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El movimiento WGH dedica el presente informe a los millones de mujeres del sector sanitario que

trabajan todos los dias para mantenernos sanos y seguros. Reconocemos su experiencia, su dedicacion,

el valor de su trabajo y su derecho a trabajar con dignidad, libres de violencia, de explotacién, abuso y

acoso sexuales.

Como movimiento, WGH aboga por un nuevo contrato social para todas las trabajadoras sanitarias

centrado en un trabajo seguro, decente e igualitario, que incluya la igualdad en el liderazgo y la toma de

decisiones, asi como una remuneracién justa. Pedimos que se ponga fin de inmediato a la explotacion, el

abuso y el acoso sexuales relacionados con el trabajo y a todas las formas de violencia contra las mujeres

que trabajan en el sector sanitario.

Agradecemos a las trabajadoras sanitarias de todo el mundo que han compartido con nosotros sus

historias para el presente informe. Esta es su historia.
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RESUMEN EJECUTIVO

EL TESTIMONIO DE LAS MUJERES COMO DATO

Las mujeres, que representan el 70% de los trabajadores
sanitarios de todo el mundo1, fueron muy elogiadas por
su excepcional contribucién a la prestacion de servicios
sanitarios y por salvar vidas durante la pandemia. Sin
embargo, tras el aparente respeto que se profesa a las
mujeres que prestan servicios sanitarios a cerca de 5.000
millones de personas en todo el mundo, hay una oscura
historia que no suele contarse: un nimero considerable
de trabajadoras sanitarias sufren violencia y acoso en el
desempefio de su trabajo. Los trabajadores sanitarios
de todos los sexos pueden sufrir violencia relacionada
con su trabajo, pero las mujeres se enfrentan de forma
desproporcionada a la explotacién, el abuso y el acoso
sexuales (SEAH), perpetrados principalmente por colegas
varones, pacientes varones y hombres de la comunidad.
Esto tiene que parar.

“Las historias tienen un poder
transformador que nos permite
ver el mundo de un modo
distinto al que lo hariamos si
lo descubriéramos por nuestra
cuenta. Las historias son un punto
de partida para comprender una
experiencia diferente del mundo”.

CLARE PATEY,
Directora del Museo de la Empatia?

Con demasiada frecuencia, la SEAH que sufren las mujeres
en el sector sanitario no se denuncia, no se registra v,
por tanto, no se sanciona. Cuando se recopilan datos, la
mayoria de las veces no son exhaustivos ni comparables.
A pesar de los informes anecddticos de mujeres del sector
sanitario que indican que estos abusos son significativos
y generalizados, la seguridad y el bienestar de las
trabajadoras de la salud no reciben suficiente prioridad
como para impulsar la recopilacién rutinaria de datos
desglosados por sexo sobre la SEAH. A medida que
mas paises ratifiquen el Convenio 1904 de la OIT, que se
puso en marcha en 2021 y es el primer convenio mundial
que aborda especificamente la violencia y el acoso
relacionados con el trabajo, esperamos que esto cambie.
La SEAH se da en todos los sectores de la economia. Sin
embargo, dado que las mujeres constituyen la mayoria de
los trabajadores del sector sanitario, existe tanto un

“...la conclusion es que el
acoso tiene mas que ver con el
mantenimiento del estatus y la

identidad de género que con

la expresion del deseo sexual

o la sexualidad. El acoso da a
algunos hombres una forma de
monopolizar funciones laborales
privilegiadas y de mantener una
posicion masculina superior y un

sentido de si mismos”.

VICKI SCHULTZ et al, Declaracién abierta sobre
el acoso sexual de especialistas en derecho
de la discriminacién laboral, 20183

imperativo urgente para acabar con la SEAH, como una
oportunidad para que la sanidad sea un sector ejemplar
generador de buenas practicas de mayor alcance.

A falta de datos exhaustivos, en 2022 Women in Global
Health (WGH) puso en marcha la plataforma #HealthToo
para que las mujeres del sector sanitario pudieran contar
sus historias de SEAH de forma andnima, arrojar luz
sobre este abuso en gran medida invisible e impulsar la
rendicion de cuentas. En el presente informe analizamos
235 historias de mujeres del sector sanitario y nos basamos
en investigaciones existentes, informacién y datos de
organizaciones asociadas, y perspectivas obtenidas de
didlogos mundiales y regionales de mudltiples partes
interesadas sobre SEAH convocados por WGH en 2022.
Presentado durante los 16 Dias de Activismo contra la
Violencia de Género, el presente informe recoge historias
de mujeres sobre violencia sexual y de género en el sector
sanitario, en sus propias palabras.



PRINCIPALES HALLAZGOS

LA EXPLOTACION, LOS ABUSOS Y EL ACOSO SEXUALES DE LAS TRABAJADORAS

SANITARIAS SON GRAVES, GENERALIZADOS Y EVITABLES

Las historias de las trabajadoras sanitarias en el
marco de #HealthToo, muchas de ellas desgarradoras,
confirman estudios anteriores que indican que la SEAH

estd muy extendida en el sector sanitario y las victimas

son principalmente mujeres.

Los principales hallazgos del presente informe
son:

En todas las partes del mundo, las mujeres del
sector sanitario sufren abusos sexuales, agresiones
sexuales y violaciones. Esto no es deseado ni provo-
cado por las mujeres.

La segregacién ocupacional vertical (agrupacion
de mujeres en puestos de menor categoria y mal
remunerados) en el sector sanitario por sexos, con
un 70% de mujeres entre el personal sanitario y un
25% en puestos directivos, crea un entorno propicio
para la SEAH.

El riesgo de SEAH aumenta por las desigualdades de
género en el personal sanitario, donde las mujeres
estdn marginadas en el liderazgo, ganan menos
que los hombres en promedio y ocupan puestos de
menor poder.

Las mujeres se enfrentan al acoso sexual por parte
de colegas varones, pacientes varones y hombres de
la comunidad. #HealthToo solo recibié una denuncia
de una empleada acosada sexualmente por una
compafiera de alto rango.

Surgié un patrén de hombres en puestos de alto
estatus que abusaron de su poder para coaccionary
forzar a las empleadas a mantener contactos sexuales
no deseados en un ciclo de “captacion”, amenazas
y represalias.

Muchos agresores parecen ser abusadores en serie,
facilitados por “espectadores silenciosos” que
apoyan una cultura patriarcal que legitima, resta
importancia y perpetta la SEAH contra las mujeres.

Ciertos grupos de mujeres (becarias, pasantes,
inmigrantes, de razas, castas y etnias marginadas)
corren mayor riesgo de padecer SEAH en el sector
sanitario debido a la desigual dinamica de poder.

Muchas historias  describen  comportamientos
sexistas que menosprecian y degradan a las mujeres,
motivados por el refuerzo de las diferencias de poder
y los estereotipos de la posicién subordinada de la

mujer, y menos por el deseo sexual.

En el sector sanitario se resta importancia, e incluso
se normaliza, la experiencia de las mujeres con la
SEAH y los traumas.

Las respuestas de las mujeres varian en funcién del
tipo de SEAH y de sus circunstancias personales; no
existe una "respuesta correcta”. En este informe no
se emite juicio alguno. La victima no es responsable.

o
“El vacunador y el conductor
llegaron y los agresores los
secuestraron a todos y los llevaron
a una casa grande en una zona
desierta... Después llevaron a
‘M’ a otra habitacion donde dos
hombres la violaron... ‘M" estaba
tan asustada que no denuncié la
violacion... Creia que si revelaba la
verdad su marido la abandonaria”.

MONIZA INAM
en
“Rompiendo el silencio: acoso sexual de las
trabajadoras sanitarias comunitarias en Pakistan”.®

La mayoria de las mujeres que contaron su historia
a través de #HealthToo no presentaron una queja
oficial ni denunciaron SEAH. Algunas carecian

de un mecanismo de denuncia, otras temian la
incredulidad, el estigma o las represalias.

Sin mecanismos de denuncia centrados en la
victima, la SEAH no se registra, no se sanciona y el
coste recae principalmente en la victima, mientras
que al agresor se le permite continuar con el patrén
de conducta.



(1

“...Temia que nadie me creyera,
porque es muy querido por
sus companeros y apreciado

por sus supervisores debido a
su arduo trabajo. Asi que me

quedé callada. Aunque denuncie,
provocaré un drama sin resultado
concreto, asi que ;para qué
molestarme? Guardé silencio
durante 3 meses y esperé a que
pasara. Fue la experiencia mas
frustrante de mi vida”.

oo

“...Que yo sepa nadie le ha dicho
nada y cuando intenté plantear
el tema a algunas comparneras,

se rieron y me dijeron que a
ellas les habia pasado lo mismo
pero ‘pobre de él, no puede

1717

resistirse’”.

(1

“...Me dijo que tenia que
ensefiarle la buena vida nocturna
en Nairobi. Cuando le dije que no,
me contestd: “;Como podemos
trabajar juntos con tu actitud?
Significa que no quieres tanto
el ascenso que puedo darte en
5 minutos”. Segui diciendo que
no. Luego, al cabo de un par de
dias, me dijo que no cumplia los
requisitos para el puesto y que mi
rendimiento habia sido deficiente

en los dos ultimos meses.




CONCLUSIONES

LA EXPLOTACION, EL ABUSO Y EL ACOSO SEXUALES PERJUDICAN

A LAS TRABAJADORAS SANITARIAS Y A TODA NUESTRA SALUD

La violencia sexual contra las mujeres en el sector sanitario es una violacién de los derechos humanos y forma parte
de un panorama mundial mucho mas amplio de violencia y acoso contra las mujeres en el trabajo y fuera de él,
perpetrado por los hombres. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe la violencia contra las mujeres
como un grave problema de salud publica y un abuso de derechos, y calcula que, en todo el mundo, el 30% de
las mujeres han sido victimas de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja o de violencia sexual fuera de la

pareja a lo largo de su vida.6

Puntos Finales

Estamos trabajando a datos

completos:

ciegas, sin

No afirmamos que las historias enviadas a la plataforma
#HealthToo sean una muestra representativa de las
experiencias de las mujeres. Hasta que los gobiernos
y las empresas no recopilen sistematicamente estos
datos, no sabremos hasta qué punto nuestras historias
son representativas del sector sanitario a escala mundial
o local. Sin embargo, es inaceptable que una sola
trabajadora sanitaria sufra tales abusos.

Las desigualdades de género en el personal
sanitario multiplican los riesgos para las

mujeres:

La naturaleza jerarquica de la medicina, las diferencias
de estatus entre profesiones y la agrupaciéon de mujeres
en puestos de menor estatus, peor pagados e incluso
no remunerados, hacen que las mujeres sean mas
vulnerables a los abusos. La concentracion de mujeres en
puestos de atencién al paciente, como las de trabajadoras
sanitarias comunitarias y enfermeras, las pone en mayor
contacto con los pacientes y sus visitantes, que pueden
ser agresores. La naturaleza de la asistencia sanitaria
como profesién activa las 24 horas del dia también puede
permitir a los agresores aprovecharse de infraestructuras
inseguras, como los servicios y vestuarios compartidos,
no disefiados pensando en la seguridad de las mujeres.

Normas de género y cultura:

La experiencia de la SEAH por parte de las trabajadoras
sanitarias varfa segun el pais y el contexto cultural e
institucional. Las culturas conservadoras que restringen
la movilidad de las mujeres pueden aumentar la SEAH
de las trabajadoras sanitarias, que son percibidas

como transgresoras de las normas de género de
“respetabilidad”. La SEAH esta legitimada por las normas
de género que socializan a los hombres para que sean
sexualmente asertivos y dominantes, y a las mujeres para
que sean sexualmente sumisas y pasivas. Las normas,
estereotipos y culturas de género se forman fuera del
lugar de trabajo, pero unas reglas claras con rendicién de
cuentas en el trabajo pueden cambiar el comportamiento.

iPor qué lo hacen?

A menudo se silencia la voz de las mujeres cuando se trata
de denunciar la violencia sexual y de género, pero las
voces verdaderamente silenciosas son las de los propios
agresores. Solo algunos hombres se aprovechan de los
desequilibrios de poder y de otros factores facilitadores
para abusar de sus comparieras. Estariamos en mejores
condiciones de disefiar leyes y soluciones de politicas
para poner fin a la SEAH si comprendiéramos mejor por
qué los hombres abusan de las trabajadoras sanitarias.

El nimero de victimas es elevado:

Las historias de #HealthToo dejan claro el dafio que esta
causando a las mujeres la SEAH en el sector sanitario.
La SEAH y el agotamiento son factores que impulsan la
“Gran dimisién” del personal sanitario, especialmente
de las mujeres, actualmente en curso en los paises de
altos ingresos. Segun los informes, la violencia y el acoso
al personal sanitario han aumentado en muchos paises
durante la pandemia. Los lugares de trabajo en los que se
tolera la cultura de la SEAH intimidan a las mujeres, que
pueden verse obligadas a abandonar el sector sanitario.
Esta pérdida de personal sanitario formado se suma al
déficit previsto de 10 millones de trabajadores sanitarios
para 2030, la mayoria en paises de ingresos bajos y
medios-bajos. 7



Las trabajadoras sanitarias son profesionales formadas y cualificadas. Van a trabajar para salvar vidas y prestar
servicios sanitarios, y deben poder hacer su trabajo libres de insinuaciones sexuales no deseadas y de violencia.
Unase a WGH para acabar con la SEAH contra las trabajadoras sanitarias. Acabar con la SEAH es responsabilidad
de todos, porque los servicios sanitarios son prestados en gran medida por mujeres y la salud es asunto de todos.




PARTE 1: ANTECEDENTES DEL PRESENTE INFORME

1.1 SALUD MUNDIAL: IMPARTIDA POR MUJERES, DIRIGIDA POR HOMBRES

En marzo de 2019, la Organizacién Mundial de la Salud 66
(OMS) presenté un informe histérico, Impartida por
mujeres, dirigida por hombres: Analisis de género y

“La expl ion, el |
equidad del personal sanitario y social mundial.10 El a explotacion, e abusoy ©

informe, elaborado por Women in Global Health (WGH) y acoso sexua/es, al ’gua/ que
producto del Gender Equity Hub (GEH) de la Red Mundiial otras formas de violencia de
de Personal Sanitario de la OMS, fue la primera revisién género, tienen su origen en la

bibliogréfica exhaustiva y recopilaciéon de pruebas sobre desigua/dad de género ”

la equidad de género en el personal sanitario mundial.
La violencia y el acoso sexual fueron una de las éreas DRA. POONAM KHETRAPAL SINGH,

tematicas tratadas en el informe, junto con la igualdad de Directora Regional de la OMS para Asia Sudoriental
género en el liderazgo, la remuneracién y la segregacion

ocupacional(los mensajes clave del informe se recogen a

continuacién) El informe constatd, como muchos otros informes habian
concluido antes, que un gran porcentaje de mujeres

El informe pide medidas urgentes para abordar las L . )
) ) N del sector sanitario habian sufrido acoso sexual, pero

desigualdades de género en el personal sanitario como
: o . ) . que las grandes lagunas de datos y pruebas ocultaban
cuestiones de justicia econémica y de género, y también . .
la prevalencia y el impacto de este abuso. Desde el

lanzamiento del informe en 2019, WGH ha defendido,
recopilado y publicado evidencia politica sobre las cuatro

para sentar las bases de los sistemas sanitarios sélidos
necesarios para lograr la Cobertura Sanitaria Universal
(CSU) y otras metas de los Objetivos de Desarrollo

areas tematicas, incluido el fin de la explotacién, el abuso
Sostenible (ODS). P

y el acoso sexuales (SEAH) en la salud mundial. En 2022,
WGH cre6 la plataforma #HealthToo para reunir historias
de mujeres con el fin de crear una base de pruebas.

Mensajes clave sobre la SEAH de Impartida por mujeres, dirigida por hombres, 2019

e Un gran porcentaje de mujeres del personal sanitario mundial sufre discriminacién, prejuicios y acoso
sexual.

¢ Las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir acoso sexual en el lugar de trabajo que los hombres. Por
ejemplo, en Estados Unidos, el 20% de las académicas de la medicina declararon haber sufrido acoso
sexual, frente al 4% de los hombres.

e Muchos paises, sobre todo los de ingresos bajos y medios, carecen de un marco legislativo que apoye la
igualdad de género en el trabajo, incluidas leyes que prohiban la discriminacién sexual y el acoso sexual
en el trabajo.

¢ Aunque el movimiento #MeToo ha fomentado un debate mas abierto sobre el acoso sexual en algunos
paises, sigue siendo un abuso grave y generalizado que causa desgaste, pérdida de moral, estrés y mala
salud a las sobrevivientes.

¢ Las trabajadoras sanitarias en conflictos o emergencias, o que trabajan en zonas remotas, pueden sufrir
violencia en el desempefio de su labor, y cada afio varias de ellas resultan gravemente heridas o mueren.



1.2 DIALOGOS MUNDIALES Y REGIONALES ENTRE MULTIPLES
PARTES INTERESADAS SOBRE LA ERRADICACION DE LA SEAH

EN LA SANIDAD MUNDIAL

Junto con la recopilacién de historias de SEAH a través
de la plataforma #HealthToo, WGH convocé a las partes
interesadas en una serie de asambleas mundiales y
regionales para comprender mejor la prevalencia,
los desafios y las formas de poner fin a la SEAH en la
sanidad mundial. La idea de la serie de asambleas
surgié como parte de la respuesta de la sociedad civil
a la publicacién por parte de la OMS del informe de la
Comision Independiente10.1 en septiembre de 2021,
en el que se investigaban las denuncias de explotacién
y abusos sexuales durante la respuesta al décimo brote
de ébola en la Republica Democratica del Congo (RDC).
Veintitrés de los agresores identificados eran empleados
de la OMS.

En diciembre de 2021, WGH, la red feminista africana
FEMNET y la ONG ARSF, con sede en la RDC, redactaron
conjuntamente una carta sobre la erradicacién de la
SEAH en la sanidad mundial en respuesta al informe de la
Comisiéon Independiente. La carta fue firmada por mas de
210 organizaciones de la sociedad civil (OSC), dos tercios
de ellas del Sur Global.

En consonancia con sus recomendaciones para la
participacion de las OSC en la prevencién y respuesta
a la SEAH, WGH colaboré con DRC-ARSF y FEMNET
para organizar una asamblea virtual dirigida por las OSC
el 30 de marzo de 2022. Participaron representantes de
la OMS, la ONU y otras OSC interesadas. Una de las
principales conclusiones de esta asamblea mundial fue
que la coordinacién y la rendicién de cuentas a nivel
regional eran fundamentales para responder a la SEAH en
el sector sanitario, y que estos asuntos debian abordarse
en asambleas regionales.

En consecuencia, bajo el tema Responsabilidad colectiva,
accién colectiva en la prevencion de la explotacion,
el abuso y el acoso sexuales, WGH llevé a cabo cuatro
asambleas regionales, invitando a actores del gobierno,
oficinasregionalesdela OMSy de la ONU, OSC nacionales
y regionales, asi como a expertos independientes, a
participar en un didlogo para acabar con la SEAH.

ending SEAH.

Asambleas en 2022 sobre PSEAH de Women in Global Health

30™ 175 2 29” 185
MARZO AUGUSTO OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
® ([ ] ® [ ]
Asamblea Mundial Asamblea Regional Asamblea Regional Asamblea Regional Asamblea
dirigido por OSC de Africa oriental de América Latina de Asia Regional de Africa
y meridional y el Caribe francéfona

Mensajes clave de las asambleas regionales sobre la SEAH:

e La SEAH confluye y puede verse multiplicado por factores individuales como la (dis)capacidad o el contexto,

y los conflictos humanitarios aumentan el riesgo.

® Se necesita una mejor coordinacién entre los gobiernos y las organizaciones de la sociedad civil que

trabajan a nivel local en las comunidades afectadas.

® Para abordar la SEAH es necesario adoptar un enfoque comunitario centrado en las sobrevivientes.

* Las normas sociales pueden normalizar la violencia, incluso cuando existe legislacion al respecto.

® La educacién debe utilizarse como herramienta para combatir la PSEAH, especialmente incorporando una

perspectiva de género en la formacién de los profesionales sanitarios.

* El Convenio 190 de la OIT sobre la eliminacién de la violencia en el lugar de trabajo es importante para

reconocer y abordar el problema generalizado de la SEAH en la sanidad.

e Las soluciones eficaces para la PSEAH deben contar con recursos. Las organizaciones de la sociedad civil,

especialmente las organizaciones comunitarias de mujeres, son una parte esencial de la solucién, pero

por lo general carecen de recursos suficientes



1.3 COMPROMISOS CONTRAIDOS

Los compromisos de los gobiernos para hacer frente a
la violencia y el acoso contra las mujeres se remontan a
la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW)11 de 1979,
ratificada por todos los Estados miembros de la ONU
excepto 6. Desde 1979, se han contraido compromisos
en una serie de acuerdos politicos mundiales, regionales
y nacionales, como la Declaracion y Plataforma de Accién
de Beijing de 199512 y los ODS 3, 5y 8,13 la Estrategia
Mundial de Recursos Humanos para la Salud,14 el plan
de accién quinquenal conjunto de la OMS, la OIT y la
Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econdémicos
“Trabajar en pro de la salud” (2017-2021).15

También se han establecido convenios y protocolos
regionales sobre la violencia de género, como el
Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos
y de los Pueblos sobre los Derechos de la Mujer en
Africa (Protocolo de Maputo, 1995), la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (Convencion de Belém do Par3,
1995) y el Convenio para Prevenir y Combatir la Violencia
contra la Mujer y la Violencia Doméstica (Convenio de
Estambul, 2011).16

Més recientemente, el emblemético Convenio de la OIT
sobre la violencia y el acoso 2019 No. 190,17 entr6 en

vigor el 25 de junio de 2021 y es el primer Convenio
que aborda especificamente la violencia y el acoso
relacionados con el trabajo (WRHV). Hasta la fecha ha
sido ratificada por 23 Estados miembros.

En 2021, el Gobierno de Francia, la Organizacién Mundial
de la Salud y WGH se asociaron en el lanzamiento de la
Iniciativa de Igualdad de Género en el Personal Sanitario
y Asistencial (GEHCW)17.1 para aumentar la visibilidad, el
didlogo y el compromiso con la accién sobre la igualdad
de género en el personal sanitario y asistencial,
junto con la Campafia de Igualdad de Género de
ONU Mujeres para acelerar la igualdad de género
y conmemorar el 25 aniversario de la Declaracion
y Plataforma de Accién de Beijing.

El GEHCWI, dirigido ahora por Francia y WGH, aborda
cuatro pilares, uno de los cuales es la proteccién de
las mujeres en el sector sanitario y asistencial contra el
acoso sexual y la violencia en el trabajo. Ademas, el Pacto
Mundial por los Trabajadores Sanitarios y Asistenciales
de la OMS19 fue adoptado por la 74" Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2021 y se centra en
proteger, salvaguardar e invertir en el personal sanitario
y asistencial. Los gobiernos se han comprometido a nivel
mundial y regional a poner fin a la violencia contra las
mujeres, incluida la violencia sexual y de género.

C190 - Convenio sobre la violencia y el acoso 2019 (nam. 190)

Para el movimiento sindical internacional, la adopcién del Convenio 190 y la Recomendacién 206 sobre la violencia y el
acoso en el mundo laboral por la Conferencia Internacional del Trabajo del Centenario en 2019 representa un hito que

celebrar y un desafio para su labor futura.

ESTE ACUERDO ES ESENCIAL PARA LA MANO DE OBRA PORQUE:
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Sacar conclusiones sobre la prevalencia de la SEAH y
disefiar soluciones de politicas es mas complejo debido
a la diferente terminologia utilizada en la investigacién
y las politicas para la variedad de comportamientos
cubiertos por la violencia y el acoso relacionados con el
trabajo (WRHV). La terminologia utilizada para describir
las formas de violencia y acoso ha evolucionado con el
tiempo. Es fundamental establecer una terminologia
comun y que sea especifica, ya que una excusa habitual

Este informe utiliza la terminologia del Convenio 19020
de la OIT sobre la violencia y el acoso, que entrd en vigor
en 2021y es el primer convenio mundial sobre la violencia
relacionada con el trabajo.

En este informe, bajo el amparo de WRVH, también
utilizaremos el término  explotacién, abuso y acoso
sexuales (SEAH), tal y como lo define la ONU a
continuacion.

que dan los autores de actos de SEAH es que no sabian
que su comportamiento era grave u ofensivo.

El Convenio 190 de la Organizacién Internacional del Trabajo utiliza el término violencia y
acoso relacionados con el trabajo (WRVH) y lo define como:

“La violencia y el acoso” en el mundo laboral se refieren a una serie de comportamientos y
précticas inaceptables, o amenazas de los mismos, ya sea que se produzcan una sola vez o se
repitan, que tengan por objeto, produzcan o puedan producir un dafo fisico, psicolégico, sexual
o econémico, e incluye la violencia y el acoso por motivos de género y define el término violencia
y acoso por motivos de género como “la violencia y el acoso dirigidos a las personas por razén

de su sexo o género, o que afectan de manera desproporcionada a las personas de un sexo
o género determinado, e incluye el acoso sexual”

En consonancia con el Convenio, también incluye el comportamiento que se produce fuera de un lugar de trabajo, por
ejemplo, mientras el trabajador sanitario se encuentra en transito hacia y desde un lugar de trabajo. El Convenio 2019 entré

en vigor en junio de 2021 y se aplica a todos los trabajadores de todos los sectores.?'

La explotaciéon sexual es cualquier abuso
real o intento de abuso de una posicion de vulnerabilidad, poder
diferencial o confianza, con fines sexuales, incluida la amenaza o el
beneficio monetario, social o politico de la explotacién sexual de otra
persona.

El abuso sexual es la intrusién fisica real o la
amenaza de intrusion fisica de naturaleza sexual, ya sea por la fuerza
o en condiciones desiguales o coercitivas. La explotacion y el abuso
sexuales incluyen las relaciones sexuales con un menor (de 18 afos o
menos), en cualquier contexto.

El acoso sexual se refiere a una conducta
prohibida en el contexto laboral e implica cualquier proposicién sexual
no deseada, peticion de favores sexuales, conducta o gesto verbal
o fisico de naturaleza sexual, o cualquier otro comportamiento de
naturaleza sexual que pueda esperarse o percibirse razonablemente

como causa de ofensa o humillacién a otra persona cuando dicha
conducta interfiere en el trabajo, se convierte en una condicién de
empleo o crea un entorno laboral intimidatorio, hostil u ofensivo.



PARTE 2: QUE NOS DICEN LAS HISTORIAS
#HEALTHTOO

Para comprender un abuso a menudo oculto como la SEAH, debemos mirar mas alld de las cifras y las estadisticas y
analizar las realidades vividas por las trabajadoras sanitarias. Para el presente informe, se recopilaron historias de SEAH
relacionados con el trabajo de mujeres de forma anénima a través de la plataforma en linea #HealthToo y de los miembros
del Capitulo de WGH. También se reunieron historias de los medios de comunicacién publicos de organizaciones que
han trabajado sobre el tema, como Surviving in Scrubs, Survivor Stories y Mandela Ethiopia Doctors. Ademas, también
se incluyeron estudios de casos publicados en revistas, medios de comunicaciéon y literatura gris, como Nursing times,
ABC News y Internacional de Servicios Publicos. Todas las historias se han mantenido en el anonimato para proteger a las
mujeres que las han enviado. (Para obtener mas detalles sobre la metodologia, consulte el anexo del informe).

En total, en el presente informe se analizaron 235 historias de SEAH de mujeres del sector sanitario, enviadas en 10
idiomas y procedentes de 40 paises. A continuacién se resumen los cuatro temas principales que se desprenden de
los relatos.

Resumen de los temas generales derivados de las historias de #HealthToo

TEMA 1 | Patrén de SEAH Se refiere a un patrén comun de abuso que comienza | Figura 1
con el "grooming” o ganarse la confianza de la
victima

TEMA 2 | Naturaleza de la SEAH Tipo de incidentes denunciados -

TEMA 3 | Respuestas e impacto de la SEAH | Respuestas inmediatas al trauma mas respuestas a Figura 2

largo plazo al trauma

TEMA 4 | Motivos para no denunciar Por qué las sobrevivientes no denuncian la SEAH Figura 3




2.1 PATRONES DE SEAH RELACIONADA CON EL TRABAJO

La explotacién, el abuso y el acoso sexuales son problemas persistentes para mujeres y nifias de todo el mundo, y se
producen en el trabajo, la educacién, la comunidad e incluso en el hogar. Ocurre en todos los sectores econémicos,
incluido el sanitario y asistencial. Es, por definicién, no deseada e incluye toda una serie de comportamientos sexualizados,
tanto no verbales como verbales y fisicos. Se trata de un comportamiento sexual que causa dafios fisicos y mentales,
perjudica la carrera profesional de la mujer, menoscaba su rendimiento en el trabajo y disminuye su sentimiento de
autoestima al fomentar un entorno laboral hostil.

La figura 1 muestra el patrén tipico de abuso de SEAH que se desprende de los relatos compartidos por mujeres
sobrevivientes del sector sanitario de todo el mundo. Las etapas son:
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PRIMER PASO: “Grooming” o ganarse la confianza de SEGUNDO PASO: Amabilidad malinterpretada.

la victima objetivo. I _— .
) La victima objetivo aprende a confiar en el agresor y

El agresor se comporta inicialmente de manera cordial.
Puede parecer que ayudan a la victima objetivo en su
trabajo o carrera profesional para ganarse su confianza.

“Una vez un cirujano me vio llorando y muy
amablemente me dijo unas palabras de consuelo
y a partir de entonces me saludaba todos los dias

dandome un beso en la mejilla, lo que me hacia
sentir muy incémoda hasta el punto de que
me escondia de él para que no me saludara”.
(Médico, México)

malinterpreta su cordialidad como bienintencionada.

“Tenia muchas ganas de aprender y me pegaba a
cualquier médico dispuesto a ensefiarme.

Un médico jefe se encarifié conmigo y se desvivié
por ayudarme. Era un profesor fantastico, me
senti muy afortunada. Me llevé a casa una noche
después de una cena de trabajo. Confiaba en
él porque era mi superior. Me besé.

No supe qué hacer”.

(Médico, Reino Unido)



TERCER PASO: Malestar creciente.

La sobreviviente puede sentir un malestar creciente
pero, debido a la relacién de poder desigual o a un
comportamiento cordial previo, puede ignorar la primera
sefal de acoso o no estar segura de como responder.
El acoso puede disfrazarse de humor o “bromas”. Una
pasante suiza de una agencia internacional escribié:

“Apenas habia hablado con él antes y no tenia

ninguna relacién personal con él. Me senti muy
avergonzada cuando, bromeando, me presenté
como su nueva esposa y flirteé conmigo delante
de todos. No supe cémo reaccionar ante eso...”.

CUARTO PASO: Acto de abuso o acoso.

A la sensacién de malestar de las sobrevivientes
le sigue pronto el acto real de abuso o acoso y
la comprension por parte de la victima de que,
después de todo, no se puede confiar en el
agresor. Trabajadoras sanitarias de distintos paises
dieron ejemplos que van desde insinuaciones
sexuales hasta miradas a los pechos e intentos de
abuso sexual.

Un residente me acosé durante tres meses. Es un
médico increible y un buen profesor querido por
todos. Pero hizo comentarios inapropiados sobre
mi cuerpo y mi pelo, sonrié y me dijo que soy
demasiado guapa para ser médico. Incluso una vez
me tocd el cuello sexualmente diciendo que algin
dia querria morderlo”. (Médico, Etiopia)

Una enfermera de Ghana relaté:

“Aquel fatidico [sic] dia, yo estaba de guardia sola

cuando entré en nuestra sala de enfermeras y me

llamé para que fuera a ver algo. Inmediatamente
cerré la puerta y me empujé contra la mesa
frotando su pene erecto contra mis nalgas”.

QUINTO PASO: Abuso de poder.

Un agresor en un cargo superior puede abusar de su
poder para silenciar o coaccionar a la victima. Asi lo refleja
el relato de una doctora de Senegal:

“Senti su ereccién contra mi'y le di una patada
bien fuerte antes de intentar salir. La puerta
estaba cerrada con seguro, asi que me volvi hacia
él. Se senté tranquilamente detras de su escritorio
y me dijo sin mirarme: “recuerda que yo ya he
triunfado en la profesién y tu no eres mas que una
estudiante. Si hablas, corres el riesgo de hacerte
dafo’, antes de levantarse y abrirme la puerta”.

SEXTO PASO: Espectadores silenciosos.

La explotacion sexual se ve facilitada por la presencia de
espectadores que pueden ver los abusos o enterarse de
ellos y quedarse callados. Algunos de estos espectadores
pueden ser hombres en puestos de responsabilidad con
poder suficiente para desafiar al agresor. Los espectadores
inactivos activan la SEAH. Esta fue la experiencia de una
investigadora sanitaria espafiola

“Que yo sepa nadie le ha dicho nada y cuando
intenté plantear el tema a algunas companeras, se
rieron y me dijeron que a ellas les habia pasado lo

mismo pero ‘pobre de él, no puede resistirse’”.

SEPTIMO PASO: Represalias.

Cuando un agresor se ve frustrado o amenazado con
quedar expuesto, su comportamiento puede volverse
mas abusivo y responder con una conducta violenta o
una agresion pasiva. Una dentista de Kenia compartié su
experiencia

“Un dia, cerré la puerta y me pidié que lo besara
y le dije que no. Me dio una bofetada en la cara”.



PASO OCHO: Tolerar la SEAH.

Los desequilibrios de poder que conducen a la SEAH
pueden acorralar a las mujeres en un rincén en el que
teman perder sus ingresos, su trabajo, su ascenso
profesional o su honor y reputacién y, por tanto, toleren
e intenten manejar la SEAH.23 Una doctora inglesa
toleré los abusos, lo que acabdé aumentando su
gravedad. Recordé:

“Mientras tanto, el agresor me miraba
intensamente desde el otro lado de la mesa. Esto
me hizo sentir ain mas temerosa y violada. La
noche siguié y, de alguna manera, acabé hablando
con el agresor de nuevo, en el mismo lugar. OTRA
VEZ me puso la mano en la nalga.

En algin momento también me tocé el pecho.
Puedo recordar la sensacién muy vividamente.
Una vez més, asqueada y temerosa, no le quité
la mano. Estaba rodeado de sus colegas y
temia que si decia o hacia algo, provocaria una
escena no deseada, o peor, mas violaciones o
vulnerabilidades”.

Noveno paso: Mayor audacia con el tiempo.

El silencio y la tolerancia de la SEAH bien pueden
conducir a una mayor audacia por parte del agresor,
como lo vivié una matrona de Etiopia

“Incluso empezé a asustar a mi amigo y a todos
los que me rodeaban. No podia trabajar y ni
siquiera podia vivir bien... estaba en todas
partes exigiendo que hablara con él, bloqueando
carreteras, cogiéndome de la mano, negéandose
a soltarme...”.

En otra historia de Kenia, una muker responsable de la
formulacién de politicas sanitarias se enfrento
a una humillacién a largo plazo. Dijo:

“Se los dije y él lo negé completamente. Y todos
se rieron y fingieron que no habia pasado nada
y continuaron su conversacién”.

o0

DECIMO PASO: Acoso reiterado.

Por ultimo, el ciclo se completa y el agresor continda
el acto de SEAH con la misma victima u otras victimas.
En casi todos los relatos surgieron historias de acoso
reiterado.

Una farmacéutica de Namibia recordé:

“Dias después se lo conté a una compafiera de
trabajo y le dije que queria denunciar el incidente.
Ella respondié diciendo que pasé por lo mismo con
el mismo conductor”.

Una enfermera de Ghana dijo:

“Me di cuenta de que no era la Gnica mujer con
la que lo hacia”.

Del mismo modo, una doctora de Portugal sefialé:

“Y no es que yo fuera la tnica.. Se comportaba
asi con otras residentes que lo necesitaban para
conseguir el tiempo de cirugia suficiente para que
les firmaran y reconocieran sus rotaciones”.

Y una investigadora de Espafia:

“....Es ampliamente conocido en la institucién que
el codirector mira los pechos de las mujeres”.

Una doctora del Reino Unido relaté:

“Un médico jefe hacia constantemente bromas
sexuales inapropiadas conmigo y con otras

mujeres”.

Muchas mujeres mas contaron una historia similar. Esto
sugiere que algunos hombres son agresores reincidentes.

Se trata de un patrén de abuso que han perpetrado contra
una serie de mujeres, a menudo incentivados o facilitados
por otros altos cargos que estan al tanto y “hacen la vista
gorda” o han oido rumores y deciden no investigar. Todas
las historias relatadas sugieren que la dindmica de poder
desigual es uno de los principales factores que propician
la SEAH.

“Soy uno de los artifices del “enfoque del espectador” [que hace hincapié en el
papel que pueden desempeniar los testigos en los comportamientos desafiantes].
Puede ser algo tan sencillo como intervenir cuando alguien cuenta un chiste
sobre violaciones o detener una violacién delante de ti. No se trata de ser un
superhéroe o de rescatar a la damisela en apuros. Se trata de que, como
hombre, dejes claro que no toleras el sexismo ni la misoginia...”.

- JACKSON KATZ, “Ha llegado el momento de que los hombres den un paso adelante”:
lo que todos los hombres pueden hacer para acabar con la violencia contra las mujeres”2*



2.2 NATURALEZA DE LA SEAH RELACIONADA CON

EL TRABAJO

Los relatos recibidos de mujeres que trabajan en
la sanidad en todo el mundo revelan la variedad de
incidentes de SEAH que afectan a las mujeres del
sector sanitario. Los tipos de SEAH denunciados en las
historias #HealthToo incluyeron los siguientes:

Comentarios y "bromas” sexistas.

Los comentarios sexistas pueden referirse a una persona
o pueden ser comentarios peyorativos sobre el género de
una persona con la intenciéon de reflejarlo negativamente
en ella.25 Las historias recibidas de la plataforma
#HealthToo revelan un patrén de comentarios sexistas
seguidos de un acto de acoso sexual. Los comentarios
sexuales pueden ser dificiles de distinguir de un acoso
méas general, como nos cuenta una trabajadora sanitaria
comunitaria de Estados Unidos:

“Le decia en voz alta a la gente de la oficina: ‘No
entiendo por qué la contratamos’, y afirmaba que
otro directivo me habia contratado para ser la
“cara bonita” de la oficina”

En otro caso, una enfermera de Nepal se enfrentd a
una situacion similar en la que sus conocimientos sobre
salud reproductiva se convirtieron en excusa para recibir
comentarios sexistas:

“Como trabajo en el sector de la sanidad y los
derechos sexuales y reproductivos y me expreso
abiertamente sobre las cuestiones de SRHR,
algunos compafieros de trabajo me dijeron:
‘Creo que tienes toda la experiencia para tu

12

futuro marido’”.

Los comentarios sexistas también pueden proceder de
pacientes y comparfieros de trabajo de igual estatus. En
palabras de una enfermera de Nigeria:

“Estuvo un par de semanas en un hospital.
Durante ese tiempo, siempre se refirié a mi de
forma degradante, como si no fuera su enfermera,
sino su novia, como ‘carifo’, ‘cara bonita’

ru

o ‘espalda bonita’”.

Una matrona etiope se enfrenté a un problema diferente.
Ella narra:

“Uno de los médicos de alli, una persona de la
zona, afirmé que estaba enamorado de mi a las
pocas semanas de mudarme alli. Le dije que no

me interesaba y que tenia novio en mi ciudad.

Nunca acepté mi opinién y siguié rogandome,
acosandome en el trabajo y empezé a seguirme

hasta mi casa”.

Abuso de pasantes/juniors.

Mujeres de todas las edades pueden ser objeto de la
SEAH, pero las historias de #HealthToo reflejan que las
mujeres sufren abusos con mayor frecuencia durante sus
periodos de pasantia o estudiantes, cuando se encuentran
en un escalén inferior de la jerarquia profesional. Muchas
doctoras en formacién compartieron experiencias de
abusos. Un médico de EE.UU. escribié:

“Una vez hubo un auxiliar que me frotaba la
espalda después de presentarle a un paciente.
Me senti muy incémoda y avergonzada, pero
peor aln porque ni siquiera sabia qué hacer como
residente”.

Una doctora etiope se enfrenté a una situacién similar al
principio de su carrera:

“Soy pasante en una de las facultades de medicina
mas destacadas de mi pais y esta es una historia
muy breve de cémo el enfermero que trabajaba

conmigo me besé contra mi voluntad mientras yo

intentaba hacer mi trabajo”.

Amenazas, represalias y abuso de poder.

Una doctora de Etiopia relaté cémo su médico jefe
utilizoé su puesto para explotarla:

“Grité pidiendo ayuda y las enfermeras del
pabellén corrieron hacia mi para sorpresa de él.
Inmediatamente huyé por otra puerta diciéndome
que si se lo contaba a alguien perderia mis notas y
me despedirian”.

En otra historia, una administradora sanitaria keniana
sufrié explotacion sexual. Ella comparte:

“...Me dijo que tenia que ensefarle la buena vida
nocturna en Nairobi. Cuando le dije que no, me
contesté: “; Cémo podemos trabajar juntos con tu
actitud? Significa que no quieres tanto el ascenso
que puedo darte en 5 minutos’. Segui diciendo
que no.

Luego, al cabo de un par de dias, me dijo que
no cumplia los requisitos para el puesto y que
mi rendimiento habia sido deficiente en los dos
ultimos meses”.



En un caso especialmente violento, otra administradora
sanitaria de Kenia relaté:

Una matrona de Chile se sintié muy impotente cuando el
jefe del servicio abusé de ella:

En la mayoria de los casos, el agresor ocupa una posicion
de poder en el lugar de trabajo o tiene un estatus social
superior, por lo que se siente superior a la victima. Las
historias #HealthToo revelaron una gama de abusadores
dentro y fuera del sector sanitario: desde colegas varones
de alto rango hasta conductores de hospital, policias,
funcionarios sanitarios, representantes internacionales
de salud, profesores, pasantes varones, enfermeros,
pacientes varones.

Un relato revela la forma en que un representante sanitario
internacional acosé a una pasante inglesa:

Aunque por lo general las mujeres declararon haber
sido acosadas y abusadas por agresores masculinos, una
doctora declaré haber sufrido acoso sexual por parte de

una companera de alto nivel:




2.3 RESPONSES TO AND IMPACT OF WORK-RELATED SEAH

Las respuestas y las repercusiones de la SEAH en el
sector sanitario para las mujeres sobrevivientes varian
en funcién del tipo de abuso y de las circunstancias
personales de la mujer. Muchas de las mujeres que
compartieron sus historias describieron los incidentes
como “vividos recuerdos trauméticos”. Si consideramos
estas experiencias a través de la lente de la respuesta
traumatica, muestran dos tipos: la respuesta traumatica
inmediata a la situacion y, en segundo lugar, la respuesta
traumdtica a largo plazo si el trauma no se resuelve. El
trauma es una respuesta emocional a un acontecimiento
terrible, como un accidente, una violacién o una catastrofe
natural. Inmediatamente después del suceso, el shock y la
negacion son respuestas tipicas.? La preocupacion de las
sobrevivientes de que alguien les haga dafio desencadena
respuestas automaticas: a menudo descritas como huida,
lucha, paralisis o adulacion.?

Los efectos a largo plazo incluyen emociones

impredecibles, recuerdos, relaciones tensas y sintomas

fisicos como dolores de cabeza o nauseas. Las historias
contadas por las mujeres a #HealthToo incluyen incidentes
de violacién y otros tipos de violencia fisica que pueden
provocar dafios fisicos y mentales a corto y largo plazo,
como embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual y dafios permanentes. Las personas
tienen diferentes mecanismos de afrontamiento de las
situaciones traumaticas, no todas las respuestas al trauma
son malsanas o disfuncionales.Enla figura 2 se muestra el
abanico de repercusiones de la SEAH en el sector sanitario
sobre las mujeres sobrevivientes, que varia en funcién del
tipo de abuso y de las circunstancias personales de la
mujer.

Enla figura 2 se muestra el abanico de repercusiones
de la SEAH en el sector sanitario sobre las mujeres
sobrevivientes, que varia en funcién del tipo de abuso y
de las circunstancias personales de la mujer.
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Figura 2: Impacto de la SEAH en las sobrevivientes
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- Mantener la relacién con el agresor



Es fundamental sefialar que nunca se debe juzgar ni culpar a la victima por las medidas que adopte. La responsabilidad de

la SEAH recae siempre en el agresor. La victima respondera de distintas maneras dependiendo de la naturaleza del abuso

y de sus circunstancias personales. Ninguna de estas medidas es “mejor” que otra. Un trabajador sanitario altamente

cualificado puede tener méas opciones laborales y estar en mejores condiciones econémicas para dejar un trabajo a pesar

de no querer hacerlo. Es posible que una trabajadora sanitaria mal remunerada y sin alternativas para ganarse la vida
puede no tener mas remedio que permanecer en un puesto de trabajo con un colega abusivo, por mucho que desee huir.

En muchos contextos, las trabajadoras sanitarias no disponen de ninglin mecanismo que les permita denunciar los abusos

de un colega varén de alto rango sin sufrir represalias. En algunos contextos, las mujeres victimas de violencia sexual

pueden temer la estigmatizacién, la verglienza, el divorcio e incluso el enjuiciamiento si denuncian el caso.

La respuesta de “huida” se utiliza para describir el hecho
de huir y evitar una situacién potencialmente perjudicial.
Muchas sobrevivientes mostraron la respuesta de huida
cuando se sintieron amenazadas. En palabras de una
doctora mexicana:

“Caminé hacia la puerta mientras intentaba decirle
que me parecia que se estaba equivocando conmigo,
que yo no era asi. Cuando vi la oportunidad, hui”.

La respuesta de “lucha” puede activarse cuando la
victima siente instintivamente que debe defenderse para
evitar el dafo.

Esta fue la experiencia de una matrona chilena:

“El paciente me empujé y me arrinconé contra una
camilla, manoseandome y exponiendo su cuerpo
contra el mio.. Lo empujé y grité”.

Una doctora Etiope recordé:

“Me dijo que tomara asiento y al cabo de unos
minutos empezé a arrastrarse sobre mi. Me
sobresalté, le mordi el brazo y sali corriendo”.

El tercer mecanismo de afrontamiento consiste en
"paralizarse”; la victima puede sentir que esta paralizada
y que no puede moverse ni hablar. Una doctora mexicana
mostré una respuesta de pardlisis cuando se enfrenté a
una situacién traumatica:

“Una vez tuve que ir a la planta de cirugia y me
puse una mascara para que no me saludara. Me
vio y se me acercé y le dije que no se me acercara
porque estaba enferma. Luego se acercé a mi'y
deslizé su lengua en mi oreja y luego se fue. Me
quedé paralizada y no pude decirle nada”.

La respuesta final es la respuesta de “adulacién”. La
adulacién consiste fundamentalmente en apaciguar a
otras personas y actuar para tratar de apaciguar al agresor
para evitar los dafios. Una doctora de Etiopia compartid
su experiencia:

“...Grité pidiendo ayuda y las enfermeras del
pabellén corrieron hacia mi para sorpresa de él e
inmediatamente huyd por otra puerta diciéndome
que si se lo contaba a alguien perderia mis notas
y me despedirian. Estaba tan asustada que les dije

que habia visto una rata y que tenia miedo. Las
enfermeras se rieron”.



Sea cual sea la respuesta que adopten las mujeres después
de la SEAH, pueden seguir enfrentandose a represalias e
injusticias. A menudo se castiga a las mujeres aunque no
denuncien el abuso. Una trabajadora administrativa de
Kenia conto:

“Luego, al cabo de un par de dias, me dijo que
no cumplia los requisitos para el puesto y que
mi rendimiento habia sido deficiente en los dos
ultimos meses”.

Una doctora estadounidense sufrié represalias
y dafos a su reputacion:

“Creo que después de este encuentro,
este cardidlogo fue a difundir rumores
malintencionados sobre mi”.

En unos pocos casos, la victima fue estigmatizada:

“iTe has vuelto loca por trabajar con locos!”
(trabajadora comunitaria de salud mental, India) o recibié
burlas de colegas, que fue la experiencia de una doctora

de Inglaterra:

“Le expliqué a mi supervisor clinico lo que habia
ocurrido. Se rid, llamé a algunos de los demés
consultores al quiréfano para bromear sobre
ello y me pregunté si necesitaba asesoramiento,
después me dijo que me armara de valor porque
le pasa a muchas chicas”.

En lugar de obtener justicia, pueden empezar a culparse
a si mismas. Siguen reviviendo el incidente una y otra vez,
se ponen en esa situacion e imaginan qué se podria haber
hecho de otra manera.

“Era verano y llevaba un top. Intenté poner fin
a la conversacion lo antes posible. Nunca he
vuelto a ponerme el mismo top para ir a trabajar,
con la sensacién de que quiza iba mal vestida”.
(Investigadora, Espafia).

Las mujeres pueden culparse por defenderse, por
denunciar o por no denunciar. Una doctora de EE.UU.
dijo:

“Me sentia muy avergonzada y francamente
muy molesta conmigo misma por no haberlo
detenido”.

Una doctora inglesa se arrepintié de no haber actuado:

“No me sentia con fuerzas para cargar con todo
de nuevo, lo que me llenaba de culpa”.

Este ciclo contintia y las mujeres pueden tener dificultades
para manejar su trabajo y su vida cotidiana.

“Estaba muy traumatizada y no sabia con quién
hablar de ello. Me lo guardé para mi, como si
fuera culpa mia que me hubiera pasado. ; Cémo
actué? Me cuestioné, dudé de mi misma”.

El dolor de una doctora etiope se refleja en sus palabras.

Las respuestas a la SEAH tienen un enorme impacto
en el bienestar emocional de la sobreviviente. Los
acontecimientos estresantes como la SEAH conducen a
una vulnerabilidad generalizada al estrés, y los factores
estresantes tienen una influencia mas adversa en la salud
mental de una persona que si se hubieran producido
antes en su vida.28

Por ejemplo, si una persona tiene una serie de malas
experiencias laborales durante su carrera, el impacto
acumulado de estos factores de estrés puede ser mas
perjudicial para su salud mental que un Unico episodio
aislado.29 Una doctora india expresa sus sentimientos:

“A veces siento una ira incontrolable”.

Debido al trauma, las sobrevivientes de abusos sexuales
pueden correr el riesgo de padecer problemas de salud
mental.%°

“No dije nada a pesar de estar traumatizada”.
(Farmacéutica, Namibia).

Las victimas de abusos sexuales pueden sufrir
agotamiento, depresién, ansiedad, TEPT, trastornos de
la personalidad, problemas de apego, adicciéon y otros
problemas complicados de salud mental. La misma
doctora india también dijo:

“Como era de esperar, cai en una depresién tan
profunda que incluso intenté ahorcarme una vez”.

Otros relatos compartidos por doctoras de Etiopia y
Malawi se hacian eco de los mismos sentimientos:

“Aquel dia, aunque estaba muy contenta porque
asisti mi primer nacimiento de un bebé, también
me senti una perdedora y una indtil por cémo
me traté él todo el dia”. Y “Esto afecté a mi
autoestima y cuando me sinceraba con mis
companfieras, me decian algo asi como: “jAh!
No le des importancia”. Pero, sinceramente,
no podia dejarlo pasar”.



Algunos relatos describen sintomas de trauma a largo
plazo, en los que han persistido sentimientos adversos
de impotencia. En palabras de una trabajadora sanitaria
comunitaria de EE.UU:

“Fue una terrible experiencia de gaslighting y
autoestima destrozado. Tardé al menos un afio en
superarlo e incluso sigo teniendo momentos en
los que pienso en lo horrible que fue
aquella experiencia”.

El impacto en la salud mental de las sobrevivientes es
mayor cuando deben mantener una relaciéon después de
la SEAH. Una doctora etiope compartié su frustracién:

“Temia que nadie me creyera, porque es muy
querido por sus compaiieros y apreciado por sus
supervisores debido a su arduo trabajo. Asi que
me quedé callada. Aunque denuncie, provocaré

un drama sin resultado concreto, asi que ;para
qué molestarme? Guardé silencio durante 3 meses
y esperé a que pasara. Fue la experiencia més
frustrante de mi vida”.

Una doctora de EE.UU. describié como afectd a su
trabajo:

“Estaba demasiado agotada por todo el sistema y
el estrés de mi trabajo”-

Las historias #HealthToo, a menudo tachadas de
"bromas”, no dejan lugar a dudas de que la SEAH tiene
un profundo impacto en las mujeres afectadas en el sector
sanitario.

Los empleadores estarian mas dispuestos a tomar medidas
para erradicar la SEAH si comprendieran plenamente el
dafo causado a los trabajadores esenciales.

SUS HISTORIAS: ACABAR CON LA EXPLOTACION , EL ABUSO Y EL ACOSO SEXUALES (SEAH, POR SUS SIGLAS EN I
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24 MOTIVOS PARA NO DENUNCIAR

Investigaciones y datos de muiltiples paises y sectores muestran una falta de denuncia generalizada de la violencia sexual
y de género, tanto en el trabajo como fuera de él. Un estudio global de 2022 de la OIT31 concluyé que las mujeres
victimas de violencia y acoso sexual(todos los sectores, posibilidad de respuestas multiples) no denunciaban por las
siguientes razones:

® El 62% lo considera "pérdida de tiempo".

e El 54% “teme por su reputacién”.

e Al 51% "le preocupa que se enteren en el trabajo”.

e El 43% "no tiene claro qué hacer”.

El anélisis de las historias #HealthToo revela que las mujeres sobrevivientes de SEAH en el sector sanitario tenian motivos

similares para no denuncia (Figura 3):

Falta de
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Los siguientes motivos para no denunciar surgieron de las historias de #HealthToo.

Falta de conocimiento sobre la SEAH

Algunas sobrevivientes no sabian de la existencia de la
SEAH, ni conocian las leyes relacionadas con ella. A pesar
de ser doctora, una ssobreviviente india no tenia ningin
conocimiento del acoso sexual cuando lo sufrié.

“Para entonces, me habian desempoderado
y aislado hasta tal punto que o bien no podia
reconocer que se trataba de acoso sexual, o bien
no tenia esperanzas de ser escuchada por nadie,
dado el ambiente extremadamente masoquista y
sexista que me rodeaba”.

Miedo a las represaliasy a ser culpada

Muchas sobrevivientes describieron el miedo como
la principal razén para no denunciar el incidente. Las
historias muestran que existen dos tipos de miedos.

En primer lugar, el miedo a la difamacion. Para las
sobrevivientes de acoso sexual es un reto comunicar sus
experiencias debido a los mitos y conceptos erréneos
sobre la violencia sexual y el estigma asociado a ella.

“Ademas, no queria que me juzgaran. A veces las
victimas somos mas bien culpadas y etiquetadas”.
(Enfermera, Ghana)

En segundo lugar, el miedo al castigo. Las victimas temen
que no se las crea o no se las comprenda, y que se las
castigue a ellas en lugar de al agresor debido a la desigual
dindmica de poder.

“Es un pais pequeno, sabia que nadie se lo
tomaria en serio y que podria haber repercusiones
en mi carrera médica”, (Médico, Portugal)

“No queria que me despidieran”.
(Técnica sanitaria, Kenia)

Reducir la gravedad del abuso

Segun los estudios, cada mujer responde al acoso sexual
de forma diferente. Esto incluye restar importancia, negar
o incluso descartar que el incidente sea grave.

“Lo que hizo fue acercarse a mi y meterme la
lengua en la oreja y luego se fue. Me quedé
paralizada y no pude decirle nada... Pensé que
lo que habia hecho no era tan grave como para
quejarme”. (Médico, México)

Esto también puede considerarse una accién defensiva o
respuesta de huida.

Ausencia de autoridad para denunciar

Tras superar el estigma y el miedo, muchas veces, cuando
por fin se deciden a denunciar, la falta de una autoridad
para denunciar lo hace mas dificil para las mujeres.

“El hospital no tenia una estructura de denuncia
de abusos sexuales” (Farmacéutica, Namibia)

Falta de confianza en la autoridad

A veces, aunque exista una autoridad para denunciar, las
sobrevivientes que denuncian no obtienen justicia. Esto
disuade a las victimas y, como resultado, se abstienen de
denunciar.

“Este colega varén ya fue denunciado a RRHH en
el pasado y no se hizo nada al respecto”.
(Trabajadora sanitaria, Nigeria)

Falta de pruebas

Si denuncian, las mujeres pueden enfrentarse al problema
practico de tener que demostrar el incidente con
pruebas. Debe corresponder a la institucién, y no a la
victima, investigar los incidentes, probar la accion de los
agresores y determinar los hechos. A falta de mecanismos
de denuncia, esa responsabilidad recae sobre las victimas
ya traumatizadas.

Considerando que debe ser la autoridad la responsable
de investigar en lugar de la victima. Sin embargo, las
circunstancias obligan a las victimas a responsabilizarse
para probar la accién de los agresores.

“...Pero en el Ministerio de Sanidad me
pidieron que lo acusara ante un tribunal y no
lo hice, porque no tenia pruebas y desisti”.
(Técnica sanitaria, Ruanda)



PARTE 3: RECOMENDACIONES

Las historias reunidas a través de #HealthToo han procedido de mujeres de 40 paises, y los didlogos de WGH han
recibido informes de muchas mas. Aunque la SEAH de las trabajadoras sanitarias parece ser universal, los marcos
juridicos, las culturas y los contextos socioeconémicos varian mucho. Las medidas necesarias para erradicar la
SEAH en el personal sanitario deben seguir principios y planteamientos generales, pero adaptados al contexto
de cada pais. Las recomendaciones que figuran a continuacién esbozan enfoques y puntos criticos que han
surgido de #HealthToo y que deberian abordarse en todos los contextos.

Las politicas y acciones deben centrarse en las
sobrevivientes, reconociéndolas como titulares de
derechos.

Cinco enfoques basicos para
impulsar el cambio

® Actuar a todos los niveles: El modelo ecolégico32 ® Interseccionalidad: Las intervenciones para prevenir

en el ambito de la sanidad (Figura 4)33 situa a las
personas en su contexto social y de politicas publicas
e identifica factores a distintos niveles que influyen
en la accién individual, en este caso, los factores que
impulsan y facilitan la SEAH contra las trabajadoras
sanitarias. El modelo pone de relieve la necesidad
de actuar a todos los niveles para erradicar la SEAH
en el sector sanitario, incluida la accién para poner
fin a las desigualdades de género en el personal
sanitario y en la sociedad en general que crean los
desequilibrios de poder que aumentan los riesgos
para las mujeres. La promulgacion de leyes y el
establecimiento de mecanismos de denuncia en las
organizaciones no fomentaran por si solos que las
mujeres denuncien la SEAH de las mujeres si temen
la estigmatizacion y las represalias.

Enfoque centrado en las sobrevivientes: Un
enfoque eficaz debe centrarse en las voces de las
sobrevivientes, buscando, escuchando y aprendiendo
de sus historias. Con demasiada frecuencia, es
la sobreviviente y no el agresor quien sufre las
consecuencias de la SEAH: pierde su trabajo, sufre
represalias, estigma social y dafios personales.
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y responder a la SEAH relacionada con el trabajo
deben abordar las caracteristicas socioeconémicas
y personales que confluyen con el género, como
la edad, la raza, la discapacidad, la situacién
econdmica, el origen étnico, la situacién migratoria
y la vulnerabilidad multiplicada. Algunos grupos
de trabajadoras sanitarias corren mayores riesgos
debido a una dindmica de poder profundamente
desigual.

Enfoque de miiltiples partes interesadas: La accién
colectiva debe involucrar a todos los implicados
para acabar con la SEAH relacionada con el
trabajo, incluidos los sindicatos, las asociaciones
profesionales y de personal y las organizaciones de
mujeres. Es importante involucrar y capacitar tanto a
los hombres como a las mujeres.

Liderazgo transformador de género: La mayoria de
los autores de actos de SEAH contra trabajadoras
sanitarias son hombres. Los lideres del sector
sanitario de todas las identidades de género(no
solo las mujeres lideres) deben adoptar un enfoque
de liderazgo transformador de género y abordar
intencionadamente todas las formas de desigualdad
de género en el personal sanitario que posibilitan la
SEAH relacionada con el trabajo.

FIG 4:

EL MODELO ECOLOGICO:

VIOLENCIA LABORAL
CONTRA LAS MUJERES
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SANITARIA Y SOCIAL
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ONU Mujeres: Abordar el acoso sexual: algunos consejos (extracto resumido)

e Empecemos por nombrar el problema.

e Conozcamos a los que saben y aprendamos de ellos.

e Quizas existan politicas y procedimientos, pero ;son adecuados?

e Construir una cultura de respeto, practicar la igualdad y garantizar la diversidad en los altos cargos.

e Desarrollar y demostrar un liderazgo inequivoco.

e Aprender de las pruebas y la investigacién.

e Garantizar respuestas rapidas y adecuadas a las denuncias y ofrecer transparencia en los procesos y

resultados.

e Garantizar que los derechos de las sobrevivientes sean claros, se documenten y sean conocidos.

Fuente: ONU Mujeres, Hacia el fin del acoso sexual: la urgencia y la naturaleza del cambio en la era de #MeToo, 2018.3

Recomendaciones derivadas de las
historias #HealthToo

Los siguientes seis puntos surgieron del anélisis de las
historias enviadas por las mujeres a #HealthToo sobre
las formas de prevenir y responder a la SEAH contra las
trabajadoras sanitarias

Romper el ciclo

El patrén de abuso descrito en el apartado 2.1 del
presente informe debe romperse para garantizar que
los incidentes no se repitan, permitiendo a los agresores
seguir abusando de mas victimas. Para ayudar a romper
el ciclo es necesario comprender mejor el patrén y la
naturaleza de la SEAH, y por qué los agresores abusan
de las mujeres. Los gobiernos y los empleadores deben
rendir cuentas, los espectadores que no actiian también
deben rendir cuentas y, sobre todo, los agresores deben
rendir cuentas y ser sancionados. Como sefal6 esta
activista de la salud mental de la India:

“Si hubiera podido contérselo a alguien, o si mis
companeros no se hubieran callado y me hubieran
dado valor para protestar, las cosas no habrian
llegado tan lejos”.

Combatir la negacién y el miedo

Las mujeres no denuncian la SEAH si temen sufrir
estigmatizacién y represalias. Los agresores y los
espectadores pueden negar haber sido abusivos o testigos
de abusos si la SEAH no se define claramente como un
comportamiento inaceptable que serad sancionado. Una
trabajadora social de Kenia sugirié:

“Es necesario crear conciencia sobre lo que es un
comportamiento profesional”.

Apoyo a las sobrevivientes para afrontar el
trauma

Debe brindarse ayuda profesional a las sobrevivientes de

SEAH para mitigar el impacto a largo plazo de un trauma

no tratado. Una trabajadora de las politicas sanitarias de
Zambia relaté:

“No habia opciones seguras para mi, sobre todo

después de denunciar un caso asi. Ademas, una

cosa es denunciar y otra cosa es que después te

crean, confien en tiy te respeten. Guardarmelo

para mi era una mejor opcién, por miedo a mas
violencia después”.

Instalaciones de trabajo seguras para las
mujeres

Los agresores se aprovechan de instalaciones, como
vestuarios y salas de pernocta, que pueden satisfacer las
necesidades de los hombres pero no son seguras para las
mujeres.

Las trabajadoras sanitarias corren mayor riesgo de sufrir
SEAH si los hospitales y clinicas tienen poca seguridad
nocturna, iluminaciéon inadecuada, edificios aislados, etc.
Las instalaciones y politicas de trabajo deben abordar
explicitamente la seguridad de las mujeres.

“Todos los hospitales deberian tener normas y
reglamentos para garantizar la seguridad de las
mujeres y deberian formar parte de la formacién

de todo el personal recién contratado en todos los
niveles (hombres y mujeres)”(Enfermera, India)

“Las camaras de videovigilancia deben colocarse
en lugares donde exista una amenaza
potencial para las mujeres”
(Estudiante de enfermeria, India)



Hacer justicia

Las quejas relativas a la SEAH deben atenderse a su
debido tiempo. Las sobrevivientes pueden sentirse
agotadas y traumatizadas de nuevo por los procesos
disciplinarios muy largos y pueden retirar los cargos. Por
tanto, no se hace justicia y los agresores pueden seguir
abusando de las mujeres.

Las sobrevivientes pueden perder la confianza en
sus empleadores, al sentir que no se interesan por su
seguridad o bienestar. Es fundamental que las empresas
conserven y publiquen datos desglosados por sexo sobre
la prevalencia de la violencia sexual y de género y los
resultados de los casos, de modo que se disponga de
una base de referencia para supervisar los avances y los
cambios, y se transmita a todo el personal la idea de que
la violencia sexual y de género es grave e inaceptable.

“Ojalé pudiera presentarme inmediatamente
en esa oficina sin miedo. Y el trabajo sobre ese
informe habria empezado inmediatamente,
asi que él no habria tenido el valor de seguir
adelante” (Trabajadora comunitaria de salud
mental, India)

La confianza en que las autoridades tomaran medidas
rapidas y decisivas, independientemente de la antigliedad
del acusado, anima a las sobrevivientes a denunciar y
disuade a los agresores. Como sugirié esta trabajadora
sanitaria de Inglaterra:

“Toda denuncia debe ser objeto de seguimiento,
independientemente del puesto que desempene
el culpable”.

Contar el coste, incluido el coste de la inaccidén

Las historias relatadas por las mujeres en #HealthToo
demuestran los graves costes fisicos, mentales, personales
y econémicos de la SEAH para las trabajadoras sanitarias.
Los importantes costes que suponen para los sistemas
sanitarios las trabajadoras sanitarias traumatizadas,
distraidas, deprimidas y desmotivadas como consecuencia
directa de la SEAH son menos obvios.

Los responsables de las organizaciones del sector sanitario
deben calcular el coste de la inaccién. El coste de tomar
medidas para prevenir la SEAH serd menor que el coste
para las mujeres y los sistemas sanitarios de permitir que

00

continte el abuso.

“...Cuando negamos nuestras
historias, ellas nos definen.
Cuando asumimos nuestras
historias, podemos escribir

un nuevo final”.

Brene Brown, autora®®




PARTE 4: CIERRE

En 2017, el hashtag #MeToo despegd en las redes sociales cuando las mujeres denunciaron que ellas también habian
sufrido agresiones sexuales y acoso, especialmente en el desempefio de su trabajo. La frase “Me Too"” fue utilizada
originalmente en 2006 por la activista y sobreviviente de agresiones sexuales Tarana Burke* para llamar la atencién sobre
la prevalencia de este tipo de abusos, fomentar la solidaridad y catalizar la accién.

WGH ha utilizado #HealthToo con el mismo fin, hacer visible y real una grave violacién de los derechos humanos y un
abuso de poder que esté arruinando la vida, la carrera profesional y el bienestar de las trabajadoras sanitarias. El principal
factor es la desigualdad de género sistémica en el personal sanitario, que agrupa a las mujeres en puestos de menor
poder y fomenta que los hombres piensen que pueden abusar de ellas impunemente.

La verglienza y la culpa pueden recaer sobre las mujeres sobrevivientes si la historia sale a la luz, pero como se ha visto en
#HealthToo, muy a menudo la historia no se hace publica para que los agresores y los empleadores puedan negar que la
SEAH sea un problema. Women in Global Health, con nuestra red mundial de capitulos y socios, seguira pronunciandose
sobre la SEAH de las trabajadoras sanitarias hasta que todas las mujeres del sector sanitario tengan un trabajo seguro
y digno.




ANEXO: METODOLOGIA PARA LAS HISTORIAS #HEALTHTOO

Proceso de recopilacién de datos: Se recopilaron historias de SEAH relacionados con el trabajo de mujeres de forma
anénima a través de la plataforma en linea #HealthToo y de los miembros del Capitulo de WGH. También se reunieron
historias a través de organizaciones que trabajan en el tema, como Surviving in Scrubs, Survivor Stories y Mandela
Ethiopia Doctors. Ademas, también se incluyeron relatos de casos publicados en revistas, medios de comunicacién y
literatura gris; por ejemplo, de NursingTimes, ABC News e Internacional de Servicios Publicos (ISP).

Tabla: Fuentes de las historias

Total de
historias
para el
analisis

Historias Historias
excluidas

Historias
recogidas de

de otras articulos
organizaciones

Plataforma
#HealthToo

Numero de historias recopiladas 11 142 12 30 235

Tabla: Resumen de las ubicaciones, idiomas y funciones de las encuestadas de la plataforma #HealthToo

Congo, EE.UU., México, Espana, Kenia, Egipto, Perd, India, Croacia, Ruanda, Argelia,
Siria, Namibia, Guinea, Nigeria, Chile, Portugal, Ghana, Suecia, Etiopia, Reino Unido,
Pakistan, Nepal, Senegal, Uganda, Suiza, Brasil, Malaui, Zambia, Libia, Alemania,

Paises (40 en total)

Ecuador, Finlandia, Zimbabue, Canada, Niger, Italia y Luxemburgo, Sudafrica, Cameran.

Idiomas(710 en total) Inglés, francés, espafiol, suajili, arabe, portugués, bengali, hindi, aleman, amarico

Tipo de funciones Directora ejecutiva, trabajadora sanitaria comunitaria, doctora, enfermera, trabajadora

(16 en total) en politicas sanitarias, técnica sanitaria, administradora sanitaria, matrona, dentista,
farmacéutica, asistente social, gestora sanitaria, investigadora sanitaria, trabajadora
comunitaria de salud mental, activista de salud mental, asesora de colegas, trabajadora

social, estudiante de enfermeria

Tipo de organizaciones  ONG, hospital, centro de asistencia, organizacién de politicas sanitarias, oficina

(8 en total) gubernamental, clinica, Organizacién de las Naciones Unidas u otra organizacion

internacional

Criterios de inclusidn y exclusién Antes de enviar las historias, todas las sobrevivientes

e . L . debian leer nuestro aviso de privacidad normas
En el andlisis se incluyeron historias de SEAH relacionados P y

con el trabajo en el sector sanitario presentados por para el envio de historias #HealthToo y dieron su

. - N consentimiento aceptando los términos.
mujeres mayores de 18 afios, en cualquier idioma.

Se excluyeron las historias sobre violencia doméstica, WGH reconoce que el proceso de contar o leer

rivalidad profesional y cuestiones generales del sector historias sobre SEAH puede volver a traumatizar a las

sanitario. sobrevivientes. Sin embargo, también creemos que

Consideraciones éticas compartir experiencias traumaticas puede formar parte

. . ) del proceso de sanacién de las personas. Agradecemos a
Para garantizar la seguridad y el anonimato de las i ) .
todas las mujeres que han compartido valientemente sus

sobrevivientes, antes de realizar cualquier andlisis se T !
historias para este informe.

eliminaron de los relatos todos los datos identificativos,

incluidos el nombre, la organizacion, la ubicacién
especifica, el nombre del agresor y cualquier descripcién
que pudiera identificar a la narradora, al agresor o a su
organizacion.

WGH se compromete a utilizar sus historias para ayudar a
arrojar luz sobre el problema al més alto nivel y movilizar
la accion para acabar con la SEAH.


https://womeningh.org/wp-content/uploads/2022/09/WGH-Privacy-Notice-GDC-9.1.22_105646165_7.DOCX.pdf
https://womeningh.org/wp-content/uploads/2022/09/WGH-Privacy-Notice-GDC-9.1.22_105646165_7.DOCX.pdf
https://womeningh.org/wp-content/uploads/2022/09/WGH-Privacy-Notice-GDC-9.1.22_105646165_7.DOCX.pdf

Gestidn de datos

Solo tres personas(un analista de investigacion, un
asociado del proyecto y un asociado de politicas) tuvieron
acceso alosdatos brutos enviados a través de la plataforma
#HealthToo. Las historias se subieron directamente a
NVivo, que requiere una contrasefia de acceso conocida
Unicamente por el analista de investigacion.

Anélisis de datos

El presente un estudio cualitativo y exploratorio que
utiliza un enfoque interpretativo para comprender las
experiencias de las encuestadas a través de sus propias
palabras y significados.

El enfoque interpretativo no impone una perspectiva
determinada o verdad sobre los datos, sino que acepta
las experiencias y percepciones de los encuestados como
una realidad.

Los datos se codificaron con el programa NVivo y se
realizé un andlisis tematico para identificar patrones y

tendencias.

Limitaciones

La naturaleza en linea de la plataforma nos permitio
llegar potencialmente a una gran poblacién, pero no
a aquellos(por ejemplo, los millones de trabajadores
sanitarios comunitarios en primera linea de la salud
mundial) que carecen de acceso a Internet o de
conocimientos de lectura y escritura.

Ademas, #HealthToo solo pidié a las mujeres que enviaran
historias si habfan experimentado o presenciado SEAH;
el estudio no recogié datos de mujeres sin experiencia
con SEAH vy, por lo tanto, no puede hablarnos de la
prevalencia entre las trabajadoras sanitarias; tampoco
puede hablarnos de la forma en que afecta la SEAH a las
mujeres en comparacién con otros géneros.
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Women in Global Health (WGH) es el movimiento de rapido crecimiento liderado por mujeres
que exige la igualdad de género en la sanidad mundial. Aunque las mujeres representan el 70%
de la mano de obra y alrededor del 90% de los trabajadores sanitarios de primera linea, solo
ocupan una cuarta parte de los puestos directivos. En la actualidad, con partidarios en mas de
90 paises y 44 capitulos oficiales predominantemente en paises de ingresos bajos, WGH lleva
a cabo campanfas por la igualdad de representaciéon de las mujeres en el liderazgo del sector
sanitario; la igualdad salarial y el fin del trabajo no remunerado para las trabajadoras sanitarias;
la proteccion y el trabajo seguro y digno; y la prevencion de la explotacion, el abuso y el acoso
sexuales. Estos son los cimientos esenciales de unos sistemas sanitarios sdlidos, de la Cobertura
Sanitaria Universal y de la seguridad sanitaria mundial.

Para obtener mas informacidn, visite:

Siganos en; @ WomeninGH WG H 44 :

Péngase en contacto con nosotros:
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