¥n, qad

Volumen

97

24/3/2023

ORIGINAL

Recibido: 28/2/2022
Aceptado: 2/3/2023
Publicado: 24/3/2023

€202303023
el-el’
Social perception of workplace

sexual harassment in
the healthcare system

Las autoras declaran

que no existe ningtn
conflicto de intereses

Maria Teresa Mufioz Valera
Unidad de Cuidados

Psiquidtricos Prolongados.

Hospital Universitario José Germain.
Calle Aragdn, 17. CP 28914.

Leganés (Madrid). Espafia.
mmvalera@salud.madrid.org

CITA SUGERIDA

Mufioz Valera MT, Pereira Iglesias A,
Alonso Martinez B. Percepcién social
del acoso sexual laboral en el dmbito

sanitario. Rev Esp Salud Publica.

2023; 97: 24 de marzo e202303023.

sanidad.gob.es/resp

Percepcion social del acoso sexual

laboral en el ambito sanitario

Marfa Teresa Mufioz Valera (1) CONCEPTUALIZACION DISTRIBUCION PREPARACION
Ana Pereira Iglesias (2) INICIAL DE LA ENCUESTA DE LAS TABLAS
Blanca Alonso Martinez 3) MT Mufioz Valera MT Mufioz Valera MT Mufioz Valera
A Pereira Iglesias A Pereira Iglesias REVISION DEL
B Alonso Martinez B Alonso Martinez PRIMER BORRADOR
FORMULACIGN RECOGIDA DE LOS DATOS M Mufioz Valer
(1)  Unidad de Cuidados DE OBJETIVOS MT Mufioz Valera SUPERV|S|6N
Psiquidtricos Prolongados, Y METAS GENERALES  snALISIS FORMAL MT Mufioz Valera

(2)

Hospital Universitario
José Germain.

Leganés (Madrid). Espafia.
Cooperativa APLICA.
Investigacion y traslacion.
Madrid. Espafia.

MT Mufioz Valera

A Pereira Iglesias

B Alonso Martinez
DISENO Y CREACION DE

LA ENCUESTA ONLINE
MT Mufioz Valera

MT Mufioz Valera

REDACCION DEL
BORRADOR ORIGINAL
MT Mufioz Valera

REVISION Y EDICION DEL
BORRADOR ORIGINAL

A Pereira Iglesias

B Alonso Martinez

(3) Medicina Interna, Hospital
Universitario Severo Ochoa.
Leganés (Madrid). Espafia.

RESUMEN

FUNDAMENTOS // La violencia sexual contra la mujer es uno de los problemas més graves de Salud Publica. Esta no puede erra-
dicarse sin abordar las actitudes sociales que la toleran. El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion social sobre el acoso
sexual en el dmbito laboral de las personas trabajadoras de un hospital de la Comunidad de Madrid.

METODOS // Se realiz6 un estudio observacional transversal sobre la percepcién del acoso sexual laboral en una muestra de traba-
jadores del Hospital Universitario Severo Ochoa de la Comunidad de Madrid, a través de una encuesta anonima que recogid variables
sociodemograficas y la Escala validada de Illinois de Aceptacion del Mito del Acoso Sexual (ISHMA). Se realizé un andlisis descriptivo
de las variables y una comparacién de medias con ANOVA.

RESULTADOS // La encuesta la completaron 243 trabajadores (23,5% hombres; 44,9% tenfa entre 25-35 afios). Se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas respecto al género en la puntuacién media de la escala ISHMA (p=0,002), presentando lo hom-
bres mayor aceptacion de los mitos del acoso sexual (media=2,0974; DT=1,09; n= 57) respecto a las mujeres (media=2,7261; DT=0,68;
n=184). No obstante, en el resto de las variables (categoria profesional [p=0,072], tiempo trabajado [p=0,406] y edad [p>0,251]) no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Un 11% de las personas encuestadas consideraba que las mujeres pueden
hacer que los hombres dejen de fijarse sexualmente en ellas si estas les piden que dejen de hacerlo.

CONCLUSIONES // El porcentaje de trabajadores que rechaza las distintas formas de acoso sexual es alto. Sin embargo, existen
algunos mitos sobre acoso sexual que son bastante aceptados.

PALABRAS CLAVE // Acoso sexual; Violencia sexual; Violencia contra la mujer; Percepcién social.

ABSTRACT

BACKGROUND // Sexual violence against women is one of the most serious public health problems. Sexual violence cannot be
eradicated without addressing the social attitudes that condone it. The objective of this study was to evaluate the social perception
of sexual harassment in the workplace of the workers of a hospital in the Comunidad de Madrid.

METHODS // A cross-sectional observational study was carried out on the perception of workplace sexual harassment in a sample of
workers of the Hospital Universitario Severo Ochoa in the Comunidad de Madrid, through an anonymous survey that collected sociode-
mographic variables and the /llinois Sexual Harassment Myth Acceptance Scale (ISHMA). A descriptive analysis of the variables and a
comparison of means with ANOVA were performed.

RESULTS // The survey had been completed by 243 employees (23,5% men; 44,9% workers between 25-35 years old). Statistically
significant differences were found regarding gender in the average score of the ISHMA scale (p=0.002), with men presenting greater
acceptance of the myths of sexual harassment (mean=2.0974; SD=1.09; n=57) compared to women (mean=2.7261; SD=0.68; n=184).
However, in the rest of the variables (professional category [p=0.072], time worked [p=0.406] and age [p>0.251]) no statistically signi-
ficant differences were found. 11% of the people surveyed considered that women can usually stop unrequested sexual attention by
simply telling men that their behaviour is not appreciated.

CONCLUSIONS // The percentage of employees that denies the different forms of sexual harassment is high. However, some myths
about sexual harassment are accepted.

KEYWORDS // Sexual harassment; Sex offenses; Violence against women; Social perception.
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INTRODUCCION

T

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS) considera la violencia sexual contra la
mujer “un grave problema de salud publica y
una violacién de los derechos humanos de las
mujeres” a nivel mundial (. En el marco espa-
fiol, la Ley Organica 3/2007 para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres (en adelante,
LOI) recoge el acoso sexual como una forma
de violencia de género que es necesario erra-
dicar, y lo define como: “cualquier comporta-
miento, verbal o fisico, de naturaleza sexual,
que tenga el proposito o produzca el efecto de
atentar contra la dignidad de una persona, en
particular cuando se crea un entorno intimida-
torio, degradante u ofensivo” (art.7.1) (2).

El acoso sexual en el ambito laboral esta
tipificado por el Codigo Penal espafiol(3). El
Convenio de Estambul (Convenio del Consejo de
Europa sobre la prevencion y lucha contra la vio-
lencia contra las mujeres y la violencia domés-
tica) (4), aprobado en 2011 y ratificado y publi-
cado en el Boletin Oficial del Estado (BOE) en
2014 (5), indica que la violencia de género no
solo se da en el ambito familiar, de la pareja o
expareja(4,5). Asi, la Ley Integral de Violencia
de Género de la Comunidad de Madrid de 2005
ya incluia el acoso sexual laboral como un tipo
de violencia de género(6). Como establece la
Directiva 2002/73/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 23 de septiembre de 2002, que
modifica la Directiva 76/207/CEE del Consejo
relativa a la aplicacién del principio de igual-
dad de trato entre hombres y mujeres en lo que
se refiere al acceso al empleo, a la formaciony a
la promocion profesionales, y a las condiciones
de trabajo (1), se clasifica en dos tipos:

1) Chantaje sexual: producido por un supe-
rior o personas cuyas decisiones puedan
tener efectos sobre las condiciones o el
empleo de la mujer acosada.

2) Acoso ambiental: conducta que crea un
entorno laboral intimidatorio, hostil o
humillante para la mujer acosada.

La repercusiéon mediatica de este tipo de
violencia de género se ha incrementado enor-
memente desde el nacimiento del movimiento
#MeToo en 2017. En el mundo biomédico ha
ocurrido algo similar a raiz de la publicacién en
2018 del informe titulado Acoso sexual hacia las
mujeres. Clima, cultura y consecuencias en Cien-
cias, Ingenierias y Medicina, redactado por la
National Academy of Sciences, Engineering and
Medicine de Estados Unidos (8). Dicho informe
revel6 que mas de un 50% de las docentes y las
mujeres del personal de la universidad y entre
un 20%-50% de las estudiantes han experi-
mentado o sufren conductas de acoso sexual
en el ambito académico. Asimismo, el informe
concluye que este tipo de acoso es mas fre-
cuente entre las estudiantes de Medicina que
el resto de estudiantes (8). Estos datos han des-
pertado interés en la comunidad cientifica y de
ellos se han hecho eco revistas con un alto fac-
tor de impacto como el New England Journal of
Medicine(9), el British Medical Journal (10), Lan-
cet (i) o la revista JAMA Internal Medicine (12).

En Espafa, Medscape publicd en 2019 un
informe sobre el acoso sexual laboral hacia
médicos y médicas(13). Los datos correspon-
den a una muestra de mas de 2.537 profesio-
nales en nuestro pais, a los que se les realizo
una encuesta online sobre el comportamiento
especifico de acoso sexual experimentado o
presenciado en los ultimos afios, cometido
por compaiferos o por pacientes. Entre los
resultados de la encuesta obtenidos se des-
cribe que el 3% de los médicos espafoles ha
experimentado acoso sexual en los ultimos
tres afios, siendo mas mujeres las afectadas.

Muchos estudios han documentado la rela-
cion entre el acoso sexual y el bienestar fisico
y psicoldgico de la victima, con un deterioro
en la salud mental y un aumento de la utili-
zacion de psicofarmacos(13-16). En un estudio
realizado en 2012 a enfermeras de hospita-
les piiblicos de una ciudad en Pakistan (16) se
encontrd que el acoso sexual es un predictor
de salud mental negativo en forma de depre-
sién, ansiedad y estrés.



Ademas, el acoso sexual en el &mbito labo-
ral tiene una repercusion profesional. En la
encuesta realizada por Medscape(13), tres
de cada diez victimas evitaron trabajar con
compaferos especificos, el 15% pens6d en
dejar el puesto de trabajo y un 5% renuncio
al mismo. En cuanto a la calidad de la aten-
cion dada a los pacientes, mas del 80% de los
médicos encuestados afirmaron que repercute
negativamente.

La cuantificaciéon del fenémeno es com-
pleja, principalmente porque el concepto
de violencia sexual del que se parte en cada
estudio es diferente y porque hay distintas
formas de cuantificar el acoso, lo que deriva
en cifras variadas dependiendo del estudio
que revisemos (17). Seglin la Macroencuesta
de Violencia contra la Mujer de 2019, el 2,1%
de las mujeres de dieciséis o mas afios refie-
ren haber recibido amenazas de consecuen-
cias negativas en el trabajo si rechazaban
propuestas sexuales (18). Se estima que solo
un 3% de las mujeres que sufren acoso en
Espafia lo denuncian (19).

Existen factores individuales basados en
el contexto sociopolitico que predisponen a
ejercer acoso sexual laboral, como son acti-
tudes sexistas, creencias que racionalizan
o justifican el acoso, etc. Sin embargo, exis-
ten también unos factores de la organizacion
que favorecen este tipo de acoso y tienen que
ver con ambientes muy jerarquizados y en los
cuales los hombres dominan de forma predo-
minante los puestos de poder, ademas de la
tolerancia o rechazo en la organizacion a este
tipo de comportamientos (8,20). De hecho, un
metanalisis de datos combinados de cuarenta
y un estudios con un tamafo de muestra total
de casi 70.000 encuestados encontrd que la
percepcion de la tolerancia organizacional es
el predictor mas potente del acoso sexual en
las organizaciones laborales (21).

La erradicacion de la violencia sexual, por
lo tanto, no puede lograrse sin abordar las acti-

tudes sociales que la toleran y conocer la per-
cepcidn social es fundamental para mejorar el
disefio de politicas dirigidas a erradicarlo. Un
entorno que acepta la violencia sexual contri-
buye a crear un clima de tolerancia que faci-
lita que los agresores mantengan su conducta
y dificulta que las victimas denuncien (22),
incrementando paradéjicamente la estigmati-
zaci6én del fenémeno (23).

El objetivo principal de este estudio fue
evaluar la percepcién de la violencia sexual
en el ambito laboral de las personas traba-
jadoras de un hospital de la Comunidad de
Madrid (Hospital Universitario Severo Ochoa
[HUSO]). Como objetivo secundario, se ana-
lizaron las diferencias en cuanto a la acepta-
cién de los mitos del acoso sexual entre gru-
pos de edad, género, categoria profesional y
antigiiedad laboral.

MATERIAL Y METODOS

COEEEE L

SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
transversal en el que se evalud la percepcion
del personal del HUSO sobre el fendémeno del
acoso sexual laboral. Los criterios de inclu-
sidn para participar en el estudio fueron tra-
bajar en el HUSO y ser mayor de 18 afios. Entre
el 15 de octubre de 2020 y el 15 de junio de
2021 se envi6 a los trabajadores del HUSO, por
correo electrénico y a través de la intranet del
hospital, una encuesta anénima que fue res-
pondida por 243 personas y que recogio varia-
bles sociodemograficas (edad, género, cate-
goria profesional, antigiiedad laboral) y la
Escala validada de Illinois de Aceptacion del
Mito del Acoso Sexual (ISHMA) (24), empleada
para medir el objeto de estudio. Esta escala
contiene veinte items divididos en cuatro
secciones:

1) Invencién/Exageracién: explora la creen-
cia relativa a que las mujeres inventan o
exageran el acoso sexual, o que ellas lo

promueven.
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2) Motivos ulteriores: mide las creencias sobre
los posibles motivos que tienen las mujeres
para presentar denuncias de acoso sexual.

3) Heterosexualidad natural: evalda la creen-
cia de que el acoso sexual es un comporta-
miento romantico inherente a los hombres.

4) Responsabilidad de la mujer: analiza la
creencia de que la mujer es la responsable
de controlar y frenar el acoso sexual.

Los resultados de cada item se miden segiin
una escala de Likert (1=muy en desacuerdo,
7=muy de acuerdo), reflejando los resultados
con puntuaciones altas mayor aceptaciéon de
los mitos del acoso sexual.

Se categorizaron las variables cuantitati-
vas (edad y antigiiedad laboral) y, posterior-
mente, se realizé un analisis descriptivo de
las variables sociodemograficas y las afirma-
ciones de la escala ISHMA, expresando los
datos en frecuencias. Cada item de la escala
se analizd por separado y, con el objetivo
de medir el rechazo o la tolerancia global al
acoso sexual laboral, se dividié a los parti-
cipantes en tres categorias: rechazo (algiin
grado de desacuerdo con todas las afirmacio-
nes); tolerancia (algiin grado de acuerdo con
todas las afirmaciones); grupo intermedio
(en algunos casos muestran tolerancia y en
otros rechazan las afirmaciones). Para bus-
car diferencias en la percepcion del acoso
sexual laboral segln las variables sociode-
mograficas de interés (edad, género, catego-
ria profesional, antigiiedad laboral), se rea-
liz6 una comparaciéon de medias con ANOVA,
excluyendo a dos sujetos por presentar valo-
res perdidos en alguno de los items de la
escala en la recogida de datos. Una p<o0,05
se considerd estadisticamente significativa.
El analisis estadistico se realiz6 a través del
programa IBM SPSS version 22.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacién con Medicamentos
del Hospital Universitario Severo Ochoa y se

realiz6 un proceso de consentimiento infor-
mado con los participantes.

RESULTADOS

T n

LA ENCUESTA FUE CONTESTADA POR 243
participantes, cuyos datos demograficos y
profesionales se recogen en la TasLa 1. E123,5%
fueron hombres (n=57), quedando la mayor
parte de la muestra representada por muje-
res (n=186). En cuanto a los rangos de edad, el
grupo mas numeroso fue el de los 25-35 afios,
suponiendo el 44,9% del total.

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas respecto al género en la puntua-
cién media de la escala ISHMA (p=0,002), pre-
sentando los hombres mayor aceptacién de los
mitos del acoso sexual (media=2,0974; DT=1,09;
n=57) respecto a las mujeres (media=2,7261;
DT=0,68; n=184). No obstante, en el resto de
las variables (categoria profesional [p=0,072],
tiempo trabajado [p=0,406] vy edad [p>0,251])
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.

Se realiz6 el analisis de cada item de la
escala ISHMA [TaBa 2], presentando los
datos segregados por género, por ser la varia-
ble en la que se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas.

Entre el 75,7% v el 98,7% de la muestra pre-
sento algiin grado de desacuerdo con las afir-
maciones que indican que las mujeres se inven-
tan el acoso sufrido, exageran el acoso sexual
0 lo promueven. Uno de cada diez hombres se
mostr6 de acuerdo con la afirmacién “las muje-
res que manifiestan haber sido acosadas sexual-
mente, normalmente suelen exagerar”.

Entre el 42,4% y el 87,2% reflejo algiin
grado de desacuerdo con las afirmaciones que
indican como posibles motivos de las muje-
res para denunciar el econdémico, hacerlo
sin razon aparente, por haber sido descu-
biertas teniendo una aventura con su jefe o
por tener una relacién fantasiosa con él. Casi



Tabla1

Frecuencias de las variables género, edad, categoria profesional y antigiiedad laboral.

Variables Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Hombre 57 235
Género
Mujer 186 76,5
18-25 1 45
25-35 109 449
Edad 35-45 54 22,2
45-55 42 173
55-65 21 m
Administrativo®™ 14 58
Enfermeria®™ 66 212
FEA® 85 35
Fisioterapeuta 1 04
Categoria Profesional MIR®™ 65 26,7
PIR™ 1 04
Residente Farmacia 1 04
TCAE®™ 9 37
Técnico especialista 1 0,4
<5 afos 78 321
Antigiiedad laboral 5-15 afios 68 28
>15 afios 97 399

(*) Administrativo: Técnico de Funcién Administrativa; Enfermeria: Diplomado/a o Graduada/o en Enfermerfa; FEA: Facultativo Especialista

de Area; MIR: Médico Interno Residente; PIR: Psicélogo Interno Residente; TCAE: Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermerfa.
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Tabla 2

Andlisis de las afirmaciones de la escala ISHMA (porcentaje dentro del género y recuento total).

Afirmaciones Hombre  Mujer Total

Totalmente en desacuerdo % (n) 87.7% (50) 68,3%(127) T72,8%(177)
Moderadamente en desacuerdo % (n) 0% (0) 59% (1) 4,5% (1)

1. Sélo si una mujer Levemente en desacuerdo % (n) 1.8% (1) 5% (14)  6,2% (15)

pierde su empleo,

puede tomarse en Ni en desacuerdo ni de acuerdo % (n)  3,5% (2) 8,1% (15) 7% (17)

serio su denuncia

de acoso sexual Levemente de acuerdo % (n) 1,8% (1) 2.7% (5) 2.5% (6)
Moderadamente de acuerdo % (n) 0% (0) 4.8% (9) 3,7% (9)
Totalmente de acuerdo % (n) 5.3% (3) 2.1% (5) 3.3% (8)
Totalmente en desacuerdo % (n) 474% (27)  71,5%(133)  65,8%(160)
Moderadamente en desacuerdo % (n)  24,6% (14)  19,4% (36) 20,6% (50)

2. Las mujeres que Levemente en desacuerdo % (n) 14% (8) 4.8% (9) 7% (17)

manifiestan haber sido

acosadas sexualmente,  Nien desacuerdo ni de acuerdo % (n)  3,5% (2) 1,6% (3) 21% (5)

normalmente suelen

exagerar Levemente de acuerdo % (n) 3.5% (2) 0.5% (1) 12% (3)
Moderadamente de acuerdo % (n) 3.5% (2) 1,6% (3) 2.1% (5)
Totalmente de acuerdo % (n) 3.5% (2) 0,5% (1) 1,2% (3)
Totalmente en desacuerdo % (n) 86% (49)  93,5%(174)  91,8%(223)

3. Si una mujer es Moderadamente en desacuerdo % (n)  10,5% (6)  4,8% (9) 6,2% (15)

acosada sexualmente, . .

tuvo que haber hecho Ni en desacuerdo ni de acuerdo % (n) 1,8% (1) 0,5% (1) 0,8% (2)

algo para provocarlo y; daradamente de acuerdo % (n) 0%(©0)  05%()  04%()
Totalmente de acuerdo % (n) 1,8% (1) 0,5% (1) 0,8% (2)
Totalmente en desacuerdo % (n) 66,7% (38) 63,4%(118) 64,2%(156)
Moderadamente en desacuerdo % (n)  19,3% (1)  23,7% (44) 22,6% (55)

4. Las mujeres a menudo Levemente en desacuerdo % (n) 3.5% (2) 8.1% (15) % (17)

presentan denuncias : :

de acoso sexual de Ni en desacuerdo ni de acuerdo % (n)  5.3% (3) 2.2% (4) 2.9% (7)

forma frivola Levemente de acuerdo % (n) 0%(©0)  05%()  04%()
Moderadamente de acuerdo % (n) 3.5% (2) 0,5% (1) 1,2% (3)
Totalmente de acuerdo % (n) 1,8% (1) 1,6% (3) 1,6% (4)




Tabla 2 (continuacidn)

RE

Andlisis de las afirmaciones de la escala ISHMA (porcentaje dentro del género y recuento total). Sb
Afirmaciones Hombre  Mujer Total
Totalmente en desacuerdo % (n) 70,2% (40)  80,1%(149)  77,8%(189)
Moderadamente en desacuerdo % (n) ~ 22,8% (13)  14%(26)  16% (39)
e Levemente en desacuerdo % (n) 3% @ 05%()  12%(3)
formal, probablemente = i en desacuerdoni deacuerdo % () 0% (0)  11%(2)  08% ()
coqal T ST acoso Levemente de acuerdo % (n) 0%(0)  05%()  04% ()
Moderadamente de acuerdo % (n) 0% (0) 1.6% (3) 12% (3)
Totalmente de acuerdo % (n) 3.5% (2) 2,2% (4) 2,5% (6)
Totalmente en desacuerdo % (n) 579% (33) 532%(99) 54,3%(132)
Moderadamente en desacuerdo % (n) 14% (8)  18,8% (35) 17.7% (43)
6. Las denuncias de Levemente en desacuerdo % (n) 3,5% (2) 3,8% (1) 3.7% (9)
?lf:rsgnsggrlrj\iln?g:dgg Ni en desacuerdo ni de acuerdo % (n) 158%(9) 10,8% (20)  11.9% (29)
a tiempo son dificiles
de creer Levemente de acuerdo % (n) 53%(3)  43%(@8)  45% ()
Moderadamente de acuerdo % (n) 1.8% (1) 59% (1)  49% (12)
Totalmente de acuerdo % (n) 1,8% (1) 3.2% (6) 2,9% (7)
Totalmente en desacuerdo % (n) 82,5% (47) 89,8%(167) 88,1%(214)
7. Las mujeres que Moderadamente en desacuerdo % (n) 88%(5)  86%(16)  8,6% (21)
;Sg’:;:gasg“‘dae"n"’usn‘;iar Levemente en desacuerdo % (n) 35% () 0%(0)  08%@2)
ggfuﬂfugf;ggtﬂgnﬂggig Nien desacuerdo nide acuerdo % (n) 0% (0)  05%()  04%()
se la han inventado Levemente de acuerdo % (n) 8% 0%©)  04%()
Totalmente de acuerdo % (n) 3,5% (2) 11% (2) 1.6% (4) e
Totalmente en desacuerdo % (n) 82,5% (47)  96,2%(179)  93% (226) Eé%?jﬁgégégglso
8. Las mujeres que Moderadamente en desacuerdo % (n) 14% (8) 2,1% (5) 5,3% (13) EE:%L&S;;ERESA
manifiestan haber sido  Levemente en desacuerdo % (n) 0% (0) 0,5% (1) 0,4% (1) etal
ralf)?;aa(jlar!rlse;‘;éut?z:?flgtc?{o Ni en desacuerdo ni de acuerdo % (n) 1,8% (1) 0% (0) 0,4% (1)
algo para provocarlo Rev E5p Salud Pibica
Moderadamente de acuerdo % (n) 0% (0) 0,5% (1) 0,4% (1) 23205
Totalmente de acuerdo % (n) 1,8% (1) 0% (0) 0,4% (1) 7
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s N . _Tabla 2 (continuacion)
Andlisis de las afirmaciones de la escala ISHMA (porcentaje dentro del género y recuento total).

Afirmaciones Hombre  Mujer Total
Totalmente en desacuerdo % (n) 40,4% (23) 54,3%(101)  51% (124)
Moderadamente en desacuerdo % (n) ~ 211% (12)  30,1% (56)  28% (68)
e e ncian  Levemente en desacuerdo % (1) 14%@®)  59% (1)  7.8%(19)
e e ondo acosadas i en desacuerdo ni de acuerdo % () 19.3% (1) 81%(15)  107% (26
ggtsl?;fgp:sr: Levemente de acuerdo % (n) 18% (1)  05%(1)  08%(2)
Moderadamente de acuerdo % (n) 1.8% (1) 11% (2) 12% (3)
Totalmente de acuerdo % (n) 1.8% (1) 0% (0) 0,4% (1)
Totalmente en desacuerdo % (n) 29,8% (17)  50% (92)  45,2%(109)
Moderadamente en desacuerdo % (n) ~ 19,3% (1)~ 20,1% (37)  19,9% (48)
l%.nngs?l:lggftsague Levemente en desacuerdo % (n) 211% (12)  10,9% (20)  13,3% (32)
i%’;'iﬂ‘jgf‘;"ae:‘fcgi‘:g?\ o Niendesacuerdonide acuerdo % (1) 14% (8)  152% (28) 149% (36)
gggggg';?ugfe fue Levemente de acuerdo % (n) 35% ) L% @ 17%(4)
Moderadamente de acuerdo % (n) 35%(2) 22%(4)  25%(6)
Totalmente de acuerdo % (n) 88%(5)  05% ()  25%(6)
Totalmente en desacuerdo % (n) 36,8% (21)  60,2%(112)  54,7%(133)
Moderadamente en desacuerdo % (n) ~ 31,6% (18)  25,8% (48) 27,2% (66)
11. Algunas veces Levemente en desacuerdo % (n) 88%(5) 43%(8)  53%(13)
las mujeres presentan
una denuncia por Ni en desacuerdo ni de acuerdo % (n)  5,3% (3) 7% (13) 6,6% (16)
acoso sexual sin
razon aparente Levemente de acuerdo % (n) 14% (8) 0,5% (1) 3.7% (9)
Moderadamente de acuerdo % (n) 1.8% (1) 0,5% (1) 0.8% (2)
Totalmente de acuerdo % (n) 1.8% (1) 1.6% (3) 1,6% (4)
Totalmente en desacuerdo % (n) 123% (1) 26,3% (49)  23% (56)
Moderadamente en desacuerdo % (n) 14% (8)  129% (24) 13,2% (32)
Lzr’n?i?,grn}gjc?{"?:,?trga Levemente en desacuerdo % (n) 8.8% (5)  156% (29)  14% (34)
la car e profesional i en desacuerdo ni de acuerdo % (1) 175% (10)  91% (1) 111% (27)
ggfusaﬁn']i Efei"Si"“adO Levemente de acuerdo % (n) 158% (9)  161% (30)  16% (39)
Moderadamente de acuerdo % (n) 158% (9) 1.8%(22) 12,8% (31)
Totalmente de acuerdo % (n) 158%(9) 81% (15  99% (24)




Tabla 2 (continuacidn)

RE

Andlisis de las afirmaciones de la escala ISHMA (porcentaje dentro del género y recuento total). Sb
Afirmaciones Hombre  Mujer Total
Totalmente en desacuerdo % (n) 421% (24)  62,4%(116)  57,6%(140)
Moderadamente en desacuerdo % (n) 281% (16)  18,8% (35)  21% (51)
e Levemente en desacuerdo % (n) 18% () 65%(2)  53%(3)
ggﬁ ;ﬁl?:figr;ﬁr;%agiosa Ni en desacuerdo ni de acuerdo % (n) 193% (M)  86%(16)  M1% (27)
gggg:g;a:e%;';z e Levemente de acuerdo % (n 53%(3)  27%(5)  33% (@)
Moderadamente de acuerdo % (n) 1.8% (1) 11% (2) 12% (3)
Totalmente de acuerdo % (n) 1,8% (1) 0% (0) 0,4% (1)
Totalmente en desacuerdo % (n) 38,6% (22)  60,8%(113)  55,6%(135)
Moderadamente en desacuerdo % (n)  36,8% (21)  19,4% (36)  23,5% (57)
}:s I&?u?;?\égrsl’g (sjieenten Levemente en desacuerdo % (n) 53%@3)  T%(3)  66%(16)
nalagadas cuando i en desacuerdo nide acuerdo % (1) 53%(3) %13 6,6%(16)
22&2&?2’&2 se f;J'Ifa"S Levemente de acuerdo % () % 4)  48%(9)  53%(13)
Moderadamente de acuerdo % (n) 1,8% (1) 0,5% (1) 0.8% (2)
Totalmente de acuerdo % (n) 53% (3) 0,5% (1) 1,6% (4)
Totalmente en desacuerdo % (n) 71,9% (41)  83,9%(156)  81,1%(197)
Moderadamente en desacuerdo % (n) 158%(9) 18%(22) 12,8% (31)
o ﬁuj';izg’; de o Levemente en desacuerdo % (n) 8% 16%G) 6% ()
fisfrutan cuando ' i en desacuerdo ni de acverdo % () 53%(3)  22%(4)  29% ()
?nus?ntﬂr:giljg)?usﬁr:]eesnte Moderadamente de acuerdo % (n) 35%(2)  05%(1)  12%(3)
Totalmente de acuerdo % (n) 1.8% (1) 0% (0) 0,4% (1)
Totalmente en desacuerdo % (n) 75,4% (43)  839%(156)  81,9%(199)
Moderadamente en desacuerdo % (n) 14%(@8)  91%(7) 103% (25  Percencion
Levemente en desacuerdo % (n) 35%Q)  16%(3) 2% ()  eneambio
}gs ﬁimgyei?m:tien Ni en desacuerdo ni de acuerdo % (n) 3,5% (2) 3,8% (1) 3.7% (9) \%E%{ERESA
gf;‘rga;ajf‘(‘)“jefes en Levemente de acuerdo % (n) 0%(0)  05%()  04%(m
Moderadamente de acuerdo % (n) 1,8% (1) 0% (0) 0,4% (1) e s Soiod e
Volumen 97
Totalmente de acuerdo % (n) 1,8% (1) 11% (2) 1.2% (3) 24/3/2023

202303023
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s N . _Tabla 2 (continuacion)
Andlisis de las afirmaciones de la escala ISHMA (porcentaje dentro del género y recuento total).

Afirmaciones Hombre  Mujer Total
Totalmente en desacuerdo % (n) 68,4% (39) T9%(147)  76,5%(186)
17. Las mujeres no Moderadamente en desacuerdo % (n)  17,5% (10)  13,4% (25) 14,4% (35)
deberian considerar
tan rdpidamente como Levemente en desacuerdo % (n) 5.3% (3) 1,6% (3) 2,5% (6)

una ofensa, el hecho - -
de que un hombre se Ni en desacuerdo ni de acuerdo % (n)  3,5% (2) 48%(9)  45% (1)
les insinde sexualmente

en el trabajo Levemente de acuerdo % (n) 1.8% (1) 05% (1)  08%(2)
Totalmente de acuerdo % (n) 3.5% (2) 0,5% (1) 1,2% (3)
Totalmente en desacuerdo % (n) 351% (20)  43% (80)  41,2%(100)

. Moderadamente en desacuerdo % (n)  15,8% (9) 25,8% (48) 23,5% (57)

18. Las mujeres

normalmente pueden Levemente en desacuerdo % (n) 19.3% (1) 13,4% (25)  14,8% (36)

hacer que los hombres

dejen de fijarse Ni en desacuerdo ni de acuerdo 175% (10)  75% (14)  9.9% (24)

sexualmente en ellas

al pedirles que dejen Levemente de acuerdo % (n) 5.3% (3) 48% (9)  49%(12)

hacerl

de hacerlo Moderadamente de acuerdo % (n) 0% (0)  32%(6)  2.5%(6)
Totalmente de acuerdo % (n) 7% (4) 2.2% (4) 3.3% (8)
Totalmente en desacuerdo % (n) 421% (24)  54,3%(101)  51,4%(125)
Moderadamente en desacuerdo % (n)  15,8%(9) 19.9% (37) 18,9% (46)

19. Las mujeres
normalmente pueden Levemente en desacuerdo % (n) 123%(7)  13%Q1) 1,5% (28)
hacer que sus
compaiieros de trabajo  Nien desacuerdo ni de acuerdo % (n)  211% (12)  59% (1)  9,5% (23)
dejen de fijarse

sexualmente en ellas Levemente de acuerdo % (n) 3.5% (2) 54% (10)  4,9% (12)

al contdrselo a su jefe Moderadamente de acuerdo % (n) 1.8% (1) 2,1% (5) 2,5% (6)
Totalmente de acuerdo % (n) 3.5% (2) 0.5% (1) 12% (3)
Totalmente en desacuerdo % (n) 36,8% (21)  59,7%(1M1)  54,3%(132)

Moderadamente en desacuerdo % (n)  24,6% (14) 22,6% (42)  23% (56)

20. Casi todos

los tipos de acoso Levemente en desacuerdo % (n) 105% (6)  43%(8)  58%(14)
:?mxg?elr;irﬂé"g"r:ﬂj?r Ni en desacuerdo ni de acuerdo % (n) ~ 14%(8)  6,5% (12)  8,2% (20)
'qeugi;grae' hombre Levemente de acuerdo % (n) 88% (5)  43%(8)  53%(13)
Moderadamente de acuerdo % (n) 0% (0) 2,2% (4) 1,6% (4)
Totalmente de acuerdo % (n) 53% (3) 0,5% (1) 1,6% (4)




un 40% de las personas encuestadas mani-
fest6 algin grado de acuerdo con la creencia
de que una mujer puede arruinar facilmente
la carrera profesional de su jefe si le denun-
cia por acoso sexual, siendo este el item con el
que un mayor porcentaje de sujetos estuvo de
acuerdo (afirmacién ntimero 12).

Entre el 85,7% v el 95,5% de la poblacion
mostr6 desacuerdo ante las afirmaciones
que expresan que las mujeres sienten halago
cuando comparieros de trabajo se fijan en ellas,
que el coqueteo es inevitable o que disfrutan
insinuandose.

Entre el 79,5% vy el 83,1% de las personas
encuestadas exhibieron desacuerdo con las
afirmaciones que analiza la creencia de que
la mujer es la responsable de controlar el
acoso sexual.

Se realiz6 un analisis por las subcatego-
rias sobre el rechazo o la tolerancia global
al acoso sexual en el trabajo, cuyos resulta-
dos se muestran en la TaBLA 3 y la TasLa 4. El
grupo de rechazo al acoso sexual basado en
la subescala exageraciéon ascendi6 a 235 per-
sonas (54 hombres y 181 mujeres), el grupo
intermedio qued6 integrado por 5 personas
(un hombre y 4 mujeres), y el de tolerancia
por 3 personas (2 hombres y una mujer). Las
personas diplomadas o graduadas en enfer-
meria fueron, en relacién con la categoria pro-
fesional, las que mostraron un menor porcen-
taje de rechazo al acoso sexual basado en esta
subescala (92,4%).

El grupo de rechazo al acoso sexual basado
en la subescala motivos ulteriores estuvo com-
puesto por 201 personas (38 hombres y 163
mujeres), el grupo intermedio por 38 perso-
nas (18 hombres y 20 mujeres), y el de tole-
rancia por 4 personas (un hombre y 3 muje-
res). Por edad, las personas de entre 55 y 65
afios fueron las que presentaron un menor
rechazo (55,6%), y el grupo mas joven, un
mayor rechazo (100%). El grupo de personas
Técnicas en Cuidados Auxiliares de Enferme-

ria (TCAE) fue el que mostrd una mayor tole-
rancia (11,1%), y el de Técnicas de Funciones
Administrativas el que rechaz6 menos el acoso
sexual laboral en esta subescala (78,6%).

El grupo de rechazo al acoso sexual basado
en la subescala heterosexualidad natural
estuvo formado por 230 personas (50 hombres
y 180 mujeres), el intermedio por 10 perso-
nas (5 hombres y 5 mujeres), y el de tolerancia
por 3 personas (2 hombres y una mujer). En lo
relativo a las categorias profesionales, pode-
mos ordenarlas de menor a mayor rechazo de
la siguiente forma: Enfermeria (90,9%); Téc-
nico en Funciones Administrativas (92,9%);
Facultativo Especialista (94,1%); seguidas del
resto de categorias que presentaron un por-
centaje de rechazo del 100%.

El grupo de rechazo al acoso sexual basado
en la subescala responsabilidad de la mujer
estuvo compuesto por 191 personas (41 hom-
bres y 150 mujeres), el intermedio por 42 per-
sonas (11 hombres y 31 mujeres) y el de toleran-
cia por 10 personas (5 hombres y 5 mujeres). El
8,8% de los hombres perteneci6 al grupo deno-
minado tolerancia frente al 2,7% de las muje-
res. Se observo un descenso en el rechazo a
medida que aumentaba la edad. En relaci6n
con la categoria profesional, la que presentd
menos rechazo fue el grupo de Enfermeria
(68,29%), seguido del grupo de TCAE (77,8%).

DISCUSION

T

EN EL ESTUDIO ELABORADO SE OBTUVO
una participaciéon aceptable, con 243 trabaja-
dores, en su mayoria mujeres. La gran mayo-
ria muestra su desacuerdo con afirmacio-
nes que indican invencién/exageracién del
acoso, si bien casi la mitad de los participan-
tes estan de acuerdo con la afirmacién de que
una mujer puede arruinar la carrera de un
superior si le denuncia por acoso. Una propor-
cion pequeiia considera que las mujeres son
las responsables de hacer que los hombres
dejen de fijarse sexualmente en ellas si estas

les piden que dejen de hacerlo.
»
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Tabla 3

Rechazo o la tolerancia al acoso sexual en el trabajo en funcion de las variables género,
edad, catetl;orl,a profesional y tiempo trabajando en el sector sanitario.

Grupos formados usando los items de las subescalas exageracion y motivos ulteriores.

Exageracion Motivos Ulteriores
Variables Tolerancia Rechazo intg;;peodi 0 Tolerancia Rechazo intgl%peodio
Hombre 3.5% 94,1% 1,8% 1,8% 66,7% 31,6%
Género

Mujer 0.5% 971,3% 2.2% 1,6% 87,6% 10,8%

18-25 0% 100% 0% 0% 100% 0%
25-35 0% 99,1% 09% 1,8% 85,3% 12,8%

Edad 35-45 37% 94,4% 1,9% 371% 85,2% 111%
45-55 2,4% 90,5% 1% 0% 85,1% 14,3%
55-65 0% 100% 0% 0% 55,6% 44.4%
Administrativo™ 0% 100% 0% 0% 78,6% 21,4%
Enfermeria®™ 1,5% 92,4% 6.1% 0% 80,3% 19.7%
FEA® 24% 96,5% 1.2% 2,4% 81.2% 16,5%

Fisioterapeuta 0% 100% 0% 0% 100% 0%
ategoria MIR® 0%  100% 0% 15%  817%  108%

PIR™ 0% 100% 0% 0% 100% 0%

Residente Farmacia 0% 100% 0% 0% 100% 0%

TCAE®™ 0% 100% 0% 1% 88.9% 0%
Técnico especialista 0% 100% 0% 0% 0% 100%
<5 afios 0% 98,71% 1,3% 2,6% 85,9% 11,5%
Antigedad 5-15 afios 29% 9% 0%  29%  868%  10.3%
>15 afios 1% 94,8% 41% 0% 17.3% 22,1%

(*) Administrativo: Técnico de Funcién Administrativa; Enfermeria: Diplomado/a o Graduada/o en Enfermerfa; FEA: Facultativo Especialista
de Area; MIR: Médico Interno Residente; PIR: Psicélogo Interno Residente; TCAE: Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria.



Tabla 4 RFE
Rechazo o la tolerancia al acoso sexual en el trabajo en funcién de las variables género, Sb
edad, categoria profesional y tiempo trabajando en el sector sanitario.

Grupos formados usando los items de las subescalas heterosexualidad natural

y responsabilidad de la mujer.

Heterosexualidad Natural Responsabilidad de la Mujer

Variables

Tolerancia Rechazo intg%peodio Tolerancia Rechazo int(e;glrfe(:ﬁ 0
Hombre 35%  817%  88%  88%  T19%  193%
Género
Mujer 05%  968%  27%  21%  80,6%  167%
18-25 0%  100% 0% 0%  100% 0%
2535 0% 9%  28%  09%  152%  239%
Edad 35-45 3% 889%  T4%  TA%  833%  93%
45-55 24%  952%  24%  48%  833%  19%
55-65 0%  926%  T4% 1%  667%  22.2%
Administrativo®™ 0% 929%  T1% 0%  9%29%  T1%
Enfermeria®™ 1.5% 90.9% 76% 45% 68,2% 21,3%
FEA® 24%  941%  35%  82%  835%  82%
Fisioterapeuta 0% 100% 0% 0% 100% 0%
ategoria MIR® 0%  100% 0% 0%  80%  20%
PIR® 0%  100% 0% 0%  100% 0%
Residente Farmacia 0% 100% 0% 0% 100% 0%
TCAE® 0%  100% 0% 0%  TI8%  22.2%
Técnicoespecialista 0% 0%  100% 0% 0%  100% Pl"%'ét'
4 afios 0%  92%  38%  13%  195%  192% mt‘,?:'é,‘;““’*
Antigliedad 5-15 afios 29%  941%  29%  29%  T35%  235%  cte
515 afios 1%  938%  52%  72%  814%  1.3%

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
(*) Administrativo: Técnico de Funcién Administrativa; Enfermerfa: Diplomado/a o Graduada/o en Enfermeria; FEA: Facultativo Especialista  Zarravanas

de Area; MIR: Médico Interno Residente; PIR: Psicélogo Interno Residente; TCAE: Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria. 13
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Este es el primer estudio realizado para
valorar la percepcion social del acoso sexual
en el ambito laboral en el sector sanitario
en Espafna y en Europa. Ademas, a diferen-
cia de otras investigaciones cuya muestra
son personas de un mismo ambito profesio-
nal (enfermeria, estudiantes de medicina...),
en el presente estudio se encuestaron a dife-
rentes profesionales sanitarios y no sanita-
rios de un hospital, englobando las distintas
categorias profesionales. Asi, vemos que las
personas diplomadas o graduadas en enfer-
meria son las que muestran un menor por-
centaje de rechazo al acoso sexual basado
en la subescala exageracion, en la subescala
heterosexualidad natural y en la subescala
responsabilidad de la mujer. En cuanto a la
subescala motivos ulteriores, el grupo de per-
sonas TCAE fue el que refleja una mayor tole-
rancia y el de Técnicas de Funciones Admi-
nistrativas el que rechaza menos el acoso
sexual laboral en esta subescala.

Existen pocos estudios que investiguen
sobre el acoso sexual laboral en el ambito sani-
tario (8-13,16,24). Un clima organizacional mas o
menos tolerante hacia estos comportamientos
y la existencia de fuertes jerarquias institucio-
nales favorecen el acoso sexual, limitan que
se visibilicen los casos y su denuncia(22,23).
El informe publicado por Medscape sobre la
situacion de acoso sexual entre los médicos
en Espafia(13) evidencia que, en un tercio de
las situaciones, el acosador se encontraba en
una posicion superior. Un 7% de sus encues-
tados manifiesta que en su lugar de trabajo se
acepta tacitamente el acoso sexual y expone,
ademas, las carencias institucionales en
cuanto a capacitacion y protocolos (por ejem-
plo, solo el 15% de los médicos conocia los
procedimientos de queja de sus lugares de tra-
bajo). En este mismo informe se hace evidente
como este ambiente tolerante y este descono-
cimiento de los protocolos afecta a la denun-
cia de los hechos, pues menos de la mitad de
los médicos se enfrentd a los acosadores. Asi-
mismo, mas de la mitad de los médicos aco-
sados tuvo que continuar interactuando con

su acosador como parte de sus responsabili-
dades laborales.

Otro estudio de mismas caracteristicas rea-
lizado por Medscape sobre una muestra de
mas de 6.200 médicos en Estados Unidos en
2018 (24) revela resultados similares: los pro-
fesionales en puestos de mayor poder tienen
mas probabilidades de acosar a los de pues-
tos mas bajos, mas de la mitad de los acosados
sufrieron en silencio y menos de una cuarta
parte de los incidentes denunciados dieron
lugar a una investigaciéon. De los que repor-
taron el incidente, mas de la mitad expresan
que su queja fue trivializada o que sufrieron
alglin tipo de represalia por parte del acosa-
dor o de la organizacion. De hecho, el miedo a
las represalias influye en alrededor de un ter-
cio de los que no denunciaron el incidente.

La Delegacion del Gobierno para la Violen-
cia de Género, en colaboracion con el Centro
de Investigaciones Sociologicas (CIS), realizo
en 2017 una encuesta a una muestra de 2.465
personas de 16 y mas anos, representativa
de la poblaciéon de hombres y mujeres resi-
dentes en Espafa, en la que midi6 la percep-
cion social de la violencia sexual en el ambito
laboral en Espafia usando la misma escala
ISHMA, concluyendo que: un 2,4%-4,8% de
los encuestados consideraban que las muje-
res inventan, exageran o promueven el acoso
sexual; un 6,1%-8,4% que el acoso sexual es
un comportamiento romantico inherente a
los hombres; y un 33,4%-40,9% mostr6 algin
grado de acuerdo con que la mujer es la res-
ponsable de frenar el acoso sexual(22). En
nuestro estudio encontramos tasas de toleran-
cia mas bajas, que van del 0,5% al 3,5% para
la subescala exageracién y la subescala hete-
rosexualidad natural, y del 2,7% al 8,8% mani-
fiestan que la responsabilidad de controlar el
acoso sexual recae en la mujer acosada.

A pesar del rechazo del acoso sexual labo-
ral en algunos aspectos, existe todavia una
aceptaciéon considerable de varios mitos,
siendo esta mayor entre los hombres. Ejem-



plo de ello es que un 11% de las personas par-
ticipantes considera que las mujeres pueden
hacer que los hombres dejen de fijarse sexual-
mente en ellas si estas les piden que dejen de
hacerlo, considerando asi que la victima tiene
la responsabilidad de frenar esta situacion.
Las mujeres otorgan mas credibilidad que los
hombres a las denuncias.

Cabe destacar que mas del 75% de la mues-
tra corresponde a mujeres, lo que va en con-
sonancia con los datos de recursos humanos
del HUSO, siendo el personal contratado en
su mayoria de sexo mujer (25). Sin embargo,
esto nos puede llevar a pensar en la posibi-
lidad de que sean las mujeres y, en especial,
las méas jovenes (casi la mitad corresponde a
un margen de edad muy concreto entre los 25
y los 35 afios), las que estan mas conciencia-
das con este fendmeno debido a resultar el
género mas afectado. Se deberia disponer de
una muestra mas homogénea para conocer
la percepcion del acoso en rangos de edad
superiores.

La principal limitacion del estudio esta
en relacion con la difusiéon de la encuesta.
Dado que esta se facilitdé por correo electro-
nico corporativo y por la intranet del hospi-
tal, es posible que no todo el personal haya
tenido acceso a la misma, favoreciendo que
respondiese mas el personal que tiene con-
tacto con los ordenadores en el ejercicio de
su trabajo o el mas familiarizado con la tec-
nologia. Asi, vemos que la muestra esta en
su mayor parte representada por médicos/as
y personal de enfermeria, y no participaron
otras categorias profesionales como celado-
res, personal de seguridad o personal de la
limpieza, entre otros.

Por todo lo expuesto anteriormente, resulta
relevante realizar estudios sobre la percepciéon
social de las diferentes formas de violencia de
género, entre ellas la violencia sexual, en dife-
rentes ambitos, entre el que destacamos aqui
el sanitario. Esto proporciona una panoramica
detallada de la percepcion que las personas
manifiestan sobre distintos aspectos relaciona-
dos con la violencia sexual contra las mujeres.
Reducir la aceptabilidad social de la violen-
cia sexual es fundamental para prevenir esta
forma de violencia, por lo que el primer paso
para trabajar en esta direccién pasa por cono-
cer el nivel de aceptacion existente en la socie-
dad. Estas investigaciones se colocan en la
base para impulsar medidas de sensibilizacion
y procedimientos de manejo de estas situacio-
nes. En el marco de lo establecido en la LOI (2),
las Administraciones piblicas deberian promo-
ver condiciones de trabajo que eviten las con-
ductas contra la libertad sexual y la integridad
moral en el trabajo, incidiendo especialmente
en el acoso sexual y el acoso por razon de sexo.
Asimismo, deben aportar procedimientos o
protocolos especificos para una actuacion tem-
prana, asi como para la denuncia y el asesora-
miento a las personas victimas (26).

A modo de conclusibn, sefialar que el por-
centaje de personas trabajadoras que rechaza
las distintas formas de acoso sexual es alto.
Sin embargo, existen algunos mitos sobre
acoso sexual que son ampliamente acepta-
dos, como son la creencia de que las mujeres
pueden arruinar facilmente la carrera profe-
sional del acosador si es denunciado o que la
responsabilidad de controlar el acoso sexual
recae en la mujer acosada. Los hombres mues-
tran una mayor tolerancia que las mujeres al
acoso sexual. ®
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