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ANALISIS DE CONTENIDO DE LOS PROTOCOLOS DE ACOSO
SEXUAL DE LOS 29 SERVICIOS DE SALUD EN CHILE

CONTENT ANALYSIS OF THE SEXUAL HARASSMENT PROTOCOLS IN
29 HEALTH SERVICES IN CHILE

RESUMEN

Introduccion: El acoso sexual es un tipo frecuente de violencia de género que atenta
profundamente contra la integridad personal y los derechos humanos. Este se puede
presentar en diferentes contextos, y ain hoy en dia los centros de salud no estan libres
de esta practica. Actualmente existen instructivos presidenciales que establecen que
todos los Servicios de Salud deben contar con protocolos de acoso sexual. El objetivo
de esta revision es evaluar los protocolos de acoso sexual de los Servicios de Salud
de Chile dirigidos a personal de salud.

Materiales y Métodos: Se desarroll6 un analisis de contenido de los 29 protocolos de
acoso sexual de los Servicios de Salud con respecto a los instructivos presidenciales
2015 y 2018. Se generaron 14 items de evaluacién. Se extrajo el contenido de cada
protocolo por item, y luego se categorizé de forma cuantitativa (muy adecuado,
adecuado, insuficiente, ausente) y se realizé una sintesis de su contenido de forma
cualitativa. Se describié el grado de cumplimiento de cada uno de los items, y se
desarrollé analisis de contenido.

Resultados: Se analizo el 100% de protocolos de los Servicios de Salud. Se evidencio
heterogeneidad en la calidad de los mismos, con falencias importantes en el enfoque
preventivo, claridad del proceso y medidas reparatorias.

Discusion: Los hallazgos sugieren una revision de los protocolos de acoso sexual para
optimizar y homogeneizar su calidad y pertinencia.

Palabras clave: acoso sexual, delitos sexuales, violencia de género, Servicios de Salud.

ABSTRACT

Introduction: Sexual harassment is a frequent type of gender-based violence that
deeply undermines personal integrity and human rights. It can occur in different
contexts and even today, health centers are not free from this practice. Currently there
are mandatory instructions that establish that all Health Services must have sexual
harassment protocols. The objective of this review is to evaluate the sexual harassment
protocols of the Chilean Health Services for health personnel.

Material and Methods: A content analysis of the 29 sexual harassment protocols of
the Chilean Health Services was developed, considering 2015 and 2018 mandatory
instructions. Fourteen evaluation items were generated. The content of each protocol
was extracted by item, and then categorized quantitatively (very adequate, adequate,
insufficient, absent) and a synthesis of its content was made qualitatively. The degree
of compliance of each item was described, and a data analysis was carried out.
Results: 100% of the protocols of the Health Services were analyzed. Heterogeneity
in their quality was evidenced, with important deficiencies in the preventive approach,
clarity of the process and reparatory measures.

Discussion: The findings suggest a revision of sexual harassment protocols to optimize
and homogenize their quality and relevance.

Keywords: sexual harassment, sexual crimes, gender violence, Health Services.
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INTRODUCCION

En el afio 1994 Chile firma la Convencién Belém do
Pard, la cual entiende la violencia hacia las mujeres
como una conducta basada en el género, que causa
dano fisico, sexual o psicolégico, reconociendo que
puede ocurrir en lo privado o en el lugar de trabajo
como establecimientos de salud'. Bajo este antece-
dente, se han desarrollado diversas normativas que
tipifican el acoso sexual como un tipo de violencia
de género en contextos laborales. La Organizacién
Internacional del Trabajo define el acoso sexual como
actos cometidos por “Una persona que realice en for-
ma indebida, por cualquier medio, requerimientos de
caracter sexual, no consentidos por quien los recibe
y que amenacen o perjudiquen su situacion laboral
o sus oportunidades en el empleo” (Ley 20.005).
Asimismo, la Direccion del Trabajo establece en su
Articulo 154 que los reglamentos internos deben
determinar el procedimiento, medidas de resguardo
y sanciones ante denuncias por acoso sexual®.

Este tipo de violencia puede tener consecuencias
graves en la vida profesional y la salud de la victima3.
En esta linea, un estudio estadounidense demostro
que las médicas, tanto a lo largo de sus carreras,
como en los dltimos 30 dias, informaron con mayor
frecuencia —en comparacion a sus pares masculinos—
que fueron tratadas con términos inapropiados (p. €j.
“carino”) reportando mas episodios de comentarios
sexuales, gestos, miradas y toques indebidos*. Por
su parte, en Chile, entre los anos 2018 al 2020 se
registraron 1.597 denuncias por acoso sexual en el
sector privado mientras que en el sector publico fueron
225 denuncias entre los afios 2018 y 2019°. Podemos
evidenciar por lo tanto que los espacios laborales,
como los establecimientos de salud en Chile, no es-
tan exentos de estas practicas. Para responder a esta
problematica el afio 2015 y 2018 se publicaron dos
instructivos presidenciales dirigidos a los Servicios
de Salud para orientar la creacién de protocolos de
acoso sexual y nivelar su contenido minimo y marco
de accion®”’.
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El objetivo del presente estudio es analizar desde
un enfoque de género el contenido y la calidad de
los protocolos de acoso sexual dirigidos al personal
de salud existentes en los Servicios de Salud en Chile,
comparandolos con lo indicado en los instructivos
presidenciales mencionados.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 en base a un andlisis de conte-
nidos. Se analizaron 29 protocolos de acoso sexual,
publicados entre el afo 2012 y el 2018, lo que co-
rresponde al 100% de los Servicios de Salud. Estos se
obtuvieron a través de las paginas web institucionales
de los Servicios de Salud. Aquellos que no se encon-
traron en la web, fueron solicitados a la agrupacién
de Médicos Generales de Zona. La recopilacion de
protocolos se realizé entre junio y diciembre de 2018.

Inicialmente se establecieron 10 item a partir de
los Instructivos Presidenciales (Tabla 1), se utiliza
ademas como referencias orientadoras los protocolos
del Servicio Civil y del Poder Judicial®®. Para cada una
de estas categorias se defini6 la siguiente escala de
evaluacion: Muy adecuado, Adecuado, Insuficiente
o Ausente. Luego se agregaron cuatro categorias que
surgieron de forma inductiva, las que fueron evaluadas
como Presente o Ausente (Tabla 2).

Cada protocolo fue revisado por un autor o autora,
extrayendo el contenido referente a cada item hacia
una tabla. Luego, el contenido fue categorizado segtin
las escalas presentadas y revisado posteriormente de
forma grupal. Se generaron estadisticos descriptivos
para cada categoria (Tabla 3 y 4). También, se realizé
analisis del contenido extraido, realizando una sintesis
de las diferencias y similitudes entre los protocolos,
por categoria.
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Tabla 1. Categorias de analisis de la estructura de los protocolos y descripcion de criterios para sus 4 evaluaciones
(Muy adecuado, Adecuado, Insuficiente o Ausente)

Item

Muy adecuado

Adecuado

Insuficiente

Ausente

Regulacion de re-
glamento bajo leyes
actuales

Marco normativo facil de pesquisar
en protocolo. Se nombran explici-
tamente: Ley 20.005; Ley 18.834,
articulo 84; Ley 18.575 Articulo
52; Ley 20.205.

Facil de encontrar, se expli-
citan como marco normativo
del reglamento: Ley 20.005;
Ley 18.834, articulo 84; y Ley
18.575, Articulo 52.

Nombrada de forma
poco precisa o sola-
mente dentro del marco
normativo: Ley 20.005;
y/o Ley 18.834 articulo
84; y/o Ley 18.575,
Articulo 52.

Ninguna ley es
nombrada.

Definicion explicita
de acoso sexual

Facil de pesquisar. Apoyada en la
Ley n°20.005. Abarca los tipos de
acoso sexual (verbal, visual, virtual,
fisico etc.). Menciona circuns-
tancias (agravantes y atenuantes),
ademds de clasificaciones (leve,
moderada, grave).

Acotada y apoyada en la Ley
n°20.005. Explicita los tipos

de acoso sexual, pero no cla-
sificacion ni circunstancias u
otras caracteristicas asociadas al
acoso sexual.

Poco preciso en texto o
no se basa en la Ley n°
20.005 y no mencio-
na clasificaciones,
tipos, circunstancias
del acoso sexual, ni
otras caracteristicas
asociadas.

No son nombradas
definiciones, tipos,
ni clasificaciones.

Compromiso y/o
valores institucio-
nales

Fécil de determinar en protocolo,
exhaustivos, claros y determinan-
tes.

Acotados, expresa a grandes
rasgos la postura del servicio.

Nombrados de forma
poco precisa.

Ningtin compro-
miso o valor es
nombrado

Principios orienta-
dores

Facil de determinar. Completa
en principios orientadores segtin
Instructivo Presidencial (IP).

Facil de determinar. Nombra al
menos 4 de los principios orien-
tadores del IP y su explicacion.

Nombra principios
no pertenecientes al
IP, nombra menos de
4 principios del IP, o
menciona sin explicar

Ningtn principio es
nombrado.

Tiempos de proceso
de denuncia

Establece tiempos claros en las
etapas de denuncia (3 o més):
etapa de recepcion de denuncia,
etapa de revision de caso, etapa
de investigacion, etapa de sancion,
etapa apelacion y cierre.

Explicita plazos principales en la
denuncia (tiempos en 2 etapas),

donde una de ellas sea etapa de
recepcion de denuncia.

Explicita slo el plazo
de entrega de la denun-
cia (1 etapa) (Recep-
cién de denuncia y/o
revision del caso por
autoridades).

Ningtn tiempo del
proceso de denun-
cia es nombrado.

Atencion de
denuncias

Determina mas de un canal para
denunciar (presencial, telefénica,
correo, etc.). Permite que la de-
nuncia sea realizada por la victima
o terceros. Cuenta con personas

u organismos capacitados que la
canalicen, entreguen informacion
y acompanen en el proceso de
denuncia.

Determina s6lo un canal para
denunciar. Permite que la
denuncia sea realizada por la
victima o terceros.

Cuenta con personas u organis-
mos capacitados, que canalicen,
entreguen informacion y acom-
pafen durante el proceso de
denuncia.

No menciona canales
de denuncia.

Menciona posibilidad
de denuncia solo de
victima, no de terceros.
No se mencionan agen-
tes capacitados para
atender las denuncias.

No menciona cana-
les de denuncia.

No menciona
agentes capacitados
para atender las
denuncias.
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Acciones de
prevencién del
acoso sexual

Se determinan conductas inapro-
piadas que se pueden convertir

en acoso laboral y sexual y se
garantiza la aplicacién de acciones
para su prevencion.

Se determinan conduc-
tas inapropiadas que se
pueden convertir en acoso
laboral y sexual y se dan
lineamientos de acciones
preventivas.

Se determinan las con-
ductas inapropiadas que
se pueden convertir en
acoso laboral y sexual. Sin
acciones especificas para
evitar estas prdcticas.

No menciona con-
ductas inapropiadas
ni acciones preven-
tivas.

Medidas cautelares

Explicita todas las medidas cau-
telares, segtin OIT (separacién de
espacios fisicos, permanencia de
funcion, no aplicacién de medidas
disciplinarias, etc.)

Se explicitan algunas me-
didas cautelares generales,
segln OIT.

Solo explicita que habra
medidas cautelares o que
dichas medidas se encuen-
tran en otro reglamento.

No menciona ningu-
na medida cautelar

Se explicitan ampliamente san-

Se explicitan algunas

Sdlo explicita que se deter-

No menciona sancio-

Sanciones a ciones segtin OIT (censura, multa,  sanciones generales. minardn sanciones o hace  nes a victimarios
victimarios suspension de empleo, destitucion alusion a sanciones en otro

de cargo, etc.). reglamento interno.

Medidas explicitadas. Incluyen Medidas explicitadas. Solo se nombra la existen-  No menciona medi-

apoyo psicolégico con perspectiva  Incluyen apoyo psicolégi-  cia de apoyo psicolégico,  das de reparacién
Medidas de interdisciplinaria. Explicita forma co. No explicita formas de  mas no se profundizan las

reparacion

de acceso y profesionales responsa-

acceso o responsables de

medidas, ni la forma de

bles de ofrecerlas. ofrecerlas.

acceso o profesionales a
cargo.

Tabla 2. Categorias agregadas por el Departamento de Género y Salud Colmed en la evaluacién de los protocolos de
acoso sexual y laboral de los Servicios de Salud descripcion de criterios para sus 2 evaluaciones (Presente y Ausente)

Item

Presente

Ausente

Inclusion de estudian-
tes en el protocolo

Considera a estudiantes en el protocolo.

Los alcances no consideran a estudiantes en el protoco-
lo, por consiguiente, el protocolo solo incluye a quienes
tienen un vinculo estrictamente laboral.

Sanciones a
denunciante en caso
de denuncia falsa

Bajo el principio orientador de “Responsabilidad” los
protocolos priorizan explicitar las sanciones a la persona
denunciante.

No se exhiben las sanciones en caso de denuncia falsa
en el protocolo.

Lenguaje no sexista

Se considera presente el lenguaje no sexista en protocolos
que abarcan la diversidad de género, usan expresiones
genéricas universales en la mayorfa de su texto (ejemplo:
profesorado, estudiantado), mencionan en su texto otros
géneros distintos al meramente masculino (ej: el o la
denunciante, funcionario/a), o que determinan en gran
parte de su reglamento los distintos géneros para hablar
de autoridades (ej. Director/a, Abogado/a etc.

No comprenden distintos géneros en el lenguaje de la
mayorfa del reglamento, solo el masculino (ej. Funcio-
nario, denunciado.) y/o determinan en su reglamento
a la comunidad en lenguaje neutral y a las autoridades
como sujeto masculino, entendiéndose como sujeto
universal (ej. Director, Abogado etc.)

Flujogramade
procedimiento

Presencia de flujograma con las personas y organiza-
ciones que participan en la denuncia, el monitoreo y la
prevencién de acciones de acoso sexual.

No existe un flujograma con las personas y organiza-
ciones que participan en la denuncia, el monitoreo y la
prevencion de acciones de acoso sexual.
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Tabla 3. Distribucion de las categorizaciones de los protocolos para cada item

Item MA AD INS A
Regulacion del reglamento bajo leyes actuales 10% 66% 24% 0%
Definicién explicita de acoso sexual 66% 17% 17% 0%
Compromiso institucional y/o valores institucionales 76% 14% 7% 3%
Principios orientadores 3% 66% 17% 14%
Tiempos de proceso de denuncia explicitado 24% 10% 66% 0%
Atencién de denuncias 0% 62% 38% 0%
Acciones de prevencion del acoso sexual 34% 10% 17% 38%
Medidas cautelares para la presunta victima 38% 41% 17% 3%
Sancién a victimarios 21% 7% 41% 31%
Medidas de reparacion 17% 21% 28% 34%

Tabla 4. Distribucion de los item agregados por el Departamento de Género y Salud Colegio Médico de Chile A.G

Sanciones al Inclusion de estudiantes
denunciante en caso

de denuncia falsa

Lenguaje no sexista Flujograma de

procedimiento

Si 90% 7% 93% 76%
No 10% 93% 7% 21%
RESULTADOS

A nivel global, destacan protocolos de Servicios de
Salud de las Macrozonas Centro y Centro Sur, pun-
tualmente los Servicios de Aconcagua, O’Higgins y
Nuble, con un elevado nivel de logro en las distintas
categorias. Por el contrario, los territorios mas atrasados
en los distintos aspectos evaluados, correspondieron
a la Macrozona Sur y Austral, con los Servicios de
Valdivia y Aysén respectivamente (Anexos 1y 2).

A continuacion, se presentan los hallazgos por cada
item de andlisis:

1. Regulacion de reglamento bajo leyes actuales

El 10% de los reglamentos fueron catalogados como
Muy adecuado, 66% como Adecuado, 24% Insufi-
ciente en este aspecto. La mayoria de los protocolos
mencionan las siguientes leyes: 20.005, 18.834 y
18.575. Otras leyes aludidas con menor frecuencia
fueron la Ley 20.205, referente a proteccién del fun-
cionario, y la Ley 20.609 referente a la discriminacion
arbitraria.
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2. Definicién explicita de acoso sexual

El 66% de los protocolos se clasifico como Muy ade-
cuado, mientras que el 17% present6 una definicion
Insuficiente, puesto que no profundizaron en clasifi-
caciones ni tipos de acoso sexual. La definicion mas
utilizada es la de la Ley 20.005. Sélo tres protocolos
explicitaron que el acoso sexual constituye una forma
de discriminacion por razon del género.

3. Compromiso institucional y/o valores

76% de los reglamentos se catalogaron como Muy
adecuado en este ambito. Algunos de éstos destaca-
ron por ser enfaticos en la importancia de generar
ambientes laborales saludables, de buen trato y res-
peto al otro, incluyendo valores adicionales como
la dignidad, respeto a la integridad y el derecho a la
no discriminacion.
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4. Principios orientadores

El 14% de los reglamentos no nombra ningtn prin-
cipio orientador. Por su parte, el 66% hace alusion
a 4 de 5 principios orientadores contenidos en estos
documentos. Es llamativa la ausencia del principio de
igualdad de género en la mayoria de los protocolos.

5. Tiempos de denuncia explicitados

El 66% de los protocolos no expone los tiempos del
procedimiento, siendo evaluados como Insuficiente
en este aspecto. Usualmente sélo se explicita el tiem-
po maximo para realizar una denuncia o el tiempo
maximo de respuesta de las autoridades frente a la
denuncia (recepcion de la misma), sin mencionar
los tiempos de investigacién, sancién o apelacion
frente al caso.

6. Atencion de denuncias

El 62% de los reglamentos cumple con la categoria
Adecuado, sin embargo ninguno cumplio con la ca-
tegoria Muy Adecuado, al establecer sé6lo un canal
de denuncia. El 38% se catalogé como Insuficiente
porque no especifica personas encargadas de la re-
cepcion de la denuncia.

7. Acciones de prevencion del acoso sexual

El 38% de los protocolos no presentaba acciones de
prevencion de acoso sexual, por lo que la categoria se
calific6 como “Ausente”. El 17% fue evaluado como
Insuficiente, dado que omitian acciones especificas
para evitar estas practicas.

8. Medidas cautelares a presunta victima

El 38% se evalué como Muy adecuado en este item,
puesto que expusieron claramente las medidas de
resguardo de la persona denunciante en los distintos
escenarios. Algunos protocolos explicitan que las
medidas cautelares son las definidas en el estatuto
administrativo y las describen, en otros s6lo se nom-
bran o bien se omiten. En todos ellos la aplicacién
de las medidas es discrecional de quien dirige la
investigacion, sin detallar en qué casos son aplicables,
ni cémo llevar a cabo este procedimiento.

9. Sanciones a victimarios/as

El 31% de los protocolos no menciona ninguna san-
cion a victimarios (Ausente), y en un 41% de los casos
se estima como Insuficiente porque se nombra que
existira sancién, pero no se explicita en qué consiste.
Este se constituye como una de las categorias con
menor porcentaje de logro.
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10. Medidas de reparacion

El 28% fue catalogado como Insuficiente, mientras
que el 34% de los protocolos no las menciona. Se
sefialan distintas alternativas (derivar a mutualidad, a
Servicio de Salud, etc.), sin especificar la modalidad
de derivacion ni las personas responsables. Algunos
mencionan a la direccién de los establecimientos
y comités para la proteccion de buenas practicas
laborales.

11. Sanciones al denunciante en caso de denuncia
falsa.

En contraste con el item de sanciones a victimarios/
as, en que solo el 28% hace mencién de forma Ade-
cuada o Muy adecuada a las sanciones, el 90% de los
reglamentos es categérico al mencionar las “medidas
disciplinarias” en caso de denuncia falsa o que no se
pueda comprobar, no haciendo el mismo énfasis en
detallar las sanciones en caso de probarse el agravio.

12. Inclusion de estudiantes

El 93% de los protocolos no incluye a estudiantes
ni a personal externo a la institucion dentro de sus
alcances.

13. Lenguaje no sexista

El 93% de los protocolos abarcaron el femenino y
masculino, o bien documentaron en su reglamento
un perfil neutro. Sin embargo, es llamativo el uso
preferencial de pronombres masculinos al referirse a
cargos directivos, lo que perpetda estereotipos sexistas.
Ademas, ninguno de los protocolos considera términos
inclusivos para personas que no se identifican con el
género masculino o femenino.

14. Flujograma de procedimiento

La mayoria de los reglamentos posee un flujograma
que considera las distintas etapas del proceso, sin
embargo, algunos de éstos no estan expuestos de
manera clara, son dificiles de interpretar o la calidad
de la imagen dificulta la lectura. Los resultados de
la categorizacion de cada item se encuentran en las
tablas 3 y 4.
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Anexo N° 1. Consolidado de evaluacion logro por categoria segtin servicio de salud.

. Acciones Medidas
Regu- Compromiso deore-  caute-
- lacionde  Definicion institucional Principios Tiempos de Atencion pre . Medidas

Servicio . . . vencion lares Sancion a

reglamento explicitade y/ovalores  orientado- denuncia  de e de repa-
de salud ; L .. . del parala  victimarios ..

bajo leyes  acoso sexual institucio- res explicitado denuncias racién

acoso presunta
actuales nales o
sexual victima

Aricay MA MA INS AD INS AD A MA A MA
Parinacota
lquique y AD MA MA AD MA AD MA AD MA AD
Tarapaca
Antofagasta INS INS MA AD MA AD MA MA A MA
Atacama MA MA MA MA MA AD A INS AD INS
Coquimbo MA MA MA AD INS AD INS MA INS INS
Valparaiso-
San Antonio INS MA AD AD AD AD A AD MA AD
Vifia del mar-
Quillota MA MA MA AD INS AD A MA A A
Aconcagua MA MA MA MA INS AD MA MA A MA
Metropolitano
Norte INS INS AD AD INS INS MA AD INS A
Metropolitano
Occidente AD MA MA INS AD AD MA INS INS A
Metropolitano
Centro AD AD MA AD INS INS MA AD INS A
Metropolitano
Oriente INS MA MA INS INS INS MA AD A AD
Metropolitano
Sur MA INS MA A INS AD MA INS INS INS
Metropolitano
Sur Oriente MA MA MA INS INS INS MA MA A INS
O’Higgins INS MA AD AD MA INS MA MA MA MA
Maule MA MA INS INS INS INS A AD INS INS
Nuble MA MA AD AD MA AD AD MA MA AD
Concepcion  MA MA AD AD MA AD AD AD INS AD
Talcahuano AD MA AD AD INS INS A AD AD INS
BioBio MA MA AD AD INS AD INS AD INS A
Arauco MA MA AD AD AD INS A INS MA A
Araucania MA AD A A INS AD INS MA INS INS
Norte
Araucania Sur - AD AD MA AD INS INS AD AD A A
Valdivia AD MA A A INS INS A A INS A
Osorno INS INS MA AD INS INS INS MA A INS

28



Andlisis de contenido de los protocolos de acoso sexual de los 29 Servicios de Salud en Chile
Valentina Pantoja, Vivian Gonzdlez, Gabriela Jadue, Penélope Valencia, Natalia Harden, et al

Reloncavi MA AD MA AD MA AD A AD MA MA
Chiloé MA MA MA AD INS AD A AD A

Aysén INS INS AD A INS AD INS MA INS

Magallanes MA AD MA INS INS AD A INS INS AD

MA: Muy adecuado; AD: Adecuado; INS: Insuficiente; A: Ausente.

Anexo N° 2. Consolidado de evaluacion de presencia/ausencia por categoria, segiin servicio de salud.

Servicio de salud Sanciones al denunciante  Lenguaje no Flujograma  Inclusi6n a estudiantes
en caso de denuncia falsa sexista

Arica y Parinacota Si No Si No
lquique y Tarapacd Si Si Si No
Antofagasta Si Si Si No
Atacama Si Si Si No
Coquimbo Si Si Si No
Valparaiso- San Antonio Si Si Si No
Vifia del mar- Quillota Si Si Si No
Aconcagua Si Si Si No
Metropolitano Norte Si Si No No
Metropolitano Occidente Si No Si No
Metropolitano Centro Si Si No No
Metropolitano Oriente Si Si Si No
Metropolitano Sur No Si Si No
Metropolitano Sur Oriente Si Si Si No
O’Higgins Si Si Si No
Maule Si Si Si No
Nuble Si Si Si No
Concepcion Si Si Si No
Talcahuano Si Si Si Si
BioBio No Si Si Si
Arauco Si Si No No
Araucania Norte Si Si No No
Araucania Sur Si Si No No
Valdivia Si Si Si No
Osorno Si Si Si No
Reloncavi Si Si Si No
Chiloé Si Si Si No
Aysén No Si No No
Magallanes Si Si No No
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DISCUSION

El acoso sexual debe comprenderse como una muestra
grave de vulneracion de derechos, y como tal inacep-
table, por lo que debe ser desmotivado ampliamente a
través de programas y politicas institucionales (8-10).
Para el analisis de la informacion recolectada, fue
importante mantener presente que un eje central en
la realizacion de estos protocolos es la proteccion de
derechos laborales, que incluye garantizar la libertad
y dignidad de todas las personas. En esta linea cobran
particular relevancia las medidas de prevencién y
de reparacion, en caso de no haber logrado evitar el
evento de acoso. Sobre la regulacion de los reglamen-
tos, se podria avanzar a considerar la ley referente
a discriminacioén arbitraria (Ley N° 20.609) en los
Instructivos Presidenciales.

Respecto al item “Definicion explicita de acoso se-
xual”, si bien gran parte de los protocolos profundiza
en los componentes del acoso, se identifica como
falencia que varios de ellos no presenten ejemplos.
La violencia de género suele normalizarse, por lo que
su definicion, tipos y ejemplos son relevantes para
que la victima pueda identificar si ha sufrido o no
tal violencia. Asi lo sugiere la Encuesta de Violencias
de Género en la Practica Médica, en que el 8% de
la muestra reporté de forma espontanea haber sido
victima de violencia sexual. Esta cifra asciende a un
33% al usar ejemplos concretos para identificar este
tipo de violencia (10).

En relacién a los “Tiempos de proceso de denuncia
explicitados” la informacion debe ser de facil acceso,
interpretacion sencilla y no deberia requerir buscar
en fuentes externas como leyes u otros protocolos,
se considera que, al momento de decidir denunciar,
la victima se encuentra en una situacién de vulnera-
bilidad (8). Se sugiere, ademds, generar una linea de
tiempo o flujograma que favorezca la comprensién
del proceso y grafique etapas y plazos, permitiendo un
abordaje amigable para las personas que denuncian .

Dado que la mayoria de los Servicios de Salud
cuenta con pocos canales de denuncia, se exhorta a
ampliarlos para facilitar el procedimiento, habilitando
diversas vias, escritas y verbales, ademds de especifi-
car claramente a dénde debe recurrir la victima para
denunciar. Ademas, se invita a autorizar la denuncia
por terceros/as, ya que estudios demuestran que en
situaciones de acoso sexual, es frecuente que las
victimas no denuncien por miedo (3). Se recomienda
conformar una unidad especializada, para otorgar una
primera acogida adecuada, con un equipo multidis-
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ciplinario, sensibilizado y capacitado en temdticas
de género y acoso.

Respecto a “Acciones de prevencién del acoso
sexual”, la mayoria de los protocolos contienen in-
formacion insuficiente. Por lo tanto, se subentiende
que no existiria planificacion para reducir la inci-
dencia de casos de acoso sexual, manteniendo una
respuesta reactiva. Por otra parte, cabe senalar que, de
acuerdo a la literatura, no seria de utilidad cualquier
tipo de intervencién en esta area. Por ejemplo, los
programas educativos breves pueden aumentar la
conciencia sobre el problema, pero son insuficientes
para cambiar los patrones de comportamiento. Gran
parte de las medidas adoptadas por empleadores/as
para prevenir acoso sexual, cuando las hay, estan
enfocadas en cumplir con la ley y tienden a reflejar
meramente las preocupaciones del empleador sobre
no ser considerado responsable en una demanda (11).
Para establecer un programa de prevencion efectivo,
resulta relevante contar con un disefio riguroso de
evaluacion del comportamiento de quienes partici-
pan, con posterior retroalimentacion. De lo contrario,
se puede asumir erréneamente que un programa es
eficaz sobre la base de pruebas anecdéticas (12,13).

Sobre las medidas cautelares asociadas al acoso
sexual, se recomienda que no sean de aplicacién
discrecional, sino obligatoria, ademds de explicitar
en qué consisten y el procedimiento para solicitarlas.

Por su parte, en relacion a las sanciones a victima-
rios/as es necesario explicitarlas de manera clara, se
entrega con ello un espacio de seguridad y confianza
hacia el proceso, al saber que existen acciones con-
cretas que se realizardn como acto reparatorio frente
al hecho denunciado.

Respecto a las medidas de reparacion, los protocolos
dejan en evidencia que el foco no estd dirigido a la
reparacion de la victima y su entorno. Siguiendo la
|6gica de proteccion de funcionarios/as, la reparacion
debiese ser uno de sus ejes fundamentales. Se sugiere
que las medidas de apoyo psicoldgico estén siempre
presentes, se explicita la forma de acceder (como,
dénde y en qué plazos), ofreciéndolas en todos los
casos, con responsables claros y profesionales idéneos,
idealmente con formacion especializada.

El hecho de que la mayoria de protocolos priorice
las sanciones a la persona denunciante en caso de
falsedad, por sobre las sanciones del presunto/a victi-
mario/a, desincentiva la denuncia, al generar miedo a
represalias en caso de no lograr probar la veracidad de
la denuncia. El espiritu debe estar centrado en acoger
y facilitar las denuncias. Cabe destacar que en casos
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de delitos sexuales, la literatura internacional senala
que las denuncias falsas son poco frecuentes (14,15).

Sobre la inclusion de estudiantes en el protocolo, es
relevante mencionar que los Servicios de Salud son
espacios de formacion, en los cuales los/las estudiantes
estan en una posicion de subordinacion (16,17). Las
universidades han desarrollado protocolos para en-
frentar acoso sexual y discriminacién arbitraria hacia
estudiantes, sin embargo, en caso de que la persona
acusada no fuera docente directo, la universidad no
tiene atribuciones legales para iniciar un proceso de
responsabilidad interna. Con la normativa actual, el
hospital no tiene la potestad de iniciar un proceso
sumarial en caso de acoso sexual hacia estudiantes
o personal externo. Se considera que el acoso sexual
constituye una falta a la probidad y al comportamiento
exigido por el Estatuto Administrativo, se recomien-
da que los protocolos incluyan a toda persona que
se encuentre realizando actividades en sus centros,
independiente de su calidad contractual, ya que son
susceptibles de sufrir acoso sexual.

Sobre el item de “Lenguaje no sexista”, esta pen-
diente avanzar hacia la utilizacién de un lenguaje
mas inclusivo, para tomar en cuenta la diversidad
sexual y de géneros, incluyendo estas modificaciones
en relacion a los cargos directivos (18).

En conclusién, se evalGa como positivo que los
instructivos presidenciales se hayan hecho efectivos y
que actualmente todos los Servicios de Salud cuenten
con protocolos de acoso sexual. Este trabajo evidencia
que existe una gran heterogeneidad en la calidad de
los mismos, que puede ser optimizada. Areas a me-
jorar de forma transversal son el enfoque preventivo,
la claridad en el proceso y medidas de reparacion
adecuadas, ademas de considerar la perspectiva de
género como enfoque orientador fundamental. Es
perentoria la comunicacion y trabajo continuo entre
los Servicios de Salud, tanto para actualizar sus nor-
mativas internas como para evidenciar la existencia
de précticas de acoso y las falencias en la aplicacién
de los protocolos. Por otro lado, seria positiva la gene-
racién desde el Ministerio de Salud de un protocolo
estandar que cumpla con todos los requerimientos
y pueda ser usado como guia a nivel local por los
Servicios de Salud.
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Una de las limitaciones que presenta el estudio es
la subjetividad en la categorizacién de los items. Esto
se abordé a través de la definicién de las categorias
previo al andlisis y por la revision grupal posterior al
andlisis. Otra limitacion es que las evaluaciones y cla-
sificaciones realizadas no abarcan todo el desempefio
de las instituciones en el manejo de situaciones de
acoso sexual. Por ejemplo, un reglamento muy bien
evaluado no garantiza necesariamente su adecuada
aplicacion.

Por otra parte, una de las principales fortalezas del
estudio es contar con una muestra que comprende la
totalidad del universo de Servicios de Salud.

Un reglamento contra el acoso sexual integro da
luces de las herramientas que la institucién posee
para enfrentar estos hechos. Esta publicacion es el
comienzo de futuras investigaciones que profundicen
en la aplicabilidad de protocolos en la materia, no
tan solo en la practica médica, si no las relaciones
laborales e interpersonales que se dan en las institu-
ciones de salud del pais.
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