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El Servicio Murciano de Salud trasladd a Sortzen Consultoria su interés por la
elaboracién de un estudio sobre la prevalencia y opiniones sobre el acoso sexual y por

razén de género entre el personal residente.

La macroencuesta de violencia contra la mujer de 2019 mostrd por primera vez datos
gue senalan la invisibilizacidon del acoso sexual, asi como la escasez de denuncias, lo
que confirma la necesidad de llevar a cabo estudios situados que permitan conocer
la prevalencia, percepcion y manifestaciones del acoso sexual y por razén de género,
pero también las posibilidades y dificultades que presenta la cultura organizacional

para reconocer y denunciar estas situaciones.

El siguiente informe aborda, cudlitativa y cuantitativamente, el conocimiento del
acoso sexual entre el personal residente. Esperamos que esta informacion sirva al
Servicio Murciano de Salud para mejorar sus politicas de prevencion y actuacion ante
estas prdcticas lesivas al derecho de todas las personas a trabajar en un entorno

seguro, digno e igualitario.
El equipo de Sortzen Consultoria agradece al personal responsable de este trabajo en
el Servicio Murciano de Salud y a las personas residentes encuestadas y enfrevistadas,

su participacion en el estudio.

22 de febrero de 2021

! Gobierno de Espana. Ministerio de Igualdad. Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Género.
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/macroencuesta2015/Macroencuesta2019/home.
htm
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El acoso -ya se trate de acoso sexual o acoso por razdén de género- es una grave

vulneracion de los Derechos Humanos y una manifestacion mds de la violencia
machista cuyas principales victimas son las mujeres, y aun mds, aquellas que estdn en

una especial situacién de vulnerabilidad.

El Convenio 190 de la OIT reconoce “que la violencia y el acoso por razén de género
afectan de manera desproporcionada a las mujeres y las ninas, y reconociendo
también que la adopcion de un enfoque inclusivo e integrado que tenga en cuenta
las consideraciones de género y aborde las causas subyacentes y los factores de
riesgo, entre ellos los estereotipos de género, las formas multiples e interseccionales de
discriminacién y el abuso de las relaciones de poder por razdén de género, es

indispensable para acabar con la violencia y el acoso en el mundo del frabajo”.

Dentro de ese marco de referencia, la OIT senala que “la expresidn «violencia y
acoson en el mundo del tfrabajo designa un conjunto de comportamientos y prdcticas
inaceptables, o de amenazas de tales comportamientos y prdcticas, ya sea que se
manifiesten una sola vez o de manera repetida, que tengan por objeto, que causen o
sean susceptibles de causar, un dafo fisico, psicoldégico, sexual o econdémico, e
incluye la violencia y el acoso por razén de género, y la expresion «violencia y acoso
por razén de géneron designa la violencia y el acoso que van dirigidos contra las
personas por razén de su sexo o género, o que afectan de manera desproporcionada

a personas de un sexo o género determinado, e incluye el acoso sexual.”

El origen del acoso sexual o por razdn de género estd en los papeles atribuidos
histéricamente a las mujeres y a los hombres, tanto social como econdmicamente y
que, indirectamente afectan también a su situacién en el mercado de trabagjo. El
acoso sexual en el trabajo es una discriminacidon que se manifiesta a través de la
sexualidad, siendo las mujeres las que lo padecen de una forma mayoritaria, merced a
un entorno social de desequilibrio y de poder.

El acoso sexual y por razdén de sexo es, también, un riesgo laboral que afecta de
manera profunda la salud infegral de quienes lo sufren. El dano aumenta
proporcionalmente a la negacién que se hace de dichas conductas por parte del

entorno, asi como a la impunidad en que queden dichas conductas, es por eso por lo
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que, como medida de prevencion laboral, el acoso debe atajarse en sus primeras

manifestaciones e involucrar al conjunto de la plantilla de la empresa.

Es acoso crea un clima hostil, intimidatorio o humillante para la persona acosada. No
es necesario que la persona que acosa tenga esa intencién, mientras la consecuencia
de sus actos sea esa. Es importante recalcar que nuestra legislacion no requiere ni la
reiteracion de los comportamientos de acoso ni el rechazo expreso de la victima, si se

infiere de sus actos que no desea esa conducta.

Es fundamental para una adecuada prevencién del acoso sexual y por razén de
género distinguir las conductas que son acoso de las que no lo son y para eso es
imprescindible analizar el contexto en el que se dan, porque una parte importante de
esa definicidn tiene que ver precisamente con el contexto. Varias son las
caracteristicas que diferencian el acoso de una relacién en la que pueden darse las

bromas, el coqueteo o el flirteo de forma saludable:

Es mutua, todas las partes participan | Es unilateral. Es indeseada, irrazonable
voluntariamente en la conducta. y ofensiva.

Debilita la autoestima y la
autoconfianza.

Aumenta la autoestima y da confianza.

Es deseada por ambas partes. Solo la quiere una de las partes.
Hace que la gente se sienta bien. Es humillante e insultante.

Es divertida. Es molesta.

Te alegra el dia. Contamina el ambiente laboral.
Respeta los limites personales. No respeta los limites personales.

La Ley Orgdnica para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres define, en el articulo

7, Qué es acoso sexual y acoso por razdén de sexo?:

2 Distintas entidades oficiales utilizan como sindbnimos “acoso por razén de sexo™ y “acoso por
razén de género”. En el presente estudio hemos utilizado el concepto acoso por razén de
género ya que el género es la diferencial social que se hace sobre el sexo. En el caso del acoso
por razdn de género, su base se encuentra en el rechazo al cuestionamiento o ejercicio de esos
roles considerdndose inapropiado que las mujeres cumplan roles fradicionalmente asignados a
los hombres y que los hombres realicen tareas que socialmente cumplen las mujeres. Por esa
razén, hablar de acoso por razén de género tiene una mayor precision conceptual, aungue no

siempre coincida con la argumentacion juridica.
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Acoso sexual: cualquier comportamiento verbal o fisico, de naturaleza sexual que
tenga el propdsito o produzca el efecto de atentar contra la dignidad de una
persona, en parficular cuando se crea un entforno intimidatorio, degradante u

ofensivo.

Acoso por razén de sexo: cualquier comportamiento realizado en funcidén del sexo de
una persona, con el propdsito o el efecto de atentar contra su dignidad y de crear un

entorno intimidatorio, degradante u ofensivo.

Desde la tradicion juridica y tal como establece la Directiva 2002/73/CE se han venido

clasificando las conductas de acoso sexual en dos tipos:

El chantaje sexual que puede ser explicito, cuando hay una proposicién directa vy
expresa de solicitud sexual o coaccidn fisica para ello, o implicito, cuando la persona
tfrabajadora no ha sido requerida sexualmente, pero otras personas de su mismo sexo,
en circunstancias profesionales similares, mejoran su categoria o salario por aceptar

condiciones de un chantaje sexual, lo que incita implicitamente su aceptacién.

En el acoso sexual ambiental, las consecuencias son menos directas; lo determinante
es el mantenimiento de un comportamiento o actitud de naturaleza sexual de
cualguier clase que produce un entorno de trabajo negativo para la persona
frabajadora, creando un ambiente ofensivo, humillante, intimidatorio u hostil, que
acaba por interferir en su rendimiento habitual. Lo afectado negativamente aqui es el

propio entorno laboral, entendido como condicién de trabajo en si mismo.

Basdndonos en la dificultad que entrafna tratar de prever todas y cada una de las
posibles conductas de acoso que se puedan llevar a cabo, no sélo es imposible, sino
que es desaconsejable elaborar listados exhaustivos de conductas de acoso, ya que
una forma particular de acoso podria pasar desapercibida o quedar impune si no

estuviese recogido en ellos.

De esta forma, las conductas que se enumeran en el cuadro siguiented pretenden

tener un sentido orientativo para realizar actividades de prevencién y, en general,

3Y sobre las que se ha basado el cuestionario utilizado para este estudio
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Mirar lujuriosamente.

Mirar repetidamente los pechos, los genitales o las nalgas.
Exhibirimdagenes de confenido sexual.

Hacer gestos obscenos.

Exhibir los genitales.

Espiar.

Ridiculizar a personas que asumen tareas que tradicionalmente ha

asumido el otro sexo.

Pedir citas insistentemente.

Preguntar sobre la vida personal o sexual, generando malestar.
Hacer comentarios lascivos.

Hacer chistes o comentarios sexuales.

Silbar.

Hacer comentarios o insinuaciones de tipo sexual sobre el aspecto
fisico.

Hacer insinuaciones sexuales.

Propagar rumores o cotilleos sexuales.

Presionar a alguien con objetivo sexual cuando ya te ha dicho que
no.

Utilizar sobrenombres “carinosos”.

Lanzar piropos ofensivos.

Hacer observaciones peyorativas sobre el género, sobre la
orientacion o sobre la identidad sexual en general.

Redalizar lamadas de teléfono no pertinentes y no deseadas.
Comentarios que suponen o insindan distinciones desfavorables por
razén de género, por razdn de identidad de género o por razén de
orientacién sexual.

Comentarios cofidianos sobre temas como el peinado o la
vestimenta, cuando se realizan de forma insistente o acompanados

de ofras conductas que puedan dar una segunda intencién al

10
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comentario.

e Insensibilidad de género o comportamientos prepotentes.

e Hacer bromas sobre la capacidad intelectual o las habilidades
limitadas de una persona debido a su género, a su identidad de

género o a su orientacion sexual.

e Mandar poemas o notas de amor o de cardcter sexual no
deseadas, incluyendo las enviadas a través de las Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacion (TIC).

e Mandar cualqguier tipo de pornografia, incluyendo las enviadas a
tfravés de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(TIC).

e Mandar notas sugerentes, incluyendo las enviadas a través de las

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC).

e Violar el espacio personal.

e Dar pamaditas a cualquier parte del cuerpo que se puedan
considerar inapropiadas por la persona que las recibe.

e Agarrar cualquier parte del cuerpo que se puedan considerar
inapropiadas por la persona que las recibe.

e Pellizcar cualquier parte del cuerpo que se puedan considerar
inapropiadas por la persona que las recibe.

e Acariciar cualquier parte del cuerpo que se puedan considerar
inapropiadas por la persona que las recibe.

e Besar cualquier parte del cuerpo que se puedan considerar
inapropiadas por la persona que las recibe.

e Dificultar el movimiento de una persona buscando contacto fisico

con su cuerpo.

e Usar la posicién jerdrquica formal o informal para solicitar citas o

relaciones sexuales.

e Quid pro quo
e Amenaza de pérdida de trabajo si no se consiente a algo.

e Bloquear o acelerar el acceso a beneficios, contactos o proyectos.

11
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e Violacién.
e Agresion fisica.
e Uso de la superioridad fisica (altura, complexién, etc.) para dominar

a otra persona de cualquier manera.

Ademds de la clasificacion que hemos hecho de las conductas de acoso, zes posible
graduarlas? Sin duda no solo es posible sino necesario para ayudar a crear una cultura

en la organizacién que promueva las relaciones donde no tenga lugar el acoso.

Entendemos por cultura organizacional las creencias, valores, hdbitos, tradiciones,
actitudes y experiencias de una organizacion. Su finalidad es especificar el modo en el
gue se espera que las personas que la conforman interactian entre ellos y con el
exterior, es, en sintesis, la psicologia de una empresa. Estd constituida por algunos
elementos como los valores y actitudes de sus trabajadoras y trabajadoras, la imagen
que brinda dicha organizacion a la sociedad en la que estd inserta y que definen, la
identidad de la organizacion, el proceso de seleccidn de su personal, la relacidén con
las y los usuarias, el clima de frabagjo vy llega hasta la manera de organizar el espacio
procurando que no haya lugares de riesgo y que foda persona que se encuentre en

los centros de esa empresa se sienta segura.

Volviendo a la clasificacién de las conductas, es importante que esta se haga a partir
del grado de incomodidad que causa y respetando la valoracion subjetiva de la
persona que la haga. Es importante recordar, que esta subjetividad también es un
producto social y que se va encarnando en la cultura de cada organizacién. A
manera de ejemplo, veamos una adaptacién elaborada por Sortzen por Kathleen
Kelley Readon (2018), “The Spectrum of Sexual Mixconduct at Work (SSMW):

https://hbr.org/2018/06/its-not-always-clear-what-constitutes-sexual-harassment-use-

this-tool-to-navigate-the-gray-areas consultada el 23 de noviembre de 2020.
EL ESPECTRO DE LA CONDUCTA SEXUAL INAPROPIADA EN EL TRABAJO

12
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Generalmente no ofensivo

Comentarios cotidianos sobre cosas como el peinado y vestimenta: “Me gusta fu
nuevo corte de pelo” o "“Te sienta bien ese color”. Normalmente no serdn
considerados comentarios ofensivos, aunque las circunstancias que lo acompanan
pueden hacer que lo seqa, por ejemplo, manifestaciones no verbales como gestos
lascivos o risas o una reiteracion habitual y poco natural puede hacer que resulte
incémodo / moderadamente ofensivo.

Incémodo / Moderadamente ofensivo

Comentarios que suponen o insindan distinciones desfavorables por razén de
género: “Ya no podemos hablar libremente cuando hay mujeres cerca”, “es que
los hombres sélo pensdis en sexo”, “no es un hombre de verdad, no sabe aguantar
una broma”, etc.

Ofensivo

Insensibilidad de género o comportamientos prepotentes; comportamientos
paternalistas, despectivos o excluyentes; insinuaciones de que la familia es un
elemento distractor para el ejercicio profesional de las mujeres; abrazos o
contacto fisico no bienvenido; poner en duda su percepcién de la realidad o
falsedndola: “te lo estds imaginando”, “estds exagerando™.

Muy ofensivo

Conductas o comentarios intencionadamente denigrantes: comentarios sobre
atributos fisicos utilizados para insultar; bromas sobre la capacidad intelectual o las
habilidades limitadas de una persona debido a su género.

Mala conducta sexual evidente

Comportamientos groseros o fisicamente invasivos: mirar de arriba abagjo a una
persona de una manera sexualmente sugerente; agarres, dar palmadas o sujetar a
una persona de forma no bienvenida; besar a alguien sin que quiera o sin que lo
espere; ignorar el desinterés de alguien en una relacién personal o intima y continuar
insistiendo; chistes groseros que denigren a las personas por su género, identidad y
orientacién sexual; sugerir que una muijer utiliza su género para avanzar en su carrera.

Conducta sexual grave

Conductas que supongan coercion, abuso sexual o agresiones: frotarse o
apretarse contra alguien de forma sugerente; amenaza explicita o implicita de
dano en la carrera profesional si no se mantfienen relaciones sexuales o se
participa en conductas sexuales; violacion

Por ofro lado, contamos con una legislacién importante sobre el tema que va

respondiendo a la evolucidon en la comprension de lo que es el acoso.

13
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I En el dmbito internacional

A. Convenio sobre la violencia y el acoso, 2019

La Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), reunida en

Ginebra el 10 de junio de 2019, adoptd el Convenio 190 sobre la Eliminacién de Ia

violencia y el acoso en el mundo del trabagjo.

El Convenio aln no ha sido aprobado. Se prevé su entrada en vigor el 25 de junio de
2021

B En el dmbito estatal

A. Ley Orgdnica 10/1995, del Cédigo Penal

Articulos 153, 173 (entre otros).

B. Ley Orgdnica 1/2004 de Medidas de Proteccidon Integral contra la Violencia de

Geénero

Garantiza un conjunto de derechos a las mujeres que son o han sido victimas de
violencia de género, para que puedan poner fin a la relacién violenta y recuperen su
proyecto de vida.

C.Ley 31/1995, de Prevencidon de Riesgos Laborales

Regula el derecho a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el

frabajo.

l En el dmbito autonémico

A. Ley 7/2007, para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, v de Proteccidn contra la

Violencia de Género en la Regidén de Murcia

Incluye entre sus objetivos el de combatir de modo integral la violencia de género.

2. METODOLOGIA

Para la elaboracién del presente estudio se ha llevado a cabo una metodologia
mixta, tanto cuantitativa: recolecta de datos a través de un cuestionario online, como
cualitativa, realizando tres grupos de discusion: uno de hombres, otfro de mujeres y otfro

mixto (mujeres y hombres).
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Para la recogida de los datos cuantitativos se elabord una encuesta con 17 preguntas
y una escala Likert4 con 12 afirmaciones que se facilitaron a través de la plataforma
online Survey MonkeyS que permite a las personas encuestadas cumplimentar el
cuestionario de manera cémoda, facil y a su ritmo, al tiempo que se garantizaba el
anonimato y la no duplicidad puesto que cada persona accede al mismo a través de
un "link” (enlace de acceso) que sélo permite participar en una ocasiéon. Llegada la
fecha final se procedié al cierre del cuestionario y los datos se introdujeron en el

programa estadistico SPSS para su posterior andlisis e interpretacion.

Tanto la encuesta como la escala fueron cumplimentadas por un grupo piloto de 20
personas, con el cual pudimos observar el funcionamiento de ambas herramientas y
hacer modificaciones en funcién de las dificultades observadas.

Las variables del estudio fueron las siguientes:

I Variables independientes
Sexo, ano de residencia, titulacioén.

I Variables dependientes:
Respuestas al cuestionario sobre experiencias y creencias, asi como a resultados de la

escala de opinidn

En una de las cuestiones se les pregunta sobre si conocen alguna situacion de
acoso por parte de una companera (grafica 11 y 12). Hacer exclusiva esta
pregunta a mujeres se decidid por dos motivos: por una parte, porque los datos
sefalan que son ellas las principales acosadas y quienes mds lo cuentan vy, por otfro

lado, para agilizar la encuesta y disminuir la fendencia a no responder a la misma.

Los grupos de discusidn se llevaron a cabo a través de la plataforma online Zoom. Se
organizaron fres grupos; uno compuesto por 6 hombres, otro por 5 mujeres y otfro mixto¢
integrado por 4 mujeres y 2 hombres. Los grupos tuvieron una duracion mdxima de dos
horas y fueron dinamizados por profesionales de la consultoria (un hombre y una
muijer). Durante su realizacién se pidid permiso a las y los participantes para grabar el

audio de las sesiones (todas las personas dieron su consentimiento). Finalizadas las

4 Se explicard en qué consiste dicha escala en su apartado correspondiente.

5 Ver anexos 1y 2

6 Este grupo se compuso de 4 mujeres y 4 hombres, pero en el Ultimo momento dos hombres no
pudieron participar.
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sesiones, la consultoria procedié a la franscripcidn y sistematizacién de los datos

recolectados.

Los grupos fueron muy participativos y permitieron ampliar la informacién que la
recoleccién cuantitativa no recoge; proporcionaron las sensaciones de las y los
residentes participantes sobre la situacion de acoso sexual y por razén de género en el
Servicio Murciano de Salud, asi como las respuestas del servicio a situaciones de acoso
sexual y por razén de género que conocian; también sefalaron aspectos a mejorar en
cuanto a la respuesta y el apoyo a las victimas.

Finalmente, aunque se dio la oportunidad de readlizar entrevistas individuales a

demanda, no se obtuvo respuesta alguna.
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B 3. LA MUESTRA Y SU RELACION CON LA POBLACION

El Servicio Murciano de Salud (SMS en adelante) nos facilitdé su poblacién total de
residentes (1.113 residentes) dividida por sexo, titulacion y curso. De ese listado se
extrajo el nUmero de muestra al que se necesitaba llegar (286 residentes) para que los
datos pudieran ser generalizables (sin estratificar) a todas las personas residentes en el

Servicio Murciano de Salud.

Finalmente se logré una muestra de 301 residentes que, con un nivel de confianza del
95 % y un margen de error del 5 %, nos permite generalizar los datos obtenidos a todas

las personas residentes del Servicio Murciano de Salud.”

En este apartado, veremos cémo se comporta la muestra en sus distintas variables

independientes con relacion a la poblaciéng. La primera variable a observar es el sexo

Grdfica 1. Comparativa entre muestra y poblacién segin sexo. Porcentajes.

(N muestra= 301/N poblacion=1.113)

B Muestra Poblacion total

74%
65%

35%
26%

Muijer Hombre

Las mujeres representan el 74 % de la muestra, aunque constituyen el 65 % de la
poblacién. Esta sobre representacion en 9 puntos es un primer elemento que llama la
atencién. Por las razones que sea: interés, preocupacion, vivencia de una situacion de

acoso, etc., ellas se han implicado mds en la encuesta.

7 Los datos pueden generalizarse al personal residente del Servicio Murciano de Salud, pero no
pueden generalizarse por sexo, curso o fitulacion.

8 La fuente de todas las grdficas de este apartado son los datos proporcionados por el SMS para
la poblacién vy los resultados de la encuesta para la muestra.
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En cuanto a las fitulaciones, también se observan ciertas diferencias. Tanto entre la
muestra como entre la poblacién, las titulaciones de Enfermeria y Medicina son las
mayoritarias, mientras el resto tienen valores residuales, sin embargo, Enfermeria tiene
una sobre representacion en la muestra que duplica su presencia en la poblacion.
Siendo esta titulacion, junto con Psicologia, la mds feminizada del sector sanitario, se

hace evidente su contribucidn a la sobre representacion femenina de la muestra.

Grdfica 2. Comparativa entre la proporcion de la muestra y la poblacién

segun titulacién. Porcentaje. (N muestra=301/ N poblaciéon=1.113)

EEnfermeriac ®Farmacia ® Medicina Psicologia Fisica

83%
72%
22%
1%
3% % 1% 4% 1% 0%
[ [
Muestra Poblacién real

La comparacién entre la muestra y la poblacidon segin el aino de residencia no
muestra diferencias resenables (grafica 3), pero es de destacar la mayor presencia en
la muestra de residentes de primer ano: 10 puntos por encima de su porcentaje en la

poblacién.
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Grdfica 3. Comparativa entre la muestra y la poblacién segin aiio de residencia. Porcentajes.
(N muestra= 301 / N poblaciéon=1.113)

ER] WR2 mR3 mR4 " R5

41%
31%
27% 26%
18% 20% 20%
11%
I 2% %
Muestra Poblacioén real

Servicio

Murciano
de Salud
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I 4. LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

4.1. Frecuencia, modalidades y responsables del acoso

En este segundo apartado, analizaremos las respuestas a las preguntas de la encuesta
siguiendo el orden en que fueron presentadas en el cuestionario. Hemos destacado los
resultados mds resenables que han resultado ser los cruces de la variable dependiente

con el sexo y el curso. La fuente de este apartado es la encuesta realizada.

Las conductas que se pedian valorar aparecen en el siguiente listado:

1. Que te miren repetidamente los pechos, los genitales o las nalgas.

2. Que te exhiban imdgenes de contenido sexual.

w

Que te ridiculicen por asumir tareas que tradicionalmente ha asumido el
otro sexo.

Que te pregunten sobre fu vida personal o sexual, generando malestar.

Que te hagan comentarios lascivos.

Que te hagan chistes o comentarios sexuales.

oo B

Que hagan comentarios o insinuaciones de tfipo sexual sobre tu aspecto

fisico.

8. Que te lancen piropos ofensivos.

9. Que hagan bromas sobre fu capacidad intelectual o fus habilidades
limitadas debido a tu sexo.

10. Que te agarren cualquier parte del cuerpo que puedas considerar

inapropiada.

11. Que te asignen tareas o espacios de trabajo peor valorados.

SOBRE LA FRECUENCIA: El resultado mas relevante es que la mayoria del personal que
estd realizando su residencia en el SMS dice no haber vivido ninguna de las

situaciones presentadas.
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Grdfica 4. Frecuencia de las conductas de acoso vividas desde el comienzo de la residencia.

Porcentajes. (N=271)
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Entre las 271 personas que respondieron a esta pregunta, reconocieron 705 conductas
de acoso vividas “una vez”, "ocasionalmente” o "habitualmente” (en ese orden).
Desagregando este resultado por sexo tenemos que:

Ocasionalmente, 68 mujeres han estado expuestas a preguntas sobre su vida personal
o sexual que les generaban malestar; 63 han sufrido miradas repetidas sobre sus
pechos, genitales o nalgas, en tanto que 63 han escuchado chistes o comentarios
sexuales.

Por su parte, 26 hombres, también de manera ocasional, han escuchado chistes o
comentario sexuales; 20 han estado expuestos a preguntas sobre su vida personal o
sexual que les generaban malestar y 16 se han sentido ridiculizados por realizar tareas
tradicionalmente asignadas a las mujeres.

Tomando en cuenta el nUmero de mujeres y hombres que respondieron esta pregunta
enconframos que el 33% de las mujeres y el 39% de los hombres han vivido situaciones
molestas al indagarse su vida personal o sexual que es la conducta que con mds
frecuencia reconocen.

La tabla 1 muestra el total de respuestas, destacando las de mayor frecuencia.
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Tabla 1. Frecuencia de las conductas de acoso segin sexo. Absolutos. (N=271 personas)

Conducta Frecuencia Sexo
Mujer Hombre
Que te miren repetidamente los pechos, los genitales Ocasionalmente 3 7
o las nalgas
Habitualmente 6 1
Que te exhiban imdagenes de contenido sexual. Ocasionalmente 35 13

Habitualmente 1 1
Que te ridiculicen por asumir tareas que

fradicionalmente ha asumido el otro sexo. Oeesenellinsnie 47 16

Habitualmente 4 0
Que te pregunten sobre fu vida personal o sexual, Ocasionalmente 48 20
generando malestar.

Habitualmente 7 2
Que te hagan comentarios lascivos. Ocasionalmente 54 10

Habitualmente 4 0
Que te hagan chistes o comentarios sexuales. Ocasionalmente 62 26

Habitualmente 12 1
Que hagan come’n.‘rorlos o insinuaciones de tipo sexual Ocasionalmente 47 9
sobre tu aspecto fisico.

Habitualmente 3 0
Que te lancen piropos ofensivos. Ocasionalmente 47 3

Habitualmente 3 0
Que hagan bromas sobre tu capacidad intelectual o Ocasionalmente 49 9

tus habilidades limitadas debido a tu sexo.

Habitualmente 1 1
Que te agarren cualquier parte del cuerpo que

; . - Ocasionalmente 22 7
puedas considerar inapropiada.
Habitualmente 0 0
Que te asignen tareas o espacios de trabajo peor Ocasionalmente 31 9
valorados.
Habitualmente 2 2

SOBRE EL SEXO de quien acosa: El resultado mds relevante es que las mujeres son
mayormente acosadas por hombres. Ademds, este es uno de los pocos datos

estadisticamente significativo.

Tal y como muestra la grdfica 5: el 91 % de las mujeres indica haber sido acosada por
hombres, lo que no sorprende habida cuenta de que, en la sociedad actual, el acoso
hunde sus raices en las relaciones de poder asimétricas entre los hombres y las mujeres
y. hombres que no cumplen el rol heteronormativo establecido. Los datos evidencian
esto Ultimo: mientras el 7 % de las mujeres declaran haber sido acosadas por otras
mujeres, el 27 % de los hombres dice haber sido acosado por otros hombres.

Por otro lado, casi la mitad de los hombres que manifiestan haber sido acosados (46 %

de un total de 30) dicen que lo han sido por parte de mujeres. Aunque en los grupos
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han reconocido que son las mujeres las que lo sufren mayormente, los hombres que
han sido acosados sienten que su vivencia no es reconocida, por un lado, porque
fienen menos credibilidad que las mujeres cuando declaran ser acosados y por ofro,

porgue silencian en mayor proporcidén que las mujeres el acoso vivido.

Grdfica 5. Quién o quienes les han acosado en mds ocasiones. Porcentajes. (N=153)

m Mujer/es  mHombres/s Mujeres y hombres en igual medida
21%
46%
27% 27%
2% 7%
Mujer Hombre

La informacidén recogida en los grupos de discusidn reafirma los datos recogidos en los
cuestionarios. Son las mujeres quienes en mayor medida expresan haber vivido
sifuaciones de acoso por parte de hombres, al fiempo que senalan que los espacios

feminizados les resultan mds seguros y son en ellos donde se sienten mds respetadas.

Exponen, ademds, que los hombres que trabajan en estos dmbitos feminizados estdn
mds concienciados y tienden a ver a las mujeres como iguales a nivel profesional; al
confrario de lo que ocurre en espacios con mayor presencia masculina, en los que
sienten que reciben un trato desigual, son relegadas mds frecuentemente a un
segundo plano y las situaciones de acoso son normalizadas y legitimadas por el

entorno masculinizado.

SOBRE LA RELACION LABORAL que se tenia con la persona que realizé la conducta de
acoso: El resultado mds relevante es que el personal facultativo o de enfermeria es

quien mds ha realizado esas conductas.

Como muestra la tabla 2, 180 personas identifican la relacidén que tienen con las
personas que las han acosado (66%). Son las mujeres las que mds identifican a quienes

las acosan, en un 62% por un 53% de hombres.
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Tabla 2. Relacién laboral o jerarquica con quien realizé la conducta de acoso segin sexo.
Absolutos. (N= 180)

Direccion Jefaturas Coordinacién Personal facultative o de enfermeria Tutorias  Residente Paclente
Mujer Qe te miren reg 0 4 2 38 4 20 44
Que fe exhibani 0 0 0 29 3 15 3
Que te ridiculice 0 1 1 28 2 4 27
Que te pregunte 0 4 7 53 9 17 27
Que te hagan ¢t 1 3 4 31 1 9 22
Que te hagan ct 1 5 6 70 9 24 29
Que hagan com 1 1 pi 31 2 7 15
Que te lancenpl 1 2 1 28 3 3 25
Que hagan bron 0 1 2 31 3 7 21
Que te agarren 1 3 1 16 1 b 2
Que fe asignen | 1 3 7 26 4 4 4
Total Mujeres [ 27 3 381 41 120 219
Hombre Que te mirenrefp 0 0 1 8 0 5 ]
Gue te exhiban 0 1 0 15 0 12 1
Que te ridiculice 0 0 0 11 0 5 4
Que te pregunfe 1 1 0 12 5 9 ?
Que te hagan ct 0 0 0 3 0 1 4
Que te hagan ct 0 3 1 17 2 11 b
Que hagan com 0 1 0 3 1 [l 4
Que te lancenp 0 0 0 1 0 2 1
Que hagan bron 1 1 1 7 1 7 2
Que te agaren 0 0 0 6 1 2 i
Que te asignen t 1 2 3 9 2 1 0
Total Hombres 3 9 [ 94 12 59 38
o "ot e o2 ess” 94T 2997 476

En 381 ocasiones, las mujeres han sido acosadas por personal facultativo o de
enfermeria; 219 veces lo han sido por pacientes y en 120 ocasiones por residentes.

Por su parte, en 94 ocasiones los hombres han sido acosados por personal facultativo o
de enfermeria, en 59 veces por residentes y 38 veces por pacientes.

Liama la atencion la diferencia en el comportamiento de los pacientes para con las y
los residentes. Tomando en cuenta que el 85 % del total de conductas de acoso por
parte de pacientes las han sufrido mujeres, podria concluirse que para ellas pesa mds

el género que la categoria profesional al sufrir acoso.

Lo mismo sucede en cuanto al acoso realizado por personal de mayor jerarquia, que
representa también el 85 % del total de conductas de acoso. Esta relacidon es vivida
por las personas entrevistadas como un factor de riesgo, asumiendo que su condicion
de residentes les hace mds vulnerables al acoso sexual o por razdn de género; no
obstante, el género se hace notar de nuevo, ya que son las mujeres las que

manifiestan haber vivido mds (el 80 % del total) y mds variadas conductas de acoso.

Servicio

Murciano
de Salud

Total
74
42
30
74
5l
76
44
46
44
26
32
579

11
19
16
21
9
25
9
4
11
8
12

145
™
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Lo anterior hace evidente y actual lo que histéricamente ha venido comprobdndose:
que el género atraviesa las situaciones de acoso y que el acoso sexual y por razén de

género lo sufren principalmente las mujeres.

Asi se deduce también de los grupos de discusion, en los que las situaciones de acoso
referidas son readlizadas de manera destacada por hombres en posicion de
superioridad; posicidn que, segun las participantes, “concede a los hombres cierta
impunidad a la hora de acosar” y se refleja también en la inaccién de quienes han
conocido o incluso han presenciado las diferentes situaciones de acoso. Asi, algunos
hombres reconocen haber sido parte de comentarios o “bromas” con los que dicen
no estar de acuerdo, pero en los que han participado (activa o pasivamente) porque

quien los hace estd en una posicion superior y no quieren contrariarle.

Asi mismo se senald en los grupos de discusion que, siendo los hombres de posicidon
jerdrquica superior quienes ejercen en mayor medida las conductas de acoso, estas
situaciones no desaparecerdn por completo con la jubilaciéon de los hombres mayores
ya que también los residentes, que son jovenes, han acosado a sus companeras. Es el
género, mds que la edad, el factor que influye en el acoso, aunque es verdad que las
personas mds jovenes, sobre todo las mujeres, tienen mds conciencia sobre esta

realidad y estédn reclamando una respuesta organizacional mds contundente.

Otra informaciéon que se pedia era que se identificara el afo de residencia en donde
se habia recibido el acoso por parte de otro u otfra residente, cuestion a la que solo
respondieron 28 personas, 21 mujeres y 7 hombres.

Grdfica 1. Ano de residencia en el que te acosaron segun sexo. Absolutos. (N1=28)

ER] mR2 mR3

2

Mujer Hombre
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Hay solamente una mujer que responde haber sido acosada por ofro residente en el
tercer ano; el resto senalan, sobre todo, el primer curso como el de mayor riesgo de
sufrir acoso, seguramente por ser mds vulnerables tanto en experiencia como en

edad, ademds de por sexo.

En definitiva, aungue el acoso sexual y por razén de sexo afecta a una minoria de la
poblacién residente del SMS, se observan conductas que molestan a quienes las sufren
que son principalmente de cardcter sexual: miradas, preguntas, bromas. Entre los
hombres aparecen las burlas al realizar tareas asignadas fradicionalmente a las
mujeres. Son mayormente las mujeres las que sufren estas conductas e identifican
mayoritariamente a hombres entre quienes las ejercen. Hombres tanto de jerarquia
superior (acoso vertical descendente) como del mismo nivel jerdrquico (acoso
horizontal). Liama la atencién el acoso por parte de pacientes hacia las mujeres
(acoso vertical ascendente). También se observa que, entre residentes, la mayor parte

de las situaciones de acoso se viven durante el primer ano.

4.2. Reacciones ante el acoso

Mds de la mitad de las personas que vivieron una situacién de acoso, no hicieron

nada, lo vivieron en silencio quitdndole importancia.

Una vez reconocida una conducta como acoso 3qué respuesta se suele dar? En este
blogue damos respuesta a esta pregunta. De entre quienes reconocieron haber vivido
una situacién de acoso, apenas el 63% respondié a la pregunta de cédmo habia
reaccionado. De este grupo, mds de la mitad senald no haber reaccionado siendo la
respuesta mds frecuente el restarle importancia al hecho. Un 43% reacciond contando
lo vivido o cambiando su rutina para no volver a encontrarse con el o los responsables
del acoso o enfrentdndolo/s directamente. Solo un 4% dio parte a una instancia que

podia actuar ante el acoso.
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Grdfica 7. Reacciones ante el acoso. Porcentajes. (N=170)

= Ninguna reaccién = Salidas individuales = Informacién/Denuncia
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Estd claro que entre quienes le dan importancia al acoso y deciden hacer algo, la
absoluta mayoria optan por respuestas individuales y no por acceder al personal del
SMS responsable y, menos aun, deciden interponer una denuncia en el plano legal.

Solamente una mujer senala haber tomado esta decision.

Grdfica 8. Reaccidn ante la situacion de acoso segin sexo. Absolutos. (N=170)

51
38
32 29
24
16
9

> 1 3 . 4 3
[ | - [ -

Mujer

Hombre
m Ninguna, no le diimportancia
®m Ninguna, no sabia qué podia hacer
m Se lo conté a mis amistades o familiares
B He hecho cambios en mi rutina para tratar de no coincidir o evitar estar a
solas con quien/quienes actuaron asi
H Lo puse en conocimiento de mis responsables

Activé canales institucionales (sindicatos, Unidad de Igualdad, etc.)

Me enfrenté directamente a quien/quienes actuaron asi
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Liama la atencién que el 14% de las mujeres hayan optado por un enfrentamiento
directo, en tanto que esta reaccidn la tienen solo un 6% de los hombres. De este 14%
de mujeres que se enfrentd, el 42% senald que la situacion se soluciond, el 38% que
mejord y el 21% que continlo igual. En el caso de los hombres: el 67% dijo la situacién
mejord y el 33% que la situacion continlo igual. Enfrentarse a la situacién parece dar

resultados positivos.

Al plantear los interrogantes sobre las reacciones ante el acoso en los grupos de
discusion y profundizar en la indagacion de si esta respuesta respondia a que no eran
conscientes de lo que era una conducta de acoso por tenerlas normalizadas, varias
mujeres manifestaron que fue precisamente mientras cumplimentaban el cuestionario,
cuando se dieron cuenta de que habian vivido conductas de acoso, o de que las

tenian normalizadas, o de que no querian enfrentarse a ellas.

Algunas reconocieron que la reaccion espontdnea que les brota ante una situacién
de acoso es sonreir y evitar el conflicto como estrategia de proteccion, pero también
porgue sienten que no disponen de herramientas para defenderse, que el entorno
minimiza esas situaciones vy les llama exageradas cuando las verbalizan en colectivo

y/o las enfrentan.

También es llamativo el nimero de veces que las mujeres afiman haber hecho
cambios en sus rutinas para no coincidir con quienes les acosaron. Desde luego, esta
es una manera de autoprotegerse, pero sson ellas las que tienen que buscar la
manera de protegerse?, 3Son ellas las que fienen que cambiar sus rutinas para no ser
acosadas?, 3Son ellas las que tienen que ingenidrselas para dotarse de herramientas

de defensa frente a quienes las agreden?

Preguntadas al respecto en los grupos de discusidn, la respuesta de las mujeres es que
no son ellas las que tienen que buscar estrategias de proteccion, sino el Servicio
Murciano de Salud el que fiene que contar con recursos para proteger y apoyar a las
mujeres ante este tipo de situaciones; recalcan, ademds, que deben promoverse
cambios en las conductas de sus companeras y companeros, para que se atrevan a
denunciar todas las conductas de acoso que detectan en el entorno laboral y apoyen

a la victima.
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Sin embargo, también aflord en los grupos la confusidon sobre las vias institucionales a
emplear, asi como la sospecha -a menudo fundada- de que, aunque Vvisibilicen el
acoso vivido, este va a quedar en la impunidad ya que se considerard que los hechos
(bromas, comentarios, miradas) no tienen tanta gravedad como para tomar medidas
disciplinarias y, en el caso de que sean los pacientes quienes acosen, senalaron que

ven muy dificil que se pueda hacer algo desde la institucion.

Las mujeres son conscientes de la importancia de tener informacién y claridad sobre
los recursos institucionales de que disponen para abordar de manera correcta las
situaciones de acoso. También tienen claro que, aungue ellas puedan enfrentarse al
acoso, no son ellas las que fienen que defenderse solas del mismo, sino que es el
Servicio Murciano de Salud quien debe impulsar los mecanismos necesarios para que

ellas puedan denunciar y recibir apoyo.

Tras preguntarles qué habian hecho ante la situacién de acoso, se les interrogd sobre
las consecuencias que acarrearon sus reacciones. Las respuestas a esta pregunta
redundan en la conviccidn que se tenia en los grupos sobre lo poco que cambia la
situacién a pesar de darle una respuesta individual; sin embargo, la situacién mejord o
se soluciond para la mitad de las mujeres y para el 54 % de los hombres, mientras que

solo el 1 % de las mujeres indican que la situaciéon empeord.
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Grdfica 9. Consecuencias de la reaccién segun sexo. Porcentajes. (N1=149)

B La situacién se soluciond H La situacién mejord
La situacion continda igual situacién empeord
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Mujer Hombre

Si analizamos esta respuesta por ano de residencia, como vemos en la grdfica 10,
encontramos que existe significacion estadistica entre el ano de residencia que cursa
la persona acosada y las consecuencias de su reaccidén ante el acoso, es decir, el ano

de residencia tiene influencia sobre las consecuencias de su reaccidon al acoso.

Asi, aunque ‘“la situacidon continua igual” es la respuesta que concita mayor
aceptacion en todos los cursos, es en los cursos superiores donde esta opcidn alcanza
suUs mayores porcentajes, mientras entre quienes cursan los tres primeros anos de
residencia, las respuestas que indican que la situacion se soluciond o mejord son las

que alcanzan mds preponderancia.

Esto Ultimo sugiere que las y los residentes mds jovenes reaccionan frente al acoso de
manera mds proactiva, lo que nos hace suponer, por algunos comentarios recogidos
en los grupos de discusidon, es que en esta reaccion influye alguna formacién recibida
durante su etapa estudiantil -sobre temas de igualdad, género o violencia machista-,
que les ha sensibilizado y les ha proporcionado herramientas para detectar el acoso y

actuar frente al mismo.
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Grdfica 10. Consecuencias de la reaccion segin aio de residencia. Porcentajes. (N=149)
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Por Ultimo, hay que senalar que la totalidad de las personas que senalaron haber
activado algun canal institucional para responder al acoso afirmaron no conocer la

respuesta que se dio, si es que hubo alguna.

4.3. jCuéntalo!

Hemos visto anteriormente que una de las reacciones mds frecuentes frente al acoso
es contarle a alguien cercano con el que se tiene una relaciéon de amistad o familia.
La grdfica 8 nos indica que 38 mujeres y 9 hombres tuvieron esa reaccién. Sabiendo
esto y sabiendo la importancia que tiene el verbalizar por parte de las victimas estas
conductas para poder transformar la cultura del acoso, preguntamos si alguna
companera de trabajo habia compartido alguna vez haber vivido alguno de los

comportamientos que estaban en el listado proporcionado.

El resultado obtenido es mds de la mitad de quienes respondieron a esta pregunta
dijeron que no, que a lo largo de su estancia en el SMS no habian escuchado

directamente de ninguna situacién de este tipo.
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Grdfica 11. Situaciones de acoso sexual vividas por companeras. Porcentajes.

(N=261)
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Las 123 que respondieron si haber escuchado a companeras y companeros contar su
experiencia sobre el acoso, habian tenido noticia de 494 situaciones de este tipo,
siendo las mds frecuentes las de cardcter sexual: hacer chistes o comentarios
sexuales, preguntarles por su vida personal o sexual generdndoles malestar, hacer
comentarios lascivos, dedicarles piropos ofensivos y mirarles repetidamente los pechos,

los genitales o las nalgas.

Cruzando esta respuesta por sexo, enconframos que son principalmente las mujeres las
gue conocen casos de acoso sufridos por sus companeras, es decir, las mujeres
confian en otfras mujeres mds que en los hombres para compartir estas situaciones,
seguramente porque se sienten mds apoyadas y comprendidas por ellas que por sus
companeros hombres, los cuales pueden restar importancia o no comprender lo que
suponen para ellas este tipo de conductas, tal y como se comentd en los grupos de

discusion.
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Grdfica 12. Situaciones de acoso sexual vividas por compaferas segun sexo.

Porcentajes. (N1=494 respuestas)
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También se preguntd sobre el acoso horizontal, es decir, el que sucede entre residentes
encontrdndose que las 19 personas que contestaron a esta pregunta senalaron que
sus companeras los vivieron durante sus dos primeros anos de residencia, aunque

quienes los realizaron eran residentes de fodos los anos.

Servicio
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4.4. Por dénde discurre la conciencia sobre el acoso

Ademds de los datos sobre la experiencia propia, la encuesta indagd sobre ofros
aspectos de tipo cualitativo, es decir, creencias sobre el acoso, su relacidén con el sexo
y la jerarquia, asi como la autopercepcion sobre las habilidades de las vy los residentes

para distinguir las conductas de acoso de las que no son.

1. 3Crees que existe una conciencia sobre lo que es acoso sexual y por razdén de
género?

2. 5Se juzga de la misma manera una conducta de acoso sexual y por razén de
género sila realiza una mujer o si la realiza un hombre?

3. sCrees que la jerarquia influye en la manera en la que se juzga una conducta
de acoso sexual y por razén de género?

4. 5Crees que tienes la capacidad de reconocer e informar de conductas
sexuales o por razén de género inapropiadas?

5. sHas recibido alguna formacion o material sobre el acoso sexual, el acoso por
razén de género o la discriminacién por razén de género?

6. 3Si actualmente tuvieses que informar de un caso de acoso sexual y por razén
de género, sabrias como actuar y a quién acudir?

7. sCrees que tu sexo o tu género han sido factores que otras personas han
fenido en cuenta y que han afectado negativamente al desarrollo de
oportunidades profesionales durante tu residencia?

8. sSientes que donde desarrollas fu labor es un espacio seguro en cuanto al

acoso?

Las respuestas a estas interrogantes aportaron otra dimensibn que en ocasiones
contfradice los datos obtenidos y, en ofras, los confirma; pero ello es asi debido a que
el acoso no es solo un tema objetivo, también es una percepcidén de las conductas
vividas.

La primera respuesta que analizaremos indaga sobre la existencia de vna conciencia
social sobre de lo que es acoso sexual y por razén de género cruzando con aquellas
variables mds relevantes: sexo y ano de residencia.

Segun el sexo, los hombres residentes del Servicio Murciano de Salud estdn mas de
acvuerdo en que existe una conciencia sobre lo que es el acoso sexual y por razén de

género con una diferencia de 10 puntos en relacién con las mujeres.
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Grdfica 13. Grado de conciencia sobre el acoso sexual y por razén de género segun sexo.
Porcentajes. (N=258)
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El debate en el grupo de discusidon exclusivo de hombres nos arroja alguna luz sobre
este resultado. A un nivel tedrico, todos los hombres dijeron conocer el alcance y
gravedad del acoso a las mujeres, al mismo tiempo que no apreciaban que ellos en
particular o los hombres en general tfuvieran alguna responsabilidad en esta realidad.
Dicen no saber donde poner el limite ante ciertas conductas catalogadas como
micromachismos, al tiempo que sienten que hoy en dia “hay que ir con cuidado con
lo que se dice” o que las mujeres se “extralimitan en sus demandas en el frato
cotidiano”. Sin embargo, algunos hombres del grupo consideran que no se estd
exagerando la gravedad del acoso, y que las mujeres estdn mds sensibilizadas y alerta

ante este tipo de situaciones.

Cuando se analizan por curso las respuestas a esta misma pregunta (gréfica 14), se
observa que a medida que transcurren los anos de residencia esa conviccidén va
disminuyendo hasta llegar al quinto ano de residencia donde apenas 10 de cada 100
residentes afirman la existencia de esa conciencia sobre el acoso sexual y por razdn

de género.

Nuevamente los grupos de discusion y los datos analizados anteriormente dan una
explicacién a este resultado y es que con el paso de los afos y ver la impunidad con

que se responde a esas conductas, hace que especialmente las residentes tomen
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conciencia de que el acoso gque viven es un problema o bien irrelevante para su
entorno o al que se le da muy poco espacio para gque sed tema de interés vy

actuacion.

Grdfica 14. Grado de conciencia sobre el acoso sexual y por razén de género segun y ano de

residencia. Porcentajes. (N=258)
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Pero ademds de indagar sobre la creencia en una conciencia social, se queria saber si
las y los residentes se creian en capacidad de reconocer e informar sobre conductas
sexuales o por razén de género inapropiadas. De nuevo el sexo va a ser la variable

mdas relevante en las respuestas a este item.
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Grdfica 15. Creencia sobre las capacidades propias para reconocer e informar sobre conductas

sexuales o por razén de género inapropiadas, segin sexo. Porcentajes. (N=258)
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Liama la atencién que casi un tercio de la poblaciéon de residentes del SMS, con una
diferencia de 10 puntos enfre hombres y mujeres dicen no tener seguridad sobre su
capacidad para reconocer conductas inapropiadas. En los grupos de discusion se
abundd en lo normalizado que estdn algunas conductas de acoso, sobre todo el
acoso por razdn de género, ya que en el acoso sexual hay menos dudas, aungue no
deja de estar presente la idea de que fras las bromas o las insinuaciones hay una
“buena intencién” puesto que, esas conductas son definidas como piropos, los mismos
que los hombres no acaban de entender por qué molestan a las mujeres.

Este tema fue un debate entre los grupos en que se establece una clara diferencia
entre las posiciones de las mujeres con respecto a las de los hombres y su capacidad
de detectar cuando una conducta es acoso. Varias mujeres de los grupos senalaron
que, el hecho de no hablar abierfamente del tema hace que no se reconozcan las
conductas concretas de acoso, aunque se fenga una idea general sobre el tfema; de
ahi que se sefalara la encuesta realizada para este estudio como una forma de toma

de conciencia y de identificaciéon de conductas.

Debido a que se reconoce por parte de las y los parficipantes la dificultad para tener
una posicion clara con respecto al acoso, la pregunta obligada es saber si en algun
momento de su formacién profesional habian recibido alguna formacion o material
sobre el acoso sexual, el acoso por razén de género o la discriminacién por razén de

género
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Grdfica 16. Formacion o material recibido sobre el acoso sexual, el acoso por razén de género o

la discriminacion por razén de género segin sexo. Porcentajes. (N=258)
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Se observa que 3 de cada 4 residentes del SMS no han recibido ninguna informacién ni
formacién sobre el tema. Aungue no hay diferencias significativas en las respuestas a
este item llama la atencién los porcentajes en torno a la alternativa: “no lo sé con
seguridad”, sobre todo de los hombres. 3Se puede no saber si se ha recibido
formacién?2 Esta “contradiccion” fue otro tema abordado los grupos de discusién,
senalando ademds el hecho de que una parte importante de las y los residentes decia
tener claros los conceptos y ser capaces de detectar ciertas conductas de acoso
(sobre todo las mds graves) y por ofra, admitian no tener formacién y sentirse
incapaces de detectar ciertas conductas mds sutiles.

Quizds la clave de esta ambivalencia radica precisamente en la graduacion de las
conductas de acoso: mientras son capaces de detectar e informar sobre aquellas
catalogadas como “graves” (por ejemplo, que te agarren cualquier parte del cuerpo
que puedas considerar inapropiada, te exhiban imdgenes de contenido sexual o te
lancen piropos ofensivos), les resultan mds dificiles de ver otras conductas mds “sutiles”
(por ejemplo, que te hagan chistes o comentarios sexuales, te pregunten sobre tu vida
personal o sexual generando malestar o te miren repetfidamente los pechos, los
genitales o las nalgas).

La conciencia sobre el acoso sexual también implica entender sus causas vy
consecuencias. En este sentido, a pesar de no tener formacién sobre el tema, las y los
residentes del SMS tienen una opinidn formada sobre el mismo. Dos preguntas fueron

elaboradas para detectar la relacion que establecian entre las maneras en que son
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juzgadas las conductas de acoso sexual y por razén de género seguin sea el sexo y la

jerarquia laboral de quienes estdn involucrados.

El consenso es casi total: mujeres y hombres, con independencia del curso o la
titulacién, consideran que las conductas de acoso sexual y por razén de género no se
juzgan de la misma manera si las realiza una mujer o un hombre (grdfica 17). Esta
cuestion se menciond en los grupos de discusidon, donde los hombres, sobre todo, se
quejaban de que cuando una mujer acosa a un hombre no se le da la misma

importancia como cuando la situacion es la inversa.

Segun consideraban algunos hombres y gran parte de las mujeres, la gravedad no es
la misma porgue el acoso de los hombres hacia las mujeres estd sustentado y avalado
por un sistema social basado en la desigualdad de género, en el que las mujeres
ocupan una posicidon de subordinacién y, por lo tanto, no pueden juzgarse sus
actuaciones de la misma manera que las de los hombres. Por su parte, muchos
hombres consideran que esta “doble vara de medir” es injusta y que ellos también son

victimas de este sistema patriarcal.

Grdfica 17. Creencia sobre si se juzgan de la misma manera las conductas de acoso sexual y

por razén de género dependiendo del sexo de quien acosa. Porcentajes. (N=258)

=Si = No No lo sé con seguridad

4%
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Sin embargo, y a pesar de que el debate quedd abierto en los grupos porque no era
su intencién llegar a un consenso, si se contrastan los datos presentados en la primera
parte de este informe, se puede ver que la frecuencia de las conductas de acoso
sexual no es la misma en mujeres que en hombres y contra ellos se fienden a ejercen

conductas de descalificacion o burla sobre todo cuando realizan tareas en el dmbito
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laboral que se han asociado a las mujeres, es decir, suele ser mds frecuente el acoso

por razdn de género.

Con respecto a la influencia de la jerarquia al juzgar una conducta de acoso hay
también bastante coincidencia y no hay diferencias significativas en ninguna variable.
61 % cree que la jerarquia influye decididamente en juzgar o no una conducta como

acoso, aunque hay un 29 % no lo tiene tanta seguridad (grdafica 18).

En los grupos de discusidn se hablé en numerosas ocasiones sobre la jerarquia. La
sensacion generalizada es que, en tanto residentes, “son lo ditimo y nadie se la va a
jugar por ellos”, en alusion a quienes tienen una posicién laboral jerdrquicamente
superior. También sienten que cuando las conductas de acoso vienen de un cargo
superior, quedardn impunes; en general, pero sobre todo las mujeres, comentaron su

sensacion de soledad ante este tipo de conductas.

Grdfica 18. Creencia sobre si la jerarquia influye en la manera en la que se juzgan las conductas

de acoso sexual. Porcentajes. (N=258)

=Si =No No lo sé con seguridad

4.5. El Servicio Murciano de Salud y el acoso sexual

Precisamente el Ultimo apartado de la encuesta recoge las opiniones de las y los
residentes sobre su dmbito laboral en concreto, es decir, el Servicio Murciano de Salud.
Para empezar a explorar en este terreno una pregunta recogia su creencia en torno a

si sU sexo o su género han sido factores que ofras personas han tenido en cuenta y que
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han afectado negativamente al desarrollo de oportunidades profesionales durante su
residencia.

Con independencia del sexo, ano de residencia o titulacién, 7 de cada 10 residentes
no consideran que su sexo o género hayan afectado negativamente al desarrollo de
sus oportunidades porfesionales en el SMS (grdfica 19).

Ciertamente, en los grupos de discusién si se han abordado algunas preocupaciones
relativas al hecho de que ser hombre en una profesidon feminizada -donde ademds las
pacientes son mujeres, como ocurre en Ginecologia y Obstreticia- puede entorpecer
el desarrollo profesional porque las pacientes no quieran ser atendidas por un hombre;
o0 a la dura realidad de que a las mujeres se |as juzgue en primera instancia por su
apariencia fisica y sélo después por sus capacidades; o al hecho observado, tanto en
los grupos como en la encuesta, de que a algunas personas se les asignan los tfrabajos
peor valorados, etc.

También pueden entenderse como obstdculos al desarrollo profesional la insistencia
de los cargos superiores en preguntar a las residentes si piensan quedarse
embarazadas, e incluso cudntas habitaciones tiene su casa, por si ello revelara su
decision de tener descendencia; las maneras de “influir” sobre su decision de
quedarse 0 no embarazada con frases como “no vas a poder cubrir el servicio, tienes
que pensdrtelo”. Estos son ejemplos de acoso por razén de género que influyen

directamente en el desarrollo personal y laboral de las mujeres residentes.
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Grdfica 19. El sexo o el género como factores que hayan afectado negativamente al
desarrollo de oportunidades profesionales durante la residencia.
Porcentajes. (N=258)

=Si = No No lo sé con seguridad

Siguiendo con la indagacién de cémo valoran su residencia en el SMS, se les preguntd
también si sentia que su labor se desarrollaba en un espacio seguro en cuanto al
acoso.

Independientemente de su sexo, 7 de cada 10 respondieron de forma afirmativa y la
Unica diferencia resenable es un porcentaje mayor entre las mujeres que afirman que
no, con una diferencia de 4 puntos con respecto a los hombres. (gréfica 20).

En uno de los grupos de discusidon se abundd sobre la inseguridad que se sienten las
residentes cuando las situaciones de acoso provienen de hombres que tienen mds
jerarquia laboral, aunque no sean directamente sus responsables, o cuando ocurren
en entornos que generan una dosis extra de vulnerabilidad, como puede ser un centro

sanitario ubicado en un lugar aislado y en el que frabaja poca gente.
Quienes consideraron que hay espacios que no son del tfodo seguros mencionaron los

siguientes: urgencias, guardias, consultas a solas con pacientes, estar a solas con algun

companero y lugares de ocio fuera del hospital.
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Grdfica 20. Seguridad en cuanto al acoso en el espacio de trabajo segun sexo. Porcentajes.
(N=258)

mSi mNo No lo sé con seguridad

71% 70%

25%
20%
9%
5%
[ —
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Para finalizar esta parte del estudio, se les preguntd a las y los residentes si sabrian
coémo actuar y a quién acudir si tuviesen que informar de un caso de acoso sexual o

por razén de género.

El resultado no deja mucho lugar para la complacencia: Solamente una de cada 10
mujeres y casi 2 de cada 10 hombres sabrian cémo actuar y a quién acudir en tanto
que la mitad no sabria y un tercio tendria dudas (grdfica 21). Estos resultados
concuerdan con lo que se habld en los grupos de discusién cuando reconocian que
no sabian qué canales activar ni a quién debian acudir, en caso de sufrir o tener
constancia de una situaciéon de acoso.

Sin embargo, esta situacion no se quedd solo en el plano de lo hipotético, ya que en
los grupos se senald haber vivido esta situacién y no saber qué hacer ni cédmo actuar
en las ocasiones en que experimentaron o presenciaron una situacién que les parecia
acoso sexual, sobre todo. Que no se conocieran en €s0s momentos y que no haya un
conocimiento claro de las herramientas y recursos del Servicio Murciano de Salud al
gue se puede recurrir en esos casos es uno de los vacios sobre el que debe trabajarse
de manera inmediata. Elaborar un protocolo, ofrecer informacién que defina
claramente los canales de denuncia y los mecanismos de proteccidén es obligacion
del Servicio Murciano de Salud para terminar con la sensacidon que hay entre las vy los
residentes, sobre todo entre ellas, de la soledad que tienen cuando son victimas y de

la impunidad en que ven caer situaciones de acoso sexual y por razén de género.
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Grdfica 21. Conocimientos sobre cémo actuar o a quién acudir en caso de acoso sexual laboral

o por razén de género. Porcentajes. (N=258)
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5.1. La validacion de la escala

A continuacion, se analizardn los resultados obtenidos de la escala “Likert” o escala de
opinidn. Las escalas Likert son escalas construidas para medir constructos no
observables directamente, como las actitudes u opiniones hacia determinadas
situaciones. En concreto, las escalas de opinidn como la que hemos elaborado para
esta ocasion pretenden inferir la posicién de las personas a partir de lo que piensan
ante determinados reactivos, en este caso afirmaciones referidas al acoso sexual y por
razén de género. Pretendemos asi detectar la sensibilidad hacia el acoso sexual y por
razén de género de las personas que desarrollan su residencia en el Servicio Murciano
de Salud, con el objetivo de situarles en un continuo bipolar entre “Baja sensibilidad” y
“Alta sensibilidad”.

Puntuacién mds baja de la Puntuacién mds alta de la

escala = “Baja sensibilidad” escala = "Alta sensibilidad”

Estos juicios se concretan en cuatfro opiniones escalonadas (Totalmente en
desacuerdo, En desacuerdo, De acuerdo, Totalmente de Acuerdo). La exclusidon de la
quinta opcidén (Ni de acuerdo ni en desacuerdo) fue una opcidn consciente a
sabiendas de la tendencia de la poblacidn a ubicarse en esta puntuacion en aquellos
iftems que le sugieren confusién. Carecer de esta opcidén obliga a las personas a tomar

partido.

Existen diversos métodos y técnicas de escalamiento. La escala que se presenta aqui
es una técnica disenada por Likert denominada escalamiento de calificaciones
sumadas. Se fundamenta en la posibilidad de obtener una puntuacion global para
cada persona, a partir de sus calificaciones parciales en los items. La puntuacién
obtenida de este modo permite situar a cada persona en una posicién dentro del
conjunto, ademds de tener un indice de valoracién para la muestra o conjunto de

personas participantes en el estudio.

Cualqguier instrumento de medida debe superar un proceso de cdlibracién que

garantice los resultados de sus mediciones. Los andlisis que garantizan la calidad
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métrica de una escala son los andlisis psicométricos de sus items. Si podemos afirmar
gue mide lo que pretende medir, y que lo mide de un modo seguro o fiable, estamos
en condiciones de garantizar la calidad de los resulfados que se obtengan a partir de
estas mediciones. Estas condiciones de cientificidad de las escalas se aseguran a

través de dos propiedades psicométricas:

Fiabilidad: precision y consistencia en la medida. Es la garantia de que la
puntuacién obtenida no depende de factores circunstanciales que podrian
alterar el resultado, y por tanto podemos fiarnos de él.

Validez: la medida representa el constructo que se desea medir y no ofro. De
este modo aseguramos que las puntuaciones que obtenemos nos informan del
objetivo medido, y no de otfros aspectos que podrian estar relacionados,

contaminando las valoraciones.

Para medir la fiabilidad se utilizd el indice alfa de Cronbach (a) que mide la
consistencia interna del instrumento. Oscila entre 0y 1, e indica mejor fiabilidad cuanto
mds se aproxima a 1. Valores superiores o iguales a 0,85 se consideran satisfactorios. La
escala obtuvo en su prueba piloto (la cumplimentaron 20 personas antes de su
aprobacién final), el siguiente indice: 0,98 cuyo constructo de medicion llamamos
“sensibilidad hacia el acoso sexual y por razén de género”. El resultado obtenido, por

tanto, nos dice que la escala es fiable.
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5.2. El andlisis de la escala

La escala se compone de 12 de items que miden el grado de sensibilidad hacia el

acoso sexual y por razén de género.

Recordamos que nuestra muestra poblacional era de 301 personas de las cuales han
confestado a la escala 251, lo que no nos permite hacerla extensible al resto de
personas residentes (recordemos que para ello se necesitaban 286), pero si nos
permite hablar de las personas que la cumplimentaron y extrapolar esta tendencia a

la poblacién que desarrolla su residencia en el Servicio Murciano de Salud.

El valor o puntuaciéon tedrica de la escala oscila entre 12 puntos (valor minimo) y 48
puntos (valor maximo), pero su puntuacién real no dista mucho de la tedrica siendo 18
su valor minimo y 48 su puntuacién mdaxima, por lo que no ha sido necesario reajustar
los intervalos para que se vieran representados fodos los intervalos de sensibilidad que,

finalmente quedan de la siguiente manera:

18 a 28 puntos = Baja sensibilidad hacia el acoso sexual y por razén de género.
29 a 38 puntos = Sensibilidad media hacia el acoso sexual y por razén de
género.

39 a 48 puntos = Alta sensibilidad hacia el acoso sexual y por razén de género.

En general, las personas que participaron tienen una sensibilidad media-alta hacia el
acoso sexual y por razén de género y, en cuanto a las variables independientes (sexo,
titulacién y ano de residencia) hay que sehalar que solamente el sexo ha resultado ser
una variable estadisticamente significativa respecto a la puntuacion de la escala, es
decir, el sexo (género) influye en la sensibilidad que se tiene hacia el acoso. La gr&fica
22 evidencia que mientras el 56% de las mujeres muestran una alta sensibilidad hacia
el acoso sexual y por razén de género, el 60 % de los hombres presentan una
sensibilidad media. Estos datos ratifican que ser mujer Si es el factor diferenciador, y
que las mujeres muestran mayor conocimiento y preocupacion hacia el acoso porque

ellas son mayormente sus victimas.
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Grdfica 23. Grado de sensibilidad hacia el acoso sexual y por razén de género segin sexo.

Porcentajes. (N=251)
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En cuanto a la titulacidon de las personas residentes, la mayoria de quienes cursan
Enfermeria (60 %) presentan alta sensibilidad hacia el acoso, mientras que las de
Medicina se distribuyen entre una sensibiidad media (48 %) y alta (47 %). En lo
referente al ano de residencia cursado, no se observan sensibles diferencias entre

cursos, presentando mayoritariamente una sensibilidad media-alta en todos ellos.

Servicio

Murciano
de Salud
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5.3. Los resultados de la escala

EN DESACUERDO DE ACUERDO

Mujeres  Hombres  Mujeres Hombres
El acoso sexual me parece grave, pero el acoso por razén de género no me parece que 99% 95% 1% 5%
tiene tanta importancia
Creo que se le estd dando demasiada importancia al tema del acoso sexual y por razén de 96% 85% 4% 14%
sexo
Creo que cuanto mas se habla de este tema es peor porque se empieza a crear un mal 95% 89% 4% 11%

ambiente

Entre el personal sanitario siempre han surgido relaciones amorosas y seria muy friste que se 94% 89% 6% 1%

vieran perjudicadas por insistir en el tema del acoso

Desde que el tema del acoso sexual estd en primera plana, se han dificultado mucho las 93% 85% 8% 15%
relaciones entre hombres y mujeres
Me parece que muchas mujeres son muy susceptibles y ya no sabes como relacionarte con 90% 83% 11% 18%

ellas

Los piropos se dicen con buena intencion y para hacer sentir bien a la persona 88% 66% 12% 34%
En ocasiones, el acoso sucede porque las personas acosadas no han parado a tiempo a las 86% 65% 15% 36%
personas acosadoras

Creo que las mujeres de ahora tienen mucha capacidad para decir "no" y no es necesario 83% 68% 17% 32%
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EN DESACUERDO DE ACUERDO

Mujeres  Hombres  Mujeres Hombres

"cuidarlas”

Creo que en los Ultimos tiempos se califican como acoso sexual bromas que no tienen 72% 58% 28% 42%
intencion de molestar

Me parece que se estd juzgando a todos los hombres cuando son unos pocos los que 55% 33% 46%

verdaderamente acosan

Lo que me preocupa en este tema es que haya denuncias falsas que desprestigien a quien 64% 50% 36% 50%

es acusado

Hemos organizado los resultados agrupando las opiniones en cuatro aspectos a los que hemos llamado: gravedad del problema, relaciones

entre mujeres y hombres, el acoso y SuU dindmica, y los hombres y el acoso.
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5.3.1. LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA

Hay un alto nivel de acuerdo, casi consenso entre las mujeres, sobre la importancia del

acoso sexual y por razén de género.

La respuesta a esta afirmaciéon: “Creo que cuanto mds se habla de este tema es peor
porque se empieza a crear un mal ambiente” es estadisticamente significativa?, vy
también fue muy clara la opinién que trasladaron las y los participantes en los grupos
de discusidn, sobre todo por parte de las mujeres: hay una gran necesidad de hablar y

visibilizar ain mds este tema.

Se consideran que en su enforno se habla y se trabaja poco este tfema y este silencio
les preocupa porque se va normalizando un problema grave que afecta al personal y
el ambiente de frabagjo, por lo que en los grupos plantearon la necesidad de
formaciéon, herramientas y mecanismos de actuacién para el abordaje del acoso

sexual y por razén de género.
5.3.2. LAS RELACIONES ENTRE MUJERES Y HOMBRES

Aunque el acoso les parezca un tema serio y estén en desacuerdo con los tépicos
sobre las dificultades que puedan existir en las relaciones entre mujeres y hombres a
cuenta de esta problemdtica, hay algunos matices en estas creencias. Por ejemplo,
cuando se pregunta su opinidn sobre la frase: “entre el personal sanitario siempre han
surgido relaciones amorosas y seria muy triste que se vieran perjudicadas por insistir en

el tema del acoso” se encuentra una diferencia significativa estadisticamente!©,

9 De bajaintensidad (0,176)
10 De baja intensidad (0,257)
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Aungue hay un desacuerdo en la mayoria, los hombres muestran un grado de
acuerdo mayor con esa afirmacién. En los grupos de discusion, los hombres sefalaron
su impresion de que con temas como el del acoso, la sociedad y las mujeres, en
particular, se estdn “pasando de frenada” y transmitieron también su desazén por no

saber ya cémo actuar a la hora de “ligar” con una muijer.

Parece que es necesario un espacio de reflexion mds general sobre las formas que
deben adquirir las relaciones entre mujeres y hombres en la actualidad y una
redefinicion de lo que significa ligar en un contexto donde las mujeres se vuelven mds
conscientes de lo que quieren y menos dispuestas a aceptar conductas inapropiadas
o imposiciones para entablar una relacidén sentimental o sexual, aunque sea
esporddica. Dado que las mujeres son la mayoria de las victimas, nos lo dice la teoria,
la ley y los datos, son las que estdn marcando lo que le gustan, lo que les hacen sentir
incémodas, violentadas, etc. por lo que los hombres deberdn cuestionarse sus formas
de relacion con el fin de construir de manera conjunta nuevas formas de intimar
basadas en el respeto mutuo y el reconocimiento de que tanto hombres como
mujeres tienen el derecho a plantear los términos de las relaciones que quieren

establecer.
5.3.3. EL ACOSO Y SU DINAMICA

Los datos de la encuesta arrojaron como resultado que la mayoria de las conductas
reconocidas como acoso eran de tipo verbal. Es por ello que la opinidn sobre si los
piropos se dicen con buena intencion y para hacer sentir bien a la persona tenia

importancia para ver cémo se relacionan la creencia con la actuacion.

Aunqgue claramente mujeres y hombres fienden a estar en desacuerdo con esta
afirmacion  estadisticamente!! significativa, interesa centrarse en el 34 % de los
hombres que si estd de acuerdo con ella, porque refleja lo arraigada que estd todavia
-sobre todo en los hombres- la creencia de que los piropos son “cumplidos que a las
mujeres deben gustar”. Esta afirmacion no sélo confirma lo normalizados que estdn los
piropos, sino también la legitimidad que todavia conserva la idea de que los hombres

tienen la libertad e incluso el derecho de decirles -en muchos casos a desconocidas o

1! De baja intensidad (0,240)
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mujeres con las que no tienen ningun tipo de relacion personal- lo que ellos opinan

sobre, normalmente, su aspecto fisico.

En los grupos de discusion las mujeres relataban haber vivido este tipo de situaciones
tanto dentro como fuera del Servicio Murciano de Salud, al tiempo que manifestaban
su desagrado ante las mismas. Sefalaban también que estas conductas masculinas
estaban tan normalizadas que pasaban desapercibidas y cuando ellas se quejaban,
el entorno se limitaba a quitarles importancia, a decirles que estaban exagerando,
gue no habia mala intencién en el comentario y/o que, “asi era” (adjudicando esta

conducta a un rasgo de cardcter) quien les habia piropeado.

Siguiendo con este tema, la creencia de que en los Ultimos tiempos se califican como
acoso sexual bromas que no tienen intencion de molestar es estadisticamente
significativo'2: mientras el 72 % de las mujeres estd en desacuerdo con ella, el 58 % de

los hombres se expresa de esta manera, 1o que hace una diferencia de 14 puntos.

Tanto en el grupo mixto de discusion como en el integrado solo por hombres se
frataron dos cuestiones que tienen relacién con esta afirmacion. En el primero se
senald que el término acoso sexual y las conductas que se clasifican como tal pueden
resultar ambiguas, puesto que una misma situacidon puede ser catalogada como
acoso o no, dependiendo de a quién se le pregunte. En el segundo se refirieron a
conductas como abrirle la puerta a una senora, que no constituyen acoso sexual y por
razén de género, pero que en ocasiones se malinterpretan. En resumen, con estas
alusiones se queria resaltar que hay situaciones en las que no se tiene intencién de
acosar, pero son percibidas como acoso.

Tomando en cuenta que esta ambigledad en la interpretacién del acoso forma parte
de su histérica normalizacion, es importante recordar que en los andlisis tanto
conceptuales como legales, la intencionalidad no quita la condicién de acoso si

quien vive esas conductas siente que constituyen una humillacion.

Las otras dos respuestas que hemos agrupado en este inciso tienen relacién con la
respuesta de las mujeres ante esta conducta, por un lado, culpdndolas si la conducta
no para vy, por otro, senalando que no necesitan tutela o proteccion porque pueden

arregldrselas solas.

12 De baja intensidad (0,248)
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La respuesta a la opinidn en ocasiones, el acoso sucede porque las personas
acosadas no han parado a tiempo a las personas acosadoras es estadisticamente
significativa’® y muestra que ante esta afirmacién las mujeres tienen un contundente
desacuerdo (86%), mientras los hombres muestran mds diferencia, ya que un 35% estd

de acuerdo con la afirmacion.

Estos datos ejemplifican la tendencia, extendida sobre todo entre los hombres,
denominada Victim Blaming, consistente en culpabilizar a la victima de lo sucedido,
sea cuestionando por sus acciones, actitud y hasta su atuendo fueron causas de la
agresion o senalando que podia haberla evitado (de alguna manera) vy

despenalizando a la persona que agredio.

Por Ultimo, tanto las mujeres como los hombres estdn en desacuerdo con la creencia
de que las mujeres de ahora tienen mucha capacidad para decir "no" y no es
necesario cuidarlas, englobando dentro de ese término las politicas de prevencion del

acoso en el dmbito laboral.

Que las mujeres podamos tener en la actualidad mds capacidad de decir “no” no
significa que por ello se las acose menos y, puede no ser necesario “cuidarlas”
(término muy paternalista y que infantiliza a las mujeres), pero desde luego si es

necesario apoyarlas, sobre todo en situaciones en las que han sido acosadas.
5.3.4. LOS HOMBRES Y EL ACOSO

Finalmente, la escala recogidé la opinidn sobre los hombres y su rol en el acoso
indagando la opinién sobre la frase: “me parece que se estd juzgando a todos los
hombres cuando son unos pocos los que verdaderamente acosan”; la mayoria de las
mujeres y de los hombres estdn en desacuerdo con esta afirmacién, pero llama la
atencién que casi la mitad de los hombres y una de cada 3 mujeres muestren su

conformidad con la misma.

Esta afirmacién se dejé entrever en el grupo de discusidon de los hombres, cuando
algunos afirmaron sentirse senalados por algunas mujeres que les tachaban de
posibles agresores y de violentos sdlo por ser hombres. Sin embargo, preguntadas las

mujeres al respecto, afirmaron que en ningdn caso creen que todos los hombres sean

13 De baja intensidad (0,235)
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agresores, aungue si senalaron que todas las situaciones de acoso que han vivido han
sido protagonizadas por hombres, y que no es lo mismo decir “todos los hombres

acosan” que decir “todo el acoso recibido ha venido por parte de hombres”.

Una Ultima afirmacién controversial es la que se refiere a la preocupacién de que
haya denuncias falsas que desprestigien a quien es acusado. Aungue las opiniones se
encuentran divididas, como era de suponer, a los hombres les preocupa mds que a las
mujeres el desprestigio por una denuncia falsa (51 %). Esto sin duda tiene que ver con
ser parte del grupo que puede ser denunciado, pero 3por qué les preocupda si No son
acosadores?e; spor qué creen que las mujeres van a denunciar sin motivo?e; spor qué
consideran mds grave una denuncia falsa que el acoso silenciado? Estas y otras
preguntas son, sin duda, temas a profundizar con ellos.

En el grupo de discusion de los hombres se habld de esta cuestion cuando varios de los
participantes trasladaron su preocupacién por la posibilidad de que una paciente les
denunciara por acoso sexual tras una exploracion médica y que esto les
desprestigiase. Fue tal la preocupacién que trasmitian, que desde la dinamizacidén se
les pregunté si habia habido alguna denuncia de este tipo en el Servicio Murciano de
Salud. A lo gque respondieron que no. Llama la atencién esa discrepancia entre la
realidad (no hay denuncias) y el imaginario (la posibilidad de denuncia). En cualquier

caso, es una cuestion que sin duda es importante seguir debatiendo.
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6.1. Conclusiones

sHay conductas de acoso de y a residentes del Servicio Murciano de Salud? es una de
las primeras preguntas que surgen para hacer un estudio como el que se ha realizado.
De ella se desprenden varias mds: si lo hay scédmo se manifiesta2, 3a quién afecta?,
squién lo ejerce?, scomo se lo explica la poblacion residente?2, ;qué han hecho las

personas afectadase, squé ha hecho el Servicio Murciano de Salud?

Debido a la importancia del acoso sexual y por razdn de género y a la normalizacién
de estas conductas, este acercamiento es una respuesta a la necesidad de un
conocimiento situado que permita recoger lineas de actuaciéon para establecer

medidas de prevencidn entre el personal.

Para dar respuesta a estas y otras interrogantes, se elaboré un estudio de tipo
cuantitativo y cudlitativo. Una de las herramientas de recoleccién de informaciéon fue
una encuesta dividida en tres secciones, una primera parte, hace alusidén a los datos
recogidos sobre las vivencias de acoso, una segunda parte, recogeria la conciencia
de las personas residentes respecto al acoso sexual y por razdn de género y, und
tercera parte, refleja la opinidn de las y los residentes midiendo su sensibilidad hacia el

tema.

La encuesta la cumplimentaron 301 personas, lo que nos permitia con un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, hacer extensibles los datos a todas las
personas residentes del Servicio Murciano de Salud, menos en el caso de la escala en
la que solamente se podrd hacer referencia a las personas encuestadas puesto que la
participacion descendié a 251 personas.

Las mujeres han sido proporcionalmente mds participativas (10 puntos mds) que los
hombres, viéndose mayor representatividad desde enfermeria (profesién altamente
feminizada) y desde los dos primeros cursos de residencia (como se verd mds adelante

los mds vulnerables ante el acoso sexual y por razén de género).
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I La vivencia sobre el acoso sexual y por razén de género

Dos son los datos a destacar de entrada: la variable que mds influye en el resultado es
el sexo, es decir, las respuestas se diferencian de manera estadisticamente significativa
si son dadas por hombres o por mujeres; el otro dato importante es que la mayoria de
las y los residentes del Servicio Murciano de Salud sehald no haber vivido ninguna
situacion de acoso sexual o por razén de género.
Dicho esto, a partir de ahora nos centraremos en quienes si seialaron haberla vivido.
La encuesta proponia una serie de conductas de acoso. Quienes las enfrentaron
sefalaron haberlas vivido un total de 705 veces, siendo las siguientes las mds
frecuentes:

1. Que te pregunten sobre tu vida personal o sexual, generando malestar.
Que te miren repetidamente los pechos, los genitales o las nalgas
Que te hagan chistes o comentarios sexuales

Que te hagan comentarios lascivos.

o M 0D

Que hagan bromas sobre tu capacidad intelectual o tus habilidades

limitadas debido a tu sexo.

Se ha observado cémo son las mujeres principalmente las que reciben acoso de
manera transversal. Desde posiciones de superioridad (personal facultativo o de
enfermeria); horizontalidad (residentes) o de inferioridad (pacientes). Por tanto,

podemos concluir que, en el acoso tiene mayor peso el género que la jerarquia.

Para las y los pacientes, el género pesa mds que la categoria profesional y parece
que normalizan o ejercen conductas de acoso contra las mujeres en mayor
proporcion que contra hombres; conductas que quedan impunes en la mayoria de

los casos.

Liama la atencidn como, ante las situaciones de acoso, la respuesta de la mayor parte
tanto de las mujeres como de los hombres es quitarle importancia a lo vivido v,
cuando deciden compartirlo, lo hacen enfre sus amistades y familiares, es decir, el
dmbito laboral no parece ser el espacio para referir lo que estd pasando.

Son varias las mujeres que afirman haber hecho cambios en sus rutinas para no
coincidir con quienes tuvieron la conducta acosadora, en un intento de

autodefenderse, pero gson ellas las que fienen que protegerse?; a nuestro criterio no vy,
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al suyo tampoco; ya que dejaron claro en el grupo de discusion que deberia ser el
Servicio Murciano de Salud quién cuente con los mecanismos necesarios para ello.

La denuncia, legal e institucional, sigue siendo escasa ante estos casos.

La mitad de las mujeres y los hombres que decidieron hacer algo ante la situacion,
obtuvieron resultados favorables ya que la situaciéon mejoré o se solucioné; la ofra

mitad, sin embargo, senalé que siguid igual.

Esos resultados ponen en cuestion la eficacia de la respuesta individual y alertan sobre
la necesidad de una respuesta institucional.

En cuanto a si conocen o no casos de acoso sexual y por razén de género por parte
de sus companeras hay que enfatizar en que principalmente son las mujeres las que
son conocedoras de ofros casos, por lo que concluimos que, “las mujeres confian en

ofras mujeres para verbalizar y compartir las situaciones de acoso vividas”.

Se ha observado que los dos primeros anos de residencia son los de mayor riesgo
para vivir una situacién de acoso por parte de las mujeres; en cambio, los residentes

que acosan, en su mayoria hombres, se ubican en cualquiera de los afos de

I La conciencia sobre el acoso sexual y por razén de género

Para saber el grado de concienciacién de las personas residentes se les hizo una serie
de preguntas de las que extraemos las siguientes conclusiones:

e Los residentes del Servicio Murciano de Salud parecen tener mds claro que las

mujeres lo que es el acoso sexual y por razén de género, asi lo afirma un 49%

mostrando una diferencia de 10 puntos.

e La mayoria (77%), no ha recibido ningun tipo de formacién o material sobre

acoso sexual o acoso por razén de género.

e La mayoria (51%) no sabria a quién acudir o no sabria con seguridad qué
hacer (36%) ante un caso de acoso sexual y por razén de género. Lo que
concuerda con lo recogido en los grupos de discusidn en donde senalaban no
saber qué canales activar ni a quién debian acudir en caso de sufrir o tener

constancia de una situacién de acoso sexual y por razén de género.
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e Aungue la mayoria de las y los residentes afirma que su espacio de trabajo es
un lugar seguro hay un 21% que no da una respuesta tajante al respecto y

preocupa el 9% de las mujeres y el 5% de los hombres que afirma que no lo es.
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I La sensibilidad de las y los residentes encuestados ante el acoso sexual y por razon de
género

En la escala de opinidn se pretendia a través de unos items, conocer la sensibilidad de
la poblacion residente hacia el acoso sexual y por razdén de género. En general, todas
las personas encuestadas mostraron una sensibilidad media-alta.

Partiendo de la base de que las mujeres son quienes mds sensibilidad muestran hacia
el tema, los datos mds destacables los extraemos principalmente de la opinidn que
fienen los hombres sobre ciertas afirmaciones.

Hay un 42 % de hombres que considera que en los Ultimos tiempos se califican como
acoso sexual bromas que no tienen intencion de molestar y un 34 % que estd de
acuerdo con gue los piropos se dicen con buena intencién y para hacer sentir bien a
la persona. Estos porcentajes, sin duda, creemos que fienen que ver con no
pertenecer al grupo principalmente acosado, al que parecen atribuirle cierta
exageracion ante situaciones tan normalizadas como ciertas bromas y piropos que sin

duda ha quedado claramente reflejado que a las mujeres no les gusta.

El pensamiento de que el acoso sucede porgue las personas acosadas no han parado
a tiempo a las personas acosadoras, tiene que ver con la tendencia social existente a
culpabilizar a la victima por no haber actuado para evitar las conductas de acoso,
como si en ellas recayera esa responsabilidad y no en quien la ejerce porque

considera que puede hacerlo y lo hace.
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Una de las afirmaciones hacia referencia al desprestigio que puede causar una
denuncia falsa. Aunque este fipo de cuestiones suelen mostrar y, en este caso lo
cumple, cierta ambivalencia o, mejor dicho, cierta contradiccién, también son los
hombres quienes muestran estar mds preocupados (51%). De hecho, fue una de las
situaciones que se trabajé durante el grupo de discusidn de los hombres, en dénde
tfrasladaban su preocupacién de poder ser desprestigiados por la denuncia falsa, por
ejemplo, interpuesta por una paciente tras una exploracion. Situacién que, dicho sea,
no ha ocurrido nunca hasta la fecha.

I Las opiniones en los grupos de discusion

Durante las sesiones de los grupos de discusidn hubo ciertas coincidencias. En cuanto
a la probabilidad de sufrir acoso sexual y por razén de género senalaban el género vy
la jerarquia como los puntos clave. Consideran que ser mujer y estar laboralmente en
una situacién de inferioridad les hace mds vulnerables hacia el acoso y, tal y como se
ha ido viendo a lo largo del estudio es una premisa acertada.

Otra de las cuestiones a destacar tiene que ver con la normalizacion social de las
sifuaciones de acoso, la impunidad que se trasmite y la cultura del silencio. Estas
cuestiones que trasladaban son en realidad parte de un circulo que se retroalimenta.
Las conductas de acoso estdn normalizadas, por lo tanto, no se denuncian
(entiéndase por denuncia, expresarlo, comunicarlo, hacerle frente, etc.), esto lleva a
qgue los actos y quien agrede queden impunes y esa misma impunidad anima a seguir

normalizando las situaciones y dejando que sigan ocurriendo.

Normalizaciéon

o

N@)

Impunidad denuncia
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Por Ultimo, queremos resaltar que en todos los grupos se habldé de la inexistencia de
canales de denuncia/respuesta por parte del Servicio Murciano de Salud o de su nula

funcionalidad, en el caso de que existieran, su desconocimiento por parte de Ias y los

residentes.
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6.2. Recomendaciones

Tras los resultados de este estudio seria conveniente que el Servicio Murciano de Salud:

1.

Diera a conocer a toda la poblacién residente los resultados de este estudio a
fin de promover el debate sobre el acoso sexual y por razén de sexo. Durante
la realizacion de los grupos de discusion se recalcd la conciencia sobre el tema
que el solo hecho de participar en ellos habia generado, por lo que la difusidon

de este estudio puede ser generadora de una mayor conciencia al respecto.

Creara materiales diversos (folletos, carteles) resaltando los resultados mds

importantes del presente estudio.

Realizara charlas, cursos virtuales y presenciales sobre el acoso por sexual y por

razén de género para todo el personal del servicio.

Ampliara la reflexion sobre el tema con iniciativas dirigidas al publico usuario,

ya gue las y los pacientes estdn también involucrados en esta problemdtica.

Elaborara un protocolo para dar respuesta a las situaciones de acoso sexual y
por razén de género en el Servicio Murciano de Salud en donde queden claros
los canales y mecanismos de denuncia para los casos de acoso sexual y por

razén de sexo.

No queremos finalizar sin dejar constancia del interés mostrado por el Servicio

Murciano de Salud por conocer la situacién, o al menos parte de ella, de acoso sexual

y por razdn de género en su servicio elaborando este estudio.

Servicia

Murciano
de Salud
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IAnexo 1. Encuesta

Para empezar, te pediriamos proporcionarnos algunos datos:

1.

Sexo:

1. Mujer

2. Hombre

3. No me identifico con ninguna de las opciones anteriores y me identifico como:

(si lo deseas, sehala aqui cémo te identificas. Si prefieres no asignarte una

etiqueta, por favor escribe "prefiero no decirlo")

Titulacién:

I. Biologia

2. Enfermeria
3. Farmacia
4. Fisica

5. Medicina
6. Psicologia
7. Quimica

Ano de residencia:

R1
R2
R3
R4
RS
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4. La unidad/centro docente a la que estoy adscrita/o es:

Hospital General Universitario José Maria Morales Meseguer

Hospital General Universitario Reina Sofia

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

Complejo Hospitalario Universitario Sta. M® del Rosell / Sta. Lucia de Cartagena
Hospital Universitario Rafael Méndez

Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria de Murcia
Este - Murcia Oeste

Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria de la
Vega Media del Segura, Vega Alta del Segura y Altiplano de Murcia

Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria
Cartagena - Mar Menor

Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria de Lorca -
Noroeste

Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental de la Regién de Murcia
Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral de la Regidn de Murcia
Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica

Unidad Docente Multiprofesional de Obstetricia y Ginecologia de la Regidon de
Murcia

Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria y sus Areas Especificas de la
Regién de Murcia

Hospital General Universitario Los Arcos del Mar Menor

5. Actualmente, desarrollo mi Residencia en la zona:

l.

W ®©® N O 00 A DN

Murcia/Oeste (Hospital de referencia: HCU Arrixacq)

Cartagena

Lorca

Noroeste

Altiplano

Vega Media del Segura (Hospital de referencia: HGU Morales Meseguer)
Murcia/Este (Hospital de referencia: HGU Reina Sofia)

Mar Menor

Vega Alta del Segura (Hospital de referencia: H Lorenzo Guirao, Ciezq)
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Puede ser que desde que comenzaste tu Residencia te hayas encontrado con
sifuaciones que no eran deseadas por ti y que considerabas ofensivas. A
continuacion, te mostramos una serie de conductas y te pedimos que respondas a
cada una de ellas en dos sentidos: la frecuencia con la que las has vivido y la
relacién laboral y/o de jerarquia que tenias en ese momento con la persona que
realizé esa conducta.

6. La frecuencia con la que las has vivido, desde que comenzaste tu residencia:
(Nunca/ 1 vez/ sucede ocasionalmente/sucede habitualmente)

1. Que te miren repetidamente los pechos, los genitales o las nalgas.

Que te exhiban imdgenes de contenido sexual.

Que fte ridiculicen por asumir tareas que fradicionalmente ha asumido el otro

sexo.

Que tfe pregunten sobre tu vida personal o sexual, generando malestar.

Que te hagan comentarios lascivos.

Que te hagan chistes o comentarios sexuales.

Que hagan comentarios o insinuaciones de tipo sexual sobre tu aspecto fisico.

Que te lancen piropos ofensivos.

Que hagan bromas sobre tu capacidad intelectual o tus habilidades limitadas

debido a tu sexo.

10. Que fte agarren cualquier parte del cuerpo que puedas considerar
inapropiada.

11. Que te asignen tareas o espacios de trabajo peor valorados.

w N

VPN~

7. La relacién laboral y/o de jerarquia que tenias en ese momento con la persona
que realizé esa conducta
(Direccién gerente/médica de enfermeria// Jefaturas de
servicios/seccién/estudios//Coordinadores o coordinadoras de equipo//Personal
facultativo o de enfermeria//Tutor o tutora// Ofra u otro residente//Paciente).

-

Que te miren repetidamente los pechos, los genitales o las nalgas.

Que te exhiban imdagenes de contenido sexual.

Que te ridiculicen por asumir tareas que fradicionalmente ha asumido el ofro

sexo.

Que te pregunten sobre tu vida personal o sexual, generando malestar.

Que te hagan comentarios lascivos.

Que te hagan chistes o comentarios sexuales.

Que hagan comentarios o insinuaciones de tipo sexual sobre tu aspecto fisico.

Que te lancen piropos ofensivos.

Que hagan bromas sobre tu capacidad intelectual o tus habilidades limitadas

debido a tu sexo.

10. Que te agarren cualquier parte del cuerpo que puedas considerar
inapropiada.

11. Que te asignen tareas o espacios de frabajo peor valorados.

W

0N OA

8. Siquien te acosa/acosé es/era un/a residente

e« Tu Ano de residencia en el momento del acoso
e Ano de residencia de la persona acosadora
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9. Si has vivido alguna de estas situaciones, ;quién dirias que ha sido quien te ha
acosado/ quiénes han sido quienes en mds ocasiones te han acosado?

1. Mujer/es
2. Hombre/s
3. Mujeres y hombres en igual medida

10. Si has vivido alguna de las situaciones mencionadas en el cuadro anterior ;cudl
fue tu reaccién? (elige todas las necesarias)

Ninguna, no le diimportancia

Ninguna, no sabia qué podia hacer

Se lo conté a mis amistades o familiares

He hecho cambios en mi rutina para tratar de no coincidir o evitar estar a
solas con quien/quienes actuaron asi

Lo puse en conocimiento de mis responsables

Activé canales institucionales (sindicatos, Unidad de Igualdad, etc.)

Me enfrenté directamente a quien/quienes actuaron asi

Denuncié legalmente

Ofra (pregunta abierta)

NN =

00 NO O

11. A consecuencia de tu reaccién:

La situacion se soluciond
La situacion mejord

La situacion continua igual
La situacion empeord

12. Si diste parte a algun canal institucional ;hubo respuesta de algun tipo?

1. No
2. Nolosé
3. Si(por favor, especifica)

13. Si la respuesta a la pregunta anterior es si y hubo respuesta por parte de este
canal ;cudl fue el resultado?

La situacidn se soluciond
La situacion mejord

La situacién continva igual
La situaciéon empeord
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14. ;Alguna companera te ha contado que esté viviendo o haya vivido, alguna vez,
una situacion durante su Residencia en el Servicio Murciano de Salud? (elige
todas las que necesites)

No, nunca.

Que te miren repetidamente los pechos, los genitales o las nalgas.

Que te exhiban imdgenes de contenido sexual.

Que te ridiculicen por asumir tareas que fradicionalmente ha asumido el

ofro sexo.

Que te pregunten sobre tu vida personal o sexual, generando malestar

Que te hagan comentarios lascivos.

Que te hagan chistes o comentarios sexuales.

Que hagan comentarios o insinuaciones de tipo sexual sobre tu aspecto

fisico.

9. Que te lancen piropos ofensivos.

10. Que hagan bromas sobre tu capacidad intelectual o tus habilidades
limitadas debido a tu sexo.

I1. Que te agarren cualquier parte del cuerpo que puedas considerar
inapropiada.

12. Que te asignen tareas o espacios de trabajo peor valorados.

13. Otfra conducta no mencionada en la lista (por favor, especifica)

NN =

® N OO

15. Si quien acosa/acosé a tu companera es/era un/a residente y conoces el dato,
por favor indica:

o Tu companera Ao de residencia en el momento del acoso

 Ano de residencia de la persona acosadora
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Estas preguntas se refieren a tu experiencia como Residente en el Servicio Murciano de
Salud especificamente.

16. Por favor, elige entre las siguientes respuestas: Si, NO, NO LO SE CON SEGURIDAD.

1. sCrees que existe una conciencia de lo que es acoso sexual o por razén de
sexo?

2. 3Se juzga de la misma manera una conducta de acoso sexual o por razén
de sexo sila realiza una mujer o si la realiza un hombre?

3. :Crees que la jerarquia influye en la manera en la que se juzga una
conducta de acoso sexual o por razén de sexo?

4. 3Crees que tienes la capacidad de reconocer e informar de conductas
sexuales o por razén de sexo inapropiadas?

5. sHas recibido alguna formacidon o material sobre el acoso sexual, el acoso
por razén de sexo o la discriminacidon por razén de sexo?

6. Si actualmente tuvieses que informar de un caso de acoso sexual o por
razén de sexo, sabrias cémo actuary a quién acudir?

7. sCrees que tu sexo o tu género han sido factores que otras personas han
tenido en cuenta y que han afectado negativamente al desarrollo de
oportunidades profesionales durante tu Residencia?

8. sSientes que donde desarrollas tu labor es un espacio seguro en cuanto al
Qcoso?

17. Si tu respuesta a la Ultima pregunta es no ;en qué momentos y espacios crees
que hay mds inseguridad?
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La siguiente escala recoge algunas frases referidas al tema que estamos tratando y
sobre las que pedimos tu opinidn marcando la respuesta que primero te venga a la
cabeza y que puede ser:

Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. De acuerdo
4

Totalmente de acuerdo

Creo que en los Ultimos tiempos se califica como acoso sexual bromas que no
tienen intencién de molestar

Me parece que muchas mujeres son muy susceptibles y ya no sabes cémo
relacionarte con ellas.

En ocasiones, el acoso sucede porque las personas acosadas no han parado a
tiempo a las personas acosadoras.

Los piropos se dicen con buena intencion y para hacer sentir bien a la persona.

Desde que el tema del acoso sexual estd en primera plana, se han dificultado
mucho las relaciones entre hombres y mujeres.

Creo que se le estd dando demasiada importancia al tema del acoso sexual y
por razoén de sexo

Me parece que se estd juzgando a todos los hombres cuando son unos pPocos los
que verdaderamente acosan.

Lo que me preocupa en este tema es que haya denuncias falsas que
desprestigien a quien es acusado.

El acoso sexual me parece grave, pero el acoso por razén de sexo no me
parece que tiene tanta importancia.

. Creo que cuanto mds se habla de este tema es peor porque se empieza a crear

un mal ambiente.

. Entre el personal sanitario siempre han surgido relaciones amorosas y seria muy

friste que se vieran perjudicadas por insistir en el tema del acoso.

Creo que las mujeres de ahora tienen mucha capacidad para decir “no” y no es
necesario “cuidarlas”.
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