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SEPTIEMBRE 2022 - RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

VIOLENCIA POR RAZONES DE
GENERO EN EL AMBITO
LABORAL

Secretaria de Géenero - INSAP

PRESENTACION

Desde la Secretaria de Género del Instituto de Investigacion y Educacién en Salud
(INSAP), se llevo adelante un relevamiento para realizar un diagnéstico sobre las
violencias por razones de género en el ambito laboral hacia las trabajadoras médicas
del area de influencia de la AMP.

P Y EDUCACON EN SALD Tenemos la conviccién de que es nuestra responsabilidad contribuir a la generaciéon
de informacién sustantiva para medir frecuencia, prevalencia y gravedad de la
violencia de género, asi como también aportar conocimiento sobre las razones que
sustentan las desigualdades laborales. También es de vital importancia producir

e —— insumos para la construcciéon de politicas que tiendan a la erradicaciéon de todo tipo
(1) AM MEDICA PLATENSE de violencia y discriminacién hacia las mujeres, que redunden en capacitaciones e
intervenciones directas acordes a las problematicas relevadas.
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En Argentina, el empleo en el ambito de la
salud, tanto publica como privada, es
mayoritariamente femenino. Las mujeres
representan el 71% de las personas
trabajadoras del sector. Este tuvo
historicamente una fuerte presencia
femenina, principalmente en las tareas
semicalificadas con mayor carga de cuidado,
como la enfermeria. Sin embargo, en las
ultimas décadas asistimos a un proceso que
se llamo de “feminizacién profesionalizada”,
que refiere al aumento de la proporcion de
las profesionales, sobre todo médicas.
Diversos estudios muestran que este
aumento de la proporcién en el ambito de la
salud no ha significado un aumento en el
porcentaje de mujeres que ocupan cargos
jerarquicos en dichas instituciones.

En este sentido, las mujeres actualmente son
mayoria en el total de estudiantes de las
carreras de Medicina del pais. Este
fenémeno se manifiesta en todas las
instancias del ciclo universitario y sugiere
una tendencia expansiva en los préoximos
anos. No s6lo hay mas estudiantes, sino que
se graduan en mayor proporcion que los
hombres y las inscriptas también son
mayoria. Esta ampliacion del cupo femenino
de manera continua y sostenida se
contrapone a las posibilidades de
especializacion que enfrentan las médicas.

La especializacién marca una desigualdad a
la hora de acceder a puestos jerarquicos en la
carrera laboral. La distancia con los varones
meédicos tiene que ver, segun estudios, con
las dificultades que enfrentan las médicas
para realizar residencias en un contexto en
que la edad promedio de ingreso es entre los
27 y 29 afios, que es cuando muchas mujeres
transitan procesos de embarazo y
maternidad. Para acceder a un puesto de
decision, en especial en una institucion
hospitalaria, se demanda pertenecer a la
planta permanente, y esto es mas factible
hacerlo con una especialidad.

Ni hablar si tomamos en cuenta el
comparativo de ingresos de mujeres y
hombres. La brecha de ingresos mensuales
es el resultado de dos diferencias: la de
ingreso y la horaria. La diferencia en el
ingreso percibido en relacion con los colegas
varones depende de la diferencia en el
ingreso percibido por hora trabajada y de la
diferencia en la cantidad de horas trabajadas.
Desde la perspectiva de género, la diferencia
horaria entre médicas y médicos, que
redunda en una diferencia salarial
pronunciada en la categoria profesional,
tiene que ver con la distribucién entre
trabajos remunerado y doméstico (no
remunerado).



SEPTIEMBRE 2022

Este aspecto que tiende a ser soslayado en
los analisis condiciona el tiempo disponible
de las mujeres para el trabajo profesional ya
que las tareas domésticas de organizacion
del hogar y el cuidado de ninos/as y
ancianos/as siguen recayendo
fundamentalmente sobre ellas.

Si nos referimos a la ocupacién de cargos
jerarquicos en las diferentes instituciones de
gobierno y de gestiéon médica, nos
encontramos con dificultades marcadas y
que evidentemente segregan a las mujeres
en relacién con los hombres.

El techo de cristal y la segregacion
horizontal son dos realidades que,
aparentemente invisibles, condicionan el
devenir del sistema de salud y el cupo
femenino. Tanto en la Secretaria de
Gobierno de Salud y en los ministerios
provinciales, como en las principales
carreras de medicina del pais y en los
gremios y asociaciones médicas, las médicas
son minoria en los cargos de
responsabilidad. Esta situacion es repetida y
s6lo merma esta desigualdad en los cargos
de menor jerarquia.

FUNDAMENTACION

Ausencia de diagnostico sobre violencia de género en
el ambito laboral del sistema de salud publico y
privado.

Techo de cristal, desigualdades laborales y
discriminaciones por ser mujer.

Marco normativo de proteccion de los derechos y
promocion de la igualdad.

Las encuestas constituyen el método cientifico de las

ciencias sociales mas utilizado para la medicién de la
extension de la violencia contra la mujer.

JUSTIFICACION

« Violencia contra las mujeres: se entiende por

violencia contra las mujeres toda conducta, por accién
u omision, basada en razones de género, que, de
manera directa o indirecta, tanto en el ambito publico
como en el privado, basada en una relacion desigual
de poder, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad
fisica, psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial,
participacién politica, como asi también su seguridad
personal. Quedan comprendidas las perpetradas
desde el Estado o por sus agentes.

« Violencia laboral contra las mujeres: aquella que

discrimina a las mujeres en los ambitos de trabajo
publicos o privados y que obstaculiza su acceso al
empleo, contratacion, ascenso, estabilidad o
permanencia en el mismo, exigiendo requisitos sobre
estado civil, maternidad, edad, apariencia fisica o la
realizacion de test de embarazo. Constituye también
violencia contra las mujeres en el ambito laboral
quebrantar el derecho de igual remuneracién por
igual tarea o funcién. Asimismo, incluye el
hostigamiento psicolégico en forma sistematica sobre
una determinada trabajadora con el fin de lograr su
exclusion laboral. Esta se da independientemente de la
relacion jerarquica, consistente en un acto o una
omisioén en abuso de poder que dafa la autoestima,
salud, integridad, libertad y seguridad de la victima, e
impide su desarrollo y atenta contra la igualdad.
Puede consistir en un solo evento dafiino o en una
serie de eventos cuya suma produce el dafio. También
incluye el acoso o el hostigamiento sexual.

« Se considera violencia indirecta, a los efectos de la

presente ley, toda conducta, accién, omision,
disposicion, criterio o practica discriminatoria que
ponga a la mujer en desventaja con respecto al varén.

Perspectiva de género: es una vision cientifica,
analitica y politica sobre las mujeres y los hombres. Se
propone eliminar las causas de la opresién de género
como la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacion
de las personas basada en el género. Promueve la
igualdad entre los géneros a través de la equidad, el
adelanto y el bienestar de las mujeres; contribuye a
construir una sociedad en donde las mujeres y los
hombres tengan el mismo valor, la igualdad de
derechos y oportunidades para acceder a los recursos
econdémicos y a la representacion politica y social en
los ambitos de toma de decisiones.
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TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUIJERES
(ART. 5 LEY 26.485)

« Fisica: La que se emplea contra el cuerpo de « Econdémica y patrimonial: La que se
la mujer produciendo dolor, dafio o riesgo de dirige a ocasionar un menoscabo en los
producirlo y cualquier otra forma de maltrato recursos econdémicos o patrimoniales de
o agresion que afecte su integridad fisica. la mujer, a través de:
« Psicologica: La que causa dano emocionaly - La perturbacion de la posesién, tenencia o
disminucién de la autoestima o perjudica y propiedad de sus bienes; MOdalidadeS de la

- La pérdida, sustraccion, destruccion, retenciéon o
. . . . . . .
distraccion indebida de objetos, instrumentos de VlolenCIa.
.

trabajo, documentos personales, bienes, valores y

perturba el pleno desarrollo personal o que
busca degradar o controlar sus acciones,
comportamientos, creencias y decisiones, derechos patrimoniales; formas en aue se
mediante amenaza, acoso, hostigamiento, - La limitacién de los recursos econémicos q
restriccion, humillacién, deshonra, descrédito, destinados a satisfacer sus necesidades o privacion m anifie stan 10 S
manipulaciéon aislamiento. Incluye también la de los medios indispensables para vivir una vida
culpabilizacion, vigilancia constante, digna;

La limitacién o control de sus ingresos, asi como la

distintos tipos de

exigencia de obediencia sumision, coerciéon o d Jant . . .
verbal, persecucioén, insulto, indiferencia, Percepcion ce un sa'ario menor por 1gua’ tarea VlOle ncia contra las

) i dentro de un mismo lugar de trabajo.
abandono, celos excesivos, chantaje,

N o S mujeres en los
ridiculizacién, explotacién y limitacién del . Simbélica: La que, a través de patrones J

estereotipados, mensajes, valores, iconos diferentes émbltos ;
o signos transmita y reproduzca
dominacioén, desigualdad y
discriminacioén en las relaciones sociales,
naturalizando la subordinacién de la

derecho de circulacién o cualquier otro medio
que cause perjuicio a su salud psicolégicay a
la autodeterminacion.

el presente trabajo

se centrara

e Sexual: Cualquier accién que implique la
vulneracién en todas sus formas, con o sin

j 1 iedad. 2
acceso genital, del derecho de la mujer de ger en fa socieda eSpeClalmente €en la

decidir voluntariamente acerca de su vida

« Politica: La que se dirige a menoscabar, Violencia lab()ral.

sexual o reproductiva a través de amenazas, . . . .
. o anular, impedir, obstaculizar o restringir
coercion, uso de la fuerza o intimidacion, C . .. .
la participacién politica de la mujer,

incluyendo la violacién dentro del . o
Y vulnerando el derecho a una vida politica

matrimonio o de otras relaciones vinculares o

. . . . libre de violencia y/o el derecho a

de parentesco, exista o no convivencia, asi .. .

D . participar en los asuntos publicos y

como la prostitucion forzada, explotacion, L. .. .

. politicos en condiciones de igualdad con
esclavitud, acoso, abuso sexual y trata de

) los varones.
mujeres.
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OBJETIVO GENERAL

e Realizar un diagnostico sobre las violencias de género en el
ambito laboral hacia las trabajadoras médicas de la Ciudad de
La Plata.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Contribuir a la generacion de informacion sustantiva para medir la
frecuencia, prevalencia y gravedad de la violencia de género que
padecen las mujeres médicas en el ambito del trabajo.

» Aportar al conocimiento de las razones que sustentan la desigualdad
laboral existente.

» Ser un insumo para la construcciéon de politicas para la erradicacion
de todo tipo de violencia y discriminacion hacia las mujeres y poder
brindar capacitaciones acordes a las problematicas.

CONTENIDO Y ESTRUCTURA DEL
CUESTIONARIO

a) Dimensién Sociodemografica: género, edad, estado civil/familiar
(soltera, casada, en pareja, conviviendo, divorciada, viuda, etc.),
especialidad, localidad donde vive, nivel formativo, cargo que
desempena, ambito laboral y lugar de trabajo, personas a cargo.

b) Dimension Auto perceptiva de la Violencia: Situaciones violentas en
el ambito laboral (caracteristicas, prevalencia y frecuencia de la
violencia).

c¢) Dimension Profesional: condiciones para acceder a cargos de
conduccion, situaciones vinculadas a la formacion permanente, acceso a
capacitaciones, etc.

d) Dimension Contextual de la Violencia: en este item se pretende
relevar cuestiones vinculadas a datos cotidianos objetivos de la violencia
como por ejemplo la existencia o no de lactarios en los espacios
laborales, la posibilidad de tomarse el dia mensual de la mujer, espacios
de higiene especialmente acondicionados, condiciones de descanso en
guardias, tipo de alimentacién disponible en espacios laborales, etc.

e) Dimension Estrategias desplegadas ante la Violencia: qué canales
institucionales intrasistema y extrasistema conocen, utilizan o han
utilizado a fin de denunciar las situaciones de discriminacién, inequidad,

vulneracion de derechos, etc.



SEPTIEMBRE 2022

ESQUEMA DE SELECCION

e Unidad de analisis: Mujeres agremiadas que trabajan en
el sistema de salud privado y/o publico de la ciudad de La
Plata.

METODO DE RECOLECCION

¢ Encuesta autoadministrable (definir si es anénima
considerando pro y contras de esta condicion), utilizando
el Lime Survey (programa de encuestas con el que cuenta
la AMP) y distribuida virtualmente (por mail o WhatsApp).
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EN EL AMBITO LABORAL

RESUMEN EJECUTIVO

Analisis de los resultados DATOS SOBRE UN TOTAL DE 161 REGISTROS

-El 91% de las mujeres han escuchado por lo menos una o mas veces
comentarios sexistas que las degradan.

-El 86% por lo menos una vez ha sido excluida de reuniones de trabajo o
sociales por su género.

-El 60% se ha sentido juzgada o maltratada por tomarse una licencia.

-Al 55% de las encuestadas le han impuesto cargas horarias extra a las
acordadas sin contemplar su situacion personal.

-El 69% considera que fue tratada de una forma desigual en relacion a sus
pares varones.

-El 67% fue testigo de situaciones de violencia hacia alguna mujer en el
ambito laboral.

-El 75% vivencio practicas de indiferencia o ninguneo hacia su persona u
opiniones.

-El 62% por lo menos una vez recibié comentarios inadecuados sobre su

cuerpo y/o vestimenta que la hicieron sentir incémoda.




-Al 14% le solicitaron favores sexuales a cambio de beneficios laborales o

amenazas de despido.

-El 207% sufri6 algun tipo de agresion o abuso sexual por parte de alguien
en su entorno laboral.

-El 17% sufrié experiencias de violencia fisica en su entorno laboral.

-Al 24% se le nego o retrasé un ascenso en el cargo por su género y las
ocupaciones familiares.

-El 47% considera que tuvo mayores dificultades en su formacion
profesional que los hombres.

-El 44% cree que tuvo mayores dificultades para acceder a cargos
jerarquicos en su trabajo por el hecho de ser mujer.

-E1 75% de las mujeres que padecieron violencia o discriminacion no
realizaron ninguna presentacién ni denuncia.

{ g P NSTITUTO DE INVESTIGACION AM AGREMIACION
1 T INVI L 1|
l n @ ¥ EDUCACION EN SALUD MEDICA PLATENSE
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Sobre 161 registros totales podemos decir que mas de un tercio de la
muestra fue realizado por mujeres entre los 30 y 39 anos (36,65%),
seguidos en iguales proporciones por aquellas de entre 40-49 y entre 50-
59 (en torno al 26%).

El1 66% de las encuestadas trabaja tanto en el ambito publico como en el
privado, siendo exclusiva dicha situacion para un 20% en el ambito
publico y un 14% en el privado.

En relacion con la funcién que desempena en sus tareas profesionales
cerca del 70% manifiesta desempenarse como médica independiente.
Sélo el 30% tiene personas a cargo, marcandose como mayoritario
aquellas que tienen entre 1 y 2 personas a carga con el 20%.
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Gréfico 4 ¢Tiene personas a cargo?
HSi ENo
n°161
¢Cuantas personas a cargo tiene?
11,18%

8,70%
7,45%

1,24% 0,62% 0,62%
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DIMENSION AUTO PERCEPTIVA
DE LA VIOLENCIA

Entre los resultados obtenidos, es posible destacar la elevada frecuencia con que
las médicas son agredidas (fundamentalmente de manera verbal). Una primera
gran conceptualizacion, que surge de la investigacion, plantea la existencia de dos
grupos de violencias. El primero que se compone de lo que las personas
encuestadas llaman violencia interna. Esta categoria engloba una serie de
problematicas, que podrian resumirse en dos subcategorias: la violencia que se
ejerce desde la institucion y la que se presenta entre companeros/as. El segundo
grupo, a partir del lenguaje utilizado por quienes fueron encuestadas, podriamos
denominar violencia externa y es la que se dirige de pacientes y/o familiares
hacia las médicas.

En este caso, a partir de los datos obtenidos, podemos observar que las bromas,
los comentarios sexistas, machistas, discriminatorios han sido experimentados
por lo menos una vez o mas por el 91% de las personas encuestadas. El 46% ha
sido excluida de reuniones de trabajo y/o sociales por su género. El 60% fue
juzgada por su condicién de mujer y las licencias propias que corresponden
como trabajadoras. Al 55% de las encuestadas le han impuesto cargas horarias
extra a las acordadas sin contemplar su situacién personal. E1 69% considera que
fue tratada de una forma desigual en relacion con sus pares varones. El 67% fue
testigo de situaciones de violencia hacia alguna mujer en el ambito laboral. El 75%
vivenci6 practicas de indiferencia o ninguneo hacia su persona u opiniones. El
62% por lo menos una vez recibié comentarios inadecuados sobre su cuerpo y/o
vestimenta que la hicieron sentir incomoda. Al 14% le solicitaron favores sexuales
a cambio de beneficios laborales o amenazas de despido. El 20% sufrié algun tipo
de agresion o abuso sexual por parte de alguien en su entorno laboral.

El 17% sufri6 experiencias de violencia fisica en su entorno laboral. Los
principales agresores son hombres de mayor jerarquia con el 12%, familiares de
pacientes con el 7%, pacientes con el 5% y mujeres de mayor jerarquia y hombres
de la misma jerarquia con el 4,35% y 3,73% respectivamente.
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- EL 91% DE LAS
MUJERES HAN
ESCUCHADO

POR LO MENOS

UNA O MAS
VECES

COMENTARIOS

SEXISTAS QUE
LAS
DEGRADAN.

- EL 36% POR
LO MENOS
UNA VEZ HA
SIDO
EXCLUIDA
DE
REUNIONES
DE TRABAJO
O SOCIALES

POR SU
GENERO.

C

- EL 60% SE HA
SENTIDO
JUZGADA O
MALTRATADA
POR TOMARSE
UNA LICENCIA.

Gréfico® | £n ty ambito laboral, ¢escuchaste bromas o

comentarios sexistas / machistas / discriminatorios

(en los cuales se degrada a la mujer u otras
identidades)?

EmNunca MUnavez MAlgunasveces ™M Muchasveces Siempre

n° 161

Gréfico 7 ¢ Fuiste excluida de reuniones de trabajo y/o

sociales por tu género?
ENunca MUnavez MAlgunasveces B Muchasveces Siempre

n®161

-E\ ¢Algunavez te sentiste juzgada o maltratada
por tomarte algun tipo de licencia (por
enfermedad, atencién de familiar,
maternidad, lactancia u otras)?

ENunca M®Unavezr ®Algunavez ™o Muchasveces Siempre

n° 161
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Grafico 9

¢Se te impusieron cargas horarias extra a las
acordadas, sin contemplar tu situacion personal o
Familiar?

ENunca MEUnaver MAlgunasveces M Muchasveces Siempre

n° 161

Gréfico 10 | ; consideras que fuiste tratada de una forma

desigual, que te colocé en una situacion de

inferioridad o subalternidad en relacién con tus pares
varones, en el ambito laboral?

ENunca M®Unavez MAlgunasveces ™ Muchasveces Siempre

n® 161

Gréfico 11 ¢Fuiste testigo de alguna situacion de violencia

ejercida sobre una mujer en tu ambito laboral?

HSi mNo

n° 161
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: Gréfico 12 ¢Alguna vez vivenciaste practicas de indiferencia o
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DIMENSION PROFESIONAL

La brecha de ingresos mensuales es el resultado de dos diferencias: la de ingreso horaria y la horaria. La
diferencia en el ingreso percibido de las mujeres en relacién con los colegas varones depende de la diferencia
en el ingreso percibido por hora trabajada y de la diferencia en la cantidad de horas trabajadas. Esta situacion
afecta incluso mas a las profesionales que a las técnicas y operativas del sector. (PNUD, 2018)

“La feminizacion de los puestos profesionales de la salud no condujo a avances significativos en términos de
paridad de ingresos. La brecha de ingresos mensuales de la ocupacion principal entre las y los profesionales
alcanzaba el 19,6% en 2016, y no se identifica una reduccién de esta en los ultimos anos.”(PNUD, 2018, 17)

En el subsector privado, donde los salarios se fijan de modo mas “discrecional” que, en el sector publico, en
2014 el salario promedio en pesos de los asalariados registrados era de 9.349,6 para las mujeres y 12.079,9 para
los varones, lo que representa una brecha salarial de 22,6 puntos, considerablemente alta en comparacion con
otros sectores. (AZPIAZU, 2016)

En la Ciudad de Buenos Aires, las mujeres representan el 64% del total de los/as trabajadores del sistema
publico de salud. No obstante, estas mujeres se reparten solo el 49% del paquete conformado por el total
salarial. En el caso de la Carrera de Profesionales, la diferencia se mantiene practicamente invariable:
mientras las mujeres representan el 61% de los profesionales se reparten entre ellas s6lo el 48% del total de la
masa salarial. En la Carrera Administrativa esto no es muy distinto, ya que las mujeres siendo el 65% del total
obtienen s6lo un 52% de los salarios.” (DURE, COSACOV, DURSI, 2009)

Otro factor que contribuye a que los salarios sean diferenciales en favor de los profesionales varones, es su
antigiiedad relativa dentro del sistema, ya que la incorporaciéon de las mujeres de forma masiva es mas
reciente. (DURE, COSACOV, DURSI, 2009)

“La brecha en Salud se encuentra muy por encima de otros sectores que también tienen una alta proporcion
de mujeres, como la ensefianza (-1,2), y es cercano a la brecha promedio de todas las actividades (25,1). Puede
explicarse por el hecho de que las mujeres ocupan en mayor porcentaje ocupaciones menos calificadas y
trabajan en promedio menos horas semanales que los varones.” (AZPIAZU, 2016)
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El proceso de feminizacion se produjo a diferentes ritmos en las distintas especialidades.

“De 72 especialidades certificadas, en 30 hay predominancia de mujeres y en 40 de varones. Entre las
especialidades feminizadas, en 12 de ellas las mujeres representan al menos el 70%, mientras que en las
masculinizadas la concentracién es mayor: en 19 especialidades al menos el 70% son médicos varones”.

(PNUD, 2018, 34)

Esta distribucion no es aleatoria, las especialidades masculinizadas tienen mejores remuneraciones y se
vinculan con caracteristicas estereotipadamente masculinas.

“Detras de esta division, no sélo se reproducen y refuerzan determinados estereotipos de género, sino que las
especialidades en las que predominan las mujeres son aquellas que estan orientadas al cuidado de la salud de
las propias mujeres, o bien las involucran desde su rol de madres. Por ejemplo, las mujeres son mayoria en
nutricion, dermatologia, pediatria, ginecologia, neonatologia, obstetricia.” (DURE, COSACOV, DURSI, 2009,

15).
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En la provincia de Buenos Aires, las brechas en el acceso a puestos de decision son especialmente marcadas
entre las y los médicos.

“En este contexto, se experimentaron mejoras entre los anos 2008 y 2016. Si bien no han sido impulso
suficiente para promover la paridad en las tareas de mayor responsabilidad y jerarquia, se increment6 el
porcentaje de mujeres jefas y directoras de un 8,9 al 6,2%.” (PNUD, 2018, 21)

Tanto en el Ministerio de la Nacion y los ministerios provinciales, como en las principales carreras de
medicina del pais y en los gremios y asociaciones médicas, las mujeres son minoria en los cargos de
responsabilidad.

“Los datos de la provincia de Buenos Aires son elocuentes: las mujeres solo ocupan el 25% de las direcciones
ejecutivas en las instituciones hospitalarias. Es decir, menos de 3 de cada 10 cargos. Entre las direcciones
asociadas, la participacion de las mujeres incrementa al 41%. De todas formas, aun en las direcciones asociadas
no se alcanza la paridad.” (PNUD, 2018, 38)
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Las posibilidades desiguales de especializacion también marcan una desigualdad a la hora de acceder a puestos
jerarquicos en la carrera laboral. Para acceder a un puesto de decision, en especial en una institucion hospitalaria,
demanda pertenecer a la planta permanente, y es mas factible hacerlo con una especialidad.

“Son las mujeres quienes, a pesar de ser una amplia mayoria entre los graduados, se especializan en menor proporciéon.
Hay mas médicas jovenes sin especialidad no solo respecto a médicas de mayor edad, sino también a sus contrapartes
varones de la misma edad. Esta tendencia se manifiesta en la expansion de la base de las mujeres no especializadas entre
las mas jovenes.” (PNUD, 2018, 36)

Esta distancia entre mujeres y varones médicos tiene que ver segun estudios, con las dificultades que enfrentan las
mujeres para realizar residencias en un contexto en que la edad promedio de ingreso es entre los 27 y 29 anos, edad en
que muchas mujeres transitan procesos de embarazo y maternidad.

Ciertos elementos constitutivos de las residencias suelen presentar mayores dificultades para las mujeres:

“Las residencias son un proceso formativo tradicionalmente disefiado por varones y pensado para ser transitado por sus
congéneres. Las prolongadas jornadas laborales, las guardias periodicas, los tratos diferenciales entre géneros y la
duracion del proceso formativo muchas veces ponen a las mujeres en la disyuntiva de optar por realizar la residencia o
una formacién de posgrado alternativa, como la especialidad universitaria o la concurrencia, que implican cargas de
trabajo menores.” (PNUD, 2018, 36-37)
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DIMENSION CONTEXTUAL DE LA
VIOLENCIA
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DIMENSION ANTE LA VIOLENCIA

Entre las dimensiones abarcadas por este trabajo, se busco conocer la forma en que las mujeres se organizan
para enfrentar y prevenir episodios de violencia. La mayoria de las personas encuestadas afirman no haber

realizado presentacion alguna frente a una situacioén de violencia.

Gréfico 23

De haber vivido alguna situacion de violencia o

discriminacién como las descriptas anteriormente,
¢realizaste alguna presentacion/denuncia por la situacion
vivida? (En caso de haber vivido varias situaciones,
contestar por aquella que haya tenido una mayo

HS mNo

n® 161

- EL 75% DE LAS
MUJERES QUE
PADECIERON
VIOLENCIA O

DISCRIMINACION

NO REALIZARON

NINGUNA
PRESENTACION NI
DENUNCIA.




SEPTIEMBRE 2022

Las encuestadas afirman tener temor a represalias o consecuencias sobre su trabajo en caso de realizar una
presentacion, o bien, por desconfiar en el sistema de denuncia. En algunos casos por no saber cuiles son los
protocolos para realizar dicha presentacion, o en su defecto, por no considerar que dicho episodia haya sido

de gravedad.
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(IN)CONCLUSIONES A LA ENCUESTA
SOBRE VIOLENCIA POR RAZONES DE
GENERO EN AL AMBITO LABORAL.

Estas conclusiones son elaboradas por la Secretaria de Género del
Instituto de Investigacion y Educaciéon en Salud (InSaP) perteneciente
ala Agremiacion Médica Platense (AMP) sobre la encuesta brindada
durante el periodo enero/febrero 2022. Fueron encuestadas un total
de 161 mujeres médicas de la cuidad de La Plata, tanto del ambito
publico como privado.

Nuestro proposito es brindar un analisis critico de los resultados, sus
implicancias y alcances en nuestra practica profesional cotidiana. Para
ello nos proponemos abordar los emergentes con la sincera intencién
de volver a preguntarnos sobre las practicas médicas, de médicos y
meédicas, no tabicando el debate sino por el contrario interpelandonos
para mirarnos a nosotras/os mismas/os con el objetivo de poner sobre
la mesa aquellas cuestiones que por accion u omision debemos
modificar.

Esperamos esto brinde nuevas y revalorice viejas herramientas (no por
€S0 menos necesarias) , que nos aproximen a realizar las tareas que se
adeudan en tematica de género dentro del ambito profesional de la
salud.
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Dimension Sociodemografica:

La mayoria de las mujeres encuestadas se encontraban entre los
30 y 39 anos, con distribucion pareja en el resto de los rangos
etarios. Es decir, mujeres dentro de los afios mas intensos de
nuestra practica profesional. La mayoria (66%) se ve en la
situacion de tener que recurrir, por lo menos, a mas de un
empleo (en el sector publico y ademas en el sector privado).
Este fenémeno, el del pluriempleo, parece ser todo un signo de
nuestra época. Nos habla de un marcador econémico: la
necesidad de trabajar mucho mas para percibir un
sueldo/honorario que antes, quiza, se podia ganar con un solo
empleo. Pero también tiene como una de sus aristas, la
valoraciéon de nuestra profesion no solo en el aspecto
econoémico, sino también social. Desde una perspectiva de
género, cuando se habla de una “feminizacion” de la profesion
médica, {tiene esto que ver necesariamente con un avance
feminista sobre la profesion, o que la misma a “desescalado”
posiciones sociales y econémicas, ahora “mas aptas” para el
trabajo de la mujer?

Esto pareceria tener su reflejo en la ocupacion de cargos
jerarquicos. La mayoria se desarrolla como médicas
independientes (67,7%). Solo el 1,86% de las encuestadas se
desempena como Directoras de Hospital (ambito publico), 1,247%
como Directoras Médicas (ambito privado), 6,21% como Jefas de
Servicio, 1,24% Jefas de Residentes y 0% como Directoras
Generales (Ambito privado).

Otro punto, muchas veces invisibilizado, es el trabajo que
implica tener personas a nuestro cargo. Esas tareas no
remuneradas, generan una enorme sobrecarga principalmente
sobre las mujeres. En la encuesta, la mayoria tenia mas de una
persona a su cargo.
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Dimension auto perceptiva de la violencia:

Entorno a como percibimos la violencia que se ejerce contra nosotras, las
respuestas fueron contundentes:

-E191% de las mujeres han escuchado por lo menos una o mas veces
comentarios sexistas que las degradan.

-El 86% por lo menos una vez ha sido excluida de reuniones de trabajo o
sociales por su género.

-E1 60% se ha sentido juzgada o maltratada por tomarse una licencia.

-Al 55% de las encuestadas le han impuesto cargas horarias extra a las
acordadas sin contemplar su situacion personal.

-El1 69% considera que fue tratada de una forma desigual en relacion a sus
pares varones.

-E175% vivencio practicas de indiferencia o ninguneo hacia su persona u
opiniones.

-E1 62% por lo menos una vez recibié comentarios inadecuados sobre su
cuerpo y/o vestimenta que la hicieron sentir incomoda.

-Al 14% le solicitaron favores sexuales a cambio de beneficios laborales o
amenazas de despido.

-E1 207% sufrio6 algtn tipo de agresion o abuso sexual por parte de alguien
en su entorno laboral.

-E1 17% sufrié experiencias de violencia fisica en su entorno laboral. En la
mayoria de los casos llevada adelante por un hombre de mayor jerarquia.

Pese a estas alarmantes cifras, el 75% de las mujeres que padecieron
violencia o discriminacion no realizaron ninguna presentacion ni
denuncia. La mayoria por miedo a represalias, pero también por
desconfianza al sistema de denuncias, o directamente porque no sabian
dénde ni como realizar la denuncia. Es evidente que aun falta un largo
recorrido que transitar respecto a la capacitacion y al acceso a la
informacion, concisa y confiable, asi como también desplegar dispositivos
de contencion y de denuncia que realmente amparen y acompanen a las
meédicas que sufren violencia.



SEPTIEMBRE 2022

Dimension profesional:

El 44% cree que tuvo mayores dificultades para acceder a cargos jerarquicos en su trabajo
por el solo hecho de ser mujer. El 47% considera que tuvo mayores dificultades en su
formacion profesional que los hombres. Sin embargo, solo 24% reconoce que se le negé o
retraso un ascenso en el cargo por su género y las ocupaciones familiares. Impresionaria
que, si bien el transitar profesional es mas dificultoso, no se percibe en la misma
proporciéon al momento de tomar un cargo.

Dimension contextual de la violencia:

El espacio de trabajo, dependiendo de sus caracteristicas, puede funcionar como un
facilitador de situaciones de violencia por razones de género.

Un ejemplo es la ausencia de lactarios (solo 21,1% refirié contar con uno). La lactancia es
un momento importantisimo para muchas mujeres. No contar con un espacio apropiado
para ejercerla puede constituirse como una agresion por razones de género, ya que puede
implicar directamente negar la posibilidad de dar la teta. La lactancia materna y su
cuidado debe ser abordada necesariamente con perspectiva de género, reconociendo la
responsabilidad colectiva para garantizarla.

La mayoria refiri6é no tener condiciones adecuadas de higiene como inodoro, papel
higiénico, toallas, bidet, etc. Esto es de vital importancia, teniendo en cuenta que muchas
mujeres debemos asistir a trabajar durante el periodo menstrual. Esto toma particular
relevancia cuando las jornadas puede llegar a 24-36hs de guardia y no contamos con
condiciones minimas para nuestra higiene y comodidad. Tampoco se cuenta habitaciones
acordes para el descanso, ni acceso a opciones saludables de alimentos.

Para finalizar, podemos destacar que todos los datos e indicadores relevados evidencian la
necesidad de profundizar el analisis y las acciones. Contra las posiciones que entienden
que las politicas de género sobreabundan y que es un tema excesivamente abordado,
podemos decir de manera objetiva que la deconstrucciéon cultural del patriarcado ha
comenzado pero que aun resta transitar gran parte del camino. Desandar viejas practicas
machistas, enquistadas y cristalizadas al interior del sistema de salud, en las relaciones
laborales e interpersonales, es un desafio que aun sigue vigente. Las diferencias
injustificadas, la discriminacion positiva y negativa, la inequidad de oportunidades, y la
violencia manifiesta con diferentes caras y mascaras, nos interpela a diario en nuestros
trabajos, pero también a quienes ocupan cargos decisorios y tienen la responsabilidad de
velar por los derechos laborales y gremiales de miles de mujeres médicas que a diario
ponen su cuerpo y su humanidad al servicio de los otros y otras.

Desde el INSAP tenemos la conviccion que es necesario seguir trabajando en este sentido,
mejorando nuestras estrategias y dispositivos, para poder dar respuesta a la demanda,
explicita e implicita. Para transformar esa realidad, donde muchas médicas transitan las
violencias en soledad, a veces en silencio, a veces naturalizando lo que no se debe aceptar,
es que este trabajo se erige en un punto arquimédico para trabajar y colaborar a modificar
la realidad patriarcal y machista ain imperante.
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