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PROPUESTA DE POLITICA
PUBLICA PARA PREVENIR EL
ACOSQ Y EL HOSTIGAMIENTO
SEXUAL EN EL SISTEMA DE SALUD

:{Qué encontraras en este Manual?

Una propuesta de politica publica enmarcada en el nuevo
Convenio 190 de la OIT, y que replica el enfoque inclusivo e inte-
gradoy adapta las mejores practicas internacionales para promo-
ver servicios de salud seguros y libres de Acoso y Hostigamiento
Sexual. En términos descriptivos, el marco de la politica publica
articula e implementa holisticamente seis estrategias:

1- Liderazgo

2. Enfoque preventivo

3- Enfoque interseccional
4- Testigo proactivo

5- Rendicion de cuentas
6- Largo plazo

3 pp



Christian Gruenberg, consultor especialista en
derechos humanos, abogado por la Facultad de
Derecho, Universidad de Buenos Aires; Master en
Administracion Plblica, Escuela de Gobierno J.F.
Kennedy, Universidad de Harvard.

Von Gruenigen, V. E., & Karlan, B. Y. (2018), Sexual
harassment in the work place: Its impact on gy-
necologic oncology and women’s health. Gyne-
cologic Oncology, 149(2).

Organizacion Internacional del Trabajo (2018),
Acabar con la violencia y el acoso contra las mu-
jeresy los hombres en el mundo del trabajo. OIT,
Ginebra.

PROPUESTA DE POLITICA
PUBLICA PARA PREVENIR EL
ACOSQ Y EL HOSTIGAMIENTO
SEXUAL EN EL SISTEMA DE SALUD

Sintesis

Tres factores institucionales hacen que una organizacion
sea propensa al acoso y al hostigamiento sexual: 1) una estruc-
tura jerarquica rigida; 2) un entorno laboral dominado por la
masculinidad; 3) un clima laboral que tolera las transgresio-
nes, especialmente cuando las cometen quienes ejercen po-
der. La educacién y la practica médica combinan perfectamente
estos tres factores. El problema no es coyuntural ni aleatorio, sino
estructural y sistémico. Para enfrentar y resolver este problema el
nuevo Convenio 190 de la Organizacion Internacional del Trabajo
recomienda implemenar un enfoque inclusivo e integrado, capaz
de prevenir los factores de riesgo y de reforzar la proteccion de los
grupos histéricamente discriminados que trabajan en el sistema
de salud o son usuarios del mismo.

Mtro. Chris Gruenberg *

Acoso sexual en el sistema de salud:
un problema global y estructural

El acoso y el hostigamiento sexual (AHS) es un fenédmeno social
arraigado en culturas patriarcales, estructuras de poder jerarqui-
cas y la desigualdad de género, y se ha producido en todas las
industrias y sectores laborales, incluido el sector de la salud.? El
reciente informe publicado por la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) Acabar con la violencia y el acoso contra las mujeres
y los hombres en el mundo del trabajo, afirma que “en compara-
cion con el personal de otros sectores, las personas que trabajan
en el sector de la salud reportan ser victimas de uno de los niveles
mds altos de violencia y acoso sexual”.3 En el mismo sentido, el
informe de la Academia Nacional de Medicina de Estados Unidos
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sostiene que “las y los estudiantes de medicina tienen un 220%
mas de probabilidades que los estudiantes de disciplinas no cien-
tificas, y otras disciplinas académicas de ciencia, tecnologia, inge-
nieria y matematicas de haber enfrentado acoso sexual por parte
del profesorado o el personal”.? Finalmente, existe un campo de
investigacion que aplica metodologias de revision sistematica,
metanalisis y estudios longitudinales para evaluar la prevalencia
y el comportamiento del AHS en el tiempo, confirmando que a pe-
sar de la alta prevalencia, el AHS no se ha reducido en los ultimos
20 afios.® De acuerdo a esta nueva evidencia empirica, la causa
principal del acoso y hostigamiento sexual (AHS) en el sector de
la salud no es coyuntural ni aleatoria, sino estructural y sistémi-
ca. Las tres principales caracteristicas del disefio organizacional
de los sistemas de salud: 1) una estructura jerarquica rigida e
inflexible, 2) un entorno laboral historicamente dominado por
la masculinidad y 3) un clima laboral que tolera las transgre-
siones, especialmente cuando las cometen quienes ejercen po-
der, serian los tres principales factores de riesgo que tienden a
incrementar y naturalizar el AHS en los sistemas de salud.®

1) una estructura
jerarquicarigida e
inflexible

DISENO

ORGANIZACIONAL
DE LOS SISTEMAS
DE SALUD

2) un entorno
laboral
historicamente
dominado por
la masculinidad

3) un clima
laboral que
tolera las
transgresiones
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El problema en méxico: prevalencia
e impunidad

En México, el campo de la sociologia médica reconoce la existen-
cia de una practica médica autoritaria y abusiva como una forma
de disciplinamiento de género y que constituye una “agenda o
curriculum oculto”. La definicién de curriculum oculto implica un
conjunto de “procesos, presiones y restricciones que caen fuera
del curriculum formal, y que con frecuencia estan desarticulados
G y quedan inexplorados”.” Un atributo central de este curriculum
Castro, R.y Ervit], J. (2019), Sociologia delaprac- - geylto es la centralidad de las relaciones jerarquicas de poder y
tica médica autoritaria. Violencia obstétrica, an- . , . . 8
ticoncepcion inducida y derechos reproductivos. las relaciones de genero implicadas.
Cuernavaca: CRIM.
Q En el mismo sentido, la Ultima Encuesta nacional de médicos en
formacién 2021° elaborada por la Asociacion Mexicana de Médi-
Castro, Ry Lopez, A. (2010), Poder médico y ciu- . s . .
dadanta: el conflicto social de los profesionales  COS €N Formacién (AMMEF) ,cc?nflrma la prevalenciay la grave<_jad
de la salud con los derechos reproductivos en  del problema del AHS en México. De acuerdo a estos datos, existe
América Latina, Montevideo, UdelaR. Castro, R. y . . s T
Enviti, ). (2003) Violation of Reproductive Rights UM alta prevalen'aa de acoso sexual'dur.ante} la formacién médica
during Hospital Births in Mexico. Health and Hu-  (40.2%) y una baja confianza en las instituciones para resolver el
man Rights, vol. 7, nm.. problema del AHS. Esta combinacion de alta prevalencia y baja
@ confianza institucional genera las condiciones institucionales de-
terminantes para reproducir el AHS y naturalizar la revictimiza-

https://nosotrxs.org/resultados-de-la-encues- cién y la |mpun|dad

ta-nacional-de-medicos-en-formacion-2021/

Acoso sexual durante formacién Confianza en universidad o campo clinico para
resolver problema de acoso

NO NO
59.8% 62.8%

SI
37.2%
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La respuesta: una politica publica
inclusiva e integrada

A partir de la reciente aprobacion del Convenio 190 de la OIT se
considera que el AHS son incompatibles con la promocién del tra-
bajo digno y afectan negativamente a la organizacion del trabajo,
las relaciones en el lugar de trabajo y el compromiso de las y los
trabajadores.? El Convenio 190 de la OIT reconoce que para aca-
bar con la violencia y el acoso sexual en el trabajo es indispensa-
ble la adopcion de un enfoque “inclusivo e integrado” que tenga
en cuenta las consideraciones de género y aborde las causas sub-
yacentes y los factores de riesgo, entre ellos los estereotipos de
género, las formas interseccionales de discriminacién y el abuso
de las relaciones de poder por razon de género.1

Esta propuesta de politica publica se enmarca en el nuevo Conve-
nio 190 de la OIT, replica el enfoque inclusivo e integrado y adapta
las mejores practicas internacionales para promover servicios de
salud seguros y libres de AHS.12

En términos descriptivos, el marco de la politica publica articula e
implementa holisticamente seis estrategias:

Prevenciony Enfoque

Liderazgo Cultura

Laboral
de Cero

Evaluacion interseccional

Tolerancia

Rendicion Testigo

proactivo

de cuentas
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Organizacién Internacional del Trabajo (2019),
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1. Liderazgo

La politica promueve el compromiso de los niveles mas altos de li-
derazgo para que apoyen el proceso de cambio y reconoce que las
politicas que no cuentan con este apoyo desde el liderazgo tien-
den a fracasar. Los lideres institucionales de los niveles mas altos
de la direccion publica deben dar a conocer publicamente que el
objetivo de reducir y prevenir el AHS es una de sus prioridades
institucionales mas importantes, y deben involucrar a todos los
equipos en el esfuerzo para lograr un cambio cultural.t3

2. Enfoque preventivo

La politica aplica el enfoque preventivo de salud publica para dar
una respuesta proactiva al AHS en el sector de la salud con énfa-
sis en la eliminacién de las causas y una evaluacion a largo pla-
zo de cada intervencion. Las medidas preventivas para mejorar
el entorno de trabajo, la organizacién del trabajo y las relaciones
interpersonales en el lugar de trabajo han demostrado ser espe-
cialmente eficaces. Es importante que se introduzcan inmedia-
tamente medidas preventivas cuando se identifiquen riesgos de
AHS en el lugar de trabajo sin esperar a que el AHS se manifieste
en el sector de la salud.1*

La politica busca identificar y evaluar los factores de riesgos que
aumentan las probabilidades del AHS prestando especial aten-
cion a los riesgos psicosociales que:

a) se deriven de las condiciones y modalidades de trabajo, la or-
ganizacion del trabajo y de la gestion de los recursos humanos;

b) se deriven de la discriminacién interseccional, el abuso de
las relaciones de podery las normas de género que fomentan
el AHS.13

3. Enfoque interseccional

La politica promueve la adopcién de un enfoque interseccional
para visibilizar y reconocer la experiencia de las y los trabajadores
pertenecientes a uno o a varios grupos histéricamente discrimi-
nados que estan afectados de manera desproporcionada por el
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AHS. En la practica, esto significa que la discriminacién intersec-
cional aumenta la probabilidad, la frecuencia y la gravedad del
AHS contra aquellos grupos que no se adaptan a las normas de
género patriarcalesy, en consecuencia, aumenta la obligacion del
sistema de salud de reforzar la proteccién de estos grupos.1®

4. Testigo proactivo

La politica aplica el nuevo enfoque del testigo proactivo. Ante el
fracaso de los programas tradicionales de capacitacion contra el
acoso sexual, existe hoy un nuevo consenso a favor del modelo de
intervencién del testigo proactivo.

Mientras que los programas tradicionales se enfocaban en cam-
biar la conducta individual del presunto agresor y la victima, el
modelo del testigo proactivo se enfoca en evitar la revictimizacion
y promover la participacion colectiva, identificando y reforzan-
do aquellos factores institucionales, que incentivan y estimulan
la participacién, transformando a los testigos pasivos en testigos
proactivos contra el acoso sexual y aliados de la victima.?

5. Rendicion de cuentas

La politica aplica un enfoque de derechos humanos para reforzar
los procedimientos de rendicion de cuentas en la investigacion
y sancion del AHS a través del estandar de debida diligencial® y
los estandares de accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y
adaptabilidad para prevenir la revictimizacién y la repeticién de
las conductas de AHS.1?

6. Largo plazo

La politica se implementa aplicando una secuencia de corto,
mediano y largo plazo para generar un cambio sostenible y es-
tructural, con el objetivo final de crear una cultura laboral basa-
da en el compromiso colectivo de cero tolerancia a las conduc-
tas de AHS.20



