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RESUMEN

Se busca determinar en qué medida la igualdad laboral, la cultura institucional, la equidad salarial, la corresponsabilidad de la vida
laboral, los estereotipos de género, la discriminacion laboral y la productividad diferenciada contribuyeron a un contexto de violencia
en mujeres del drea de salud en la atencién de la enfermedad por COVID-19. La metodologfa utiliza la aplicacién de un modelo de
regresion lineal multiple. En las conclusiones se ratifica una relacidn positiva y significativa de los estereotipos de género, la discrim-
inaci6n laboral y la productividad diferenciada en la violencia laboral en contra de las mujeres del 4rea de salud en la atencién de la

enfermedad por COVID-19.
PALABRAS CLAVE: violencia, mujeres, COVID-19, salud, hospitales.

ABSTRACT

This article aims to determine to what extent labor equality, institutional culture, salary equity, co-responsibility of working life, gender
stereotypes, labor discrimination and differentiated productivity contributed to a context of violence in women of the health area in
the care of COVID-19 disease. The methodology used the application of a multiple linear regression model. One of the conclusions
of this research ratifies a positive and significant relationship of gender stereotypes, labor discrimination, differentiated productivity,
among others, in labor violence against women in the health area in the care of COVID-19 disease.

KEYWORDS: Violence, women, COVID-19, health, hospitals.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se identificé por primera vez un brote diferente de una enfermedad respiratoria aguda,
la nueva enfermedad coronavirica (COVID-19). Posteriormente, al propagarse de manera inmediata se con-

virti6 en un gran reto para los sistemas de atencién de la salud (Chen ez al., 2020; Wu, Leung y Leung, 2020).
Parael 5 de abril de 2020, ya se habian diagnosticado de manera oficial mas de un millén de personasy se ha-
bfan declarados muertos a mas de sesenta mil pacientes, pero la pandemia contintia extendiéndose (Geropou-
los y Matenoglou, 2020). De este modo, el brote de COVID-19 también planteé diversos desafios sociales y

econémicos en todo el mundo (Ali, 2020).

CIENCIA ergo-sum, E-1ISSN: 2395-8782, Vol. 29-4, 2022. Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca, México. el78 | 1


mailto:eren_fierro%40yahoo.com?subject=
http://orcid.org/0000-0002-0921-019X
mailto:faortizr@uaemex.mx
http://orcid.org/0000-0001-7124-0026

CES Volumen 29, NUmero 2

La pandemia por COVID-19 estd causando una de las mayores crisis econémicas del mundo e incide en
el bienestar de las personas. Factores de estrés como el aislamiento doméstico, la falta de movimiento, el con-
tacto social, la pérdida de empleos y los problemas econdmicos, la limitada atencién sanitaria y psicosocial,
asi como el temor a la infeccién y la muerte y la confrontacidn con ellas, caracterizan la vida en todo el mun-
do, pero con grandes diferencias segtin la regién geogréfica, la situacién socioeconémicay las circunstancias
personales (Doring, 2020; Miesen, Raaijmaker y Grift, 2020).

Con una pandemia como enemigo y los trabajadores de la salud en el frente, el dano moral sin duda se
producird. Para quienes trabajan en el cuidado de la salud el agotamiento (problema individual) se convierte
en una lesion moral (problema sistémico) (Smith, 2020). Hay estudios recientes que abordan los efectos del
COVID-19 en trabajadores de la salud, especificamente en su salud mental y los impactos en su salud fisica
(Shaukat, Mansoor y Razzal, 2020). Desde el punto de vista psicoldgico, sélo 20% de los trabajadores de los
hospitales declar sentirse psicoldégicamente seguro durante la pandemia (Felice ez 4/, 2020).

Por desgracia, elementos psicoldgicos, mentales y sociales como el sindrome burnout,1] el estrés general,
la ansiedad o la depresidn, las amenazas percibidas o el dominio relacionado con el lugar de trabajo suelen
descuidarse durante la pandemia, aunque las consecuencias son costosas (Khanal ez al., 2020; Si ez al., 2020;
Sahin e al., 2020; Talace e al., 2020; Abolfotouh ez al., 2020; Chen ez al., 20205 Slakoft, Aujla y Penzey-
Moog, 2020; Gold, 2020).

En cualquier desastre bioldgico, el miedo y los procesos por medio de los cuales una persona se hace
acreedora de una o de un conjunto de caracteristicas que se consideran socialmente indeseables y que se
vinculan con la discriminacidn, la exclusiéon social y la estigma se intensifican, y los trabajadores de la
salud pueden ser un blanco de esto ultimo (Chersich ez 4/., 2020; Otu, Charles y Yaya, 2020). Asimis-
mo, la violencia en el lugar de trabajo se ha documentado en todos los sectores; sin embargo, en aquellos
dominados por las mujeres, como los servicios sanitarios y sociales, corren un riesgo especial tales como
patrones de perpetracion y victimizacién relacionados con el género, situacién que afecta a la experien-
ciay a la trayectoria profesional de las trabajadoras de la salud y contribuyen a un contexto de violencia
(Newman et al., 2011).

Con base en la argumentacidn anterior, y con el sustento tedrico de la teorfa ecoldgica, con la critica fe-
menina al derecho y con la teorfa de la violencia simbdlica, el objetivo de este articulo es determinar en qué
medida las mujeres del drea de salud en la atencién del COVID-19 han sido violentadas.

La pregunta fundamental es la siguiente: ¢En qué medida la igualdad laboral, la corresponsabilidad de
la vida laboral, la equidad salarial, los estereotipos de género, la discriminacién laboral, la productividad
diferenciada y la cultura institucional desde la perspectiva de género (equidad laboral y autoritarismo)
contribuyeron a un contexto de violencia en mujeres del drea de salud en la atencién de la enfermedad
COVID-192

La contribucion de este articulo es ampliar el conocimiento actual de las ciencias sociales y corroborar que
a pesar de que hay estructuras sociales que parecieran racionales, tales como la igualdad laboral, la equidad
laboral, la equidad salarial y la corresponsabilidad de la vida laboral, éstas acrecientan la violencia laboral
contra las mujeres. Del mismo modo, los estereotipos de género, la discriminacién laboral, la productividad
diferenciada y el autoritarismo inciden en el aumento de la violencia que viven las mujeres del 4rea de salud
en la atencion de la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2.

En este marco, este articulo aporta a los practicantes informacién relevante relacionada con la violencia
hacia las mujeres del drea de salud en la atencién de la enfermedad COVID-19.

El texto primero presenta una revisién de la literatura que argumenta las hipétesis de investigacion, des-
pués se describe el método de trabajo y los resultados estadisticos y finaliza con los hallazgos, discusion,
limitaciones e implicaciones de la investigacién.
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1. REVISION DE LITERATURA E HIPOTESIS

La teoria ecoldgica considera al ambiente como el conjunto de estructuras seriadas internas e inmediatas a un en-
torno separado, pero a la vez vinculado con otros entornos inmediatos, es decir, existen interconexiones externas
aese primer entorno que son tan decisivas para el desarrollo como lo que sucede dentro de un entorno especifico.
Asimismo, el desarrollo de la persona se ve afectado por entornos en los que la persona, incluso, no estd presente
(Bronfenbrenner, 1987). De este modo, este ¢je tedrico asume una perspectiva interaccionista en donde el in-
dividuo se interrelaciona no sélo en su entorno, sino en entornos inmediatos y dindmicos (Monreal-Gimeno,
Martinez-Ferrer y Povedano, 2013).

De aqui que la violencia contra las mujeres deba ser explicada como un fenémeno holistico y con una pers-
pectiva interaccionista, ya que no es posible desvincular los sistemas de interaccion (individuo, microsistema,
ecosistema, macrosistema) (Ramos, 2005) de los factores ambientales publicos y privados, asi como tampoco es
posible desvincular los tipos de violencia (fisica, psicolégica, econdémica, patrimonial y sexual) de las modalida-
des de actuacién (laboral, familiar, comunitaria, institucional y feminicida) (ONU, 2006).

La violencia es el uso deliberado del poder o de la fuerza fisica, ya sea en grado de amenaza o efectivo, con-
tra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones (Cdmara de Diputados, 2012) ¢
implica la existencia de roles complementarios ptblicos y privados ya sean reales o simbdlicos (Corsi, 1994;
ONU, 1993; Cdmara de Diputados, 2020). La violencia se produce en todos los entornos laborales, por lo
que algunos sectores econdmicos estdn particularmente expuestos a la violencia como el de los servicios de
salud y los servicios sociales de apoyo. Dado que esta fuerza de trabajo es en su gran mayoria femenina, la di-
mension de género del problema es evidente. En este sentido, lo méds preocupante son las consecuencias que
tienen un impacto significativo en la eficiencia y eficacia de los sistemas de salud (Cooper y Swanson, 2002;
Leather et 4l., 1999).

Este articulo enfatiza el analisis de la violencia en su modalidad laboral, la cual consiste en un acto o una
omisién en abuso de poder que dana la autoestima, salud, integridad, libertad y seguridad de la victima e
impide su desarrollo y atenta contra la igualdad. Se ejerce por las personas que tienen un vinculo laboral
con la victima, independientemente de la relacién jerdrquica (Camara de Diputados, 2020). En este caso,
las instituciones publicas, en concreto las de salud, como organizaciones sociales no estin exentas de la
reproduccidn de estereotipos de género vy, por lo tanto, de ¢jercer violencia contra las mujeres (Cdmara de
Diputados, 2020).

2. IGUALDAD LABORAL, CULTURA INSTITUCIONAL DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO (EQUIDAD
LABORAL), EQUIDAD SALARIAL Y CORRESPONSABILIDAD DE LA VIDA LABORAL

La igualdad laboral es el principio que reconoce las mismas oportunidades y derechos para mujeres y hombres,
asi como el mismo trato en el dmbito laboral (NOM-025, 2015), y puede explicarse en tres modalidades: la
igualdad de oportunidades, la igualdad de trato y la igualdad de pago (Montalvo, 2007). No obstante, el conjun-
to de estructuras socioculturales permeadas de estereotipos y roles de género reproducen desigualdad y violencia
contra las mujeres de manera inmediata.

El Instituto Nacional de las Mujeres INMUJERES, 2002) define desde la perspectiva de género cultura insti-
tucional como el sistema de significados que determinan las interacciones habituales que se producen bajo reglas
escritas, pero también no escritas, caracterizadas por el uso del poder, en donde se identifican ademds aspectos
relacionados con estructuras, procesos, procedimientos, sistemas, infraestructura, creencias, précticas, asi como
con comportamientos individuales y colectivos.
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Alintegrar en este concepto la perspectiva de género, se alude a las politicas de equidad entre hombres y muje-
res en todas las précticas y actividades de las instituciones del Estado mexicano (Roman e /., 2016). La equidad
laboral y el autoritarismo son algunos constructos que integran esta cultura institucional desde la perspectiva de
género. De esta manera, la cultura institucional se convierte en un elemento central que permite esclarecer hasta
cierto limite las relaciones que se presentan en una organizacion. Segtiin De la Hoz (2017), la cultura institucio-
nal estd basada en las interrelaciones que se construyen al interior de una organizacién.

El mercado laboral esta atravesado por la légica de la division sexual del trabajo. Las organizaciones a través
de un sistema de valores, supuestos y creencias compartidas explicitas o implicitas inciden en la equidad laboral,
la cual se refiere a la participacion de las mujeres en el trabajo (Méndez, Montoya y Boyero, 2017), digno y con
igualdad de oportunidades que los hombres, con salarios que les permitan vivir con independencia. La inequi-
dad salarial es un factor que demuestra cuantitativamente la violencia en el &mbito laboral que vulnera y debilita
la autonomia y el empoderamiento de las mujeres (Estrella, 2020). Por tanto, la inequidad salarial se relaciona
con la teoria de la discriminacién del mercado laboral que senala que las mujeres son afectadas en la desigualdad
salarial al recibir un salario menor que los hombres por cumplir el mismo trabajo (Mendoza y Garcta, 2009). Lo
anterior tiene multiples consecuencias de tal forma que es deteminante la aplicacién de politicas laborales que
disminuyan esta inequidad salarial con la finalidad de que a su vez se reduzca la violencia econémica a la que
estan expuestas las trabajadoras.

La corresponsabilidad de la vida laboral implica una redistribucién de las tareas dentro y fuera del hogar, por
lo que las organizaciones deben asumir un respeto de los derechos laborales de las personas (Cordén y Corrales,
2010). En torno a esto, la corresponsabilidad laboral se convierte en un ¢je relevante al interior de las organiza-
ciones al permitir un equilibrio en los trabajadores y trabajadoras que al final impactaria en elementos esenciales
de las empresas como la productividad, el ambiente laboral, entre otros.

Por tltimo, resulta significativo indicar que los ¢jes analiticos expuestos en esta seccién permiten profundizar
en el andlisis de la violencia contra las mujeres trabajadoras debido a que se convierten en elementos multifacto-
riales que inciden en las diferencias estructurales al interior del mercado laboral y que es dificil sean eliminados
al estudiarse de forma aislada estos aspectos.

3. ESTEREOTIPOS DE GENERO, DISCRIMINACION LABORAL, PRODUCTIVIDAD DIFERENCIADA Y CULTURA
INSTITUCIONAL DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO (AUTORITARISMO)

Los estereotipos se refieren al conjunto estructurado, a la construccion social de creencias, opiniones y pre-
juicios acerca de los atributos, caracteristicas y las funciones sociales que deberfan desempefiar los hombres y
las mujeres més alld de las cuestiones bioldgicas (De Lemus ez 4/, 2008; Cook y Cusack, 2010; ONU Human
Rights, 2020). Estos estercotipos de género pueden ejercer un efecto negativo en las conductas de hombres y
mujeres conduciéndolos a ciclos de violencia que, incluso, pueden ser normalizados socialmente (Sinchez-Ve-
lazquez, 2017).

Respecto a la discriminacién laboral, la NOM-025 (2015) establece que las mujeres debido a la construccion
social de roles y estereotipos de género y a la divisién sexual del trabajo enfrentan desigualdad laboral y econdé-
mica, asi como el acceso a oportunidades o promociones laborales. La discriminacién laboral, en lo que respecta
al sexo, se vincula con los roles sociales adjudicados a las mujeres, lo que impide en muchos casos su contratacién
en puestos de trabajos. Es importante sefialar que en las ultimas décadas ha existido una mayor incorporacién de
las mujeres al mercado laboral, por lo que se ha planteado un valioso avance en cuanto a reducir la discriminacién
laboral por sexo.

En este sentido, un factor que incide en la predisposicion basada en el género a la hora de fijar los salarios y de
evaluar el valor del trabajo hecho por hombres y mujeres es la denominada productividad diferenciada, la cual
afirma que las mujeres tienen un rendimiento menor por no concentrar todas sus energfas en una sola actividad,
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pues cuando se incorporan al mercado laboral desarrollan una doble jornada o doble presencia, concepto que se
refiere a combinar sistematicamente el trabajo no remunerado con el remunerado; esta situacién permea en la
discriminacién en el dmbito laboral (INMU]JERES, 2003).

Ademids, la productividad diferenciada se asocia con aspectos técnicos y tecnoldgicos en donde los hombres
predominan en estos puestos de trabajo en las organizaciones. Ante esto, las mujeres se ven excluidas de la posibi-
lidad de tener una mayor productividad, lo que genera una diferencia importante que impacta en la desigualdad
laboral y en las categorias de poder que se presentan al interior de las empresas (Vazquez y Urbiola, 2014).

La cultura organizacional estd conformada por todos aquellos valores, creencias y la forma de organizar y
administrar el trabajo (Barreto y Heloani, 2013): es el proceso de construccion social de la identidad de la orga-
nizacién (Villafafie, 1993). Asi, la cultura organizacional autoritaria es donde el ejercicio del poder se realiza de
manera arbitraria y carente de justicia y se caracteriza por la intimidacién, maltrato por condicién de géneroy la
promocidn sesgada por sexismos o influyentismo (Romén ez 4/., 2016).

Aunado a este panorama, es esencial considerar que el patriarcado postula un poder bajo una estructura di-
cotémica jerarquizada y sexualizada (Olsen, 2009) de la realidad y del pensamiento; dicho poder estd presen-
te en diversas instituciones sociales con el fin de mantener sus principios (Facio y Fries, 1999). El pensamiento
dicotémico se convierte en algo de carédcter, no sélo descriptivo, sino prescriptivo, que es la imposicién de una
conciencia sobre otra, en donde no sélo se establece cémo es la supuesta esencia de cada sexo, sino que ade-
mas indica coémo debe ser y actuar cada uno y cémo no debe hacerlo. El poder se desarrolla y organiza sobre
la vida y ha requerido de una de serie de técnicas, aparatos ¢ instituciones estatales y no estatales tales como
la escuela y el derecho con la finalidad de invadir la vida por completo para regularla y disciplinarla (Vaccay
Coppolecchia, 2012).

Uno de los aparatos que se ha utilizado para mantener el poder es el derecho (Ricoy, 2015; Facchi, 2005;
Vacca y Copolecchia, 2012); no obstante, se ha constatado que el derecho cuando incide en el campo laboral
produce efectos negativos por no tener en cuenta las condiciones efectivas de las mujeres o simplemente porque
los modelos de igualdad, los valores y las estructuras sociales no son compartidos por otras, lo que se traduce en
un debilitamiento de garantias que dificultan encontrar una conciliacién de los diversos y heterogéneos intere-
ses y valores de las mujeres a través del derecho (Facchi, 2005). En este aspecto, existen construcciones sociales
que parecieran racionales pero que son injustas, pues no describen, explican y comprenden su posicion. Estas
estructuras coadyuvan al mantenimiento de una realidad discriminatoria, incluso se puede considerar que los
principios y procedimientos que se consideran garantia y expresién racional y practica pudieran ser una forma
de silenciar la perspectiva que ellas poseen (Ricoy, 2015).

Lo anterior porque las categorias de percepcion del mundo social (la visién que cada individuo tiene del
espacio depende de su posicién en ese espacio) son el producto de estructuras construidas bajo coacciones
estructurales (Bourdieu, 1987; Gutiérrez, 2004). Dichas estructuras estdn regidas por las condiciones pasadas
de su principio generador, pero, a su vez, este actuar orientara las practicas futuras. Asi es como los individuos
deben recurrir a medios més personalizados de ejercer el poder sobre otros, como el don o la deuda —violencia
simbdlica~ (Bourdieu, 2000; Bourdieu, 2012; Gutiérrez, 2004), dar es un modo de poseer, una manera de
atar a otro ocultando el lazo en un gesto de generosidad (Ferndndez, 2005).

Por ello, es posible que estructuras favorables como la igualdad laboral, la equidad laboral, la equidad salarial
y la corresponsabilidad de la vida laboral incidan a que se acreciente la violencia contra las mujeres.

Con base en la argumentacién presentada se proponen las siguientes hipdtesis:

H1: La igualdad laboral influye en la violencia contra las mujeres.
H2: La equidad laboral influye en la violencia contra las mujeres.

H3: La equidad salarial influye en la violencia contra las mujeres.

CIENCIA ergo-sum, E-1SSN: 2395-8782, Vol. 29-4, 2022. Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca, México. el178 | 5



CES Volumen 29, NUmero 2

H4: La cultura institucional-equidad laboral influye en la violencia contra las mujeres.

HS5: Los estereotipos de género influyen positivamente en la violencia contra las mujeres.
H6: La discriminacién laboral influye positivamente en la violencia contra las mujeres.

H7: La productividad diferenciada influye positivamente en la violencia contra las mujeres.

H8: La cultura institucional-autoritarismo influye positivamente en la violencia contra las mujeres.
4. METODO
4. 1. Diseno de investigacion

El disefio de investigacién (Leedy y Ormrod, 2001) es de tipo transversal —transeccional- y no experimental
debido a que la recoleccion de datos se obtuvo en un sélo momento y no hubo intervencién en las variables de
estudio. De acuerdo con la organizacidn, es un estudio correlacional, ya que incluye técnicas de correlacion y
regresion (Hair ez al., 2008).

4. 2. Muestra y caracterizacion

Con la finalidad de cumplir con el objetivo, este estudio empirico llevd a cabo un proceso de muestreo no proba-
bilistico (por conveniencia-sujetos voluntarios) a 75 empleados(as) de diversos hospitales y clinicas del Estado
de México, de la Ciudad de México, de Jalisco y de Sinaloa, cuya unidad de andlisis fue en su mayoria médicos
(as) y enfermeros (as). Los hospitales y clinicas se eligicron con miras en buscar las unidades més representativas
y convenientes.

En lo que respecta al tamano de la muestra, esta investigacion estd basada en el planteamiento de Hair ez al.
(2008: 88) sobre la muestra minima necesaria para ejecturar un andlisis factorial (AF). En este sentido, los
autores exponen que para el analisis factorial se requiere al menos una muestra de 50 observaciones y como
regla general el minimo muestral debe tener al menos cinco veces el niimero de observaciones de las variables
analizadas, por lo que las 75 observaciones son suficientes para aplicar esta técnica estadistica. Es importante
apuntar que los resultados son interpretados con cuidado como lo sefialan los autores por el tamafio de la
muestra.

Respecto a la caracterizacion de los hospitales, 27 (36%) son de atencién a poblacién abierta, 24 (32%) son de
atencién a poblacién derechohabiente, 13 (17%) son clinicas de salud publicay 2 (2.7%) son hospitales privados.

Acerca del tipo de hospital, 13 (17%) son de primer nivel, 19 (25%) son de segundo nivel, 35 (47%) son de
tercer nivel y el resto (10%) son de otro tipo de hospital.

En cuanto a la caracterizacion de los participantes, en la muestra se observa que la mayoria es mujer, es decir,
88% estd conformado mujeres y 12% por hombres; el mayor nimero de participantes oscilé entre una edad de
31240 afios (41%), 25% entre 20 y 30 afios, 28% de 41 a 50 afios y la minoria (5%) tiene mas de cincuenta afios.
En lo referente a la jerarquia laboral (puesto), la mayoria (80%) es personal operativo, 19% mandos medios y la
minoria (2%) mandos directivos.

En relacion con el tipo de empleado(a), la mayoria es de base-adscritos (52%), 15% es personal residente, 30%
cuenta con otro tipo de contrato, la minorfa (4%) es pasante. Asimismo, el tipo de contrato, 36% es personal de
base, 21% temporales, 4% de suplencia, 7% personal del bienestar y 3% personal outsourcing.

Cabe puntualizar que la mayoria de los respondientes labora en hospital covid (60%) y 30 respondientes la-
boran en hospital no covid.

La jornada laboral de la mayoria de los respondientes es la matutina (44%), coincidente es la jornada especial
y la de guardias con 17% y 12% cubre la jornada nocturna.
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4. 3. Instrumento de recoleccidon de datos

La estrategia de investigacién (Creswell, 2009; Leedy y Ormrod, 2001) consistié en encuesta aplicada en linea
(Google Forms soffware) durante octubre. Los datos se recolectaron en hospitales y clinicas de salud en México.
En la aplicacién del instrumento se garantizé la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

El instrumento se integré por dos secciones: ) la primera contiene datos de los hospitales (tipo de hospital,
tipo de drea de trabajo) y datos demograficos y laborales de los respondientes (nivel jerdrquico, edad, género,
tipo de trabajo, tipo de empleado(a), tipo de contrato, sector de grado de infeccién en donde labora, si se labora
en hospital y 4rea covid y tipo de jornada laboral) y 4) la segunda contiene los reactivos para medir las variables
objeto de estudio. Todos los reactivos se plantearon en escala Likert de siete opciones que va de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo).

El instrumento se construyé y operacionalizé a partir de las contribuciones tedricas de diversos autores y nor-
mas (NOM-025, 2015; Romdn, Rios y Traverso, 2013; Montalvo, 2007; De Lemus ez al., 2008) (vedse anexo).
Para ayudar a perfeccionar el cuestionario, expertos validaron el contenido, cuyas sugerencias fueron incorpora-
das en una segunda revision.

4. 3. 1. Definicidn de variables

Estereotipos de género: esta variable fue operacionalizada a partir de De Lemus ez 4/. (2008) y se estructuraron'y
elaboraron seis reactivos o items. Por otra parte, la variable discriminacién laboral se defini6 a partir de la norma
mexicana NMX-R-025-SCFi-2015 y de Romdn, Rios y Traverso (2013) y, de manera similar que con la variable
anterior, se estructuraron y elaboraron seis reactivos o {tems.

En la definicién de la variable de cultura institucional desde la perspectiva de género (equidad laboral y auto-
ritarismo) se retomo el trabajo de Romdn ez al. (2016). En el caso de la de equidad laboral se emplearon nueve
reactivos, mientras que en el caso del autoritarismo se utilizaron dos reactivos.

Igualdad laboral: esta variable fue operacionalizada a partir de la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFi-2015;
Montalvo (2007) y de Roman e a/. (2016) para lo cual se estructuraron y elaboraron seis reactivos. Productivi-
dad diferenciada fue operacionalizada a partir de Romén, Rios y Traverso (2013) para lo cual se estructuraron y
elaboraron cuatro reactivos.

La variable equidad salarial fue operacionalizada a partir de Montalvo (2007) mediante la estructuracién y
elaboracion de tres reactivos. En tanto, la variable corresponsabilidad en la vida familiar fue operacionalizada a
partir de De Lemus ez /. (2008) y de Romén ez /. (2016) segtin siete reactivos. Por ultimo, la variable violencia
laboral contra las mujeres fue operacionalizada a partir de los textos de la Cdmara de Diputados del H. Congreso

de la Unién (2020), de CNDH (2017), CEDAW (1979) de acuerdo con ocho reactivos.
4. 4. Métodos de estimacion

El analisis consisti6 en el desarrollo de un andlisis factorial exploratorio mediante el cual se probaron las pro-
piedades del instrumento y las variables contenidas. Una vez que se probaron las propiedades del instrumento
disefiado, el siguiente procedimiento de estimacion consistié en determinar su confiabilidad del instrumento y
paraello se obtuvo la consistencia interna de cada una de las dimensiones, asi como la escala global de cada factor
o constructo mediante el alfa de Cronbach.

Para comprobar las hip6tesis y determinar si existe un efecto de la desigualdad laboral, la discriminacién labo-
ral, los estereotipos de género, la productividad diferenciada, la equidad salarial, la cultura institucional (equidad
laboral y autoritarismo) y la corresponsabilidad en la vida laboral en la violencia en mujeres del drea de salud en la
atenciéon de COVID-19, se llevé a cabo un analisis estadistico de regresién lineal maltiple. Entonces, se estima-
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ron las pruebas de normalidad a través de los valores de la asimetria y la curtosis de cada variable y se graficaron
los residuos en contra de la variable independiente: no se observé ningtin patrén, lo cual manifiesta el supuesto
de linealidad. Ademas, se probaron los estadisticos del factor de inflacién de la varianza (FIV) para determinar la
presencia de multicolinealidad entre las variables y se calcularon los coeficientes de correlacion de Pearson entre
las variables. Los procedimientos anteriores permitieron verificar la propiedad de hacer un analisis de regresion
lineal multiple como el planteado.

5. RESULTADOS
5. 1. Propiedades del instrumento y los constructos

Los resultados del andlisis factorial se obtuvieron segtin el método de componentes principales con una rota-
cién varimax ortogonal para establecer la estructura factorial del instrumento (Nunnally y Bernstein, 1995)
con la finalidad de hacer una evaluacién de las escalas de cada una de las variables latentes o constructos. No
se encontraron problemas de dimensionalidad en ninguna variable. Dado que todos los datos se recolectaron
del mismo instrumento de medida, fue necesario comprobar la presencia del sesgo de la varianza del método
comtn a través del test de un factor de Harman (Konrad y Linnehan, 1995). Los resultados del anlisis facto-
rial exploratorio revelan que las variables no pertenecen a un unico factory, por lo tanto, se puede atribuir que
la varianza de las variables del estudio se debe a los constructos que se evaltan y no al método de evaluacion
(Konrad y Linnehan, 1995).

En las estructuras factoriales obtenidas todos los items presentaron cargas o saturacion superiores a 0.44,
criterio a partir del cual se consideran aceptables (Castanieda, Cabrera y Navarro, 2010); sin embargo, por el
tamafio de la muestra no son necesariamente significativas y su interpretacion se tiene que zar con cautela. Por
otro lado, la varianza explicada es del 80.57%. Ademds, en este andlisis factorial exploratorio se evalué el indice
de adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Oklin (KMO), donde se obtuvo un valor de 0.78, considerando
que un valor aceptable se ubica entre 0.80 y 0.90. La prueba de esfericidad de Bartlett, que contrasta la hipdtesis
nula de que la matriz de correlaciones es una matriz de identidad, resulté significativa, con p = 0.00, lo que deriva
en una adecuacién muestral.

En lo referente a la prueba de las dimensiones de cada constructo, el alfa de Cronbach para la variable este-
reotipos de género es de 0.70 para la variable discriminacién laboral es de 0.77, para la variables productividad
diferenciada es de 0.92, para la variable cultura institucional desde la perspectiva de género (autoritarismo) es
de 0.70, para la variable igualdad laboral es de 0.91, para la variable cultura institucional desde la perspectiva
de género (equidad laboral) es de 0.86, para la variable corresponsabilidad en la vida laboral es de 0.73 y para la
variable violencia laboral contra las mujeres es de 0.90.

5.2. Estadisticos descriptivos

Como se observa en el cuadro 1, para las ocho variables de la investigacién, los respondientes en su mayoria
concuerdan en cuanto a la percepcion que se tiene de los constructos en estudio. Las medias y las desviaciones
estdndar son las siguientes: estereotipos de género (media = 5.3; d. e. = 1.1); discriminacién laboral (media =
4.6; d. e. = 1.3); productividad diferenciada (media = 5.8; d. e. = 1.1); cultura institucional desde la perspectiva
de género (autoritarismo) (media =4.8; d. e. = 1.6); igualdad laboral (media =5.1; d. e. = 1.6); igualdad laboral
(media =4.9; d. e. = 1.4); cultura institucional desde la perspectiva de género (equidad laboral) (media = 4.8;
d. e.=1.1); corresponsabilidad en la vida laboral (media =4.8; d. . = 1.1) y violencia laboral contra las mujeres

(media=4.9;d.e.= 1.1).
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CUADRO 1
Estadisticos descriptivos de las variables
Variables Media Desviacion estandar
Estereotipos de género 53 1.1
Discriminacion laboral 4.6 1.3
Productividad diferenciada 5.8 1.1
Cultura institucional-autoritarismo 4.8 1.6
Igualdad laboral 4.9 1.4
Equidad salarial 5.1 1.6
Cultura institucional-equidad laboral 4.8 1.1
Corresponsabilidad en la vida laboral 4.8 1.0
Violencia laboral contra las mujeres 4.9 1.1

Fuente: elaboracién propia.

5. 3. Anilisis de correlacion y de regresion lineal multiple

Para comprobar la relacion entre la variable violencia laboral contra las mujeres y las otras siete variables de
la investigacidn, se realizé un andlisis de correlacién bivariada. En el cuadro 2 se observa la correlacién entre la
variable dependiente (violencia laboral contra las mujeres) y las variables en estudio, la cual es moderada baja a
media alta y estadisticamente significativa (r = 0.27 a = 0.71 p < 0.01). Por lo tanto, se soportan las hipdtesis
de la investigacion.

CUADRO 2

Matriz de correlacién entre variables
Variables (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
Estereotipos de género (1) 1.00
Discriminacién laboral (2) 0.36** 1.00
Productividad diferenciada (3) 0.50%* 0.34** 1.00
Cultura institucional-autoritarismo (4)  0.63** 0.35** (0.31** 1.00
Igualdad laboral (5) 0.47** 0.10  0.17  0.24* 1.00
Equidad salarial (6) 0.38** 0.07 0.07 0.23* 0.45** 1.00
Cultura institucional equidad laboral (7) 0.58** 0.04  0.17  0.38** 0.74** 0.5** 1.00
Corresponsabilidad en la vida laboral (8) 0.42** —0.04 0.26** 0.10  0.55* 0.44** 0.66** 1.00
Violencia laboral contra las mujeres (9) 0.55* 0.37** 0.38** 0.71*%* 0.46** 0.27* 0.48** 0.27* 1.00

Fuente: elaboracién propia.
Nota: ** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral). * La correlacién es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Como se puede observar en el cuadro 3, al verificarse el supuesto de normalidad mediante los valores de la
asimetriay la curtosis, los valores permitidos se encuentran entre + 2 (Pérez, 2008). Con la asimetria y la curtosis
se comprueba que las variables de la investigacién presentan una distribucién normal.

Respecto a la multicolinealidad: el valor mostrado del factor de inflacién de la varianza (FIV) muestra valores
por debajo de 3 (1.3422.92), y la tolerancia mostrada para cada una de las variables independientes se encuentra
en un nivel aceptable (0.34 a 0.74) (Martin, Cabero y De Paz, 2008).
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CUADRO 3
Pruebas de asimetria y de curtosis para el supuesto de normalidad de las variables
Variables Asimetria Curtosis
Estereotipos de género 0.17 -0.48
Discriminacion laboral 0.18 -0.85
Productividad diferenciada —-0.85 0.17
Cultura institucional-autoritarismo -0.26 -0.51
Igualdad laboral -0.46 0.00
Equidad salarial —-0.45 -0.54
Cultura institucional-equidad laboral -0.56 0.22
Corresponsabilidad en la vida laboral -0.94 2.80
Violencia laboral contra las mujeres -0.16 —-0.33

Fuente: elaboracién propia.

A partir de los resultados de las pruebas de normalidad y de correlacidon entre las variables del estudio, se
procedid a la estimacién del analisis de regresion lineal multiple para determinar los efectos de las variables
independientes sobre la violencia laboral en contra de las mujeres. En el cuadro 4 se presentan los resultados del
modelo, el cual es significativo y presenta un R2=0.63. Las siete variables independientes del modelo tuvieron
un efecto de 63%. De igual forma, es un modelo estadistico significativo (F'=14.78,p < 0.01). Con base en estos
resultados, se infiere que las siete variables independientes explican mas de 60% (= 0.63) de la variabilidad de la
violencia laboral contra las mujeres. De manera mds especifica, tres variables presentan un coeficiente beta po-
sitivo y significativo: la variable productividad diferenciada (#=0.17, p = 0.08); la variable cultura institucional
desde la perspectiva de género (autoritarismo) (7= 0.64, p < 0.01); igualdad laboral (» = 0.26, p = 0.03). Por lo
anterior, se soportan las hipdtesis de la investigacion.

CUADRO 4
Anilisis de regresién lineal multiple

Variables independientes Violencia laboral contra las mujeres (variable dependiente)

Estereotipos de género -0.19 -0.17 -1.28 0.20
Discriminacion laboral 0.09 0.09 1.08 0.23
Productividad diferenciada 0.19 0.17 0.08 0.08
e ginero (atortariomey 049 064 7 000
Igualdad laboral 0.23 0.26 2.1 0.03
Equidad salarial —-0.02 -0.03 -0.34 0.73
Clbmsinon e s g ook o
Corresponsabilidad en la vida laboral 0.06 0.05 0.44 0.65
R2 0.79
R? ajustada 0.63
Anova F. 14.78
Sig. 0.00
Nota: p < 0.01. Las regresiones incluyen los coeficientes estandarizados beta.
Fuente: elaboracién propia.
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6. DiscusioN

El personal de salud juega un papel ineludible y esencial en la lucha contra la epidemia que se ha convertido en
un serio desafio. En este marco, el objetivo del articulo consistié en determinar en qué medida los estereotipos
de género, la discriminacién laboral, la productividad diferenciada, la cultura institucional desde la perspectiva
de género (autoritarismo), la igualdad laboral, la cultura institucional desde la perspectiva de género (equidad
laboral) y la corresponsabilidad en la vida laboral influyen en la violencia en mujeres del 4rea de salud en la aten-
cién de la enfermedad por COVID-19. Al respecto, se observa que esta contingencia, inesperada en el mundo,
enfatizd que, a pesar de que existen las condiciones “idoneas”, la violencia laboral contra las mujeres esta presente
en las dreas de atencidn a la salud.

Se considera que existen construcciones sociales que parecieran racionales, pero que son injustas, pues
no describen, explican y comprenden la posicién de la mujer. Estas estructuras coadyuvan al manteni-
miento de una realidad discriminatoria y asi es como los individuos recurren al don o a la deuda (vio-
lencia simbdlica), siendo este lazo un gesto de generosidad; de este modo, a pesar de que se encuentran
estructuras favorables “otorgadas” por el propio sistema y por las instituciones como la igualdad laboral,
la equidad laboral, la equidad salarial y la corresponsabilidad de la vida laboral, éstas acrecientan la violen-
cia laboral contra las mujeres. Asimismo, estructuras establecidas como un habitus en las organizaciones
de salud tales como los estereotipos de género, la discriminacién laboral, la productividad diferenciada,
la cultura institucional desde la perspectiva de género (autoritarismo) con mayor razon contribuyen a ese
incremento ya que las categorias de percepcién del mundo social son el producto de estructuras cons-
truidas bajo coacciones estructurales. Estas estructuras estdn regidas por las condiciones pasadas de su
principio generador, pero a su vez, este actuar orientard las practicas futuras. Por ello, estas pricticas que
parecieran “normales” en cualquier organizacidn, en hospitales y clinicas de salud en México estan pre-
sentes: este trabajo lo constata.

Por lo anterior, este articulo mediante un estudio cuantitativo y con un disefio transeccional —y aunque no
es posible establecer una relacion de causalidad entre las variables en estudio, ya que la interpretacion de la cau-
salidad en el mundo real no se garantiza (Kline, 2005)— con estos resultados se logré una discusién acerca de
la influencia de los estereotipos de género, la discriminacién laboral, la productividad diferenciada, la cultura
institucional desde la perspectiva de género (autoritarismo), la igualdad laboral, la cultura institucional desde la
perspectiva de género (equidad laboral) y la corresponsabilidad en la vida laboral en la violencia en mujeres del
drea de salud en la atencién de la enfermedad del COVID-19.

CONCLUSIONES

Se requiere de esfuerzos concentrados para aumentar la conciencia y el conocimiento del problema de la violen-
cia en el lugar de trabajo. La violencia en el lugar de trabajo, ya sea en la atencidn sanitaria o en cualquier otro
lugar, es un problema mundial holistico. El conjunto de estructuras socioculturales permeadas de estereotipos
y roles de género reproducen desigualdad y violencia contra las mujeres de manera inmediata. Estas desigual-
dades y violencias se trasladan y replican en otros entornos separados, pero a la vez vinculados, por ejemplo del
entorno familiar, lo que propicia patrones culturales discriminatorios. S6lo al modificar todos los sistemas en
los que interactta la mujer y, por ende, la sociedad, se podra lograr la autonomia econémica, fisica y de toma de
decisiones de las mujeres.

Este panorama es coincidente con lo establecido en la teoria ecoldgica, la cual establece que el individuo se
interrelaciona no s6lo en su entorno, sino en entornos inmediatos y dindmicos, por lo que la violencia contra las
mujeres deba ser explicada como un fenémeno holistico y con una perspectiva interaccionista.
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Esta investigacion desafortunadamente comprueba que, ademas de lo que se enfrentan los trabajadores de la
salud (burnout, estrés mental, ansiedad, amenazas percibidas, depresién, agotamiento fisico, separacién de las
familias, al dolor de la pérdida de pacientes y colegas y al estigma), las mujeres de esa misma drea en la atencion
de la enfermedad del COVID-19 sufren violencia laboral coincidente con lo establecido también por la CEPAL
(2016).

Con estos resultados, este articulo aporta un valor tedrico al conocimiento al confirmar una relacién positiva
y significativa de los estereotipos de género, la discriminacion laboral, la productividad diferenciada, la cultura
institucional desde la perspectiva de género (autoritarismo), la igualdad laboral, la cultura institucional desde la
perspectiva de género (equidad laboral) y la corresponsabilidad en la vida laboral en la violencia laboral en mu-
jeres del drea de salud en la atencién de la enfermedad del COVID-19, lo cual se sustenta en la teoria ecolédgica,
en la critica femenina al derecho y en la teorfa de la violencia simbdlica.

PROSPECTIVA Y LIMITACIONES

Aun y cuando este estudio se basé en datos de corte transversal, futuras investigaciones deben incorporar un
estudio longitudinal que pruebe los constructos en diferentes tiempos y demuestre las relaciones sustentadas en
la teoria. Aunado a lo anterior, una de las limitantes mas importantes fue el tamafo de la muestra que acota la re-
presentatividad en lo que se refiere al contexto sociodemogréfico y laboral de las personas estudiadas. Se sugiere
la aplicacién de metodologias cualitativas que permitan complementar la investigacion.

IMPLICACIONES PRACTICAS

Este articulo proporciona una implicacién préictica referente al reto constante al que se enfrenta la sociedad
para hacer frente al brote de COVID-19 que plantea diversos desafios sociales y econdémicos en todo el mundo,
pero es fundamental voltear a ver también a las mujeres del drea de salud en la atencidn de esa enfermedad, que
son quienes dan su vida para coadyuvar a contener la pandemia y son ademds de todo violentadas en el 4mbito

laboral.
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ANEXO

Variable

Estereotipos de
género

Productividad
diferenciada

Igualdad laboral

Durante la atencién de

Ciencias Sociales

Items o reactivos

Sélo al personal masculino se le permiti6 la toma de decisiones

La mujer debe estar dispuesta a aceptar la autoridad del hombre en el

enfermos con COVID-19 -rabaio

Se considera que los hombres son mas habiles a la hora de manejar el
instrumental médico y atender a los pacientes

Durante la pandemia, se considera que el avance cientifico pareciera que lo han hecho los hombres

Para enfrentar la pandemia, los cursos y talleres de capacitacion fueron iguales tanto para el person-
al femenino como para el masculino

Ante la contingencia sanitaria, los pacientes y familiares confian por igual en el personal de salud
femenino y masculino para el tratamiento a enfermos de COVID-19

Durante la atencion a

Se considera que las mujeres cometen un mayor numero de errores en
las actividades laborales por atender inmediatamente cuestiones de tipo
familiar

Se considera que las mujeres tienen un rendimiento menor por no con-
centrar todas sus energias en una sola actividad (por ejemplo por atender
a la familia).

Se considera que las mujeres dejan inconclusas sus actividades laborales

pacientes con COVID-19 por atender sus actividades familiares.

Durante la atencion de
enfermos con COVID-19

Se considera que las mujeres comenten un mayor nimero de errores en
las actividades laborales por distraerse en cuestiones de tipo familiar

El trato en su area laboral fue el mismo tanto para mujeres como para
hombres

Se reconocieron en su area laboral las mismas oportunidades y derechos
tanto para mujeres como para hombres.

Fueron las mismas condiciones laborales para mujeres y hombres

Hubo igualdad de oportunidades laborales tanto para hombres como
para mujeres

Se otorgan permisos tanto para mujeres y hombres considerando las
necesidades familiares.

En mi centro de trabajo el personal femenino del area de salud fue rotado
en igualdad de circunstancias que el personal masculino
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Variable Items o reactivos

El horario de trabajo establecido en mi centro de trabajo derivado de la contingencia de salud fue el
mismo tanto para el personal femenino como para el masculino
El horario de trabajo que se tiene que cumplir durante la contingencia de salud permite el acer-
camiento con la familia de la misma manera entre el personal de salud femenino como masculino
El personal de salud femenino eludi6 el contacto familiar para evitar
poner en riesgo la salud de su familia
Fue comun que tanto el personal de salud tanto femenino como mascu-
lino tuviera contacto familiar.

l(oji(l)ir(rlzflp eor?iz- Se respeto el permiso o licencia por maternidad
vida laboral Dprante la atenc.i(')n apa- Se otorgaron permisos licencia por paternidad
cientes con Covid-19

En mi centro de trabajo si se otorgan permisos tanto para el personal
masculino y femenino por igual para atender situaciones familiares como
cuidado de hijas e hijos, personas enfermas o personas adultas mayores
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