignorante. No tiene
bien configurado el insight sobre el verdadero significado de su accion,
tanto en lo psicol6gico como en lo ético, pero son facilmente reorientados y
su comportamiento indebido no es permanente. Residentes y Recién

graduados abundan en este grupo.?’

“El soldado herido™: Sujeto de edad mediana y dentro de la primera o 2da
década de su ejercicio profesional. Sus victimas son muy seleccionadas.
Estas personas viven envueltas en conflictos existenciales y estan llenos
de ansiedad, estrés, culpa e inseguridad. Utiliza a los pacientes como un
escape de sus realidades amargas, aunque lo hace de un modo
inconsciente. Su moralidad es también cuestionable en otros aspectos de
su vida, no solo en su ejercicio. Requieren ayuda profesional para

cambiar.?’

“Martir auto-compasivo”: Este es un profesional de edad madura quien a
través del tiempo ha venido acumulando ira y resentimientos contra todos.
Crea en torno a si mismo una aureola para sentirse como lo mas
importante y por lo tanto con derecho sobre los demas, a quienes
desvaloriza. Acumula gran numero de victimas y cualquier tipo de control

es dificil .27
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d)

f)

“El rey oscuro”: Profesional de mediana edad que acostumbra a molestar
sexualmente a una gran cantidad de personas, utilizando ciertos criterios
para seleccionarlas. Se presenta frente a los demas como alguien muy
encantador y fino, pero con aires de inmutabilidad y egolatria; manejan las
cuestiones éticas a conveniencia y su conviccion sobre lo correcto de sus

conductas es practicamente inmodificable. Abundan en nuestro medio.?’

“Falso amante”: Pulula entre profesionales de edades media o madura. Su
tendencia a la explotacion sexual traspasa los limites de su ejercicio, al
igual que el “Soldado herido”. Es indiscriminado en cuanto a la seleccion
de sus victimas; actia compulsivamente y es muy exigente e inmaduro.

Elude cualquier confrontacién de tipo ético porque no las resiste.?’

“Wild card”: Descriptivamente se refiere a individuos que padecen algun
trastorno mental y su mal comportamiento en cuanto a la sexualidad
depende de su enfermedad y por lo tanto establecer un patron fijo es
dificil. Sera impredecible en cuanto al tipo de victimas que seleccionay a
la frecuencia o modo de dicha conducta, porque es el padecimiento lo que
determinara la forma y la cualidad. Puede ocurrir en profesionales de
cualquier edad o etapa de su ejercicio. Las enfermedades afectivas, los
trastornos de identidad sexual, las demencias y el abuso de sustancias,
estan entre los diagndsticos psiquiatricos mas asociados.?’
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IV.6. Principales trastornos de la personalidad asociados al acosador
sexual

IV.6.a. Trastorno de la personalidad narcisista

Patron dominante de grandeza (en la fantasia o en el comportamiento),
necesidad de admiracion y falta de empatia, que comienza en las primeras etapas
de la vida adulta y se presenta en diversos contextos, y que se manifiesta por cinco

(o més) de los hechos siguientes:*

1. Tiene sentimientos de grandeza y prepotencia (p. €j., exagera sus logros y
talentos, espera ser reconocido como superior sin contar con los correspondientes

éxitos).3*

2. Esta absorto en fantasias de éxito, poder, brillantez, belleza o amor ideal

ilimitado.

3. Cree que es “especial”’ y unico, y que solo pueden comprenderle o sélo puede

relacionarse con otras personas (0 instituciones) especiales o de alto estatus.
4. Tiene una necesidad excesiva de admiracion.

5. Muestra un sentimiento de privilegio (es decir, expectativas no razonables de
tratamiento especialmente favorable o de cumplimiento automatico de sus

expectativas).

6. Explota las relaciones interpersonales (es decir, se aprovecha de los demas

para sus propios fines).

7. Carece de empatia: No esta dispuesto a reconocer o a identificarse con los

sentimientos y necesidades de los demas.
8. Con frecuencia envidia a los demas o cree que éstos sienten envidia de él.

9. Muestra comportamientos o actitudes arrogantes, de superioridad.3*
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IV.6.b. Trastorno de la personalidad paranoide

A. Desconfianza y suspicacia intensa frente a los demés, de tal manera que sus
motivos se interpretan como malévolos, que comienza en las primeras etapas de
la edad adulta y esta presente en diversos contextos, y que se manifiesta por cuatro

(o mas) de los hechos siguientes:34

1. Sospecha, sin base suficiente, de que los demas explotan, causan dafio o

decepcionan al individuo.3*

2. Preocupacion con dudas injustificadas acerca de la lealtad o confianza de los

amigos o colegas.

3. Poca disposicion a confiar en los demas debido al miedo injustificado a que

la informacién se utilice maliciosamente en su contra.

4. Lectura encubierta de significados denigrantes o amenazadores en

comentarios o actos sin malicia.
5. Rencor persistente (es decir, no olvida los insultos, injurias o desaires).

6. Percepcion de ataque a su caracter o reputacién que no es apreciable por los
demas y disposicidn a reaccionar rapidamente con enfado o a contraatacar.

7. Sospecha recurrente, sin justificacion, respecto a la fidelidad del cényuge o la

pareja.®*

B. No se produce exclusivamente en el curso de la esquizofrenia, un trastorno
bipolar o un trastorno depresivo con caracteristicas psicoticas, u otro trastorno
psicoético, y no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de otra afeccién médica.3

Nota: Si los criterios se cumplen antes del inicio de la esquizofrenia, se afiadira

“previo,” es decir, “trastorno de la personalidad paranoide (previo).”3*
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IV.6.c. Trastorno de la personalidad antisocial

A. Patrén dominante de inatencion y vulneracion de los derechos de los demas,
gue se produce desde los 15 afios de edad, y que se manifiesta por tres (0 mas)
de los hechos siguientes:3*

1. Incumplimiento de las normas sociales respecto a los comportamientos
legales, que se manifiesta por actuaciones repetidas que son motivo de

detencion.34

2. Engafio, que se manifiesta por mentiras repetidas, utilizacion de alias o estafa
para provecho o placer personal.

3. Impulsividad o fracaso para planear con antelacion.

4. Irritabilidad y agresividad, que se manifiesta por peleas o agresiones fisicas

repetidas.
5. Desatencion imprudente de la seguridad propia o de los demas.

6. Irresponsabilidad constante, que se manifiesta por la incapacidad repetida de
mantener un comportamiento laboral coherente o cumplir con las obligaciones

econémicas.

7. Ausencia de remordimiento, que se manifiesta con indiferencia o

racionalizacién del hecho de haber herido, maltratado o robado a alguien.3*
B. El individuo tiene como minimo 18 afios.3*

C. Existen evidencias de la presencia de un trastorno de la conducta con inicio

antes de los 15 afos.

D. El comportamiento antisocial no se produce exclusivamente en el curso de la

esquizofrenia o de un trastorno bipolar.3*
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IV.7. Acoso sexual, relaciones de poder y condiciones de trabajo

El acoso sexual es una manifestacion de relaciones de poder. Las mujeres
estan mas expuestas a ser victimas del acoso sexual precisamente porque se
encuentran en posiciones de menos poder, mas vulnerables e inseguras, a veces
tienen mas baja autoestima y menor confianza en ellas mismas. Pero también
pueden ser objeto de acoso cuando se las percibe como competidoras por el
poder. Por tanto, el acoso sexual afecta a mujeres en todos los niveles

jerarquicos y tipos de trabajo.*®

El acoso sexual forma parte e influye en las condiciones de trabajo. El
hostigamiento sexual perjudica las condiciones de trabajo. Es uno de los factores
de riesgo que aparecen en investigaciones de salud ocupacional que han
contemplado el conjunto de condiciones de trabajo y han incorporado las

experiencias y la voz de las trabajadoras.*®

El acoso sexual tiene un impacto directo en la salud, con repercusiones
psiquicas (reacciones relacionadas con el estrés como traumas emocionales,
ansiedad, depresion, estados de nerviosismo, sentimientos de baja autoestima), y
fisicas (trastornos del suefio, dolores de cabeza, problemas gastrointestinales,

hipertension).®

IV.8. Consecuencias del acoso sexual en la salud y en el empleo

IV.8.a. Para las victimas

e Sufrimiento psicolégico: Como humillacién, disminucién de la motivacion,
pérdida de autoestima.

e Cambio de comportamiento, como aislamiento, deterioro de las relaciones
sociales.

e Enfermedades fisicas y mentales producidas por el estrés, incluso suicidio.

e Riesgo de pérdida de trabajo.
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¢ Aumento de la accidentalidad.®

IV.8.b. Para los empleadores

e Disminucion de la productividad de la empresa debido a:'°

- Peligro del trabajo en equipo.

- Desmotivacion.

- Absentismo.

e Alta rotacion de recursos humanos.

e (Gastos por procedimientos administrativos e indemnizaciones.

¢ Dificultad para llenar las vacantes en aquellos lugares de trabajo sefalados
por problemas de acoso sexual.

e Deterioro de las relaciones laborales.®

IV.8.c. Parala sociedad

e Costes a largo plazo para la reintegracion de las victimas.

e Incremento de la violencia de género, violencia laboral, discriminacién en el
empleo, segregacion ocupacional.

e (Gastos en procesos legales y penales.

e Dificultad para el acceso de las mujeres a trabajos de alto nivel y buenos

salarios, tradicionalmente dominados por los hombres.*?

IV.9. Barreras, temores y creencias que pueden tener las personas
victimas de acoso sexual

* Temor a hablar de lo ocurrido: La sexualidad humana sigue siendo un tema

tabu del que no se quiere hablar ni reflexionar.
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» Temor a ser victimizada: Por negligencia, indiferencia, torpeza de quien

recibe la demanda o denuncia.

» Temor a la critica de los compafieros de trabajo: Presion de sus superiores y
comparieros y compaferas de trabajo por presentar la queja interna o denuncia
judicial.

* Desconocimiento de derechos: Desconocimiento o inciertas referencias de

los procedimientos que se deben seguir.

*Temor a no encontrar medios probatorios: Dificultades probatorias y eventual

costo alto de los tramites ulteriores.

» Desconfianza en los mecanismos, por desconocimiento o desprestigio de

estos.

» Temor a la no confidencialidad ni reserva del hecho: Publicidad de los
sucesos en el lugar de trabajo, que expone la intimidad de quien ha sido objeto

de acoso.
* La mala interpretacién: Haber interpretado mal los hechos ocurridos.

* Culpabilidad: Se sienten culpables y se preguntan si no propiciaron el acoso

sexual por la forma amable de relacionarse o por la vestimenta, actitudes, etc.

 La incomprension del hecho: No haber comprendido o interpretado

erroneamente el limite de la tolerancia entre la torpeza y el acoso sexual.

* La relacion con quien acosa: Precisar la situacion actual cuando hubo alguna

relacién anterior con quien acosa.

* El temor a las represalias: Tanto las represalias abiertas o encubiertas,

incluso a que haya mas acoso.

» Pérdida de oportunidad: Pérdida de condiciones laborales, obstaculos futuros

para ascensos o el despido.

* Pérdida de derechos: Negacion, peligro, afectacion o pérdida de derechos
adquiridos o en expectativa.'®
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IV.9.a. Algunos mitos asociados al acoso sexual

* “L.as mujeres hacen cargos falsos de acoso sexual”. Falso, lo que ocurre es
gue todavia existe tolerancia social frente al acoso sexual, ya que se consideran

conductas naturalmente masculinas y machistas.

* “LLos hombres poseen un irrefrenable instinto sexual”. Falso, la sexualidad
humana no es exclusiva de los varones; los patrones de masculinidad tradicional

0 machista magnifican su libido.

* “L.as mujeres tienen la culpa de ser acosadas por ser provocadoras”. Falso,

pues los hombres cosifican a las mujeres como objeto sexual de sus fantasias.

* “Es normal que los hombres hagan bromas con contenido sexual en publico”.
Falso. Es parte de la violencia de género sustentada en relaciones asimétricas de
poder entre hombres y mujeres.

* “Las conductas sancionadas por la ley son las acciones, por lo tanto, las
miradas o comentarios no constituyen violacion a los derechos”. Falso. Toda

conducta de naturaleza sexual no bienvenida y rechazada es acoso sexual.*®

IV.10. Politicas para prevenir y erradicar el acoso sexual

Las politicas deben implicar todos los niveles de responsabilidad publica y

privada:!®

» Se requiere contar con un marco legal nacional y sanciones administrativas

para su efectivo cumplimiento;

* Los gobiernos deberian promover campafas informativas y de sensibilizaciéon
gue situen el problema con toda su relevancia y que contribuyan a cambiar los

roles y estereotipos de género que avalan el acoso sexual;

* Promover cambios en la cultura laboral, involucrando al conjunto de

trabajadores y trabajadoras y a las organizaciones sindicales y patronales;
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* En la empresa, es necesario contar con el apoyo del equipo directivo, crear
una politica expresa contra el acoso sexual e integrar la cuestion en todos los
niveles jerarquicos y organizativos; la negociacion colectiva es el espacio
adecuado para establecer los procedimientos y protocolos, los canales de

comunicacion, las sanciones y las responsabilidades.

* Las politicas sobre acoso sexual deberian ser parte de las politicas de

igualdad de oportunidades y de las politicas de salud y seguridad en el trabajo.

* Las politicas de prevencion deben incorporar estrategias para trabajar con
hombres la construccion de la masculinidad patriarcal y su relacion con ciertas

conductas que pueden calificarse de acoso sexual.?
Los estudios de la OIT indican que las politicas y practicas contra el acoso

sexual deberian incluir cuatro elementos principales:!®

1. Una declaracién de criterios o principios;

2. Un procedimiento de denuncia adaptado al acoso sexual, que respete la

confidencialidad;
3. Sanciones disciplinarias progresivas;

4. Una estrategia de formacién y comunicacion.*®

IV.10.a. Prevencioén

Sin duda, el acoso sexual es un problema de salud y seguridad en el trabajo, y
como tal, se puede y se debe contemplar e integrar en la accion preventiva.
Ademas de una politica especifica de la empresa y de los procedimientos de

denuncia mencionados, es preciso:°

* Integrarlo como un factor de riesgo psicosocial, de manera que se evalue

junto con otros riesgos;
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* Incluir indicadores de salud que permitan la identificacion del riesgo a través
de la vigilancia de la salud, especialmente en las encuestas y exdmenes de

salud.

* Incluir en el plan de prevencién un conjunto de medidas preventivas que
favorezcan un ambiente de trabajo saludable, respetuoso y que fomente la

igualdad entre mujeres y hombres.

* Promover la investigacion, tanto en la empresa y el sector, como a nivel
nacional, para conocer la incidencia del problema, como se presenta, qué
colectivos son mas afectados, etc., y que la informacion obtenida se analice
integrando criterios de respeto de derechos, igualdad de oportunidades y
proteccion de la salud y del empleo.1®

IV.10.b. Marco normativo internacional

Si bien no existe ningun convenio internacional vinculante acerca del acoso
sexual, los érganos supervisores relevantes de la OIT y de las Naciones Unidas
han concluido que hay que entenderlo como una forma de discriminacién por
razén del sexo. Asi, la Comision de Expertos en Aplicaciéon de Convenios y
Recomendaciones (CEACR) de la OIT ha condenado el acoso sexual en virtud
del Convenio num. 111 sobre la discriminacion en el empleo y la ocupacion. Del
mismo modo, la Conferencia Internacional del Trabajo ha adoptado dos
resoluciones en las que se enmarca el acoso sexual en el contexto de las

condiciones y medio ambiente de trabajo:°

* Resolucion relativa a la igualdad de oportunidades y de trato para los

hombres y las mujeres en el empleo (1985).

* Resolucién relativa a la accién de gobiernos, solicita intervenir al Director
General, en favor de las mujeres trabajadoras, procurando divulgar ensefianzas,
entrenamiento y material informativo acerca del acoso sexual en el trabajo
(1991).1°
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IV.10.c. Legislaciones del pais

En Republica Dominicana se sanciona el acoso sexual mediante el siguiente

codigo penal:®

Caodigo Penal. Ley 24-97. Art. 333.2: “Constituye acoso sexual toda orden,
amenaza, constreflimiento u ofrecimiento destinado a obtener favores de
naturaleza sexual, realizado por una persona (hombre o mujer) que abusa de la

autoridad que le confieren sus funciones”.*
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V. MARCO METODOLOGICO

V.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Concepto

Indicador

Escala

Sexo

Estado
fenotipico
condicionado
genéticamente
gue determina el
género al que
pertenece un

individuo.

o Masculino

o Femenino

Nominal

Edad

Tiempo desde
el nacimiento a la

fecha de estudio.

Afos cumplidos

Numeérica

Estado Civil

Condicion de
una persona
segun el registro
civil en funcién de
si tiene 0 no
parejay su
situacion legal

respecto a esto.

o Soltero/a

o Casado/a

Nominal

Médico

Profesional que
pertenece al
ambito de la
medicina, que tras
cursar los
estudios

necesarios y

o R4
o R3
o R2
o R1

o Médico Interno

Nominal
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obtener el titulo
correspondiente,
cuenta con una
autorizacion legal

para ejercer la

misma.
Acoso Cualquier acto Si Nominal
Sexual de naturaleza No
sexual que no es
aceptado y le es
desagradable al
receptor.
Tipos de Manera en la Expresivo Nominal
acoso sexual gue se efectia el Verbal
acoso sexual. Fisico
Persecucion
Exhibicionismo
Violacion Accién de tener Si Nominal
relaciones No

sexuales con una
persona sin su
consentimiento
mediante el uso
de violencia o

amenaza.
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V.2. MATERIALES Y METODOS

V.2.a.Tipo de estudio

Se realizara un estudio observacional, descriptivo y transversal con
recoleccion prospectiva de datos, con el propésito de determinar la presencia de
acoso sexual en el personal de la salud que laboran en cinco hospitales de
formacion en la ciudad de Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo

de agosto — enero 2019.

V.2.b. Ambito del estudio

La presente investigacion se llevara a cabo en cinco hospitales de ensefianza:

e Hospital # 1, Santo Domingo, Republica Dominicana.
e Hospital # 2, Santo Domingo, Republica Dominicana.
e Hospital # 3, Santo Domingo, Republica Dominicana.
e Hospital # 4, Santo Domingo, Republica Dominicana.

e Hospital # 5, Santo Domingo, Republica Dominicana.

V.2.c. Universo

El universo estara conformado por el total de médicos residentes y/o internos
de las diferentes areas clinicas y quirargicas de los diferentes hospitales de

formacion.
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V.3. Muestra

Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia a 120 médicos
residentes, distribuidos por afio de formacién (R1= 30, R2= 30, R3= 30 y R4= 30);
y a 30 médicos internos para un total de 150.

V.3.a. Criterios de inclusioén

o Médicos residentes que acepten participar voluntariamente.

o Médicos internos que acepten participar voluntariamente.

o No se discriminaré por edad, sexo o estado civil.

o No se hara distincion de hospitales en los médicos residentes e internos
para mantener el anonimato.

o No se hara distincion de especialidades en los médicos residentes para
proteger su identidad.

o No se hara distincion de universidades en los médicos internos para

preservar la confidencialidad.

V.3.b. Criterios de exclusiéon

o Médicos adjuntos.

o Médicos pasantes.

o Médicos pre-internos, estudiantes de medicina o enfermeria.

o Enfermeras.

o Médicos residentes que no acepten participar voluntariamente.

o Meédicos internos que no acepten participar voluntariamente.

49



V.4. Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacion se elaborara un instrumento3® que
contendrd 21 preguntas, que abarcara las variables de interés a nuestra
investigacion, como son los siguientes datos sociodemogréficos: edad, sexo,
estado civil, posicion del médico; y ademas datos sobre si ha sufrido acoso

sexual, el tipo del mismo y si ha habido consecuencias.

V.5. Procedimiento

Tras haber sido revisado y aprobado el anteproyecto por la Unidad de
investigacion de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) y por
los respectivos Departamento de Ensefianza de los diferentes hospitales de
formacion, los médicos residentes y/o internos seran abordados en los salones
correspondientes de las distintas especialidades, habitaciones y cafeteria, donde
se le entregara el instrumento de recoleccion de datos®, el cual constara de una
serie de preguntas que deberan de ser contestadas por si mismos para

determinar si el individuo ha sufrido acoso sexual.

Se recolectaran los datos, de lunes a viernes de 8 a.m. a 12 p.m. en los
diferentes hospitales de ensefianza de Santo Domingo, Distrito Nacional, bajo la

supervision del Dr. Alejandro Uribe y otros médicos especialistas en el area.

V.6. Tabulacién

Los datos obtenidos serdn ordenados y procesados a través de los programas

de computador: Microsoft Word y Excel.
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V.7. Andlisis

Para los calculos y presentacion de los datos, las técnicas estadisticas a utilizar
seran: medidas de tendencia central y distribucion de frecuencia simple.

V.8. Aspectos éticos

El presente estudio sera ejecutado con apego a las normativas éticas e
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki
y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS).36:37

Todos los datos serdn manejados con suma cautela e introducidos en una
base de datos manejada Unicamente por los investigadores. Todos los
participantes seran abordados de una manera personal con el fin de obtener

permiso para llenar la respectiva encuesta®® que sera anénima.

Los datos recopilados en este estudio seran manejados con el estricto apego a
la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as médicos participantes sera
protegida en todo momento, manejandose los datos que potencialmente puedan
identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la informacion

proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda la informacion incluida en el texto del presente anteproyecto,

tomada en otros autores, serd justificada por su llamada correspondiente.
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VI. RESULTADOS

En este estudio de investigacion los datos fueron recolectados mediante la
realizacion de 150 encuestas anénimas a médicos internos y residentes (R1, R2,
R3 y R4) de diferentes hospitales de ensefianza en la ciudad de Santo Domingo,
Republica Dominicana. El instrumento de recoleccion de datos consta de la
siguiente informacion: caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo,
estado civil, posicién del médico (médico interno o residente) y afio de formacion
(R1, R2, R3y R4), ademas datos sobre si ha sufrido acoso sexual y el tipo del

mismo.

También se abarca el sexo y la edad del acosador, si este es un comparfiero o
un superior, si el acosado ha recibido represalias (amenazas, sanciones, maltrato
u otras medidas disciplinarias), las posibles consecuencias (intento de violacion y
violacién) y el conocimiento o disposicion de los médicos internos y residentes

(R1, R2, R3y R4) victimas de acoso sexual respecto a denunciar el mismo.
A continuacion, se exponen los resultados en sus respectivas tablas y gréficas.

Tabla 1. Niveles de acoso sexual en diferentes hospitales de formacién en

Santo Domingo, Republica Dominicana.

Nivel de acoso sexual

Si 84
No 66
Total 150

Fuente: Instrumentacion de datos.

En la tabla 1 se puede observar como de los 150 médicos internos y
residentes (R1, R2, R3 y R4) que aceptaron participar voluntariamente en la
encuesta anénima, 84 afirmaron haber sido victimas de acoso sexual,
representando el 56% y 66 negaron haber sido victimas de acoso sexual,

representando el 44% de la muestra total.

52



Gréfica 1. Porcentaje de acoso sexual en diferentes hospitales de formacion
en Santo Domingo, Republica Dominicana.

Nivel de acoso sexual

= Si ©No

Fuente: Tabla 1.

Gréfica 2. Frecuencia de acoso sexual segun el sexo de los médicos internos y
residentes encuestados en diferentes hospitales de formacién en Santo Domingo,
Republica Dominicana.

Acoso sexual segun el sexo
60

50

51
42
40
33
30
24
20
10
0
Si No

mHombre © Mujer

Fuente: Instrumentacion de datos.

53



Gréfica 3. Distribucion segun el sexo de los médicos internos y residentes
victimas de acoso sexual en diferentes hospitales de formacion en Santo

Domingo, Republica Dominicana.

= Hombre = Mujer

Fuente: Instrumentacion de datos.

Gréfica 4. Distribucidén segun el sexo del acosador en diferentes hospitales de

formacion en Santo Domingo, Republica Dominicana.

Acosador

= Hombre = Mujer =Ambos

Fuente: Instrumentacién de datos.
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Tabla 2. Distribucién entre el sexo del acosador(a) y del acosado(a) en

diferentes hospitales de formacién en Santo Domingo, Republica Dominicana.

Acosador
Hombre Mujer Ambos
Acosado Hombre 6 21 6
Mujer 39 9 3

Fuente: Instrumentacién de datos.

En la tabla 2 se puede observar que, de los 33 médicos internos y residentes

del sexo masculino, 6 fueron acosados por un hombre, 21 por una mujer y 6 por

ambos. En cuanto a los médicos internos y residentes del sexo femenino, 39

fueron acosadas por un hombre, 9 por una mujer y 3 por ambos.

Grafica 5. Distribucion segun la edad del acosado y del acosador en diferentes

hospitales de formacion en Santo Domingo, Republica Dominicana.

Edad del acosado Edad del acosador
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Fuente: Instrumentacién de datos.
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Gréfica 6. Distribucion segun el estado civil de médicos internos y residentes
victimas de acoso sexual en diferentes hospitales de formacion en Santo

Domingo, Republica Dominicana.

Estado Civil

35
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o5 24

21
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Fuente: Instrumentacién de datos.

Gréfica 7. Distribucién del acosador sexual segun su relacion laboral con el
acosado en diferentes hospitales de formacion en Santo Domingo, Republica

Dominicana.

Acosador

F

71%

= Compariero(s) Superior(es) = Ambos

Fuente: Instrumentacion de datos.
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Gréfica 8. Nivel de acoso sexual segun el afio de formacion en diferentes

hospitales de formacion en Santo Domingo, Republica Dominicana.

= Médico Interno *R1 =R2 =R3 =R4
Fuente: Instrumentacion de datos.
Tabla 3. Nivel de acoso sexual segun el afio de formacion y sexo de los

médicos internos y residentes en diferentes hospitales de ensefianza en Santo

Domingo, Republica Dominicana.

Acoso sexual segun el afio de formacion
Hombre Mujer
Si No Si No
Interno 9 (30%) 6 (20%) 6 (20%) 9 (30%)
R1 0 (0%) 15 (50%) 15 (50%) 0 (0%)
R2 9 (30%) 6 (20%) 9 (30%) 6 (20%)
R3 6 (20%) 9 (30%) 12 (40%) 3 (10%)
R4 9 (30%) 6 (20%) 9 (30%) 6 (20%)

Fuente: Instrumentacién de datos.
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En la tabla 3 podemos observar que de los 30 médicos internos encuestados
50% han sido victimas de acoso sexual, especificamente 30% del sexo
masculino y 20% del sexo femenino. De los 30 médicos residentes de primer afio
(R1) encuestados, el 50% correspondié al sexo femenino, los del sexo masculino
negaron haber sido victimas de acoso sexual. De los 30 médicos residentes de
segundo afio (R2) encuestados, 60% han sido victimas de acoso sexual, 30% del
sexo masculino y 30% del sexo femenino. De los 30 médicos residentes de tercer
afo (R3) encuestados, 60% han sufrido acoso sexual, 20% del sexo masculino y
40% del sexo femenino. De los 30 médicos residentes de cuarto afio (R4)
encuestados, 60% han sufrido acoso sexual, 30% del sexo masculino y 30% del

sexo femenino.

Gréfica 9. Distribucidén segun el tipo de acoso sexual en diferentes hospitales
de formacion en Santo Domingo, Republica Dominicana.
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Fuente: Instrumentacion de datos.
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Tabla 4. Distribucién de acoso sexual segun el tipo en base al afio de
formacion y sexo de los médicos internos y residentes en diferentes hospitales de

formacion en Santo Domingo, Republica Dominicana.

Tipos de acoso

Verbal Expresivo Fisico Persecucion Exhibicionismo
Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre || Mujer
Interno | 9 (11%) 6 9 (12%) 3 3 (5%) 3 3 (5%) 3 0 3
(7%) (4%) (5%) (5%) (25%)
R1 0 15 0 15 0 9 0 9 0 3
(18%) {19%) (16%) {(16%) (25%)
R2 9(11%) 9 9 (12%) 6 3 (5%) 9 6 (11%) 6 0 3

(11%) (8%) (16%) (11%) (25%)
R3 | 6(/%) | 12 | 6(8%) | 12 | 3(%) | 9 | 3G%) | 12 |3@5%)| 0
(14%) (15%) (16%) (21%)
R& [9(11%)| 9 |9(12%)| 9 [9(16%)| 9 |[6(11%)| 9 0 0
(11%) (12%) (16%) (16%)
Total 84 78 57 57 12

Fuente: Instrumentacion de datos.

En la tabla 4 podemos observar que los médicos internos encuestados
victimas de acoso sexual del sexo masculino sufrieron los siguientes tipos: 11%
acoso verbal, 12% acoso expresivo, 5% acoso fisico y 5% persecucion. En
cuanto a los del sexo femenino, 7% acoso verbal, 4% acoso expresivo, 5% acoso
fisico, 5% persecuciéon y 25% exhibicionismo por parte del agresor. Los
residentes de primer afio (R1) encuestados del sexo masculino “no sufrieron”
ningun tipo de acoso mientras que los del sexo femenino victimas de acoso
sexual sufrieron los siguientes tipos: 18% acoso verbal, 19% acoso expresivo,
16% acoso fisico, 16% persecucion y 25% exhibicionismo. Los residentes de
segundo afio (R2) encuestados del sexo masculino victimas de acoso sexual
sufrieron los siguientes tipos: 11% acoso verbal, 12% acoso expresivo, 5% acoso
fisico y 11% persecucion. En cuanto al sexo femenino 11% acoso verbal, 8%
acoso expresivo, 16% acoso fisico, 11% persecucion y 25% exhibicionismo. Los
residentes de tercer afio (R3) encuestados del sexo masculino victimas de acoso
sexual sufrieron los siguientes tipos: 7% acoso verbal, 8% acoso expresivo, 5%
acoso fisico, 5% persecucion y 25% exhibicionismo por parte del agresor. En
cuanto al sexo femenino 14% acoso verbal, 15% acoso expresivo, 16% acoso

fisico y 21% persecucion por parte del agresor. De los residentes de cuarto afio
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(R4) encuestados del sexo masculino victimas de acoso sexual sufrieron los
siguientes tipos: 11% acoso verbal, 12% acoso expresivo, 16% acoso fisico y
11% persecucion. Y en cuanto al sexo femenino 11% sufrié acoso verbal, 12%

acoso expresivo, 16% acoso fisico y 16% persecucion por parte del agresor.

Tabla 5. Represalias contra los médicos internos y residentes al rechazo de las
proposiciones sexuales en diferentes hospitales de formacién en Santo Domingo,

Republica Dominicana.

Hombre Mujer
Represalias Si No Si No
Amenazas
Sanciones 23 10 38 13
N (70%) | (30%) | (78%) | (22%)

Otras medidas disciplinarias

Intento de violacion 1 32 6 45
(3%) (97%) | (12%) | (88%)

Violacién 0 33 1 50
(0%) (100%) | (2%) | (98%)

Fuente: instrumentacion de datos.

En la tabla 5 podemos observar que el 70% de los médicos internos y
residentes (R1, R2, R3 y R4) encuestados del sexo masculino victimas de acoso
sexual afirmaron haber recibido algun tipo de represalia (amenazas, sanciones,
maltrato u otras medidas disciplinarias) por haber rechazado las proposiciones
sexuales en su ambito laboral y 3% han sufrido un intento de violacion. En cuanto
a los médicos internos y residentes (R1, R2, R3 y R4) encuestados del sexo
femenino victimas de acoso sexual, 78% afirmaron haber sufrido algun tipo de
represalia (amenazas, sanciones, maltrato u otras medidas disciplinarias) al
rechazo de las proposiciones sexuales, 12% han sufrido un intento de violacion y

2% han sido victimas de violacion.
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Tabla 6. Conocimiento y disposicién segun el sexo de los médicos internos y

residentes a denunciar el acoso sexual en diferentes hospitales de formacion en

Santo Domingo, Republica Dominicana.

hospital ¢sabes a quién dirigirte?

Hombre Mujer
Si No Si No
En caso de sufrir acoso dentro del 21 12 21 30

(63%) | (37%)

(41%) | (59%)

¢Consideras necesario un encargado
dentro del hospital para este tipo de
situaciones?

33 0
(100%) | (0%)

48 | 3
(94%) | (6%)

¢ Estarias dispuesto a denunciar el
acoso?

18 15
(54%) | (46%)

27 | 24
(53%) | (47%)

Fuente: Instrumentacién de datos.

En la tabla 6 podemos observar que el 63% de los médicos internos y

residentes del sexo masculino victimas de acoso sexual saben dénde dirigirse en

caso de sufrir acoso dentro del hospital, 100% consideran que es necesario un

encargado en el hospital para este tipo de situaciones y 54% estarian dispuestos

a denunciar el acoso. En cuanto al sexo femenino, 41% saben a dénde dirigirse

en caso de sufrir acoso dentro del hospital, 94% consideran necesario un

encargado para este tipo de situaciones y 53% estarian dispuestas a denunciar el

acoso sexual en los hospitales.
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VIl. DISCUSION

Una vez obtenidos los resultados procedemos a realizar comparaciones con

los diferentes estudios sobre acoso sexual en la medicina.

En cuanto al nivel de acoso sexual en el personal de la salud de diferentes
hospitales de formacion en Santo Domingo, Republica Dominicana determinamos
gue el 56% de los médicos internos y residentes reportaron espontaneamente
haberlo sufrido, un nivel bastante alto al compararlo con el estudio de Sepulveda-

Vildosola donde solamente un 32% habia reportado el mismo.

Segun las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en esta
investigacion se determind que el 61% de las victimas de acoso sexual son
mujeres y el 39% son hombres. La mayoria son adultos(as) jévenes entre 20-39
afos, donde el 64% son solteros(as), aqui se demuestra efectivamente que los
factores que predisponen a una persona a sufrir de acoso sexual son: sexo

femenino, ser adulto joven menor de 39 afios y ser soltero(a).

También comprobamos que el acoso sexual no es exclusivo de la mujer ya
gue observamos que, un 39% es un nivel bastante alto en el hombre en
comparacién con el estudio de Sadrabad en el 2016 donde el nivel de acoso en

el sexo masculino fue de 7%.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas del acosador(a), hallamos
gue el 53% de los casos de acoso sexual en los hospitales de formacién en
Santo Domingo, Republica Dominicana son perpetuadas por hombres, 36% por
mujeres y 11% por ambos sexos. La mayoria de los acosadores se encuentran
entre los 30-39 afios representando un 43% y 20-29 afios representando un 29%.

No hubo mucha diferencia en el nivel de acoso sexual segun el afio de
formacion en nuestro estudio, pero ninguno estuvo exento del mismo, hallamos
gue el 17% de los médicos internos, 17% de los residentes de primer afio (R1),

18% de los residentes de segundo afio (R2), 18% de los residentes de tercer afio

62



(R3) y 18% de los residentes de cuarto afio (R4) sufrieron acoso sexual a lo largo
de su trayecto profesional como médicos generales y especialistas.

En cuanto al nivel jerarquico en el estudio descubrimos que el 71% de los
casos de acoso sexual fueron cometidos por un superior comprobando que la
subordinacion jerarquica profesional en los hospitales es un factor predisponente

al mismo ya que incita al abuso del poder entre el agresor y la victima.

Dentro de los tipos de acoso sexual el de mayor prevalencia fue el acoso
verbal con connotacién sexual que se present6 en el 100% de las victimas,
seguido del acoso expresivo que se presentd en el 93% de los casos, el acoso
fisico y persecucion se presentaron en el mismo nivel de 68% y finalmente el

exhibicionismo que se present6 en un 14%.

Un dato curioso es que los hombres teniendo menos predisposicidon a sufrir
acoso sexual sepan méas a donde dirigirse en caso de sufrirlo (63%) que las
mujeres (41%). El 100% de los médicos internos y residentes del sexo masculino
considerd necesario el nombramiento de un personal encargado de lidiar con
este tipo de situaciones, mientras que en el sexo femenino al 94% les parecio

necesario.

Finalmente, el 54% de las victimas de acoso sexual del sexo masculino estan
dispuestos a denunciar acoso y el 53% del sexo femenino estarian dispuestas a

denunciar el mismo.
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VIIl. CONCLUSION

Los hallazgos en este estudio de nivel de acoso sexual en el personal de la
salud de diferentes hospitales de formacion en Santo Domingo, Republica
Dominicana demuestra que es un fendmeno que no debe pasar desapercibido,
ya que comprobamos que de los 150 médicos internos y residentes encuestados
gue trabajan en el area de la salud, 84 afirmaron haber sufrido acoso sexual,
correspondiendo al 56% de la muestra total, una suma alarmante representando

una grave problematica en cuanto a salud ocupacional se refiere.

Pudimos constatar que el acoso sexual no es exclusivo de la mujer, ya que el
39% de los hombres afirmé haberlo recibido. Ademas, se demostrd que el acoso
no se limita de hombre a mujer y viceversa, sino que el mismo puede darse de

hombre a hombre y de mujer a mujer.

El tnico nivel de formacion “exento” de sufrir acoso sexual fueron los
residentes de primer afio (R1) del sexo masculino, lo cual nos produjo las
siguientes cuestionantes: ¢ Sienten vergiienza de admitir haber sido victimas de
algun tipo de acoso sexual? ¢ Se deberd a los factores socioculturales?
¢, Consideraran que estos eventos son usos y costumbres durante el
entrenamiento médico en el pais? O ¢Son irrelevantes? Como concluyé el

estudio de Sepulveda-Vildosola.

El porcentaje en cuanto a represalias (amenazas, sanciones, maltrato u otras
medidas disciplinarias) que recibieron los médicos internos y residentes victimas
de acoso sexual por haber rechazado las proposiciones sexuales fue de un 70%
para el sexo masculino y 78% para el sexo femenino, siendo este el mas
afectado. En cuanto a sufrir intento de violacion, 3% del sexo masculino y 12%

del sexo femenino. Solo el sexo femenino fue victima de violacién con un 2%.

Esto demuestra que el acoso sexual es producto de las relaciones de poder, a
través de la subordinacion jerarquica profesional, entre el agresor y la victima.
Donde la persona es manipulada y agredida, mediante el uso de la fuerza o la
intimidacion.
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Los médicos internos y residentes que aceptaron realizar la encuesta, ninguno
marcd la opcion “no responde”, lo que nos facilitd la veracidad de la informacion
recibida por los participantes. En cuanto a los que se negaron a realizar la
encuesta anénima, 7 fueron residentes del sexo femenino y 1 del sexo
masculino. También nos resulté preocupante el hecho de que uno de los
hospitales de formacion se nego a la realizacidn de la investigacion, a pesar de

ser andnima, siendo esto un obstaculo para combatir este problema.

Con esto, podemos apreciar como el acoso sexual viola el derecho a la
libertad sexual, a la dignidad, a la intimidad e indudablemente a la no

discriminacion por razon de sexo, a la salud y la seguridad en el trabajo.

Esperamos que esta investigacion genere la conciencia social necesaria para
reconocer la existencia y la gravedad del mismo. Lo que permita disminuir y/o

castigar esta practica.

Para finalizar seria conveniente que de este estudio surjan nuevas
investigaciones que abarquen las consecuencias en la salud mental, emocional y

fisica en las victimas de acoso sexual.
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IX.

RECOMENDACIONES

Desarrollar nuevas estrategias de investigacion que permitan conocer en
gué grado han sido afectadas las victimas de acoso sexual en su salud
mental, emocional y fisica.

Ampliar la investigacion a nivel nacional de modo que se incluyan los demas
hospitales de formacion del pais.

Realizar el estudio no solo en el area hospitalaria sino en diferentes ambitos
laborales.

Actualizar y mejorar los protocolos laborales para que no solo los hospitales,
sino que ninguna institucidén se niegue a realizar investigaciones sobre esta
problematica.

Crear protocolos de proteccién para las victimas de acoso sexual dentro del
ambiente laboral.

Contar con un encargado dentro del hospital para este tipo de situaciones.
Concientizar a la poblacion sobre los dafios en la salud mental, emocional
y fisica que produce el acoso sexual.

Castigar esta practica con el apoyo de los directores de los diferentes

hospitales de formacion mediante una ley de tolerancia cero.
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XI. ANEXOS

XI.1. Cronograma

Variable Tiempo 2018 - 2019
Seleccion de tema Junio 2018
Revision, analisis y Julio 2018

obtencion de referencias

bibliograficas

Solicitud de aprobacion

del tema

Agosto 2018

Elaboracion del

anteproyecto

Septiembre 2018

Sometimiento del

anteproyecto a correccion

Noviembre 2018

Aprobacién del

Diciembre 2018

anteproyecto

Ejecucion de las encuestas Enero 2019

Tabulacién y andlisis de Enero 2019
datos

Redaccion del informe Enero 2019
final

Encuadernacién Enero 2019

Presentacion de tesis

Febrero 2019
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XI.2. Encuesta

Encuesta sobre Acoso y Hostigamiento Sexual

iSaludos! Somos Carla Sofia Matos Mieses Ml y Karla Teresa Tavarez Vidal
MI de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia; estamos realizando una
investigacion sobre sobre el acoso sexual (expresivo, verbal, fisico...) en distintos
hospitales de ensefianza, para la cual necesitamos de su participacion voluntaria.
Cabe destacar, que no se busca exponer la identidad de los participantes, pues
los datos suministrados son confidenciales. Puede retirarse o no responder ante
cualquier pregunta con la cual no se sienta comodo. jGracias por su cooperacion!

1. Fecha:

2. Sexo:

Marca solo un 6valo.
o Hombre.

o Mujer.

3. Edad:

Marca solo un 6valo.
o 20 - 29 afios.

30 - 39 afios.

40 - 49 afnos.

50 - 59 afios.

= 60 afos.

o O O O

4. Estado civil:
Marca solo un 6valo.
o Soltero.

o Casado.

5. Nivel de formacion:
Marca solo un 6valo.
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o

o Residente. Encierre enuncirculo: Rl R2_ R3__ R4

Interno.

6. ¢, Se ha sentido en algun momento acosado?

Marca solo un 6valo.

©)

(@]

Si.
No.

Fin de la entrevista. jGracias por su participacién!

7. Sexo del acosador:

Marca solo un dévalo.

o

o

(@]

Muijer.
Hombre.
Ambos.

8. Edad del acosador:

Marca solo un 6valo.
20 - 29 afos.
30 - 39 afios.
40 - 49 afnos.
50 - 59 afios.

o

o O O O

9. Acosador(es):
Marca solo un o6valo.
o Compafiero(s).

2 60 afos.

o Superior(es). Especificar rango(s):

o

Ambos.

10. ¢Harecibido piropos o comentarios no deseados acerca de su
apariencia (acoso verbal)?

Marca solo un évalo.

o

o

o No responde.

Si.
No.
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11. ;Harecibido miradas morbosas o gestos sugestivos acerca de su
apariencia (acoso expresivo)?

Marca solo un évalo.
o Si.

o No.

o No responde.

12. ¢(Harecibido presion para aceptar invitaciones a encuentros o citas
no deseadas de naturaleza sexual (persecucion)?

Marca solo un évalo.
o Si.

o No.

o No responde.

13. ¢Harecibido cartas, Ilamadas telefénicas o mensajes de naturaleza
sexual (persecucién)?

Marca solo un 6valo.
o Si.

o No.

o No responde.

14. ;Harecibido contacto fisico inapropiado/no deseado (acoso fisico)?
Marca solo un ovalo.

o Si.

o No.

o No responde.

15. ¢Ha sido victima de exhibicionismo por parte del acosador
(exposicion de genitales o masturbacién)

Marca solo un évalo.
o Si.

o No.

o No responde.
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16. ¢Ha recibido amenazas, sanciones, mal trato u otras medidas
disciplinarias al rechazar las proposiciones sexuales?

Marca solo un évalo.
o Si.

o No.

o No responde.

17. ¢Ha sido victima de intento de violacién?
Marca solo un 6valo.

o Si.

o No.

o No responde.

18. ¢ Ha sido victima de violacion?
Marca solo un 6valo.

o Si.

o No.

o No responde.

19. En caso de sufrir acoso dentro del hospital ¢sabes a quién dirigirte?
Marca solo un ovalo.

o Si.

o No.

o No responde.

20. ¢ Consideras necesario contar con un encargado dentro del hospital
gue se especialice en este tipo de situaciones?

Marca solo un évalo.
o Si.

o No.

o No responde.

21. ¢ Estarias dispuesto a denunciar el acoso?
Marca solo un ovalo.
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o Si.
o No.
o No responde.

Recuerda que la informacion que proporcionas es solo para fines
estadisticos y es confidencial. {GRACIAS POR SU PARTICIPACION!

Carla Sofia Matos Mieses Ml
Karla Teresa Tavarez Vidal Ml

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina
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XI.3. Costos y recursos

Humanos

e 2 sustentantes

e 2 asesores (metodoldgico y clinico)

e Personas que participaron en el estudio

Equipos y materiales Cantidad Precio | Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 2 resmas 80.00 | 160.00
Papel Mistique 1 resma 180.00 | 180.00
Lapices 2 unidades 10.00 | 20.00
Borras 2 unidades 5.00 10.00
Boligrafos 2 unidades 15.00 | 30.00

Sacapuntas 2 unidades 5.00 10.00
Computador Hardware:
Pentium Il 700 Mhz; 128 MB
RAM;
20 GB H.D.; CD-ROM 52x
Impresora HP 932c
Software:
Microsoft Windows 10
Microsoft Office 2013
Cartuchos HP 45 Ay 78D 4 unidades 800.00 | 3,200.00

Informacioén

Adquisicion de libros
Revistas
Otros documentos

Referencias bibliograficas

(ver listado de referencias)
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Econdmicos*
Papeleria (copias) 1,200 copias 00.35 | 443.00
Encuadernacion 14 informes 80.00 | 1,120.00
Empastado 9 trabajos 550.00 | 4,950.00
Alimentacion 1,000.00
Transporte 4,300.00
Imprevistos 2 sustentantes | 13,500 | 2,500.00
Inscripcion de la tesis 2 sustentantes | 15,000 | 27,000.00
Presentacion de la tesis 30,000.00
Total
74,923.00 RD$
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EVALUACION

Carla Sofia Matos Mieses

Dr. Alejandro Uribe
(Clinico)

Sustentantes:

Karla Teresa Tavarez Vidal

Asesores:

Dra. Claridania Rodriguez

(Metodoldgica)

Jurados:

Dr. Eduardo Garcia

Director Escuela de Medicina

Fecha:

Calificacion:

Autoridades:

Dr. William Duke

Decano Facultad Ciencias de la Salud
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