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1. PRESENTACION E INTRODUCCION.

La elaboracion de este ejercicio académico, fue dirigido y ejecutado por los tesistas Franco Cortés
Curilen y Claudia Castillo Basualto. Quienes desde un principio y en toda su trayectoria de
pregrado, han logrado generar espacios de investigacion y reflexion acerca de variadas teméticas
que tienen que ver con educacion en tiempos de pandemia, vulneracion de derechos a menores de
edad, marginalizacion de migrantes en situacion de calle, como también, en el levantamiento de
informacion acerca de Movimientos Sociales a partir de la Salud Plblica en nuestro paist. Es
precisamente en esta area en la que se decidid realizar el ejercicio de tesis, puesto que ambos
investigadores, cumplen roles en el espectro de la salud publica: Franco Cortés Curilen, como
administrativo del Servicio de Orientacién Médica Estadistica del Centro de Salud Familiar (de
aqui en adelante CESFAM) Matta Sur, de la comuna de Santiago y Claudia Castillo Basualto,
como administrativa de recaudacion y funcionaria de la Oficina de Informaciones, Reclamos y
Sugerencias (de aqui en adelante OIRS) del Hospital Clinico Félix Bulnes de la comuna de Cerro

Navia.

Ambos han dedicado tiempo y sacrificio en el mejoramiento de sus servicios, lo que queda
reflejado en las variadas practicas/pasantias que tuvieron que realizar en sus centros

ocupacionales.

Si bien, este ejercicio nacio de la observacion fenomenolégica y empirica de los tesistas en sus

respectivos trabajos, surgio la necesidad de problematizar cuestiones que se visualizan en lo

! Cualquiera de estas investigaciones, puede ser solicitadas a los correos; franco.cortes@uacademia.cl 0 a
claudia.castillo@uacademia.cl



mailto:franco.cortes@uacademia.cl
mailto:claudia.castillo@uacademia.cl

UNIVERSIDAD DISCRIMINACION Y
ACADEMIA GORDOFOBIA ENTRE FUNCIONARIOS DEL SSMOC:
DE HUMANISMO CRISTIANO RELEVANCIA DISCIPLINARIA Y NUEVOS ESCENARIOS

EN EL CAMPO DEL TRABAJO SOCIAL

macrosocial?, pero que se minorizan y por tanto su analisis se visualiza empobrecido en el devenir

de las instituciones publicas y privadas.

los centros de salud no quedan exentos a restar importancia a temas que tienen consecuencias de
importancia en la salud mental de quienes alli desempefian funciones. Es asi como el Servicio de
Salud Metropolitano Occidente (desde aqui en adelante como SSMOC), fue el escenario logistico
para la conduccion de este trabajo. En ese escenario logistico se problematiz6 la gordofobia entre
funcionarios y se convirtio en el eje central de esta investigacion, que fue de caracter mixto,

secuencial y exploratorio/explicativo.

El objetivo general de este trabajo de investigacion, consistio en develar la existencia de
conductas gordofdbicas en instituciones de salud publica dirigidas hacia los trabajadores del
SSMOC. Para lograrlo, se utiliz6 una metodologia mixta y secuencial, esto se refiere, a que se
pasé de una metodologia cuantitativa a una cualitativa. EI propdsito de esto, era medir una parte
de la realidad social del SSMOC, para después analizar los relatos de quienes hayan tenido

diferentes tipos de discriminacion por gordofobia.

Por ultimo y desde este momento, los investigadores creen que es de mucha relevancia mencionar
que este ejercicio no significa, en ninguna de sus formas, una apologia o un llamamiento a subir
de peso, puesto que no se puede negar que en algunos casos esto puede significar un determinante
de riesgo en el estado de salud de las personas. Mas bien, los investigadores pretenden evidenciar
un fendmeno problematico que tiene relacién en como las personas gordas estan sujetas a

diferentes mecanismos de exclusion y discriminacion a lo largo de su ciclo vital.

2 Entiéndase a lo macrosocial como un fendmeno estructural, que ocurre en los sistemas sociales y en la poblacion a
gran escala.
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2. PROBLEMATIZACION.

Segln Fernandez, M. (2021) La gordofobia es un problema de carécter social, puesto que apunta a
un namero significativo de sujetos que son afectados por sensaciones de rechazo en relacién al
coémo son analizadas por otras personas. Implicando fenémenos de discriminacién, aislamiento,
menosprecio y percepcion de posibles deficiencias en relacion a los trabajos y la manera en la que
las personas gordas puedan ejecutarlos. Este rechazo, puede ser de forma consciente o
inconsciente y tiene origen en los c&nones de belleza que impone el mercado, el modelo

econdmico, la publicidad y la cultura patriarcal.

Sin embargo, no es tan solo un tema sociocultural y econémico, la trabajadora social Navajas-
Pertegas, N. (2017) sostiene que también lo es en cuanto a medidas biomédicas. Puesto que los
gobiernos industrializados y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) consideran a la gordura
como una patologia y epidemia global, donde gordura es sinénimo de enfermedad contagiosa.
Considerando entonces, este tema como un problema sistematico de opresion y poder sobre los

Cuerpos no normados.

Asi también, este tipo de corporalidad es socialmente despreciado desde la infancia de los sujetos,
mediante burlas e insultos. Ortega, E. (2018) sostiene que una analogia a este problema social, se
da con las personas en situacion de discapacidad, ya que, también sufren discriminacion a partir
de la sociabilizacién temprana de los individuos. El autor menciona que existen diversos estudios
gue han mostrado que los nifios prefieren relacionarse con otros que estén dentro del peso normal,
gue sean delgados y que no tengan ninguna patologia psicomotora, puesto que asocian a la

obesidad y la discapacidad con caracteristicas negativas como la pereza y el desalifio,
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desarrollando de esta forma, actitudes negativas contra las figuras con obesidad u otros problemas

fisicos y mentales.

Siguiendo con la idea de las relaciones sociales y la discriminacion a temprana edad, Pallares, J.
(2016) menciona también, que existe una opresion sistemética donde el nifio obeso se siente
excluido en cuanto a la vestimenta, moda y actividades ludicas de una sociedad con valores,

creencias y actitudes en pro a la delgadez.

Haciendo este pequefio alcance sobre la edad temprana y volviendo a la gordofobia como la
discriminacion y exclusion generalizada. Donda, V. (2021) explica que las personas gordas -
debido al aislamiento- tienen dificultad en el acceso al trabajo, en la busqueda de relaciones
amorosas y en la inclusion del espacio publico. Esto se evidencia en el relato de personas gordas
que manifiestan haber sido obligados a pagar pasaje doble en algunos transportes de locomocion
colectiva por ocupar gran espacio, o bien, al no existir asientos aptos en cines, teatros, estadios u
otros centros de entretenimiento. Por tanto, la exclusion es a gran escala y se materializa incluso

desde lo arquitectonico de nuestros espacios.

Finalmente y no menos importante sobre este problema social, existe una ridiculizacion hacia
estas personas. Esto se puede apreciar en diferentes medios de entretenimiento y comunicacion,
desde aplicaciones de redes sociales, pasando por programas de television —afortunadamente cada
vez van mas en decadencia-, como también en las relaciones personales que tienen estos sujetos
sociales. Instagram, Facebook y Tik-Tok, dejan ver como estas personas son motivos de burlas
explicitas, asi también programas de televisidn (que en gran parte ya no son emitidos) mostraban
a cuerpos no normados como un espectaculo de risa; enanos, gente de edad avanzada, calvos,

delgadez extrema y gordos eran la tonica de programas como Morandé con Compafiia, donde la

10
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diversidad cultural y sexual no escapaba a esta l6gica de la ridiculizacion. Sobre las relaciones
sociales se puede mencionar que todo el mundo ha tenido algun conocido gordo, al cual nombran
con apodos relacionados a animales y objetos contundentes, todo esto siempre bajo el estigma de

negatividad asociado a las corporalidades gordas.

A modo de sintesis, se puede mencionar que la gordura es un estado fisico que provoca diferentes
reacciones negativas, como exclusion, asilamiento, burlas y diversas formas de discriminacion
que suceden a lo largo del ciclo vital, donde los nifios no quedan al margen. Estas formas de
opresion son amparadas y legitimadas por cosmovisiones en concordancia con el modelo
econdmico, los canones de belleza y el discurso biomédico. Todo esto conlleva a problemas en las
relaciones sociales y el profundo deterioro de la salud mental de los sujetos gordos. Por esto es
que al igual que todas las formas de exclusion y discriminacion, la gordofobia debe ser entendida

y atendida como pertinente y apremiante en la investigacion e intervencién del trabajador social

3. ESTADO DEL ARTE/CUESTION.

Sobre la literatura de este fendbmeno se indagd una amplia gama de archivos, columnas de

opinidn, investigaciones médicas, revistas cientificas y articulos socioculturales.

Ahora bien, en este espacio se intentd dar un orden explicativo sobre el fendmeno estudiado, pero
resultdé imperante entender primero qué es la gordura y cuéles podrian ser los problemas de salud
asociados a esta condicion fisica. En la opinion de la Dra. chilena Raimann, X. (2011), la gordura
asociada al sobrepeso es un fendmeno que puede desencadenar una serie de efectos dafinos
relacionados a enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial, dislipidemia, y diabetes tipo

1y 2), problemas ortopédicos (enfermedad de Blount y artrosis), sindromes gastrointestinales

11
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(higado graso y colelitiasis) y por Gltimo, complicaciones respiratorias (asma bronquial y apnea
del suefio). Sin embargo, estas morbilidades médicas son solo una probabilidad, puesto que
existen personas con sobrepeso que no necesariamente desarrollaran ninguno de los problemas de
salud mencionados, por lo tanto, bajo esta afirmacion, la especialista sostiene que no se puede
patologizar una condicion de salud basandose en el aspecto fisico de las personas; a simple vista

no se puede diagnosticar una enfermedad solo porque se evidencia el sobrepeso.

Por otro lado y siguiendo en el ambito de salud, el nutricionista Bacon, L. (2008) mediante
estudios biopsicosociales sostiene que gran parte de la poblacion, se encuentra en una permanente
basqueda de la belleza, agrega que este fendmeno atraviesa diversas culturas y es considerado
como un efecto de la globalizacion. En esa busqueda de belleza relacionada a la delgadez, muchas
personas han encontrado la muerte al someterse a cirugias estéticas riesgosas y dietas estrictas. Su
estudio cuantitativo arrojé que la mayor tasa de mortalidad a nivel mundial, se debe a trastornos
alimenticios relacionados a la anorexia. El autor realiza una reflexion -dicotomica entre delgadez
y gordura- en torno a los riesgos que los sujetos son capaces de asumir con la finalidad de encajar

en los estereotipos establecidos en las sociedades de casi todo el globo.

En aspectos de investigacion psicosocial Sonya, R. (2012) realiz6 un ejercicio cualitativo sobre la
aceptacion de la diversidad corporal y la condicién causal de patrones socioculturales. Indicando
que en su muestra de estudio, los sujetos suelen presentar problemas mentales, falta de confianza
y culpabilidad por la imagen que representan entorno a lo social. Para dar explicacion a esto
desarrolla una serie de capitulos en los cuales especifica variados temas en torno al eje central del
texto (el de disculparse por tener determinado cuerpo) y del como aceptarse para poder realizar un

cambio sobre la presion y exclusion social. En otras palabras; explica que el “mundo” no te
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aceptara ni te respetara sin que antes lo hagas ti mismo. Bajo esa linea es que emplea una serie de

métodos y técnicas tanto fisicas como psicoldgicas para poder atender a ese fin.

También existen estudios reflexivos bajo la experiencia personal. En ese sentido Tobar, V. (2018)
realiza un relato autobiogréfico sobre el problema social en el cual se ve supeditada, en este
contexto es que menciona que el género femenino es quien més discriminacion debe soportar. El
marquetin y la propaganda a favor a la belleza asociada a la delgadez, no dan espacio a cuerpos
gordos, sino que mas bien, perpetdan la idea de que las corporalidades femeninas se deben
proyectar desde la saludable delgadez asociada al deporte y la destreza. Asi también, menciona
que los cuerpos no normados, abren posibilidades a la aceptacion, aunque esto se encuentre cuesta
arriba. Desde una perspectiva critica, se posiciona como una autora feminista que evidencia el
poderio patriarcal sobre temas como la dignidad y salud mental de las mujeres; es este sistema en
conjunto al modelo econdmico los cuales estandarizan y controlan los cuerpos, configurando

deseos y definiendo lo que es bello y sano.

Respecto a los estandares aceptados sobre belleza y salud, la sociéloga Strings, S. (2019) quien ha
generado estudios hermenéuticos sobre género, raza-cultura, clases socioeconémicas y salud,
aporta a la tematica el enfoque interseccional. En sus estudios evidencia que la poblacion
afrodescendiente es quien ha sufrido mayor perjuicio, represion y exclusion al menos por la
sociedad estadounidense desde la época de la esclavitud. Este fenomeno en Latinoamerica, segun
Energici, M. (2016) retine caracteristicas similares, ya que, la mujer afrodescendiente o con raices
indigenas, de clase econdmicamente baja y mas aun, gorda es a quien mas se estigmatiza

discrimina y/o excluye.
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Sobre la region latinoamericana, los investigadores no encontraron grandes registros de estudios
metodologicos sobre la gordofobia, méas bien, existe teorizacion sobre el fenémeno y su
causalidad. Sin embargo en Argentina, Montero (2001) realiza un estudio historiografico sobre las
personas gordas y los efectos socioculturales que proyectaban estos sujetos en distintas épocas.
Concluyendo que a medida que se acercaba y desarrollaba la Revolucion Industrial en esta region,
la obesidad se convirtid6 en una de las primeras enfermedades patologizadas por el “mundo

civilizado”.

A pesar de todos estos estudios y los aportes de diferentes investigadores, en Chile no existe una
gran variedad de publicaciones sobre materias que tengan relacién, especificamente, entre el
género femenino y los cuerpos gordos o no normados. Sin embargo Energici, M. Et. Al (2016)
realizaron un estudio cualitativo de carécter exploratorio, con la finalidad de comprender el modo

en que se configura socialmente la gordura, la clase y grupo etario.

La muestra fue no probabilistica y abarcé un total de 49 participantes, donde 27 fueron mujeres y
22 hombres. Los resultados del estudio arrojaron que la gordura aparece como un asunto
ampliamente feminizado, que se dejo analizar en dos dimensiones del estudio; A) La norma de
tamaro del cuerpo es mas estricta para mujeres que para hombres, independiente de la edad y la
clase social, y B) Moralmente, bajo construcciones socioculturales, la gordura se describe como

un interés y responsabilidad femenina.

En cuanto a investigaciones relacionadas sobre la gordofobia y los equipos de salud en Chile,
Gobmez, D. Et. Al (2017) realizaron un estudio mixto sobre como los profesionales de salud se
relacionan y generan diagndsticos a partir de la base de sobrepeso de sus pacientes. El resultado

del ejercicio mostro tres indicadores importantes a sefialar. El primero, confirma que gran parte de
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la poblacidn local tiene desajustes en cuanto a peso y talla, entrando en la categoria de personas
gordas. En segundo lugar, se establece que estas personas sufren un deterioro importante en
aspectos psicoldgicos, inequidades sociales y dificultades en las relaciones sociolaborales.
Finalmente, el estudio indica que los equipos de salud, suelen generar tratamientos y diagnosticos
de morbilidades en base al peso de la persona; ejemplo de esto es si un paciente consulta a un
facultativo sanitario por dolor de rodillas, automaticamente el primer diagndstico tendra relacion
con su peso, este diagndstico por lo general se emite sin antes y por medio de algin estudio
radiologico descartar una patologia diferente que pudiera estar ocasionando esta afeccion. Por
consiguiente, los equipos de salud en Chile, presentan conductas discriminatorias y gordofobicas
en pacientes obesos, lo que repercutird de alguna u otra manera, en el tratamiento, las
intervenciones y por consiguiente en los resultados esperados en el mejoramiento de sus

patologias.

4. VACIOS DETECTADOS EN EL AMBITO DEL CONOCIMIENTO Y JUSTIFICACION.

Los vacios que se detectaron en el &mbito de conocimiento, prueban que, a pesar del extenso
estado del arte que existe sobre esta materia, no se ha hallado investigacion publicada que explore
la gordofobia entre funcionarios del area de la salud publica. Los estudios existentes no atienden
esa relacion entre funcionarios, mas bien, explican la relacién gordofébica que existe entre los
equipos de salud y los pacientes, lo cual ha tenido como consecuencia estigmatizacion sobre las

personas de cuerpos voluminosos y en ocasiones malos diagnosticos clinicos.

Por tanto, el grupo de investigacién introdujo esta problematizacion al area de la salud publica, en

torno a las relaciones interpersonales y profesionales que se dan entre funcionarios dentro de estas
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instituciones. En ese sentido, la investigacion adquirid una apertura a espacios que no se han

explorado.

Ahora bien, desde el ambito de interés disciplinar, esta investigacion cuenta con dos
justificaciones, la primera se vincula a la relevancia social y la segunda, a las implicancias

précticas en el Trabajo Social.

5. POSICION PARADIGMATICA.

Sobre este apartado, es preciso mencionar que la concepcién de paradigma ha tenido un desarrollo
a lo largo de la historia. Kuhn, T. (2004) por su parte, explica que el paradigma es una serie de
realizaciones cientificas que son reconocidas universalmente durante cierto tiempo puesto que,
responden a cuestionamientos por parte de la comunidad cientifica. En otras palabras, son teorias
aceptadas, ya que responden a explicaciones de un fenémeno determinado, sin embargo, aquella
teoria entra en crisis cuando surge una nueva que es capaz de explicar de mejor manera al

fendmeno que se esta estudiando.

Por otra parte, Valles, M. (1999) explica que “un paradigma es una imagen basica del objeto de
ciencia. Sirve para definir lo que debe estudiarse, las preguntas que son necesarias responder,
como deben preguntarse y qué regla es precisa seguir para interpretar las respuestas obtenidas”

(Pag. 48).

Finalmente Guba & Lincoln (2002) explican que los paradigmas son creencias béasicas que
representan una vision del mundo y que frente a eso, sirven para conocer la postura, naturaleza e

intencion del investigador sobre lo investigado.
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Frente a esto, los autores antes mencionados, comentan que para esclarecer la posicion
paradigmatica del o los investigadores, se debe analizar la naturaleza del fenbmeno a investigar,

desde una perspectiva ontologica, epistemoldgica y metodoldgica.

Siguiendo esa linea, los tesistas en la dimension ontoldgica, determinan que la naturaleza de la
realidad es moldeada por valores sociales, politicos, culturales, étnicos, econémicos y de género,
respondiendo asi a un realismo histérico. En la dimension epistemoldgica, se comprende que la
naturaleza de la relacion entre investigadores y sujeto de estudio es subjetivista; puesto que una
realidad en especifico -la discriminacion por gordofobia en este caso- no es un hecho externo,
sino que es parte del escenario en el cual se involucran, experimentan y habitan los
investigadores, siendo esto de corte fenomenolégico. Sobre la dimension metodoldgica, esta es
dialéctica; puesto que la intencion de conocer la realidad y los fendmenos sociales, conlleva la
intencion de transformarla como en todo proceso historico. Por tanto, segln las caracteristicas de
las tres dimensiones, la posicion paradigmatica de esta pareja de estudio corresponde a la critica

social.

En cuanto a lo anterior, la investigacion se amparo en los criterios que expone Arnal, J. (1992), el
cual menciona que esta posicion paradigmatica representa un marco metodologico que tiene como
objetivo promover la transformacion social, respondiendo a la vez, cuestionamientos profundos y

que son inquietantes para la sociedad o algun sector de ella, en este caso, los centros de salud.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Existe gordofobia entre el personal de salud y de ser asi, como esta afecta al clima

organizacional y la salud mental de los trabajadores?
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7. IDENTIFICACION DE VARIABLES/CONCEPTOS
7.1.Variable Independiente: Gordofobia
7.2.Variable dependiente: Clima Organizacional.

7.3.Variable dependiente: Salud Mental.

8. OBJETIVOS

8.1.0BJETIVO GENERAL

Develar la existencia de conductas gordofoébicas en instituciones de salud publica dirigidas

hacia los trabajadores del SSMOC.

8.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

A) Comprobar si los cuerpos gordos son una traba para el acceso laboral en servicios de salud
publica.
B) Comprobar si los cuerpos gordos son un traba para el ascenso laboral dentro de los

servicios de salud publica.

C) Indagar sobre los tipos de manifestaciones de discriminacion en las relaciones

interpersonales que mantienen las personas gordas en sus puestos de trabajo.

D) Develar si clase socioecondmica, género y cultura/etnia/nacionalidad son factores que

incrementan la discriminacion hacia personas gordas.

E) Analizar los relatos de funcionarios gordos, en relacion al por qué de este fendmeno,

efectos psicosociales y posibles resultados de mitigacion del fendbmeno a estudiar.

9. HIPOTESIS:

El grupo de investigacion infiere que efectivamente existe gordofobia entre funcionarios de

servicios de salud publica en la region Metropolitana. Este fendmeno altera el clima
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organizacional en los centros de salud; en la ejecucion de las tareas y la participacion tanto en la
toma de decisiones, como en la resolucion de conflictos internos. A su vez, el grupo también cree
que el efecto de la gordofobia en los sujetos de investigacion, afecta directamente la estabilidad

emocional y la salud mental de las personas.

10. MARCO CONCEPTUAL.

10.1. Gordofobia:

Haciendo referencia a la fobia como tal, se entiende al concepto como un miedo profundo e
incontrolable, de terror y panico hacia algun objeto o materia. Marks (1987) menciona que los
primeros estudios clinicos aparecen en el afio 1801 y tenian que ver con el miedo a la oscuridad,
la soledad, animales, fantasmas o monstruos, accidentes y agresiones. Sin embargo, estos estudios
se profundizan con Freud (1985) considerando la fobia como un elemento de psicoanalisis que va

profundamente relacionado con las obsesiones.
Para algunos autores, como Alvarez, C. (2014);

la gordofobia se define como una patologia, que se traduce en una aversion obsesiva 0
temor a la gordura y por ende, a las personas con mayor peso del que se establece como la
media “normal”. Esta fobia puede ir acompafiada de pocrescofobia, que significa el miedo

a engordar (Pag. 37).

Sin embargo, este estudio no pretende ahondar en la fobia como tal, puesto que la gordofobia es
un concepto relativamente nuevo y tiene que ver con otras dimensiones que van mas alla de un

miedo irracional. La terminologia, nace el afio 1984 en un estudio realizado en Estados Unidos
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por Robinson, E. Bacon, L. y O’Reilly, los cuales por medio de esta conceptualizacion,
promovieron y estimularon la elaboracion de una variada serie de estudios -de otros
investigadores- que tienen que ver mas con la discriminacion que con el terror irracional. En ese
sentido, Pifieyro, M. (2019) menciona que “la gordofobia es la discriminacion a la que nos vemos
sometidas las personas gordas y que trae como consecuencia humillaciones, invisibilizacion,
maltrato, ridiculizacion, patologizacion, marginacion, exclusion y hasta violencia fisica” (Pag.
33). La definicion de Pifieyro, propone el estudio de este fendmeno desde una mirada que va mas
alla del miedo a algo, més bien, como otra manifestacion de exclusion hacia un grupo humano. En
esa linea, Rodriguez, R. (2014) reafirma esta idea exponiendo que el fendmeno se da por un
proceso de estigmatizacion basado en dispositivos socioculturales, mediaticos y clinicos para

perpetuar modelos de cuerpos aceptables y normados.

Estos canones también son analizados por Sanchez, G. (2022) quien menciona que el cuerpo es
sindnimo de estatus en las relaciones interpersonales y jerarquicas que se producen en la sociedad:;
“las personas gordas dejan de ser reconocidas como tales y pasan a configurar grupos carentes de
poder, de significados y por ende constituyen cuerpos negados que son relegados a espacios,
labores y funciones predeterminadas y con bajo reconocimiento social” (P4g.5). Por tanto, el

cuerpo se presenta como un simbolo de poder o autoridad.

En concordancia con lo anterior, Bossio, F. (2013) sostiene que la gordofobia se constituye en un
proceso sistémico que determina las relaciones e interacciones sociales, basadas en parametros y
canones de belleza establecida provenientes de imaginarios occidentales y capitalistas, que afecta

en mayor medida a las mujeres, donde “sentirse bonitas proviene no solo en parte de un deseo o
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conviccion intima personal, sino que surge del “haber cumplido” embebidas en la sociedad de

consumo” (Pag.3).

Segln estas premisas, se torna interesante analizar este concepto bajo dimensiones médicas,
politicas, culturales y sociales basadas en cierto modelo paradigmético relacionado con el

capitalismo y el patriarcado.
En el sentido médico-clinico, Contreras, L. (2013) comenta que;

Una ficcion médico-politica generalizada hace presumir que la delgadez es saludable y
que la gordura en todas sus expresiones siempre es manifestacion de falta de salud actual o
potencial. En palabras de Charlotte Cooper, cuarenta afios de activismo gordo han
demostrado que hay otras formas de promover la salud para las personas con alto peso
corporal, que poco y nada tienen que ver con regimenes o cirugias extremas o practicas

vergonzosas e injuriantes (Pag.61).

En aspectos socioculturales, el patriarcado, el mercado y el marquetin mantienen a las personas
con sobrepeso -especialmente las mujeres- en una constante presion por mantener lo delgado y

adelgazar lo gordo. En ese sentido Cabnal, L. (2010) explica que:

Recuperar el cuerpo para defenderlo del embate histdrico estructural que atenta contra él,
se vuelve una lucha cotidiana e indispensable, porque el territorio cuerpo, ha sido
milenariamente un territorio en disputa por los patriarcados para asegurar su sostenibilidad

desde y sobre el cuerpo de las mujeres (Pag.22)

El rastreo historico de la gordofobia bajo canones patriarcales y capitalistas que afectan

directamente a las mujeres de esta region -y en general a las del cono sur- apunta a un efecto
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interseccional®, originado en la colonizacion de nuestros territorios por parte de los imperios
europeos. Siendo este proceso un verdadero proyecto corporal de aculturacion y asimilacion a los
estandares europeos, es aqui donde nace la premisa de pretender occidentalizar la cultura innata
de esta tierra, asegurando asi una colonizacién civilizatoria. Bajo esa logica la autora mencionada

anteriormente; Alvarez, C. (2014) expone que

Nuestras corporalidades (...) se encuentran siempre debajo y son inferiores a los del
occidente, pues se establecieron relaciones coloniales, jerarquicas y violentas al servicio
de las necesidades y los intereses de las metrdpolis. Esto quiere decir que las
corporalidades estdn sujetas a un entramado occidental, que establecen oposiciones
binarias como: oriente/occidente, primitivo/civilizado y por sobre todo, Europa/ no

Europa. (Péag. 149).

Esta l6gica binaria es apoyada por Piedrahita, V. (2013) quien explica que estas dicotomias
producen a la vez, nociones de superioridad e inferioridad desde que los europeos ocuparon el
continente. Asi la poblacién indigena, con el tiempo y de forma progresivamente violenta fue
“blanqueada”, siendo vista como sinonimos de progreso social, pero también sinonimo de

progreso estetico-corporal.

Ahora bien, en los paises del norte de este continente, la connotacion no solo se dio (y da) con las
indigenas del territorio, sino también con la poblacion afrodescendiente, Strings (2019) menciona
gue en Estados Unidos se ha teorizado la discriminacion racial hacia la gordura proveniente como

un fendmeno histéricamente ligada al racismo hacia las mujeres negras y que proviene de la

3 Terminologia originada por Kimberlé Williams Crenshaw en 1989. Abogada, profesora y académica, que dedicaba
sus estudios en base a la teoria critica de la raza.
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esclavitud. Sin embargo y a pesar de que en Chile no existe mayor detalle sobre estudios de
interseccion que tengan relacion con la gordofobia, Energici, M. (2022) comenta que ser gorda,

pobre y mapuche, es otro intensificador de violencia.

Una vez analizado y conceptualizado la gordofobia en términos médicos, culturales y raciales,
falta entenderla en el contexto de la clase social. Este factor se acentto en la Revolucién Industrial
y el cambio paradigmaético a nivel global, sobre los procesos de produccion. Angelino y Rosato
(2009) logran interpretar que los cuerpos, principalmente los proletarios, han servido como
maquinas de generar riqueza para las clases mas abastadas, o sea, su cuerpo debe ser funcional,
que sea “eficaz y habil, capaz de adaptarse eficientemente a las exigencias de la vida productiva”
(Pag. 28). Por tanto, la gordofobia en este caso, proviene de los duefios de los medios de
produccion que excluyen econdmicamente a las personas con sobrepeso y dificultan el acceso a la
insercion laboral en cualquiera de los rubros de trabajo y produccion de capital, fendbmeno que
también se hace notar mas en el género femenino. Es asi como la relacion entre gordura y

gordofobia tiene un marcado tinte clasista, como menciona Acosta, E. Et al (2017)

Las formas de exclusion tradicionales de las clases bajas construyen a los pobres con
atributos morales como la pereza, la suciedad e incluso la fealdad. La pereza es una de las
caracteristicas centrales para individualizar la pobreza, responsabilizando a quien la
padece y omitiendo las dimensiones estructurales de la desigualdad e inequidad. A los
perezosos, sucios y deformes (...). Asi, es un refinamiento de una vieja forma de
discriminacion, donde no se excluye (solo) por ser pobre, sino gordo. En otras palabras, la

exclusion por el tamario del cuerpo materializa la pereza y la falta de autocontrol (Pag. 8).
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Como bien se ha expuesto en este apartado, la gordofobia es un concepto/variable, que va mucho
méas alld que el miedo incontrolable hacia las personas gordas. Es también un proceso de
exclusion, discriminacion y violencia que tiene que ver con factores culturales de belleza corporal
(mediante la idealizacion eurocentrica) y presunta sanidad fisica (mediante aspectos médicos).
Teniendo como origen la colonizacion de la region americana y que presenta una connotacion
racial, clasista y de género, por tanto interseccional. Es asi como este fenémeno “de clasificacion
de las personas en base a su peso (...) repercuten directamente sobre la salud mental de las
personas” (Cisneros, I. 2004. Pag. 168), sin embargo este es un efecto que se analizara en el

siguiente concepto como una variable consecutiva de la gordofobia.
10.2. Salud Mental:

El concepto de salud mental en el devenir histérico, ha experimentado variaciones que tienen
relacion con las particularidades de las sociedades y sus culturas, y se ha visto influenciado por
ideologias, movimientos y tendencias en el pensamiento instaurado en un lugar y una
temporalidad definida. En ese sentido, la discriminacion por gordofobia se presenta como un

factor determinante en el deterioro de la salud mental de quienes la padecen.

La OMS* en la actualidad, explica que la salud mental es conceptualizada como “un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a mejorar
su comunidad” (S/P)°. Esta conceptualizacion de la salud mental presenta en su definicion un

abordaje multidisciplinario puesto que, se consideran factores internos y externos del individuo

4 Organizacién mundial de la Salud.
> Recuperado en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-
response
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como determinantes de una buena o mala salud mental. Bajo esta premisa se puede mencionar
que; los determinantes sociales aparecen como factores taxativos en la afectacion y pauperizacion
de la salud en general y la salud mental del individuo, por consecuencia en su vinculacion con el

medio.

En Chile, la salud mental se entrelaza con el entorno social, econémico y fisico de las personas,
amalgamando la salud mental a las desigualdades sociales existentes en nuestro pais, es innegable
que el estado de salud de las personas ha estado histéricamente determinada y profundamente

ligada a las condiciones sociales y econdémicas en las cuales se desarrolla su ciclo vital.

En respuesta a esta afirmacion es que surge el enfoque de equidad en salud, el cual tiene como
objetivo segun el Ministerio de Salud de Chile; promover la equidad y la calidad en el acceso a la
atencion en salud. Se infieren entonces, una descentralizacion del individuo como Unico
responsable de su condicion de salud y entiende que, las desigualdades en las cuales transcurre el
desarrollo de su vida son un factor fundamental en la prevencion, aparicioén o evolucion de una
enfermedad. En esta misma linea, este enfoque evidencia que los modos de vida de las personas
estan determinados por las posibilidades que les otorgan sus contextos sociales y no por

decisiones o elecciones tomadas libremente.

Desde esta perspectiva se puede decir que, no todas las personas eligen libremente -por ejemplo-
su alimentacién, las extensas jornadas laborales y el agotamiento fisico, ya que, estos crean una
barrera en cuanto a poder gozar de tiempo libre que permita mantener una rutina de actividad
fisica permanente y constante, de esta manera, la obesidad y el sobrepeso se han transformado en

un problema de salud mental que va en alza sostenible en una parte importante de la poblacién
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(OMS)®. El acceso a un tratamiento que pueda modificar esta condicion de salud también se
dificulta por determinantes estructurales y que tienen relacion con la baja oferta en horas
nutricionales en salud publica y los altos costos en estas prestaciones en instituciones de salud

privada.

Las personas con obesidad o sobrepeso a menudo son victimas de la gordofobia y suelen sentirse
estigmatizadas, marginadas y discriminadas, estas experiencias en lo cotidiano y en las relaciones
interpersonales generan situaciones de estrés. La gordofobia afecta la salud mental de las personas
con sobrepeso y obesidad, derivando en patologias asociadas la ansiedad y la depresion,
especialmente si la persona ha sido objeto de burlas o acoso. También pueden experimentar
sentimientos de baja autoestima vergiienza y aislamiento social, lo que puede afectar su calidad de
vida y su capacidad para participar en actividades cotidianas, laborales y su interaccion con el

medio.

La conceptualizaciéon de salud mental no estd exenta de criticas, para Navarro, V. (S/A), este
concepto (definido ademé&s por la méxima autoridad coordinadora de las acciones sanitarias a
nivel mundial, la cual establece lineamientos de prevencién y accion en temas relacionados a la
salud de las personas), homogeniza a las poblaciones y no considera contextos sociales, politicos

ni procesos historicos, comenta que;

la definicion de la OMS evita el tema de quién define lo que es bienestar, salud y
poblacién, y presupone que salud es un concepto apolitico, conceptuado cientificamente,
que se aplica a todos los grupos sociales y a todos los periodos histdricos por igual (Pag. 1

capitulo 3).

& https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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Dicho esto, es que se hace necesario que el llamado “estado de bienestar en cuestiones de salud”
considerara un abordaje multidisciplinario y multidimensional que pudiera dar respuesta no
solamente a un estado, sino que mas bien se proyectara como un proceso de equilibrio en la
busqueda de condiciones que permitan a todos, de manera equitativa gozar de una buena salud

mental.

Sin embargo, es esta misma organizaciobn quien reconoce un aumento considerable en
enfermedades relacionadas a la salud mental’. En Chile, los subsidios por incapacidad laboral
asociados a trastornos de origen mental, presenta un aumento sostenido en los ultimos afios tal y
como evidencia el informe anual de licencias médicas de la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO)?, en efecto y segln el dltimo informe de seguridad y salud en el trabajo el 67% de las

enfermedades laborales corresponden a patologias de salud mental.®

Los trastornos como el estrés, insomnio y depresion, se encuentran estrechamente ligados a
factores de riesgos psicosociales. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha definido
estos factores como; aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo que afectan a la salud

de las personas a través de mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos a los que se llama estrés?®.

En este sentido y ya insertos en la relacion causal entre enfermedades de salud mental y acoso
laboral, es que, a este tipo de manifestaciones de violencia, exclusién y discriminacién en el
ambito laboral, Gonzalez, D. & Grafia, L. (2009) lo denominan Mobbing; el cual se define como

una “Situacion en la que una persona o un grupo de personas ejercen una violencia psicologica

7 Informacidn extraida de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
& Informacidn extraida de: https://www.suseso.cl/607/articles-701965_archivo_01.pdf

° Informacidn extraida de: https://www.suseso.cl/605/w3-article-705997.html

10 Informacién extraida de: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---
sro-san_jose/documents/publication/wems_227402.pdf
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extrema, de forma sistematica, durante un tiempo prolongado sobre otra persona en el lugar de
trabajo” (S/P). Asociado al Mobbing, estudios evidencian un perjuicio a la salud mental,
identificando la ansiedad, baja autoestima y apatia como consecuencia de ser victimas de estas
practicas, en el contexto social los sujetos se presentan como personas con baja tolerancia a las

criticas, altos niveles de desconfianza, evitativos, aislados, agresivos y hostiles.

A nivel local existe un aumento en las denuncias de victimas que han sido afectadas por
discriminacion dentro de sus lugares de trabajo, cifras de la Direccion del Trabajo hablan de méas
de 2.800 denuncias hasta septiembre del afio 2022, de las cuales el 64% pertenecen a denuncias
efectuadas por mujeres, y el 5,6% de ellas esta representada por empleados vinculados al ambito

de la salud.'?

En esta misma linea es que se ha determinado que por ejemplo, las enfermeras y asistentes de
enfermeria estan altamente propensas a ser victimas de violencia laboral, parad6jicamente y segun
lo descrito por Parra y Acosta (2010), esta violencia es ejercida entre ellas mismas. En nuestro
pais, Florencia Elgueta, Vanessa Araya, Karin Salgado, Jennifer Pefia, Jannin Gerdes, se vuelven
parte de estadisticas de funcionarias de servicios de salud publica que decidieron poner fin a la
discriminacion y violencia en sus centros hospitalarios -por parte en algunos casos de sus

compafieras y en otros de su jefatura- terminando con sus vidas.

El reconocimiento por parte de las instituciones al Mobbing como factor principal en la toma de
decisiones tan extremas como las de quitarse la vida, ha generado una serie de estrategias
orientadas a mitigar los efectos de estas formas de violencia en los espacios laborales. Dentro de

la normativa legal que busca acabar con la violencia en los espacios laborales, es que en nuestro

1 Informacion extraida de: https://www.dt.gob.cl/portal/1629/articles-123004 archivo 01.pdf
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pais el Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales!? en el trabajo incorpora nuevas
dimensiones asociadas al ambito de las afectaciones a la salud mental de los trabajadores,

abordando problematicas asociadas a la discriminacion y exclusion.

Junto a esto es que también se efectud una modificacion al instrumento con el cual los riesgos
psicosociales en el ambito laboral eran evaluados. Esta herramienta consiste en un Cuestionario
de Evaluacion de los Ambientes Laborales (CEAL)®, su principal objetivo es; ...diagnosticar,
medir y gestionar en el medio laboral chileno la presencia y el estado de estos factores de riesgo,

dentro del ambito sefialado”*.

Las implicancias practicas del trabajo social en cuanto a las consecuencias en la salud mental de
las personas excluidas y discriminadas por cuestiones relacionadas a su apariencia fisica, y en
particular al volumen de su cuerpo, demandan una reflexion urgente desde lo disciplinar.
Conductas encaminadas a la reproduccion de patrones patriarcales y opresivos que atentan contra
la dignificacion y aceptacién de los cuerpos gordos dentro de todos los espacios de interaccion

social deben dejar de ser reproducidas por la sociedad.
10.3. Clima Organizacional:

El clima organizacional es un concepto que se consider6 como otra variable/efecto de la
discriminacion por gordofobia, en este caso, en centros de salud. Puesto que si en alguna
instituciéon se da este tipo de violencia, el efecto emocional y la salud mental del afectado,

repercutird en todos sus aspectos del entramado social (familia, grupos, comunidad), y por

12 file:///C:/Users/56987/Downloads/2022.11.10_PROTOCOLO%20PSICOSOCIAL.pdf
13 https://www.suseso.cl/605/w3-article-694207.html
4 Informacion extraida de: https://www.suseso.cl/605/articles-694207_recurso_1.pdf
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supuesto en el ambito laboral, pudiendo alterar de esta forma, la ejecucion de tareas, el

compromiso Y el alcance de metas sanitarias.

Siguiendo con una explicacion légica. El clima a menudo se entiende en una relacién con la
meteorologia, como descripcion al clima que predomina en un lugar. Sin embargo, Araceli, A.
(1993) menciona que este concepto se ha trasladado desde las ciencias naturales a diferentes areas
de la atmosfera social, entendiéndola como una realidad ecoldgico-psicoldgica en las

organizaciones y en las personas que la componen.

Ahora bien, aplicando este concepto sobre la realidad organizacional, Brunet (2004) expone que
se puede analizar bajo tres enfoques. El primero corresponde a uno objetivista; entendiendo esto
como el conjunto de caracteristicas materiales o tangibles, que logran influir en la conducta de sus
integrantes. A la vez, este enfoque valida al clima como una cuestion que esta afuera de los
sujetos y estos solo la perciben, reflejan y reproducen, pero no son capaces de controlarla. Asi
también, Mafas, Gonzalez y Peird (1999) aportan a la idea de que esta definicion objetivista
explica al clima organizacional como algo concreto y exterior a los sujetos, los cuales son capaces
de analizarlo en conjunto y sentirlo relativamente consensuado en esa ‘“sensacion climatica”, pero

lo reproducen sin modificaciones ni procesamiento.

Siguiendo con los autores ya mencionados, pero desde un enfoque subjetivista, se puede decir que
las personas logran comprender al clima como algo personal y que les afecta de diferentes
maneras, a diferencia del enfoque anterior en el cual se sentian consensuados. Es por eso, que
Marias, et al. (1999) mencionan que el clima dependera del estado de animo de quienes
compongan ese microsistema, es una descripcion personal del entorno, por tanto, es una cuestion

poco fiable e inabordable. Por Gltimo, y a pesar de que los individuos tengan una percepcion
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subjetiva sobre el clima, al igual que el enfoque anterior, es muy dificil de abordar sobre todo en

organizaciones con muchos equipos.

Finalmente, el tercer enfoque tiene que ver con las definiciones integradoras, las cuales segun
Marias, et al. (1999) se analiza al clima como el resultado de las interacciones, las relaciones
interpersonales y las jerarquias en un contexto material. Se puede entender este enfoque como la
mezcla de los dos anteriores. Por un lado, el clima es algo que esta ahi afuera, esta dado, pero a la
vez, es algo que esta en el consciente de los individuos, en su interpretacion y reflexion. Se
entiende entonces que el clima organizacional es una construccién manejable. Es precisamente en

este enfoque en el cual los investigadores buscan analizar esta variable.

Teniendo en consideracion esto ultimo, el sociélogo Rodriguez, D. (1999) crea una definicion que

podria dar una mejor explicacion;

El concepto clima organizacional (...) se refiere a las percepciones compartidas por los
miembros de una organizacion respecto al trabajo, el ambiente fisico en que éste se da, las
relaciones interpersonales que tienen lugar en torno a él y las diversas regulaciones
formales que afectan a dicho trabajo (...). El clima, en esta perspectiva ha de ser entendido
como el conjunto de apreciaciones que los miembros de la organizacién tienen de su
experiencia en y con el sistema organizacional. Estas apreciaciones constituyen una
afirmacion evaluativa, una explicacion valorativa de la experiencia organizacional de los

miembros del sistema” (Pag. 159).

Esta definicién es apoyada por Garcia, M. (2009), quien agrega que el clima organizacional se
basa en las relaciones e interacciones sociales que se producen entre los miembros de una

instituciéon o grupo, las cuales tienen variables para poder ser analizadas y medidas: objetivos,
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motivacién, liderazgo, control, sentido de pertenencia, toma de decisiones, relaciones
interpersonales, cooperacion, apoyo Yy colaboracion. Estas variables al ser analizadas de forma
cuantitativa y/o cualitativamente aportaran a generar estrategias en el grado de participacion,

comportamiento, emocionalidad, satisfaccion y eficiencia en el trabajo.

Comprendiendo al clima organizacional como una construccion que se da entre los individuos y
que puede ser dicotomicamente eficiente o deficiente (segun las variables ya mencionadas) y
Ilevandola al escenario sobre funcionarios de la salud publica. Arce, A. et al (1993) menciona que
en ese contexto existen factores ambientales que pueden afectar tanto a las personas del equipo
como a la organizacion en si misma, donde la comunicacion, la toma de decisiones, la motivacion
y el tratamiento de conflictos deben ser esenciales para tener un equipo con altos indices de
satisfaccion y bienestar. La logica inversa proporcional, explica que si en este grupo, existe
discriminacion, exclusion e invalidacién, las personas pueden tener serios efectos psicosociales en
sus labores y en la vida personal. Asi también lo demuestra el andlisis que se realiza desde los
estudios del psiquiatra Clerc, J. (2006) quien explica que el mal trato entre funcionarios perjudica
directamente la salud mental de los individuos, formando un patrén conductual hacia el resto;

como por ejemplo; los usuarios.

Finalmente, se debe afirmar que es importante analizar esta variable como una posible
consecuencia a los efectos que podria producir la discriminacion hacia cuerpos no normados,
especificamente la gordofobia. La normalizacion de las burlas no es algo superficial como se
buscaria aparentar, pues tienen un impacto sobre quien las recibe. Esto evidentemente genera una
tension en el clima organizacional, en la salud mental de la persona y en la prestacion de los

servicios. Sobre esto Bernal, 1. (2015) mencionan que la importancia de analizar estas variables de
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construccién de clima organizacional se fundamentan en generar estrategias que contribuyan a
implementar programas de desarrollo integral para mejorar las condicionales laborales, la calidad
de vida personal y el grado de participacion de los colaboradores en favor del éxito en las

instituciones de salud del sector publico.

11. MARCO METODOLOGICO.

Como bien se mencion6 desde un principio, esta investigacion fue de caracter mixta, secuencial
(primero cuantitativa y luego cualitativa) y exploratoria/explicativa. Frente a esto, Sampieri, H. Et
al (2014) menciona que el alcance exploratorio se realiza cuando el objetivo es examinar un tema
o “problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas (...). Es decir,
cuando la revision de la literatura reveld que tan solo hay guias no investigadas e ideas vagamente
relacionadas con el problema de estudio” (P4g.91). Por otra parte y siguiendo las mismas lineas
del autor, el alcance explicativo va mas alla de la mera descripcion de fendmenos sociales, “es
decir, estdn dirigidos a responder por las causas de los eventos (...). Su interés se centra en
explicar por qué ocurre un fenémeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué se relacionan
dos o mas variables” (Pag. 95). En ese sentido, el disefio muestral en su origen es exploratorio,
puesto que los vacios detectados en el area del conocimiento dejaron entrever que el estado de la
cuestion ha tenido variada literatura sobre la gordofobia. Sin embargo, no se lograron hallar
investigaciones publicadas sobre la discriminacién hacia personas gordas que sean funcionarios
de centros de salud publica en Chile por parte de otros funcionarios de salud. Posteriormente pasé
a ser explicativa, ya que, no solamente se genera un aporte en conocimientos del fendmeno social,
sino también, se explica las consecuencias de las variables dependientes en relacion a la

independiente.
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11.1. Primera Seccion; cuantitativa.

La investigacion fue centrada en el Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOC), con
una dotacion de 16.245 funcionarios®®. De ese universo, se extrajo una muestreo probabilistico -
azar simple'®- de 150 personas. Cifra que fue intencionada, ya que el tiempo que se otorgd para

que el instrumento circulara, fue acotado (un mes).

Para los efectos mencionados en el parrafo anterior, el ideal hubiese sido contar con una muestra
mas amplia, sin embargo, Morone, G. (2013) comenta que a pesar de que los censos tienen la
ventaja de tener un gran alcance universal sobre el area de interés analitico, no sirven para
corroborar con exactitud las dimensiones que se desean abarcar sobre un determinado fenémeno.
La fidelidad de los datos aportados al estudio, pueden ser tergiversados o alterados por personas
que no pretendan participar libremente del ejercicio. Sin embargo, cuando se trabaja con muestras
reducida “resulta menos costoso, permite realizar estudios mas profundos y supone un ahorro de

tiempo” (S/P)

Considerado lo anterior, se usaron requisitos explicitos para participar de la encuesta, la primera
fue pertenecer al SSMOC, la segunda ser funcionario en ejercicio durante mas de dos afos,
tercero completar los campos de identificacién; nombres y apellidos, nimero telefénico o correo
de contacto, esto en funcién a la elaboracion de la segunda seccion correspondiente a la
metodologia cualitativa. Posterior a eso, los sujetos debian especificar su estamento (medico,
profesional, técnico profesional, administrativo) o bien su ocupacion dentro del centro de salud

(auxiliar de limpieza o guardia). Sin embargo, no se especificd sobre la condicién de personas

15 Informacién extraida a partir de la cuenta publica del afio 2022:
https://ssmoc.redsalud.gob.cl/wrdprss minsal/wp-content/uploads/2023/05/01 Cta-Publica 2023 OK.pdf
16 en el azar simple las unidades de analisis se extraen del marco muestral sin ningun tipo de diferenciacion.
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gordas, ya que esto podria provocar rechazo o verglienza y afectar la participacion de algunos

individuos.

El instrumento utilizado en esta seccién fue un cuestionario de 44 preguntas, el cual fue
operacionalizado!’ mediante los concepto(s)/variable(s) que se extrajeron directamente de la
pregunta de investigacion; gordofobia (variable independiente), clima organizacional (variable
dependiente) y salud mental (variable dependiente). Por cada una de estas variables se extrajeron
tres dimensiones, de estas, se extrajeron como minimo dos indicadores y a partir de estos, se

generaron las preguntas del instrumento/encuesta.

Variable Dimension
Gordofobia autopercepcion de discriminacion por cuerpo no normado 0 con sobrepeso
prevencion y sancion sobre la discriminacion por aspecto fisico o
sobrepeso.

gordofobia e interseccionalidad de relaciones con compafieros/as y relacion
trabajador/a institucion.

clima organizacional | relaciones interpersonales con el grupo de trabajo, jefaturas y pacientes

apoyo y colaboracion por parte de los comparieros de trabajo.

sentido de pertenencia a la institucion y al grupo con el cual trabaja.

salud mental estabilidad emocional del sujeto de investigacion

autoestima del sujeto social de la investigacion

redes y capital social del sujeto social de la investigacion

La encuesta fue emitida el 5 de junio del presente afio por medio de la distribucion por redes, la
cual segun Sampieri, H. et al. (2014), sirve para identificar agentes claves que aportaran en la
difusion del instrumento, mediante contactos. Para estos efectos, los investigadores usaron redes
sociales concentradas en sus ocupaciones laborales; Claudia Castillo Basualto en Hospital Clinico

Felix Bulnes y Franco C. Curilen en Centro de Salud Familiar Matta Sur. Paralelamente, se

17| a operacionalizacién completa de las variables cuantitativas se encuentra en la seccién de Anexos.
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usaron contactos de personas que trabajan en otros centros u hospitales del SSMOC, a los cuales
se les presentd el consentimiento informado y la encuesta. Se les solicitd a estos agentes que
pudieran expandir mediante correo electrénico el consentimiento y el instrumento a funcionarios
que cumplieran con los requisitos anteriormente mencionados. Finalmente la encuesta fue cerrada

un mes después, el dia 5 de julio.
11.2. Segunda seccion; cualitativa

La segunda seccidn corresponde a la metodologia cualitativa. En ella, los investigadores mediante
las respuestas obtenidas en el cuestionario cuantitativo y también, por el calculo de los datos
tabulados, redujeron la informacion recolectada a una muestra menor que respondiera
directamente a los primeros cuatro objetivos especificos, por tanto la muestra ahora pasé a ser una

no probabilistica de caracteristica intencionada®.

En esa reduccién de la muestra, se hallaron 12 individuos/as que presentaban mayor cantidad de
puntos relacionados a sufrir discriminacion. Esa muestra se minorizd aun mas y se invitaron a
cuatro sujetos a participar de la segunda seccién de la investigacion, cada uno de ellos respondia a

uno de los objetivo especifico en particular.

Es asi como la primera persona tuvo relacién con el primer objetivo especifico, es un encuestado
que efectivamente mencion6 que la gordura es una traba que dificulta el acceso a trabajar en el

area de la salud publica.

18 Se usa cuando las unidades de analisis y/o informacién son informantes clave (conoce algo, vivié algo, etc.) o bien
cuando se recurre a casos "tipicos" en una determinada problematica.
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La segunda persona tuvo relacion con el segundo objetivo especifico; fue alguien que mencioné
que la gordura si es un elemento que dificulta el ascenso en los puestos de trabajo en salud

publica.

La tercera persona estuvo relacionada con el tercer objetivo especifico referente a discriminacion
y exclusion por el equipo de trabajo. Esta persona fue seleccionada mediante sus respuestas, las
cuales indicaron que; si se siente discriminada, que ha experimentado todos los tipos de
discriminacion presentados en la encuesta, que se siente excluida, que no se siente parte del
equipo de trabajo, que no esta conforme con la institucion en la cual trabaja, que no siente a sus
compafieros como personas confiables, que estos no le prestan ayuda en la ejecucién de las tareas

y que tampoco ella ayuda de forma voluntaria.

La cuarta persona tuvo relacion con el penultimo objetivo especifico; el de develar si clase
socioeconémica, género/sexo Yy cultura/nacionalidad son factores que incrementan la
discriminacion hacia personas gordas. El resultado fue una mujer haitiana, perteneciente a uno de
los estamentos de menor ingreso econémico, la cual segin los resultados cuantitativos, mostro
haber sido victima en un alto porcentaje de discriminacion por parte de los funcionarios y de la
directiva, sefialé también tener dificultad en las relaciones interpersonales con otros trabajadores,

manifesto tener un bajo nivel de autoestima y problemas en relacionados a su salud mental.

Posterior a esta seleccion filtrada de la muestra cualitativa, se utilizd la técnica del focus group.
Esto por dos motivos. A) El primero tiene que ver en aspectos técnicos y metodoldgicos, asi
menciona Edmunds, H. (1999) cuando explica que los grupos de discusiones colaboran a generar
reflexiones méas acabadas entre los mismos integrantes, ya que estos aprecian nuevas visiones y

atribuyen un marcado significado a ciertos temas, ideas o conceptos. B) El segundo motivo
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simplemente fue por aspectos relacionados a la optimizacion de recursos econdémicos (traslado de
sujetos seleccionados), temporales (optimizacion del tiempo en la metodologia a aplicar) y

geograficos (utilizar el espacio fisico facilitado por el hospital).

Cabe mencionar que este ejercicio se llevé a cabo el domingo 20 de agosto del presente afio, en

una sala de reuniones que fue facilitada por el Hospital Clinico Félix Bulnes de Cerro Navia.

La técnica fue utilizada con la finalidad de que estas personas pudieran compartir sus
experiencias, y creencias respecto a la gordofobia, tanto en el espectro macrosocial como en el
microsocial; los centros de salud. Asi también, pudieran proyectar las expectativas sobre este tema
en sus puestos de trabajo y aportar, desde sus perspectivas, en posibles medidas de mitigacion

tanto de las causas, como de las consecuencias sobre este tipo de discriminacion.

Junto a lo anterior, este ejercicio también tuvo la intencion de dar cumplimiento del quinto
objetivo especifico; el de analizar los relatos de personas gordas y sus explicaciones hacia los
fendmenos de discriminacion y exclusion en los puestos de trabajo. Se considerd a este proceso de
analisis como sustrato en los resultados de esta investigacion, puesto que las estadisticas
numéricas pueden medir un fendmeno social, pero los relatos dan respuesta a la explicacion de

aquel fendomeno.

Reduccion de muestra cuantitativa a cualitativa
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12. ANALISIS CUANTITATIVO.

En esta seccion, se elaboraron estadisticas; relaciones de cifras, simplificaciones y porcentajes de
la muestra estudiada en el instrumento, con el propoésito de ir construyendo respuesta a la pregunta
de investigacion, a los objetivos del estudio y a la muestra que se reducird en el andlisis
cualitativo, considerando de paso, las percepciones que los funcionarios de salud (el universo)

tienen en relacién al tema de estudio.
12.1. Indicadores estadisticos y hallazgos.
12.1.1. Caracterizacion

El primer apartado de esta seccion, va dirigido a la caracterizacion, a grandes rasgos de la
muestra de estudio. En ese sentido, se debe precisar que de las 150 personas que respondieron el
instrumento, 100 de ellas son mujeres y 50 son hombres, lo que significa que por cada hombre
hay tres mujeres. Estas cifras y a pesar de que la encuesta no fue intencionada, se debe a que
histéricamente el género femenino ha estado mé&s presente en instituciones de salud. Esto
responde a paradigmas culturales los cuales determinan y relacionan a la mujer mayoritariamente
a trabajos que tienen relacion con el servicio y los cuidados. Segun Young, P. Et al (2011) este
fendmeno surgio a partir del afio 1853 por medio de la filantropia y el altruismo, en donde destacd

Florence Nightingale, quien sentd las bases de la enfermeria moderna

Por otra parte, el nivel de atencion en salud que mas prevalecio en la investigacion, fue la de
Atencion Primaria, siendo los Centros de Salud Familiar y Comunitaria (CESFAM) el 56% del
total de la muestra. En consecuencia sigue la Atencion Terciaria; el 29% que participé de la

encuesta, fueron funcionarios de Hospitales pertenecientes al Estado y finalmente el 14%
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correspondid a Atencion Secundaria en Salud; Centros de Salud Mental (COSAM) o Centros de

Referencia Secundaria (CRS)

Participacion segin nivel de atenciéon puablica

COSAM-CRS: Atencion secundaria
141% %X%

UNIVERSIDAD
ACADEMIA

DE HUMANISMO CRISTIANO

CESFAM: Atencidon primaria
56.6%

HOSPITALES: Atencidn terciaria
29.3%

Sobre el grupo etario del instrumento, las personas de 31 a 35 afios son los que mas respondieron
(un total de 37 personas). Le siguen los de 26 a 30 afios (32 personas). Los de 36 a 40 afios (24
personas), luego los de 41 a 45 afios (19 personas), los de 46 a 50 afios (17 personas). Los de 20 a
25 afios (10 personas), los de 56 a 60 afios (6 personas), los de 51 a 55 afios (3 personas) y los de

61 a 65 afos (2 personas).
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Respecto al estamento que mas participacion tuvo, fueron los profesionales; 63 personas. Le
siguen los Técnicos Profesionales; 33 personas. Luego los administrativos; 30 personas. El

personal de aseo; 14 personas y finalmente personal de seguridad; 10 personas.

Personal de seguridad
6.6%

Personal de aseo
9.3%

Profesionales

. e .r . 42%
Participacion a nivel
de estamento Administr.
20%
UNIVERSIDAD
ACADEMIA
DE HUMANISMO CRISTIANO Técnicos profesionales

22%

En cuanto a diversidad cultural, en la muestra participaron 22 extranjeros y 128 chilenos, del cual
29 pertenecen a pueblos originarios, con una marcada tendencia al pueblo nacién mapuche; 20

sujetos, le siguen 4 atacamefios, 3 rapanuis y 2 diaguitas

Finalmente en términos de caracterizacién de la muestra, 81% no pertenece a ningiin movimiento
de diversidad sexual y género (122 personas), mientras que el 16% si pertenece (25 personas), y

solo el 2% de encuestados prefirieron “omitir la respuesta” (3 personas).

12.1.2. Dimensién de autopercepcién y reconocimiento por cuerpo no normado o
sobrepeso.
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Ahora bien, pasando a la dimension de autopercepcion y reconocimiento de discriminacion por

cuerpo no normado o sobre peso.

Es importante mencionar desde ya, que el instrumento fue expuesto y compartido a funcionarios
de salud publica en diferentes centros del SSMOC al azar y de forma no intencionada. En donde
se busco, no afectar la susceptibilidad ni la participacion del grupo de investigacion, es por ello,
que la participacion no se basé solo en personas con cuerpos gordos. Respecto a esto, el 50% del
total de esa cifra se ha sentido discriminado por gordofobia, de ese total el 36% son hombres y el

64% mujeres.

Discriminacion en relacion al total de la muestra
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12.1.3. Tipos de discriminacion.

Sobre el indicador tipo de discriminacién que han recibido y concentrando el estudio solo en los
sujetos que respondieron que si han sentido discriminacién por gordofobia, el 29% ha recibido
burlas, al 18% lo han relacionado con algin animal, el 14% lo han excluido de algun grupo, el
13% siente que lo miran extrafio, el 10% ha recibido insultos verbales en relacion a su condicion
fisica, al 8% lo han dibujado, al 2% lo han agredido fisicamente, finalmente el 6% se ha sentido

discriminado con todas las respuestas anteriores

12.1.4. Clase y nivel de estudio como motivo de discriminacion.

En cuanto al indicador de Clase y nivel de estudio como motivo de discriminacion, s se considero
solo a las personas que han sentido discriminacion por gordofobia (75 personas) y analizando esto
en relacion a la individualizacion de estamentos (considerando a cada estamento cémo un 100%),
se obtiene que en orden descendente; el 80% de guardias de seguridad son mas propensos a sufrir
discriminacion, le sigue el 64% de personas que realizan labores de aseo/ornato, el 53% de
administrativos, el 45% de técnicos profesional y se termina con el 33% del estamento de

profesionales universitarios.

Por tanto, existe una marcada tendencia a que los trabajos que requieren de menos afos de
estudio, son las que mas han sufrido discriminacion o estan mas expuestos a ella. Evidenciando
que clase econémica y oportunidad de acceso a la educacion superior, ocasiona una relacion

inversamente proporcional entre afios de estudios y exposicion a la discriminacion.
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Grafico de estamento en relacion a percepcion de discriminacion
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A lo anterior, se debe agregar que del 100% de mujeres discriminadas, la de los estamentos con

menos estudios académicos son las que mas enfrentan la discriminacion. En este caso todas las

funcionarias de seguridad han sido discriminadas por gordofobia. Mientras que las profesionales

universitarias son el 45% y manifiestan haber sufrido esta discriminacién dentro de su propio

estamento.

Frente a estos resultados surgen dos apreciaciones, la primera de ellas, es que los rubros que

histéricamente han sido ejercidos por el género masculino, sufren mucho mas violencia que otras

actividades laborales. La segunda tiene que ver a que clase (acceso a educacion superior) y género

son dos variables directamente proporcionales; a mayor escasez de capital cultural, mayor nivel

de discriminacion.

12.1.5. Problematicas en el acceso a trabajos en el &rea de la salud.
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Respecto a la dimension de posibles probleméticas en el acceso a trabajos en el area de la salud;
de todos los encuestados, 32 mencionaron que en alguna ocasion tuvieron trabas para trabajar en
alguna institucion de salud de caracter privada, 28 de ellas fueron mujeres y solo 8 hombres. Por
otra parte, 12 personas mencionaron que en alguna ocasion se presentaron trabas para el ingreso a
un trabajo en alguna institucion de salud publica, de los cuales 7 son mujeres y 5 son hombres. Se
vuelve repetitiva la tendencia en cuanto a la exigencia y discriminacion que sufre el género

femenino.

Sector Publico
27.3%

Sector Privado
72.7%

x*
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Es conocido que las metodologia de acceso un puesto de trabajo en una empresa de salud privada
cuenta con varios filtros a la hora de contratar nuevos funcionarios/prestadores, como también
nuevos pacientes/clientes, por tanto, se reservan al derecho de admision. En cuanto a las
instituciones publicas de salud se obtuvo un menor nimero, ya que el concepto de sobrepeso no
deberia ser una problematica al acceso a ser funcionario de estos lugares. Sin embargo, es sabido
también que los concursos publicos tienden a mantener irregularidades que podrian aparecer
como un filtro oculto, ya sea en instituciones administradas directamente por el Estado de Chile o

por las Direcciones de Salud Municipales.
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12.1.6. Dificultades al acceso remunerado en el servicio de salud.

Ahora bien, haciendo el analisis sobre la dimension de dificultades al acceso remunerado en
servicios de salud y cruzando datos con la dimension de diversidad cultural; se obtuvo que del
100% de chilenos que han sentido discriminacion por gordofobia, el 50% menciona que ha tenido
dificultades al acceso laboral, por causa de sobrepeso o cuerpo grande. Siguiendo este analisis, se
obtuvo que del 100% de extranjeros que se sienten discriminados, el 75% ha tenido dificultad al
acceso laboral por las mismas causas del grupo anterior. En cuanto a personas pertenecientes a
pueblos originarios, del 100% que se ha sentido discriminado, el 65% ha tenido dificultad en el

acceso a trabajo en alguna institucion de salud, por causas ligadas a su peso o cuerpo.

Trabas en el acceso laboral segiin cultura
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23 59

ol

30 UNIVERSIDAD
12 15 ACADEMIA

Si se analiza los datos anteriores, se puede mencionar que al grupo que menos obstaculos ha

debido sortear para poder trabajar en alguna institucién de salud por causa de su peso, talla o
forma corporal han sido los chilenos, le siguen los pueblos originarios y finalmente los
extranjeros. Estos Gltimos se posicionan como el grupo cultural con mas dificultad frente a esta

materia
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Dificultad al acceso laboral por gordofobia y diversidad cultural.
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12.1.7. Dificultades en el ascenso en puestos de trabajo.

En cuanto a la dimension de dificultades en el ascensos en puestos de trabajo, no se hallé a la
gordofobia como un factor determinante de aquello. Del total de la muestra que ha sufrido
discriminacion, solamente 14 personas mencionaron que si, lo que equivale al 18% del total de
discriminados, en otras cifras, aproximadamente una quinta parte del total de sujetos. Mientras
que el 2% menciona que no esta seguro sobre esa afirmacidn. Sin embargo, el 60% de los
encuestados menciona que les ha costado ascender de puesto debido a otros motivos que tienen
que ver con la capacitacion o formacion académica; falta de posgrados en caso de profesionales y

falta de cursos en los otros estamentos.
12.1.8. Conocimiento de normas legales y normativa interna en cada centro de salud.

Sobre el conocimiento de normativas legales que regulen las conductas de discriminacion,
especificamente la Ley Nro. 20.609%, y la existencia de normativas internas en cada centro de

salud sobre esta materia. Del total de la muestra (150 personas) el 60% no sabe que existe esta

19 Normativa legal que establece medidas contra las discriminaciones arbitrarias y un procedimiento judicial para
reestablece el derecho cuando se cometa un acto de ese tipo.
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Ley, casi dos tercios. Ahora bien, de las 75 personas que si sufren discriminacion, el 62%
desconoce esta norma, lo cual es riesgoso, puesto que esto es una dificultad a la hora de denunciar

eventos de discriminacion, ya sea por gordofobia u otro motivo.

Conocimiento sobre normativa contra discriminacion

0 50 100 150

Por otra parte, el resto de las personas discriminadas por gordofobia, si conoce esta normativa, es
mas, de ese numero (23 personas) el 73% sabe incluso donde y como realizar la denuncia. Sin
embargo, el 90% responde que no realizaria dicha accion, por motivos que tienen relacion con;
posible pérdida de empleo, pérdida de tiempo, pérdida de esfuerzo y principalmente por miedo a

las represalias.

Siguiendo con la linea de estudios y centrando la atencion en las medidas tanto legales como

normativas internas de cada centro, de las 150 personas encuestadas, 102 afirmaron que la
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gordofobia no es un tema relevante en sus trabajos. Por tanto; no es un tema a tratar en reuniones
de equipos por parte de las jefaturas, no existe prevencion sobre este tipo de discriminacion, y
finalmente, tampoco hay campafias de promocion de conductas en favor al respeto de
diversidades corporales, asi lo afirma un tercio de las personas consultadas. Los dos tercios
restantes, mencionaron que este tipo de temas, se da en ambientes extralaborales; juntas de
compafieros fuera del horario laboral, ocasionalmente en almuerzos o posterior a un efecto de

agresion. Pero nunca como una iniciativa organizacional o corporativa.

12.1.9. Salud Mental y Clima Organizacional.

Estos eventos generan repercusion en la salud mental de los trabajadores que si son gordos y que
no se sienten ni respaldados ni amparados por la institucién en la que ejercen sus labores.
Respecto a esto, del total de las personas que sufren discriminacion por gordofobia, el 34% afirma
que no esta conforme con la institucion en la que trabaja, mientras que el 21% prefirié omitir la
respuesta por temor. Asi también, dos tercios de funcionarios discriminados estan seguros de que
el centro de salud (representado por la direccion, subdireccién o jefatura directa) donde trabajan,
no los acompafiaria a denunciar un acto de discriminacion, ya sea por parte de algin paciente o de

otro funcionario.

Siguiendo con la variable de salud mental, del total de encuestados que afirman sufrir
discriminacion el 92% ha visto afectada su personalidad y/o autoestima, asi también, el mismo
porcentaje de encuestados menciona que ha sufrido cuadros de angustia por este motivo en
horarios laborales y no han tenido contencién. Ahora bien, de la muestra antes mencionada, el
61% ha sentido la necesidad de acudir a profesionales del area de la salud mental para poder
trabajar este problema. Sin embargo, el 74% no lo ha hecho por falta de dinero y tiempo, siendo
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los estamentos de aseo y seguridad, los que mas prevalecen frente a estas causas. Justamente los
grupos de menores ingresos econdmicos y los que mas tiempo deben pasar en el trabajo por

conceptos de horas extras.

Por tanto, el acceso a atencién de salud mental y el nivel de remuneracién, tienen una relacién
directamente proporcional; quienes menos ganan son los con mayor dificultad en el acceso a la
atencion en salud mental. Sin embargo, la falta de promocion y prevencion a conductas
discriminatorias en las instituciones, no son las Unicas causas que pueden afectar la salud mental

de las personas discriminadas por gordofobia, también puede ser el clima organizacional.

Puesto que de las 75 personas que sufren este tipo de discriminacion, 34 considera una mala o
pésima relacion con sus comparieros. Asi también en cuanto a la relacién con sus jefaturas, 58
encuestados mencionaron tener una mala relacion con sus jefes. Esto se debe a la falta de
confianza que demuestra la jefatura en relacion a las habilidades motoras de los encuestados, esa
idea se reafirma en las 42 personas que mencionan que les han impedido realizar alguna ejecucién
de las tareas propias de cada estamento, por indicacién de sus jefaturas o prohibicion de sus
compafieros. Sobre ayudas en la ejecucion de tareas, 36 usuarios confirmaron que no reciben
ningun tipo de ayuda por parte de sus comparfieros, lo que provoca una sensacion de exclusion y

asilamiento.

Otro dato relevante a considerar en esta seccion sobre el clima organizacional y la gordofobia, es
que de esas 75 personas que afirmaron sufrir hostigamientos por gordofobia, el 77% indican no
sentirse parte del equipo de trabajo, el 80% menciona que esto se debe a que no sienten formar
parte en la resolucién de problemas organizacionales, mientras que el 20% dice que es producto

de la inhabilitacién de ejecuciones técnicas de sus funciones.
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12.1.10. Percepcidn sobre el tema de estudio.

Antes de finalizar con los datos estadisticos, surgio la necesidad de mencionar las percepciones
que tiene el universo de la investigacion (el total de personas encuestadas) sobre el tema de
estudio. De los 150 encuestados, 127 personas sienten que en sus trabajo hay un ambiente de
gordofobia entre funcionaros. Asi también, 104 personas piensan que la orientacion sexual y de
género es un elemento que empeora la situacion de discriminacién hacia personas gordas, lo que
quiere decir que no es lo mismo ser gordo hetero a ser gordo homosexual/transexual/transgénero.
Fendmeno similar ocurre con la diversidad cultural, donde 110 personas creen que este grupo de
personas estd mas expuesto a sufrir hostigamiento y discriminacion, no es lo mismo ser gordo
chileno a ser gordo migrante o de pueblos indigenas. La clase socioeconémica también entra en
esta logica, 114 encuestados mencionan que la clase social y el nivel de estudios son un factor
importante en la discriminacion por gordofobia; no es lo mismo ser un gordo de clase alta a ser un
gordo de clase baja. Finalmente, 137 personas confirman que el género femenino es el mas

propenso a sufrir discriminacion por gordofobia.

12.1.11. Anélisis Resumido

En resumen, los datos estadisticos que fueron expuestos en esta seccion permitieron analizar
varias tendencias l6gicas y patrones que se presentan en los centros del SSMOC. Primero; se
evidenci6 que la gordofobia es un fendmeno de discriminacion que -al igual que en muchos otros
espacios sociales- se presenta en los centros de salud publica. Segundo; la mayoria de las personas
discriminadas son mujeres. Tercero; las personas gordas en calidad de migrante o de pueblos
indigenas, son mas discriminados que la poblacion local. Cuarto; las personas de estamentos de
menos remuneracion, son mas discriminados que las personas gordas de estamentos con mejores
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sueldos. Quinto; las personas gordas de estamentos de bajos ingresos, tienen menos acceso a
atenciones de salud mental, en relacién a los discriminados de estamentos con mejores
remuneraciones. Sexto; las instituciones no se hacen cargo de promover el respeto por las
personas gordas y tampoco se encargan de prevenir actos de discriminacion por gordofobia.
Séptimo; la mayoria de las personas afectadas por esta causa, no conocen legislaciones contra la
discriminacion y quienes la conocen, no se atreven a realizar denuncias. Octavo; las personas
discriminadas no mantienen lazos fuertes ni de cohesién con la institucion donde trabajan,

tampoco con sus compaiieros y mucho menos con sus jefaturas.

12.2. Tendencia en relacion a las variables.

En cuanto a la variable principal, la cual se refiere a la gordofobia; se pudo revelar que
efectivamente hay una tendencia a sufrir discriminacion por tener sobrepeso o directamente por
ser gordo/da. Estas personas efectivamente sufren de patologias o condiciones relacionadas con su
salud mental, las cuales no son tratadas por factores condicionantes como el econémico o la falta
de tiempo. Finalmente, estas dos variables actian como consecuencia en el clima organizacional
de los diversos centros de salud, en ese sentido, se hallé6 que uno de los principales factores en
diagnosticos, tratamientos y en la ejecucion de tareas mal realizadas, son consecuencia de la

discriminacion interna que se produce en estos establecimientos.

13.  SECCION CUALITATIVA
13.1. Analisis de datos segun categorias/objetivos especificos.

13.1.1. Caso namero uno y primer objetivo especifico.
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En cuanto al primer objetivo especifico sobre la exploracion de posibles dificultades
que puedan tener las personas gordas al momento de buscar empleo en instituciones de
salud puablica. El sujeto de investigacion seleccionado -segun sus respuestas previas
del cuestionario cuantitativo- fue un paramédico de iniciales D.F, de 38 afios de edad.
El cual respondi6 haber tenido problemas en su insercion laboral. Esto ocurrié cuando
postul6 al cargo de paramédico de ambulancias de un hospital de Cerro Navia, el lo

atribuye a su volumen corporal.
Frente al evento, el sujeto menciona que;

“Yo sabia que habia una vacante como paramédico de la unidad de ambulancias del
hospital, esto fue hace tres afios, yo vivo cerca, entonces estaba cesante y me entusiasmeé.
Postulé, pensé que iba a quedar porque ya tenia experiencia previa en otras unidades
hospitalarias, trabajé en un CESFAM y También en el SAMU. Sentia que tenia todas las
de ganar. Pero qued6 un joven, que habia egresado recién. Fue muy frustrante, porque lo
que sabia en cuanto a primeros auxilios y traslado de pacientes criticos no lo

consideraron.” (D.F)

Este fendmeno social no tiene ninguna novedad, las personas con cuerpos que no cumplan con la
idealizacion sociocultural y médica de lo dicotdbmicamente “bueno” o “correcto”, son rechazados
en muchos lugares de trabajo. Bajo ese pensamiento, cabe mencionar que el indice de masa
corporal como estrategia de medicion que aun la OMS avala, nace en Francia por Adolf Quételet
en el afio 1832 y tenia como objetivo medir los cuerpos de los trabajadores para poder ingresar o
mantenerse en sus puestos productivos industriales (Vigarello, G. 2011). Se puede comprender

gue existan ciertos trabajos que requieran de un cuerpo determinado o que cumplan cierto perfil,
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un rescatista que trabaje en lugares confinados, no podria ser gordo, puesto que el riesgo de

atrapamiento es evidente.

Ahora bien, volviendo a este escenario mas contemporaneo no se hallé ningin documento
normativo que indique que un paramédico de ambulancias debe tener cierto tipo de cuerpo. Se

considera a este caso como una discriminacién por gordofobia relacionada a la imagen estética.

“Cuando llegué a la entrevista, el encargado me mird y yo automaticamente sabia que no
habia quedado. Si bien él no menciond que fue por una cuestién estética, yo lo asumi asi
porque dijo que debia tener buena presencia... yo estaba gordo, pero no estaba sucio, no

olia mal ni estaba mal vestido, fui presentable” (D.F)

En aspectos psicologicos, esto puede traer muchas consecuencias negativas para la salud mental
de la persona. Bien se menciond en el marco conceptual, que este tipo de practicas produce
ansiedad, trastornos depresivos, asilamiento social e irritabilidad en los sujetos y este caso no fue

la excepcion;

“me senti super mal, pero yo no le dije a nadie igual, yo me las comi solo porque al final
soy gordo y siento que no tengo asi como razones para estar llorando (...). La verdad es

que fue muy frustrante, pero no le dije a nadie” D.F.

D.F coment0 su experiencia, como también las sensaciones y sentimientos que esto le produjo. El
grupo de debate empatizé con el sujeto, puesto que finalmente son personas que comparten mas o
menos las mismas complicaciones en lugares especificos y en el espectro macrosocial.

Consideraron al evento como una cuestion de clase;
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“(...) porque igual tiene que ver un poco con la condicion social de las personas, es lo
mismo que cuando las personas son homosexuales chachay? No es 1o mismo un maricon
pobre, que un gay de plata. Hasta el término es distinto, como lo usan cachay? Va

relacionado con el término econdmico”. (P.F)
13.1.2. Caso numero dos y segundo objetivo especifico

El segundo caso esta justamente vinculado con el segundo objetivo especifico; respecto a la
comprobacion de las posibles trabas en el ascenso laboral que puedan tener las personas con
cuerpos gordos. En esta ocasion se selecciond -segun sus respuestas en la encuesta- a una mujer
de iniciales T.T, la cual tiene 34 afios de edad, trabaja como técnico de enfermeria en un
CESFAM (la comuna se omitird a solicitud de la entrevistada). Sin embargo, también tiene un

titulo profesional de nutricionista dietista. Sobre esto, la sujeta de investigacion comenta;

“Si, yo soy TENS desde hace mucho tiempo y (...) estudié nutricion, pero no me fue muy
bien, porque por mi aspecto que soy gorda, eeeh no me dieron el trabajo. Después supe
que mi trabajo se lo dieron a una persona delgada y que no tenia muy buen trato con los

usuarios” (T.T).

Si se analiza desde una perspectiva de posibles trabas laborales, se considera que este objetivo es
similar al anterior, pero tiene una diferencia sobre quienes estan buscando trabajo y quienes ya
estan insertos en alguno. A pesar de esto, se pudo considerar un analisis similar entre objetivos, la

gordura como un factor que culturalmente afecta la estética de las personas;

“Al final la gente no entiende que una nutricionista pueda ser gorda, pero ;cOmo un

dermatologo puede tener granos?, ;como un tricologo puede ser pelao?, ¢cémo un
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oftalmdlogo puede ser corto de vista? Creo que eso no se cuestiona mucho, pero al final

del dia el fisico no limita las capacidades intelectuales de nadie” (T.T).

Utreras, D. (2022) menciona que en las instituciones, las personas gordas presentan dificultades
de oportunidad y promocion, esto a pesar de que sean buenos empleados, ya que estan
consideradas culturalmente como personas menos activas sin organizacion mental para la
realizacion de las tareas, tampoco demuestran un desempefio favorable y por sobre todo, no
cumplen con la imagen adecuada a la cual pretenda representar a la institucion, mucho menos si
es de salud. Se le consulté a T.T que decision tomd posterior a este evento y ella menciond que;
“En el trabajo me dieron dos opciones, seguir como TENS o irme, si es que queria ser

nutricionista”.

Si se considera que T.T hubiese optado por retirarse del CESFAM para buscar empleo como
nutricionista, caeria en la misma dindmica que D.F, ya que dentro de las instituciones, muchos
individuos que no cumplen con la caracteristicas estéticas ligadas a los patrones de belleza que
instaura un modelo sociocultural eurocéntrico, independientes de la capacidad intelectual y el
compromiso laboral, son desempleados o no seleccionados en las entrevistas de trabajo, esta idea

es aportada por Chavez, C. (2016).

Se consultd a la sujeta de investigacion, sobre las repercusiones emocionales que generd este
evento y mencion6 que “Tuve que ir al psicologo porque me sentia mal, sentia que no era capaz.
Tuve una depresion terrible que aparte me traia mas problemas porque encontraba algo de calma a
la ansiedad en la comida”. Queda en evidencia que la salud mental de esta persona, quedo

afectada luego del acontecimiento, al igual que el sujeto de investigacion anterior.
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Se comprende entonces que tanto el ingreso, como el ascenso de puestos en instituciones de salud,
es un objetivo dificil para las personas gordas y repercute directamente en el bienestar mental de

ellos/as.

Finalmente sobre este caso, se puede mencionar que el clima organizacional fue afectado en la
concentracion y ejecucion de tareas, puesto que T.T se sentia desmotivada, sin &nimos de seguir y
con mucha frustracion; “Ya no queria trabajar mas, me daba vergiienza, me sentia menospreciada,

cinco afios de estudio se fueron a la basura por una cuestion de peso”.

Sobre lo anterior, Garcia, M. (2009) contribuye a que el clima organizacional se basa en las
relaciones e interacciones sociales que se producen entre los miembros de una institucion o grupo,
las cuales tienen variables medibles: objetivos, motivacion, liderazgo, control, sentido de
pertenencia, toma de decisiones, relaciones interpersonales, cooperacién, apoyo y colaboracion.
Estas variables al ser analizadas de forma cuantitativa y/o cualitativamente aportardn a generar
estrategias en el grado de participacion, comportamiento, emocionalidad, satisfaccion y eficiencia
en el trabajo. Se entiende entonces, que de T.T se pudo extraer informacion relevante en cuanto a
estas variables, puesto que las relaciones interpersonales se vieron afectadas, la cooperacion

disminuyd por parte de ella 'y por parte del resto de sus comparieros.

El grupo de discusion planted variados aportes a esta tematica sobre las trabas al ascenso. D.F
comento que “Por lo menos yo entiendo y empatizo por lo que ella paso, porque al final de cuenta
como ella dice, a uno lo ven gordo pero no le dicen directamente, pero si te dejan de lado”,
mientras que P.F mencion6 que este fenomeno “Es algo frecuente, que se da sobre todo en las

personas con obesidad, yo creo que es un fendémeno que va a la par con los discapacitados”. Asi
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también todos concluyeron en la idea de que la capacidad fisica, no limita en ninguna de sus

formas la capacidad intelectual, citando a la participante antes mencionada;

“la gente ve el producto, pero no ve lo que hay detras de esa gordura, aparte de exclusion
puede haber un trastorno de ansiedad que la llevd a ese estado o problemas econémicos
como para comprar comida sana o falta de tiempo donde hay que comer comida rapida.
Entonces ven el envase, pero ni se cuestionan el porqué de las cosas. Yo creo que eres una

excelente nutricionista”. (P.F)
13.1.3. Caso numero tres y tercer objetivo especifico

El tercer caso se relaciona con el tercer objetivo especifico de la investigacion el cual se trato
sobre la indagacion de los tipos de manifestaciones de discriminacion en las relaciones
interpersonales que mantienen las personas gordas en sus puestos de trabajo. La persona
seleccionada y que acepto la invitacién a participar, es una enfermera de 28 afios de edad, la cual
sera referida como P.F, pertenece a un Centro de Referencia de Salud (CRS)? de la comuna de
Pudahuel y en el cuestionario, respondié que en su trabajo ha sufrido varios tipos de
discriminacion y violencia en relacién a la gordofobia (burlas, insultos, me han relacionado con
un animal, me han dibujado, me han agredido fisicamente, me han excluido de algin grupo, me

han mirado extrafio).

La sujeta de investigacion comenta que;

20 50n establecimiento que pertenecen al nivel secundario de atencién en salud publica. Estos centros reciben
pacientes derivados desde Atencion Primaria, como consultorios o CESFAM para brindar atencion médica
especializada.
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“Mira, toda la vida se han burlado por mi gordura, desde que era una nifia en el colegio,
eso para mi ya es normal, me han tratado de chancha, la gorda, la guatona, en el colegio
me decian la neumatico. En el trabajo también me pasa lo mismo, ahora me dicen la

ballena azul, porque mi uniforme es azul” (P.F).

El fenébmeno a temprana edad se puede analizar desde dos ejes. Como se presenta en la
problematizacion inicial de esta investigacion, Ortega, E. (2018) comenta que este tipo de
violencia es netamente de exclusion en las interacciones sociales que entornan a las personas
gordas; los/las nifios/as prefieren apartar a otros/as nifios/as gordos/as. El otro eje, tiene que ver
con la irrelevancia cultural que se tiene hacia los/las nifios/as gordas, incluso en el mercado de la
moda, el vestuario y actividades ludicas. Lo que demuestra que esto es un problema sistematico

de opresion frente a un grupo, sin importar la edad.

Posterior al relato se intentd de forma respetuosa, averiguar sobre las agresiones fisicas que ha

vivido, y comentd;

“Una vez, le dije a una TENS que pusiera bien el medicamento intravenoso, y se ensaid

. e . . ..
conmigo, me dijo “crei que no se hacer mi trabajo, voh soy entera gorda no podi ni
amarrarte bien las zapatillas y me vas a decir como tengo que hacer mi pega?” de ahi me

empujé y me tiré un manotén” (P.F)

Este evento tiene relacion con que el cuerpo es un instrumento jerarquico dentro de las relaciones
personales. La enfermera tiene la capacidad de aconsejar u ordenar a una técnico en enfermeria a
que realice de mejor manera el procedimiento, puesto que académicamente tiene una cuota mas de
poder (relacion horizontal respecto al nivel de estudio). Sin embargo, el cuerpo también forma

relaciones de poder, segun Sanchez, G. (2022) “Las personas gordas dejan de ser reconocidas
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como tales y pasan a configurar grupos carentes de poder, de significados y por ende constituyen
cuerpos negados que son relegados a espacios, labores y funciones predeterminadas y con bajo
reconocimiento social” (Pag.5). Quedd en evidencia que la enfermera, quien posee un nivel
superior de conocimientos tedrico/practicos frente a una TENS, no es un agente a validar por el

resto, ya que su cuerpo significa una pérdida de autoridad por el solo hecho de ser gorda.

P.F mencioné que; “después caché que andaba con ataos internos, en su casa, con su pareja y
otros problemas, pero igual se desquitdé conmigo”. Si bien, el ataque no fue producido por el
rechazo a la gordura de nuestra investigada, la técnico en enfermeria que la agredio, cargaba con
problemas personales de su vida intima y usando violencia fisica y verbal por medio de la
descalificacion de su voluminoso cuerpo, anulé cualquier reaccion de la enfermera. Pudo haberle
dicho otra cosa, ejemplo; “estoy cansada de que me mandes” o “estoy aburrida de tus 6rdenes”
pero no, se dirigid a denigrar el cuerpo, puesto que la clasificacién y descalificacion de los
cuerpos de las personas, afectan directamente la estabilidad emocional y la salud mental de los

individuos (Cisneros, 1. 2004).

Estos hechos de violencia, Sanchez, G. (2022) los divide en dos aspectos. La violencia pasiva y/o
indirecta, que tiene relaciéon con consejos y frases que apuntan a personas gordas a “ayudar” a
encajar en cierto tipo de estereotipo en favor a mejorar las relaciones interpersonales y a recuperar
la cuota de poder que se planteé anteriormente; come tal cosa para bajar de peso, vistete de ropa
negra porque asi no se nota tanto el cuerpo, deberias ir a un grupo de autoayuda, no importa que
seas gorda mientras seas simpatica, por ejemplo. También esta la violencia activa y/o directa, que
refiere a agresiones verbales o fisicas con la intencion de “culpar” a la persona gorda por su

apariencia. La sujeta de investigacion ha sufrido ambas clases de violencia, lo que no es menor y

60



UNIVERSIDAD DISCRIMINACION Y
ACADEMIA GORDOFOBIA ENTRE FUNCIONARIOS DEL SSMOC:
DE HUMANISMO CRISTIANO RELEVANCIA DISCIPLINARIA Y NUEVOS ESCENARIOS

EN EL CAMPO DEL TRABAJO SOCIAL

repercute directamente sobre su salud mental y el desarrollo de sus habilidades sociocognitivas e
intelectuales en el puesto que desempefia, provocando un desencadenamiento de causa y

consecuencia en el clima organizacional de la institucion.

La salud mental de P.F se ha visto afectada y ella lo relata de la siguiente forma; “La verdad, en
muchas ocasiones tristeza, desmotivacion. En ocasiones uno no tiene ganas de vivir, he sentido
ganas de morir porque el abuso es constante”. Bien se menciond en el marco conceptual el
término Mobbing formulado por Gonzalez, D. & Grafia, L. (2009) quienes mencionaban que se
trataba de la situacion en que una persona recibia violencia extrema, durante largo tiempo en el
ambiente laboral, P.F se ajusta a las victimas de este fendbmeno. Las consecuencias del Mobbing
son las ya mencionadas, afectacion del autoestima, ansiedad, depresion, trastornos de la

personalidad e ideaciones suicidas.

El foco grupal se intereso bastante en este caso, quedaron sorprendidos frente al nivel de violencia
ejercida que recibia la entrevistada. T.T le pregunta si en alguna ocasion se ha atrevido a

denunciar estos eventos, a lo que P.F responde;

“Mira a veces me dan ganas, pero la verdad he averiguado en internet nomas. Nunca he
dicho nada a la directiva del hospital ni a mi jefa porque creo que generaré conflictos y me
cambiarian de servicio, entiendes? Entonces en estos momentos yo tampoco, quiero
generar dramas porque igual la pega me queda cerca de la casa y es un cacho super

burocratico” (P.F).

Como se analiz6 en la seccion cuantitativa, la mayoria de los funcionarios discriminados no saben
bien donde denunciar estos actos y quienes lo saben o lo averiguan, no logran concretar acciones

legales, por el miedo que produce la inseguridad laboral a posteriori.

61



UNIVERSIDAD DISCRIMINACION Y
ACADEMIA GORDOFOBIA ENTRE FUNCIONARIOS DEL SSMOC:
DE HUMANISMO CRISTIANO RELEVANCIA DISCIPLINARIA Y NUEVOS ESCENARIOS

EN EL CAMPO DEL TRABAJO SOCIAL

El grupo termina esta intervencion dandole animos y motivos para volver a reconectarse con ella
misma, M.J comenta lo siguiente: “a mi me da pena lo que ella sta’ diciendo porque siento que me
pasa igual que a ella. Pero yo quiero decirte que te entiendo mucho pero sé que eres muy

importante para muchas personas, piensa en €so”.

En relacion al comentario de aliento entregado por la sujeta del parrafo anterior, es que se

avanzard al cuarto y ultimo caso.

13.1.4. Caso numero cuatro y cuarto objetivo especifico

Este ultimo estuvo vinculado con el cuarto objetivo especifico de esta investigacion; develar si
clase socioeconOmica, género Yy cultura/etnia/nacionalidad son factores que incrementan la
discriminacion hacia personas gordas. La persona seleccionada e invitada a participar, fue una
mujer haitiana de 42 afios de edad, a la cual se nombrara seguin sus iniciales M.J, quien trabaja
como auxiliar de aseo en un hospital docente de la comuna de Santiago hace cuatro afios. En la
encuesta ella menciona que la condicion de migrante, la clase economica y el género de las

personas son determinantes que empeoran los niveles de discriminacion por gordofobia.

Al comienzo de la entrevista semiestructurada entre el grupo, se le preguntd acerca de los

principales problemas que ha tenido frente a su peso y comenta que;

“En el trabajo siempre las personas me miran raro, las personas no me ayudan, las
personas se alejan y se burlan, me siento sola me siento triste, me siento fea, siento que las
personas no quieren estar conmigo. Mis comparieras son malas, siempre me dicen cosas

malas.” (M.J)
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En primera instancia se puede observar labilidad emocional en su relato, cargado de sensaciones y
emociones. Como si esta interaccion propicio que ella exteriorizara algo que mantenia oculto
desde hace mucho tiempo. Se le consulta acerca de las acciones que realiza frente a estos eventos,
con la finalidad de averiguar si existen mecanismos de accion frente al abuso de cualquier tipo,

pero comenta que su reaccion es otra;

“hay un lugar donde guardamos las cosas de hacer aseo y cuando estoy muy triste, voy a
ese lugar y lloro, porque no quiero que ellas me vean, no quiero que ellas se den cuenta de

lo que me esta pasando. Quiero que no sepan que me afecta lo que ellas me dicen”

Como se pudo analizar en el caso anterior, nuevamente se puede apreciar una violencia que
excluye, que imposibilita exteriorizar el dolor por vergiienza o por no querer mostrarse fragil
frente a estos ataques, la persona interioriza su malestar emocional, provocando auto marginacion.
Asi también se concreta el objetivo del grupo que discrimina, la exclusion de la persona. Esta
exclusion es causante en una parte de la desorganizacién en el clima organizacional y repercute

directamente sobre la salud mental de la trabajadora.

La sujeta no solamente relata que existe una exclusion constante hacia ella, sino que da una
explicacion sobre este fendmeno; “Es que tu piensa, yo soy pobre, soy haitiana, soy gorda, no
tengo esposo, esta todo mal en mi vida. Entonces siempre me molestan por ser gorda, negra y del
aseo nomas” (M.J). Desde aqui ya se pueden determinar ciertas concordancias con las respuestas
que la entrevistada entregd en la encuesta y que tienen relacién con la interseccion hacia la

discriminacion de género, cultura y clase.
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Se procede con la técnica utilizada y se intento indagar sobre su planteamiento en cuanto a que su
relato hizo referencia a que género y clase son cuestiones que agudizan aun mas este tipo de

violencia, la sujeta de investigacién menciona

“yo soy pobre, yo hago aseo, eso es mal visto. A nadie le importa la gente del aseo, es
como si no existieran, los doctores pasan y no me ven, les da lo mismo. Solo me ven
cuando hago algo mal, cuando limpio mal, pero cuando limpio bien, no existo. ;Tu haz
visto una persona de Francia y que sea gorda? Yo sé que no importa sea hombre o mujer, a
ella la verdn mejor que a mi, porque viene de otro pais. De uno mas importante. Y asi
también, los pobres siempre serdn mala cosa para el resto, mi pais es pobre y alla también

se daba eso entre haitianos”

El entrevistador pregunta al grupo; ¢se han cuestionado alguna vez que las personas gordas de
estratos bajos son mas discriminadas que las personas gordas de estratos altos? D.F parti6 la

intervencion mencionando que no lo habia visto desde esa perspectiva;

“Mira yo no lo habia visto de esta forma, pero el gordo rico tiene una imagen como de
poder, te cuerdas del duefio de Abastible, el que sacaba a las personas de su supuesto lago?
El era gordo, pero tenia lucas, con el video la gente no se refa de que era gordo, se reia por
lo que decia y cédmo hablaba, con una papa en la boca. O el mismo Luksic, es un gordo

que impone respeto, bueno a muchos nos cae mal, pero no precisamente porque es gordo”

Este tema comienza mucho a interesar al grupo, puesto que todos compartian que las mujeres son
mas discriminadas que los hombres por el tema de peso y cuerpo, pero comenzaron a interesarse
aun mas en ese enfoque cultural y econdémico. De esta forma T.T agrega al relato anterior la idea

de que;
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“Yo creo que ni aqui, ni en ninguna parte va a ser lo mismo... porque culturalmente, claro,
la nifia aqui presente tiene otra cultura y uno ve que los haitianos hombres son mas flacos,
pero de ver un hombre haitiano gordo tampoco lo van a discriminar como la discriminan a
ella. El tema econdmico, igual es un factor importante, pero siempre va a ser la mujer mas

discriminada que el hombre”

Posteriormente P.F agrega que

“Aparte es por donde viene ella, porque quiza si fuera de Europa, no la discriminarian
tanto, también la discriminan por ser negra, por ser haitiana. Hay un tema de racismo
también, la gordofobia también es clasista y racista. Es el resultado de lo peor que puede
mostrar el ser humano, no tan solo la humillan por no tener un cuerpo perfecto, también la

humillan por ser negra y pobre”

Esta ultima frase “la gordofobia también es clasista y racista” da pie al andlisis que se pretendio
instaurar en esta seccion. Sobre el aspecto econdmico se pueden mencionar dos cosas. La primera
tiene relacion con el aporte que realiza Acosta, E. Et al (2017), cuando explica que culturalmente,
la pobreza se ha visto ligada a caracteristicas con una connotacion negativa, que tienen relacion
con la pereza, la suciedad, la fealdad e incluso la deformidad. Frente a esto la gordura, refuerza
alin mas esos prejuicios; “Asi, es un refinamiento de una vieja forma de discriminacidén, donde no
se excluye (solo) por ser pobre, sino gordo. En otras palabras, la exclusién por el tamafio del
cuerpo materializa la pereza y la falta de autocontrol” (Pag. 8). El segundo andlisis se realizo
mediante los planteamientos que aporta Rosato (2009), al mencionar que la gordura es un tema

estrictamente clasista, desde su origen mas demarcado -la Revolucién Industrial- las personas con
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cuerpos gordos han sido rechazadas y discriminadas, puesto que presuntamente no tienen la

habilidad y eficiencia de ejecutar bien las tareas designadas.

Ahora bien, haciendo el analisis sobre la cultura, etnia y nacionalidad, se pueden considerar las
ideas planteadas por Bossio, F. (2013) quien menciona que la idealizacion de la mujer occidental -
aceptada culturalmente- es lo correctamente hermoso y atractivo. Por tanto, una mujer
afrodescendiente dificilmente pueda ser respetada por una sociedad que es dicotomicamente
moralista. Alvarez, C. (2014) reafirma la idea anterior sobre la dicotomia, mencionando que son
producto de “relaciones coloniales, jerarquicas y violentas al servicio de las necesidades y los
intereses de las metrdpolis. Esto quiere decir que las corporalidades estan sujetas a un entramado
occidental, que establecen oposiciones binarias como: oriente/occidente, primitivo/civilizado y

por sobre todo, Europa/ no Europa. (Pag. 149).

Considerando el caso de M.J, se podria decir que “No es lo mismo ser una gorda haitiana, negra,
pobre y con traje de auxiliar de aseo, que ser un europeo, blanco, con plata y terno de cuello y

corbata” (D.F).

Con esta ultima intervencidn se agradece la participacion del grupo, se rescatan ideas respecto a la
interseccionalidad, las dificultades tanto en el acceso como en el ascenso en trabajos relacionados
en salud y los riesgos que puede tener el Mobbing laboral. Asi también se plantearon las posibles
formas de mitigar la discriminacion, el como podrian hacer frente a ciertos eventos de agresiones,
coémo podrian tomar medidas legales. Se comparten datos y se proponen hacer una agrupacion de

autoayuda y abordaje legal en funcionarios pertenecientes al SSMOC.
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14. HALLAZGOS.

Efectivamente existe discriminacién entre funcionarios del SSMOC, esta dindmica no solo se
presenta en las relaciones paciente profesional, méas bien es una relacién de poder que tiene que
ver con factores socioculturales econémicos y de género. Esto se pudo evidenciar tanto en el

ejercicio cuantitativo como en el cualitativo.

Asi también, este tipo de violencia afecta los estados emocionales y la personalidad de los sujetos
involucrados de forma negativa, considerando al Mobbing como una consecuencia de la
gordofobia en relacion al bienestar mental. Generando cuadros de alteraciones psicoldgicas que se

presentan en todo el tejido y red social del afectado.

Finalmente se puede corroborar que la gordofobia como mecanismo de violencia cultural y el
efecto psicosocial que genera en sus victimas, provoca una alteracion de los diversos espacios
donde estos sujetos transitan. Considerando que gran parte del dia, o bien, largos turnos (incluso
algunos de 24 Hrs.), estas personas se encuentran en sus recintos hospitalarios o centros de salud,
se genera un clima organizacional deficiente. Hallando aqui, uno de los factores por los cuales se
producen tratamientos y labores que bajan la calidad de atencion hacia los usuarios de la atencién

de salud publica.

67



UNIVERSIDAD DISCRIMINACION Y
ACADEMIA GORDOFOBIA ENTRE FUNCIONARIOS DEL SSMOC:
DE HUMANISMO CRISTIANO RELEVANCIA DISCIPLINARIA Y NUEVOS ESCENARIOS

EN EL CAMPO DEL TRABAJO SOCIAL

Sobre el objetivo general, se puede dar respuesta en el parrafo anterior. Ahora bien, sobre los

objetivos especificos, se pudo comprobar e indagar qué:

Los cuerpos gordos efectivamente suelen ser una traba en el acceso a servicios de salud publica.
Puesto que se considera al cuerpo como una herramienta de estatus, poder y ejecucion de tareas.
Por tanto, una persona gorda y segun los criterios que se consideraron tanto en el estado de la
cuestion, como en el marco conceptual, ademéas del andlisis cuantitativo y cualitativo, sera
considerada bajo los patrones culturales establecidos como alguien defectuoso, holgazan y
despreocupado, incapaz de cumplir sus labores.

Los cuerpos gordos, segun el instrumento cuantitativo, no son gran factor de dificultad para el
ascenso de puesto laboral, ya que estos tienen que ver con otros criterios sobre mejoramiento del
servicio y el aumento de capital cultural sobre la materia en la que se desarrollan los trabajadores.
Sin embargo, se pudo ver que el fenémeno no es algo que no exista, puesto que hubo parte de la
muestra que considerd a esto como una realidad y tomando en cuenta el relato de la persona
entrevistada, se puede concluir que a pesar de que el fendmeno no es frecuente, si generd
afectaciones sobre quien ha encontrado trabas -por su cuerpo- en el ascenso vertical del estatus
como funcionario.

Se indagaron diversos tipos de manifestacion sobre la gordofobia, los cuales pueden ser pasivos;
comentarios y sugerencias sobre un presunto mejoramiento de la condicion fisica de una persona.
Como también activos; burlas directas, dibujos, insultos e incluso agresiones fisicas. Lo anterior
en cuanto a las relaciones lineales, entre un funcionario y otro. Sin embargo se detectd también, la
discriminacion social en cuanto a la exclusion y la no participacion de actividades tanto laborales

como extralaborales.
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Se descubre y a través de este documento se publica que tanto la clase, como el género y la
cultura/etnia/nacionalidad son factores que incrementan los niveles de discriminacion hacia
personas que no se encuentran dentro de los limites denominados “comunes” de una poblacion.
Las minorias raciales, los/as trabajadores de clase econdmica mas baja, el sexo y el género
femenino estan mas propensas a ser victimas de este tipo de violencia. Por tanto, quien se
encuentre dentro de estas tres categorias, tiene mas probabilidades de ser victima de Mobbing por
gordofobia. Cuestion comprobable en ambos instrumentos.

Se comprueba que la hipdtesis de la pareja de tesistas era correcta, si bien no tuvieron un sustento
tedrico cuando se comenzd esta investigacion, si existia un analisis previo de la dindmica
existente en relacién a esta tematica en los diferentes centros laborales donde trabajan, este
analisis estuvo dirigido hacia el trato que tenian los y las funcionarias; y que evidenciaba la
diferencia en cuanto al trato que recibian las personas gordas por parte de sus compafieros. El
efecto de observar y vivenciar estas dinamicas relacionales, pusieron la alerta en los posibles
efectos de personalidad que podian tener los funcionarios de contextura ancha, por tanto se
resolvio indagar sobre la construccion y reconstruccién de un tejido social que siempre ha estado
en la palestra por la baja calidad en la atencion de los usuarios, esto efectivamente tenia que ver
con el clima organizacional de las instituciones que componen el SSMOC. La comprobacion de
esta hipdtesis se demostrd tanto en la primera seccion cuantitativa, como en la segunda seccién

cualitativa.

15. REFLEXIONES ENTRE GENERO, DISCRIMINACION Y GORDOFOBIA

Respecto a gordofobia, discriminacion y género, se puede mencionar que al interior de nuestras

sociedades, no es un hallazgo que la mujer ha sufrido historicamente de la opresion sistematica
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del cuerpo bajo la violencia psicoldgica y fisica. Lo que si brota como un hallazgo, es la falta de
importancia que se le otorga al fendmeno social de la gordofobia a pesar de todas las implicancias

que esta tiene para quien es victima de ella.

En ese sentido, los principales cuestionamientos en relacion a las corporalidades femeninas tienen
que ver con la imagen de fragilidad y perfeccion perpetuada en el discurso de normatividad
corporal impuesto por el modelo econémico y la cultura patriarcal a lo femenino. La
estigmatizacion de la gordura se exacerba cuando se adiciona la perspectiva de género, surgen
prejuicios que engloban todas las esferas por las cuales las mujeres transitan a lo largo de su ciclo

vital.

Los mecanismos sociales, desde la primera infancia vuelven a las nifias blanco de criticas, este
juicio al cuerpo surge con mayor severidad al interior de su entorno mas proximo, su familia
nuclear. Las madres son quienes, desde el incuestionable discurso médico, someten a sus hijas
gordas a dietas y extenuantes rutinas de ejercicio con la finalidad de coartar cualquier posibilidad
de que esa corporalidad se prolongue en el tiempo. Desde las creencias populares, se busca evitar
que al menstruar por primera vez el peso de las nifias no sea distinto del establecido por los

enunciados en el indice de masa corporal, de ser asi, permanecera gorda toda su vida.

En la adolescencia, las jovenes presentan trastornos alimenticios ligados a mantener una
apariencia socialmente aceptada, con la sexualidad en desarrollo y la cultura de la delgadez
establecida, las adolescentes gordas se vuelven indeseables para el sexo opuesto y por
consiguiente se les determina a cumplir el rol de amiga noble, sincera y graciosa, pero incapaz de

amar y menos de ser amada.
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Estos patrones culturales relacionados a lo patriarcal, capitalista, heteronormativo vy
colonial/racista se repiten en el ambito laboral, academico y en cualquier espacio en el cual las

mujeres interactuan, definiendo el orden social en todas las areas de la vida.

La presion social como eje opresivo contra las mujeres, se materializa también a través de los
medios de comunicacion, en donde la valoracién de lo estético se manifiesta siempre superior a
cualquier otra capacidad, erigiendo condiciones coherentes con la naturalizacion en los
imaginarios colectivos respecto de lo pernicioso de tener cuerpos gordos, una expresion reciente
de aquello fue la serie burlas de las cuales fue victima la funcionaria de un centro de salud que

protagonizo un baile sensual en una celebracion al interior de esta institucion.

Una de las caricaturizaciones méas difundida, hacia una analogia entre la salud publica y la
privada, la mujer gorda fue representada como referente del sistema de salud publica (con la
estigmatizacion que esta carga) y por el contrario una rubia y estilizada mujer fue la
representacion de la salud privada, asociada a mejores condiciones en cuanto a calidad, eficiencia

y eficacia.

Desde el inicio de este proceso investigativo, nos sorprendié como el desprecio social por la
gordura en la mujer y las afectaciones a nivel psicosocial que este ocasiona, se visualizaban
siempre desde el plano personal, sin dar justo realce a las causas subyacentes que la sustentan. La
gordofobia no es solo un cuerpo gordo que genera odio por si mismo, sino que mas bien es
respuesta a toda una narrativa cultural/estructural desde el discurso colonial profundamente

enraizado en nuestras sociedades.

En ese sentido, la produccion de saberes que surge desde el feminismo y uno de sus ejes de lucha

en torno a la reivindicacion de los cuerpos no normados que, aunque se muestra como una
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demanda débil y lateral a las demandas principales de este movimiento, resultan valiosos en la
construccién de aportaciones teoricas que ahonden en la relevancia social de este fendmeno, el
cual y desde lo disciplinar, se debe abordar como otro eje de violencia, dominacion y exclusion
del modelo econémico, el patriarcado y el colonialismo que determinaron esta forma de vida y

ninguna otra que no contribuya a sostenerlos.

16. APORTES Y DESAFIOS PARA EL TRABAJO SOCIAL EN CHILE.

La pareja de investigadores se dedico a reflexionar y a realizar la triangulacion entre el Trabajo
Social, la gordofobia y los servicios de salud, esto bajo el posicionamiento paradigmatico de la
critica social. Asi también, plantean el desafio sobre la apertura de nuevos contextos de analisis
como también de nuevos escenarios de intervencion, tomando en cuenta los elementos que

dificultan la implementacion de nuevas estrategias de trabajo.

Considerando lo anterior y en primer lugar, es preciso mencionar que el Trabajo Social y los
servicios de salud han estado, desde su origen disciplinar, directamente relacionados. Cabe
recordar que la primera Escuela de Servicio Social en Latinoamérica, se fundd el afio 1925 en
Santiago de Chile, gracias al impulso del médico salubrista Alejandro del Rio y a la Junta
Nacional de Beneficencia. Para ese entonces, la disciplina impartia incluso asignaturas que tenian
directa relacion con el area de la salud, tales como higiene, profilaxis, alimentacidn-dietética,
tratamientos y curaciones. Materias que con el paso del tiempo y el desarrollo académico, fueron
siendo sustituidos por cuestiones directamente relacionadas a la investigacion, pericia, mediacion

e intervencion de lo social.
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A pesar de esto el Trabajo Social sigue estando muy ligado a los sistemas de salud, Cerda, J.
(2006) menciona que, en tiempos actuales, el 40% de los profesionales trabajaban en instituciones
de salud, implementando modelos de atencion centradas en el andlisis biopsicosocial de los
usuarios e interviniendo sobre los factores de riesgos sociales a nivel individual, familiar y
comunitario. El porcentaje restante se divide entre el area judicial, escolar, urbanismo y vivienda,
confirmando de esta forma también, que el Trabajo Social, es una ciencia que se puede desarrollar

en variados aspectos de la esfera econdmica, social, cultural y politica.

En cuanto a la relacién entre Trabajo Social y gordofobia, son muchos los andlisis que se pueden
producir. Sin embargo se usara el mas importante para estos efectos académicos, el cual tiene que
ver con que los objetos de estudios del Trabajo Social son precisamente los problemas sociales
que alteren o afecten el bienestar, la dignidad y la calidad de vida de las personas, mientras que
los sujetos de intervencidn, son esas mismas personas afectadas por la problematica estudiada. Asi
también, el objetivo del Trabajo Social -mediante multiples metodologias y técnicas para la
potencializacion de los sujetos- es ser garantes de derechos, garantes de la justicia social,
productores de capital social y amplificadores de redes sociales, tanto de los sujetos de
intervencion, como de sus familias, sus comunidades y todos los elementos que compongan la

realidad social.

Por tanto, la gordofobia es un problema sociocultural al cual esta profesion tiene mucho por
aportar, desde la mayor cantidad de dimensiones y contextos posibles. Si bien, el fendbmeno social
existe desde hace ya bastante tiempo, se presenta como un tema emergente en el quehacer

disciplinar, ya que, no es un tema de “intervencion tradicional”.
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En esta triangulacion de temas, finalmente queda la relacién entre servicios de salud y gordofobia.
Frente a esto se pudo obtener, mediante el estado del arte, que existe una patologizacion de la
gordura en cuanto a la relacién profesional-paciente en los servicios de salud. Sin embargo,
también existen conductas que alteran el bienestar de los funcionarios que son gordos, esto por
causas tanto médicas como culturales, bajo una cosmovision de negacion y exclusiéon hacia las
personas con este tipo de cuerpos. Es importante recordar que el origen de este estudio se basé en
las experiencias previas que han tenido los tesistas en sus centros de trabajo y que finalmente,
mediante esta investigacion, se concluyo que este fendmeno social afecta en gran medida la salud
mental y el bienestar social de las victimas, por tanto se justifica que este estudio es un aporte para
el mejoramiento y bienestar de aquellos sujetos sociales independientes del area en el cual

desempefien funciones.

Sobre esta triada conceptual se debe mencionar que, el Trabajo Social debe comprometerse con
estos nuevos escenarios de pericia, mediacion e intervencion; como lo es la gordofobia en
ambientes corporativos. Estas materias se deben abordar bajo el legado que dejé en la historia y
memoria disciplinar la Escuela de Servicio Social Dr. Alejandro Del Rio, el cual consistia en
identificar los factores de riesgos sociales que producian las principales morbilidades y
mortalidades de la poblacion en la primera parte del siglo XX. Si bien vivimos una temporalidad
distinta a aquella en la que se erigio ese enunciado, los fendmenos sociales y sus manifestaciones
han cambiado, siguen provocando los mismos efectos en el entorno societario, frente a nuevas
expresiones de riesgo social, deben surgir nuevas estrategias de intervencion en lo social y ese es

uno de los principales desafios para las préximas generaciones de licenciados en Trabajo Social.
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Ahora bien, méas alld del analisis sobre la triada conceptual entre estos tres elementos, es
importante considerar que los hallazgos detectados en esta investigacion, tienen relacion con que
existen ambientes laborales precarizados por practicas de abuso, discriminacién y exclusion entre
funcionarios de salud. A esto, se adhiere que no existen mayores medidas preventivas ni de

resolucion conflictiva por parte de las instituciones que componen el SSMOC.

Como consecuencia a estas dos conclusiones, es que se puede considerar que los problemas
relacionales entre funcionarios afectan directamente el cumplimiento de servicios que se entregan

al pablico objetivo, los usuarios del sistema de salud publica.

De cara al problema, la pareja de estudio reafirma que esos nuevos escenarios en el campo del
Trabajo Social que se expresan en el titulo de esta investigacion, tienen relacién con la
importancia del Trabajo Social a nivel corporativo basado en un enfoque colaborativo, de apoyo
mutuo y de relaciones sociales en favor a la dignidad de los sujetos sociales que componen esta
red de salud, ya que este es un problema que se puede trasladar a la multiplicidad de contextos de

sociabilizacion.

Profundizando un poco mas sobre el Trabajo Social corporativo con la finalidad de brindar
bienestar psicosocial y mitigar efectos negativos provocados por conductas de discriminacion -
como lo es la gordofobia- se puede mencionar que bajo el posicionamiento paradigmatico de la
critica social, se tensiona una parte de la realidad de los sujetos con la finalidad de transformarla,
sobrepasando la dialéctica entre oprimido y opresor. Entonces surge el cuestionamiento ¢desde el
trabajo social, como podemos eliminar las practicas de discriminacion, especificamente la

gordofobia? Es aqui donde se realiza una reflexion mas profunda sobre el problema.
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No existe una Unica respuesta frente a problemas de este tipo, sin embargo, la eliminacion de esta
practica -considerando una verdadera transformacion en lo social- debe ser en la edad temprana
de los sujetos y en sus primeras instancias de sociabilizacion. Entonces, el ejercicio pedagdgico
entregado por las/os educadoras de parvulos y las/os profesoras de educacion béasica es importante
para esta finalidad transformadora, pero considerando que este problema social puede atravesar
otras dimensiones y otros centros de trabajo que no necesariamente estan ligados a servicios de
salud, se puede generar la hipotesis de que el problema de la gordofobia se puede dar incluso en
instituciones educacionales, entonces ¢Quiénes deben velar por el respeto de las disidencias,
generar instancias de mediacién y estrategias en favor a la dignidad humana? Pues son

precisamente los trabajadores sociales.

Teniendo en cuenta el parrafo anterior y sobre los desafios disciplinares, se puede mencionar que
es esencial que el Trabajo Social corporativo sea una practica global, puesto que estos
profesionales serian los encargados de interactuar e incluso mediar sobre las relaciones
interpersonales de los trabajadores en toda institucion publica o privada. En otras palabras, hay
que abrirse paso al analisis de los problemas sociales que surgen en los espacios macrosociales,

pero que se dejan manifestar en lo microsocial, como lo es la gordofobia existente en el SSMOC.

Segun las reflexiones de los tesistas, el Trabajo Social no debe ser un elemento centrado
solamente en los usuarios de las diversas instituciones en las que los trabajadores sociales presten
sus servicios; ya sean estudiantes, pacientes, demandados, demandantes, etc. También debe
producir escenarios (y fortalecerlos) sobre el ejercicio disciplinario con los profesionales y/o
trabajadores que componen aquellas instituciones, generando asi instancias de intervencion y

mediacion frente a las dificultades que se pueden producir en estas relaciones interpersonales y
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laborales. De lo contrario, estariamos trabajando solamente sobre una dimensién de la realidad
(entiéndase este punto como un trabajo comunitario y/o de caso individual), pero no generando

una transformacion social a grandes rasgos.

A pesar de estas reflexiones y estrategias sobre los nuevos escenarios del trabajo social, es
importante también lograr identificar las principales trabas para su ejecucion. Segun los
investigadores, la mayor dificultad para estos fines, se centra en un determinado modelo
econdmico y politico que sujeta a los individuos y sus comunidades: el neoliberalismo. Puesto que
este modelo atenta contra principios que tienen relacion con el apoyo mutuo y la cooperatividad;
en aspectos sociales, su esencia se centra en la meritocracia individual y en la competencia,
mientras que en el plano econdmico su objetivo es el libre mercado y la disminucion de recursos
para la mayor obtencién de produccion de capital. Ambas esferas, socioeconémicas generan una
traba en la insercion del trabajo social como disciplina mediadora entre los sujetos que componen
las diferentes corporaciones ¢Para qué contratar trabajadores sociales que evallen e intervengan
sobre la realidad interna del clima organizacional, si la fuerza productiva esta sometida a seguir

produciendo bajo cualquier costo?

La pregunta anterior es la clave para poder generar estrategias de insercion en las corporaciones y
sus climas organizacionales. El ejercicio va mas alla de la dificultosa utopia de acabar con un
modelo que en su teoria y praxis, genera roces interpersonales e incluso avala abusos de relacion
entre oprimidos y opresores. EI camino a seguir, probablemente, va dirigido en dos ejes, el
primero tiene que ver con la lectura del saber vender la fuerza intelectual que genera la disciplina
de la intervencion en lo social, mientras que el segundo tiene relacion con la generacion e

implementacion de nuevas politicas publicas, sociales y laborales. Ahora, bien, considerando que
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los trabajadores son sujetos de derechos y por tanto de intervenciones, con los que se puede
trabajar desde un enfoque sistémico ecolégico y a pesar de estar sometido en un modelo
determinado, es preciso tener presente las ideas de Carballeda, A. (2012) al mencionar que “este
sujeto forjado por el relato neoliberal esta alli, demandando las instituciones y los dispositivos de
asistencia pero, ahora, desde nuevos escenarios, donde (...) construye y genera una forma de

contienda compleja e inesperada” (Pag. 18).

Finalmente y dejando de lado de esta idea planteada a grandes rasgos sobre el Trabajo Social
corporativo y el planteamiento sobre un ejercicio de transformacion social centrado en sujetos
emergentes de intervencion (sujetados al neoliberalismo), es necesario volver al tema central de la
gordofobia y los efectos que este fendmeno provoca en los trabajadores del SSMOC. Frente a la
complejidad de este fendmeno, es preciso indicar que no existe una formula matemética exacta
para acabar con este fendmeno, como toda respuesta en las ciencias sociales. Sin embargo, el
Servicio de Salud Metropolitano Occidente debe plasmar modelos preventivos que resulten
efectivos en relacion con el respeto hacia personas con cuerpos no idealizados y en general, hacia
todas las disidencias que ahi se encuentren. Por otra parte, también debe generar instancias de
promocion hacia conductas de respeto por la dignidad de todos sus trabajadores (y por supuesto
sus pacientes). Quiénes son los encargados de generar esta estrategia son los trabajadores sociales,
puesto que estos profesionales (como ya se mencion6 anteriormente) son los encargados de velar
por la justicia social y la proteccidn de los derechos esenciales, donde la sana convivencia y el

respeto por la dignidad, debe estar presente en cada instancia mediadora y de intervencion.
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18. ANEXOS.

18.1. Consentimiento informado del cuestionario.
Usted como funcionario/a que ejerce y presta servicios en alguna institucion de salud publica

perteneciente al SSMOC, ha sido invitada/o a participar de una investigacion mixta secuencial
exploratoria/explicativa, titulada como Discriminacion y gordofobia entre funcionarios de salud
publica en el SSMOC; relevancia disciplinaria y nuevos escenarios en el campo del trabajo
social. Con la finalidad de hallar actos de discriminacion por cuerpos no normados entre
funcionarios de salud. Evaluando de esta forma factores psicosociales y problemas en el clima

organizacional de los/as funcionarios/as sujetos/as a este fendmeno social.

Este ejercicio de investigacion es conducido por los tesistas Franco Cortés Curilen y Claudia
Castillo Basualto, estudiantes de Trabajo Social de la Universidad Academia de Humanismo
Cristiano. El resultado de esta investigacion, puede ser solicitada de forma explicita a los correos

franco.cortes@uacademia.cl, claudia.castillo@ucadamia.cl o bien, en la biblioteca del

establecimiento educacional cuando este se haya publicado.

Cabe mencionar que esta investigacion se ampara en el articulo 11 de Ley nro. 20.120, la cual
indica que toda investigacion cientifica en un ser humano debera contar con consentimiento
previo, expreso libre e informado. Asi también sus datos y respuestas quedan amparadas bajo la
Ley nro. 19.628, normativa que vela por la proteccion de la vida privada. Por tanto, sus datos
seran usados exclusivamente para produccion de conocimiento cientifico académico. Es necesario
mencionar también, que la participacion de este ejercicio es totalmente voluntaria y que no existe

remuneracion econdémica de ningun tipo.

De antemano, agradecemos su colaboracién en la produccién de conocimiento cientifico social, el
cual es necesario para perfeccionar elementos, métodos y procesos de intervencion.
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He leido la descripcion y finalidad de la investigacion

Estoy consciente de que mi participacion es voluntaria y puedo desistir de ella en el
momento que sienta pertinente, sin perjuicio alguno.

Estoy consciente de que los usos de la investigacion seran exclusivamente para fines
académicos.

Estoy consciente de que mis respuestas e informacidn personal estdn amparadas bajo la ley
19.628, la cual vela por la proteccién de la vida privada

Estoy consciente de que los resultados de este ejercicio se me harén llegar, siempre y

cuando lo solicite de manera explicita a los investigadores responsables.

Firma.
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18.2. Consentimiento informado de Focus Group.
Usted como funcionario/a que ejerce y presta servicios en alguna institucion de salud publica

perteneciente al SSMOC, ha sido seleccionado/a a participar de la segunda seccion de la
investigaciébn mixta secuencial exploratoria/explicativa, titulada como; Discriminacion vy
gordofobia entre funcionarios de salud publica en el SSMOC; relevancia disciplinaria y nuevos

escenarios en el campo del trabajo social.

Con la finalidad de hallar relatos y percepciones personales acerca de discriminacién por cuerpos
no normados entre funcionarios de la salud. En la cual, su aporte serd de gran importancia para
hallar resultados concluyentes y acordes con la pregunta de investigacion, sus objetivos e

hipétesis.

Es importante recordad que, este ejercicio de investigacion es conducido por los tesistas Franco
Cortés Curilen y Claudia Castillo Basualto, estudiantes de Trabajo Social de la Universidad
Academia de Humanismo Cristiano. Asi también, el resultado de esta investigacion, puede ser

solicitada de  forma  explicita a los correos  franco.cortes@uacademia.cl,

claudia.castillo@ucadamia.cl o bien, en la biblioteca del establecimiento educacional una vez que

haya sido publicada.

Cabe mencionar que esta investigacion se ampara en el articulo 11 de Ley nro. 20.120, la cual
indica que toda investigacion cientifica en un ser humano deberd contar con consentimiento
previo, expreso libre e informado. Asi también sus datos y respuestas quedan amparadas bajo la
Ley nro. 19.628, normativa que vela por la proteccion de la vida privada. Por tanto, sus datos

seran usados exclusivamente para produccion de conocimiento cientifico académico. Es necesario
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mencionar también, que la participacion de este ejercicio es totalmente voluntaria y que no existe

remuneracion econdémica de ningun tipo.

De antemano, agradecemos su colaboracion en la produccion de conocimiento cientifico social, el

cual es necesario para perfeccionar elementos, métodos y procesos de intervencion.

e He leido la descripcién y finalidad de la investigacion

e Estoy consciente de que mi participacion es voluntaria y puedo desistir de ella en el
momento que sienta pertinente, sin perjuicio alguno.

e Estoy consciente de que los usos de la investigacion seran exclusivamente para fines
académicos.

e Estoy consciente de que mis respuestas e informacion personal estan amparadas bajo la ley
19.628, la cual vela por la proteccién de la vida privada

e Estoy consciente de que los resultados de este ejercicio se me haran llegar, siempre y

cuando lo solicite de manera explicita a los investigadores responsables.

Firma.
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18.3. Operacionalizacion de variables cuantitativas.

Concepto/Variable

Dimensiones

Indicadores

CUESTIONARIO

Variable independiente
GORDOFOBIA en la
institucién donde el
sujeto desempefia sus
funciones

autopercepcién de discriminacion por
cuerpo no normado o con sobrepeso.

Autopercepciodn de discriminacion

Sensacion de discriminacion del sujeto de
estudio hacia otras personas con cuerpos
no normados

Sensacion de discriminacién del sujeto de
estudio por parte de las instituciones de
salud en la cual se desempefia

1a10

Prevencion y sancion sobre la
discriminacion por aspecto fisico o
sobrepeso.

Conocimiento sobre legislacion vigente
ante conductas discriminatorias en el
trabajo

Medidas preventivas sobre la no
discriminacion en la institucién de salud

Sanciones sobre personas que discriminen
a trabajadores por su aspecto fisico.

11a18

Gordofobia e interseccionalidad de
relaciones con compafieros/as y relacion
trabajador/a institucion.

Género y/o sexo como motivos de
discriminacién

Etnia cultural como motivo de
discriminacion

Clase y nivel de estudio como motivo de
discriminacion

19a24




Concepto/Variable Dimensiones Indicadores Cuestionario
Calidad del ambiente laboral con sus
companeros.
RELACIONES INTERPERSONALES CON Calidad de las relaciones con las jefaturas o 497

EL GRUPO DE TRABAJO, JEFATURAS Y - - -
Calidad de las relaciones con los pacientes

PACIENTES
Apoyo brindado por los/las compafieros/as
en la ejecucion de tareas.
Apoyo entregado en la ejecucion de tareas

Variable
dependiente APOYO Y COLABORACION POR PARTE hacia los demas
CLIMA DE LOS COMPAREROS DE TRABAJO. Delimitacion de ejecucion de tareas 28230
LABORAL especificas.
Del area e
institucion donde se SENTIDO DE PERTENENCIA Sensacion de pertenencia con el grupo de
desempefia el sujeto | A LA INSTITUCION Y AL GRUPO CON EL trabajo
CUAL TRABAJA. Sensacion de pertenencia con la institucion 31433

de investigacion.
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Concepto/Variable Dimensiones Indicadores Cuestionario
Interpretacion personal del sujeto
Estabilidad emocional amenazada por
ESTABILIDAD factores de discriminacion hacia su 34a38
EMOCIONAL corporalidad
Variable dependiente Del sujeto de Prevencion y atencion profesional por
SALUD MENTAL investigacion causales de discriminacion
De los sujetos en AUTOESTIMA Evaluacion personal sobre autoestima
referenciaa la Del sujeto social de la
variable investigacion Nivel de autoestima
independiente. 39a4l
Frecuencia con la que el sujeto siente
afectada su autoestima
REDES Y CAPITAL Capacidad de pertenecer a redes
SOCIAL sociales fuera de la institucion
Del sujeto social de la | Capacidad de pertenecer a redes dentro 42 a 46

investigacion

sociales de la institucion
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18.4. Elaboracion del Cuestionario.
Autopercepcion de 1. ¢usted se ha sentido discriminado por su aspecto fisico o por sobrepeso?
discriminacion 2. Si su respuesta anterior fue si ;qué tipo de discriminacion ha recibido?
3. ¢Se haenterado por terceros, que usted es motivo de burlas por su aspecto fisico?
Sensacion de 4. ¢Siente que el personal alguna vez ha discriminado a otro trabajador o algin paciente por su aspecto fisico o por sobrepeso?
discriminacion del 5. ¢Hadiscriminado usted a algln paciente u otro trabajador por su apariencia fisica o por sobrepeso?
sujeto hacia otras 6. Si su respuesta anterior fue si ¢Con qué frecuencia discrimina a otros trabajadores o pacientes?
personas
Sensacion de 7. ¢Siente que su aspecto fisico o sobrepeso ha sido un determinante a la hora de acceder a alguna institucion de salud?
discriminacion por 8. Si su respuesta anterior fue NO, ¢cuales cree que son las principales trabas para poder ingresar a trabajar en el SSMOC?
parte de las 9. ¢Siente que su aspecto fisico o sobrepeso ha sido un determinante a la hora de ascender de puesto en su actual trabajo?
instituciones de salud 10. Si su respuesta anterior fue NO, ¢cudles cree que son las principales trabas para poder ingresar a trabajar en el SSMOC?
Conocimiento sobre 11. ;Sabe usted si existe alguna legislacion que prevenga y/o sancione la discriminacién por gordofobia u otro motivo que tenga que ver con
legislacion vigente aspectos fisicos o psicolégicos de algun trabajador?
ante conductas 12. ;Sabe donde realizar la denuncia correspondiente en el caso de discriminacion por parte de algun trabajador?
discriminatorias en el
trabajo
Medidas preventivas 13. ¢Siente usted que la gordofobia es un tema relevante en su lugar de trabajo?
sobre la no 14. ;Sabe si existen charlas sobre medidas preventivas respecto a la discriminacion por aspecto fisico en su lugar de trabajo?
discriminacion en la 15. ¢En el caso de existir, usted asiste a esas charlas?
institucion de salud
Sanciones sobre 16. ¢Sabe cudles son las sanciones por discriminar a otro trabajador por su aspecto fisico?
personas que 17. ;Sabe donde realizar la denuncia correspondiente en caso de discriminacion por aspectos fisicos por parte de la institucion donde se
discriminen a desempefia?
trabajadores por su 18. ¢Alguna vez ha sentido la necesidad de denunciar algin acto de discriminacién por aspectos fisicos y/o psicol6gicos?
aspecto fisico.
Género y/o sexo como 19. (Pertenece usted al movimiento de diversidades sexuales o de género?
motivos de 20. ¢Siente usted que personas con sobrepeso y que pertenezcan al movimiento de diversidad sexual o de género estan mas propensas a sufrir
discriminacion discriminacién?
Etnia cultural como 21. ¢ Se considera parte de algun pueblo originario?,
motivo de 22. (Es usted de otra nacionalidad que no sea chilena?

discriminacion
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23. ¢Siente usted que la diversidad cultural es un determinante mas para la discriminacion de las personas con sobrepeso?

Clase y nivel de
estudio como motivo
de discriminacion

24,

¢Siente usted que la clase social o el nivel de estudio es un determinante mas de discriminacion de las personas con sobrepeso?

Calidad del ambiente
laboral con sus
comparieros.

25.

¢ Como clasificaria usted la relacién con sus compafieros en la ejecucion de tareas?

Calidad de las
relaciones con las
jefaturas

26.

¢ Como clasificaria usted la relacién con su jefatura?

Calidad de las
relaciones con los
pacientes

27.

¢ Como clasificaria usted la relacién con los pacientes?

Apoyo brindado por
los/las compafieros/as
en la ejecucion de
tareas.

28.

¢Sus comparieros le brindan apoyo de forma autdnoma o siempre y cuando usted la solicite?

Apoyo entregado en la
ejecucion de tareas
hacia los demés

29.

¢Usted se ofrece a ayudar en la ejecucion de tareas que estén realizando sus compafieros?

Delimitacion de
ejecucion de tareas
especificas.

30.

¢Alguna vez, le han impedido realizar alguna tarea en especifica producto de su condicion fisica?

Sensacion de
pertenencia con el
grupo de trabajo

31.

¢Usted se siente parte del equipo de trabajo?

Sensacion de
pertenencia con la
institucion

32.
33.

¢Se siente conforme con la institucion a la que pertenece?
¢Cree que en caso de discriminado por su aspecto fisico ya sea por un compariero o algin paciente, la institucion la acompariaria en las
gestiones pertinentes?

Interpretacion personal
del sujeto

34.

¢Siente usted que la estabilidad emocional puede ser afectada por hechos de discriminacion hacia su corporalidad?

Estabilidad emocional
amenazada por
factores de

35.
36.

¢Alguna vez, ha sentido amenazada su estabilidad emocional producto de hechos de discriminacién por su corporalidad?
¢Ha presentado cuadros de angustia en horario laboral por discriminacion hacia su aspecto fisico?
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discriminacion hacia
su corporalidad

Prevencion y atencion
profesional por
causales de
discriminacion

37.
38.

¢Ha sentido la necesidad de asistir a algun profesional del area de salud mental producto de discriminaciones hacia su aspecto fisico?
¢Ha asistido a psicologo o psiquiatra para ayudar a manejar la estabilidad emocional frente a eventos de discriminacion por su aspecto
fisico?

Evaluacion personal
sobre autoestima

39.

¢Siente que su autoestima se ha visto afectada por eventos de discriminacion debido a su corporalidad?

Nivel de autoestima

40.

¢ Cual es el nivel de autoestima que usted considera pertinente en su personalidad?

Frecuencia con la que
el sujeto siente
afectada su autoestima

41.

¢Con qué frecuencia ve afectada su autoestima por eventos de discriminacion por su apariencia fisica

Capacidad de 42. ;Pertenece usted a algin grupo o colectivo que tenga relacion con la defensa de la diversidad corporal?
pertenecer a redes 43. ¢si su respuesta anterior fue no, le gustaria pertenecer a alguno?
sociales fuera de la
institucion
Capacidad de 44. ;En términos generales, como evaluaria las relaciones que se producen con otros trabajadores de la institucion?
pertenecer a redes 45. ¢ Siente que sus comparieros de trabajo son amigos en los que puede confiar y apoyarse?

dentro sociales de la
institucion

46.

¢Siente que hay otros trabajadores que sufren discriminacion por su corporalidad?
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Objetivos generales

Objetivos especificos

Categorias

subcategorias

Develar la existencia de
conductas gordofébicas en
instituciones de salud publica
dirigidas hacia los trabajadores
del SSMOC.

Comprobar si los cuerpos gordos son una
traba para el acceso laboral en servicios
de salud publica.

Discriminacion al acceso
laboral en servicios de salud
publica.

- Encualquiera de sus tres niveles.
- Considerar estamento y ocupacién

Comprobar si los cuerpos gordos son un
traba para el ascenso laboral dentro de
los servicios de salud publica.

Discriminacion al ascenso
laboral en servicios de salud
publica

- Encualquiera de sus tres niveles
- Considerando estamento y
ocupacion

Indagar sobre los tipos de
manifestaciones de discriminacidn en las
relaciones interpersonales que
mantienen las personas gordas en sus
puestos de trabajo.

Expresiones y
manifestaciones de
discriminacién por
gordofobia

- Desde la institucion

- Desde otros funcionarios

- Medidas preventivas desde la
Institucion

- Medidas de castigo o sanciones
desde la Institucion

Develar si clase socioecondmica, género
y cultura/etnia/nacionalidad son factores

Discriminacion e interseccion
en epistemologias
feministas.

- Clase econdmica/estamento u
ocupacion.

- Nacionalidad/pueblos originarios.

- Género y diversidad sexual.

Analizar los relatos de funcionarios
gordos, en relacién al por qué de este
fendmeno, sus reacciones psicosociales y
posibles resultados de mitigacion del
fenédmeno a estudiar.

Seleccidn e invitacidn de
funcionarios que hayan
respondido altos niveles de
discriminacidn en base a los
objetivos especificos
anteriores para generar

focus group

- Experiencia vivida.

- Evaluacién de salud mental

- Evaluacién de clima organizacional.

- Posibles soluciones al problema de
estudio.
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19. Registro Focus Group
- Entrevistador: Don D.F, usted menciond que en algin momento le pusieron trabas para poder

acceder a trabajar como paramédico de ambulancias en un hospital de Cerro Navia. ¢Podria

comentarnos como fue esa situacion?

- D.F: Bueno, yo siempre he sido asi ancho de huesitos anchos, siempre me han dicho que soy grande
y yo me veo en el espejo y sé que soy gordo. Entonces, yo desde que sali del colegio yo he sentido asi
como, que mi peso influye harto en el tema de conseguir o mantener un trabajo. Entonces, es dificil

conseguir trabajo, al principio era méas frustrante porque estaba mas chico, ahora no es tanto.

Yo sabia que habia una vacante como paramédico de la unidad de ambulancias del hospital, esto fue
hace tres afos, yo vivo cerca, entonces estaba cesante y me entusiasme. Postulé, pensé que iba a
quedar porque ya tenia experiencia previa en otras unidades hospitalarias, trabajé en un CESFAM y
También en el SAMU. Sentia que tenia todas las de ganar. Pero qued6 un joven, que habia egresado
recién. Fue muy frustrante, porque lo que sabia en cuanto a primeros auxilios y traslado de pacientes

criticos no lo consideraron.

Entrevistador: Si hubieses postulado como médico o enfermero, por ejemplo. Crees que hubiese

pasado lo mismo?

D.F: Puede ser, pero siento que el tema del peso siempre es como un factor negativo, la gente te ve y

dice aaah este es guatdn, no va a tener las mismas capacidades que una persona flaca.

Entrevistador: y usted ha tenido dificultad en la ejecucion de sus tareas producto de su corporalidad?

D.F: A veces si, va a depender de los pacientes que se van tratando. Porque claro, si es un paciente
flaquito, claro, lo puedo manejar mejor. Pero si es un paciente con mas pesos y necesita mas de mi
parte, igual me cuesta.

- Entrevistador: ¢Justificas de alguna manera la medida que tomad el hospital al no contratarte?
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- D.F: Si, yo igual estoy consciente del peso que tengo y de la dificultad en movilidad que a veces me
supone tratar con pacientes. Sin embargo, todos tenemos riesgos, quiza un parameédico flaco no tendria
la capacidad de contener a un paciente critico o de levantar una camilla. La verdad no lo justifico,
desaprovecharon lo que yo podia aportar solo por ser gordo.

- Entrevistador: En el aspecto mas psicoldégico o emocional ;como se sintid usted luego de esta
experiencia de no ser contratado?

- D.F: Mal, super mal, pero yo no le dije a nadie igual, yo me las comi solo porque al final soy gordo y
siento que no tengo asi como razones para estar llorando, porque es mi culpa ser gordo. Pucha, uno de
repente dice, es mas facil adelgazar, pero sigo estando gordo. La verdad es que fue muy frustrante,
pero no le dije a nadie.

- Entrevistador: Y esa frustracion afect6 en su vida cotidiana?

- D.F: Si, en la casa vivo con mis papas y mi hermano y muy buena relacién tampoco tengo, entonces no
tengo nadie con quien desahogarme. Pucha, cuando era mas joven, yo igual me encerraba en mi mismo
o salia a carretear como para parchar mi problema, pero nunca las hablaba, pero igual estaba triste 0 a
veces enojado.

- Entrevistador: ¢Sinti6 responsabilidad por no ser contratado o siente que algo o alguien mas tiene esa
responsabilidad?

- D.F: Claro, la responsabilidad es compartida, yo sé que soy gordo, pero la sociedad es cruel. La cultura
hace ver lo flaco como bueno y lo gordo como malo, como insano, como flojo. Pero esos son
prejuicios culturales, porque uno puede tener las mismas capacidades que un flaco o incluso mas. Es
una cuestion desigual. Aunque tampoco me cuido y me puede traer problemas a la salud.

- Entrevistador: Sintio la necesidad de bajar de peso como una medida obligada para poder trabajar de

paramédico?
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- D.F: Si, yo bajé de peso, no logré mi peso ideal que me recomiendan los nutricionistas, pero si bajé 20
kilos. Postulé a otra unidad y quedé, pero después igual volvi a subir de peso

- Entrevistador: Qué piensa el resto del grupo, respecto a la situacion que vivio D.F, alguien podria
aportarnos algo?

- M.J: Es algo fome, las personas no deberian ser cuestionadas en sus capacidades por la apariencia
fisica, eso estd mal, porque muchas personas son muy capaces de hacer muchas cosas y que te
rechacen altiro cuando te ven nomas...

- T.T: En algunas ocasiones el fisico puede afectar la ejecucion de tareas, sobre todo en espacios
pequefos.

- Entrevistador: Y si él hubiese sido médico ¢Creen que le hubiesen puesto trabas por su peso?

- P.F: No tanto, porque igual tiene que ver un poco con la condicion social de las personas, es o mismo
que cuando las personas son homosexuales chachai? No es lo mismo un maricon pobre, que un gay de

plata. Hasta el término es distinto, como lo usan cachay? Va relacionado con el término econémico.

- Entrevistador: Ahora vamos a darle paso a la sefiorita T.T, que menciond que en algun momento le
pusieron traba para poder ascender de puesto en su trabajo, ¢podria comentarnos los detalles de ese
acontecimiento?

-T.T: Si, yo soy TENS desde hace mucho tiempo y por un problema, de tener un mejor pasar
econdmico, estudié nutricién, pero no me fue muy bien, porque por mi aspecto que soy gorda, eeeh no
me dieron el trabajo. Después supe que mi trabajo se lo dieron a una persona delgada y que no tenia
muy buen trato con los usuarios.

- Entrevistador: Y esa fuente de donde la sacO usted, se lo explicaron desde el area de captacién de

personal de la unidad de salud?
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- T.T: O sea, donde yo postulé al trabajo, es donde yo trabajaba y sigo trabajando como TENS, la
institucién no me dio ninguna explicacién oficial del porqué no me dejaron, siendo que habia un cupo
disponible. La informacion la recibi de pasillo, pero todos decian que era por una cuestion de
estereotipos. Al final la gente no entiende que una nutricionista pueda ser gorda, pero ;como un
dermatdlogo puede tener granos?, ;como un tricélogo puede ser pelao?, ;como un oftalmdlogo puede
ser corto de vista? Creo que eso no se cuestiona mucho, pero al final del dia el fisico no limita las
capacidades intelectuales de nadie

- Entrevistador: Qué hizo usted frente a esto, renuncié como TENS?

- T.T: Bueno yo segui como TENS buscando otro campo laboral, pero no lo he logrado, porque la gente
siempre se fija en el aspecto de las personas como son, no por lo pueden ser como personas o
profesional (Cémo la nutricionista va a ser gorda? Eso dice toda la gente, incluso mis compafieras. En
el trabajo me dieron dos opciones, seguir como TENS o irme, si es que queria ser nutricionista.

- Entrevistador: En cuanto a la interpretacion de la causa del acontecimiento ¢usted cree que hay ciertos
profesionales que estan intimamente relacionado al aspecto fisico?

- T.T: Hoy en dia todo es por el fisico, pero si no tienes pituto, al final sales perdiendo. Porque
perfectamente yo podria haber obtenido ese trabajo con un buen pituto, pero como no lo tenia, no me
lo dieron.

- Entrevistador: Y crees que las personas con sobrepeso son victimas de prejuicios en cuanto a sus
habilidades laborales?

- T.T: Claramente, no ven mas alla de lo estético. Se preocupan de eso nomas, vivimos en una sociedad
que persigue la belleza y la perfeccion y una gorda nunca va a ser perfecta.

- Entrevistador: CoOmo se sinti¢ usted con esta experiencia, determino algun tipo de inseguridad?
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- T.T: Igual uno se siente mal, me pongo en el caso de los pacientes también. Si ven a una nutricionista
gorda, ellos van a decir ;Qué consejo me puede dar esta gorda si no ha bajado de peso?

- Entrevistador: Su estabilidad emocional se vio afectada por este evento, al punto de tener que recurrir a
un especialista?

- T.T: Claro, tuve que ir al psicélogo porque me sentia mal, sentia que no era capaz. Tuve una depresion
terrible que aparte me traia mas problemas porque encontraba algo de calma a la ansiedad en la
comida. Ya no queria trabajar mas, me daba vergienza, me sentia menospreciada, cinco afios de
estudio se fueron a la basura por una cuestion de peso.

- Entrevistador: Y qué puede decir el resto en cuanto a lo que le pasé a T.T?

- D.F: Por lo menos yo entiendo y empatizo por lo que ella pasd, porque al final de cuenta como ella
dice, a uno lo ven gordo pero no le dicen directamente, pero si te dejan de lado. Por ejemplo yo tuve
que hacer varios cursos para poder trabajar. Aunque ella es mujer, soy consciente de que le cuesta mas
porgue vivimos en una sociedad muy machista; la mujer debe ser linda, flaca, sana, deportista. Tiene
que cumplir un rol especifico en esta sociedad, yo no estoy de acuerdo, pero estoy dando un ejemplo
general.

- Entrevistador: Sienten que esto que pas6 con T.T, que no pudo subir de puesto, sera algo frecuente o
algo asilado?

- P.F: No. Es algo frecuente, que se da sobre todo en las personas con obesidad, yo creo que es un
fendmeno que va a la par con los discapacitados.

- Entrevistado: ustedes piensan que ser nutricionista gordo, invalida las capacidades intelectuales del
profesional?

- D.F: No, para nada.

- M.J: No creo.
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- P.F: En ninguno de los casos, la gente ve el producto, pero no ve lo que hay detras de esa gordura,
aparte de exclusion puede haber un trastorno de ansiedad que la llevé a ese estado o problemas
econdémicos como para comprar comida sana o falta de tiempo donde hay que comer comida rapida.
Entonces ven el envase, pero ni se cuestionan el porqué de las cosas. Yo creo que eres una excelente

nutricionista.

- Entrevistador: Bueno, sefiorita P.F usted en la encuesta menciond que no participaba en la resolucién
de conflictos con el equipo, también menciond que se sentia excluida, que no le ayudaban y que se han

burlado de usted en reiteradas ocasiones y de diferentes maneras. ¢podria hablarnos acerca de ello?

- P.F: Eeh si mira, en cumplir mi rol de enfermera, bueno siempre me han excluido de muchas
actividades o desempefiando mis funciones dentro del servicio, yo me han hecho saber que es por mi
gordura. Porque siempre 0 sea ya sea de ir a ver un paciente 0 mover algo dicen que me puedo cansar,

que no voy a servir para esto. Siempre tengo ese conflicto y yo lo ceo en ello.

- Entrevistador: ;Y qué tipo de burlas ha recibido usted?

- P.F: Mira la verdad directamente, uno no las ve, pero si estas viendo que te aislan. Me han hecho
mucha burla (entrevistada llora), no es facil la situacion me han dicho guatona culia en muchas
ocasiones. Pero es fuerte este tema de la gordofobia porque te discriminan constantemente, te dibujan,

te ponen sobrenombres, te relacionan a animales y un monton de atrocidades que estan normalizadas.

- Entrevistador: ¢Usted mencion0 que ha sufrido todos los tipos de violencia que habia en el

cuestionario, si gusta, podria relatarnos un poco sobre esos eventos?
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- P.F: Mira, toda la vida se han burlado por mi gordura, desde que era una nifia en el colegio, eso para
mi ya es normal, me han tratado de chancha, la gorda, la guatona, en el colegio me decian la
neumatico. En el trabajo también me pasa lo mismo, ahora me dicen la ballena, porque mi uniforme es

azul.

Una vez, le dije a una TENS que pusiera bien el medicamento intravenoso, y se ensafié conmigo, me
dijo “crei que no se hacer mi trabajo, voh soy entera gorda no podi ni amarrarte bien las zapatillas y
me vas a decir como tengo que hacer mi pega?” de ahi me empujé y me tir6 un manotéon”. Después
cache que andaba con ataos internos, en su casa, con su pareja y otros problemas, pero igual se

desquité conmigo.

A veces también llegaba al turno y hay una pizarra donde salen nuestros nombres, y me he topado con
que a veces no ponen el mio, pero ponen el dibujo de una ballena entonces todos saben que soy yo. Asi
también me pasa, cuando voy a entregar la comida a los hospitalizados y los demas me miran asi como
diciendo, no te la vayas a comer. Otra cosa que pasa al comenzar el turno es que todos hablan de como
la pasaron en tal carrete o en tal bar y a mi nunca me han invitado a nada de eso, obviamente me

excluyen de ese ambiente, del cual igual ni me interesaria participar.

- T.T: Oye que fuerte y ¢nunca te has atrevido a denunciar eso?

- P.F: Mira a veces me dan ganas, pero la verdad he averiguado en internet nomas. Nunca he dicho
nada a la directiva del hospital ni a mi jefa porque creo que generaré conflictos y me cambiarian de
servicio, entiendes? Entonces en estos momentos yo tampoco, quiero generar dramas porque igual la

pega me queda cerca de la casa y es un cacho super burocrético.

Mejor me las trago sola, si igual algin dia me iré de ese hospital.
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- Entrevistador: En otros trabajos sufria tambien de este tipo de burlas o es algo que solo se ha dado en

el hospital?

- P.F: Mira no he trabajado en muchos lugares hospitalarios, antes estaba en otro y nunca senti como
ese rechazo. Pero también cuando estudiaba, trabajaba en un bar de la calle Brasil y también me

trataban como las weas.

-Entrevistador: Pero entonces esto que te pasa igual es habitual?

- P.F: No es algo que pasa todos los dias, 0 sea no todos los dias me dicen cosas feas pero igual es

frecuente, por lo menos cuatro veces al mes pasa alguna cosa relacionada con mi cuerpo.

-Entrevistador: Siente que las burlas han aumentado o siempre ha sido el mismo nivel de burla.

- P.F: Siempre es lo mismo, de cuando entré a las semanas ya me empezaron a webiar, les di un poco
la confianza y agarraron papa, lo malo es que yo lo dejé pasar y fue aumentando y normalizando, igual

yo soy responsable de eso.

- Entrevistador: por qué sientes que ocurre esto, es por algo cultural o algo contra ti?

- P.F: Yo lo veo como un tema cultural, porque la gente no estd acostumbrada a ver este tipo de
personas, les da cosa sobre todo si desempefian funciones de salud. La gente gorda no es aceptada por

la sociedad.

- Entrevistador: Usted cree que es un tipo de discriminacion que se puede detener o es algo que

siempre existira?

- P.F: es algo que siempre va a existir porque no entienden que la gente engorda por diversos motivos,

puede ser por una enfermedad, por ansiedad, estrés. Por eso me quiero ir del hospital, quiza en otro
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lado si empiezo de cero y me empiezan a molestar, yo les pararia la mano al tiro, no dejaria que

volviera a pasar...

- Entrevistador: Que sensacion le producen estas burlas, en aspectos mas psicoldgicos?

- P.F: La verdad, en muchas ocasiones tristeza, desmotivacioén. En ocasiones uno no tiene ganas de

vivir, he sentido ganas de morir porque el abuso es constante.

- Entrevistador: ¢Y usted siente confianza en usted misma?

-P. F: Por lo general, tengo la autoestima baja, pero trato de confiar en mis capacidades, pero igual

siempre el autoestima baja totalmente.

- Entrevistador: Le agradezco su sinceridad y la profundidad de sus respuestas, quisiera saber si el
grupo tiene algo que referir sobre lo que nos cuenta la persona, sé que es un relato desgarrador y duro,

pero quiza alguien tiene algo mas que agregar.

- T.T: Bueno siempre se ha sabido que lo que es &mbito de salud es super competitivo y en ocasiones
cruel. Esperemos que bueno ha pasado gente que ha llegado a quitarse la vida, y esperemos compariera
que usted no lo haga. Siga adelante, la gente no ve sus capacidades solo esta viendo su envase,

adelante y con fuerza compariera.

- D.F: Yo creo que tu caso es grave, es terrible cuatico y deberias ponerle freno pronto. Quiza

asesorarte con un abogado laboral como para tener mas herramientas.

- M.J: a mi me da pena lo que ella std’ diciendo porque siento que me pasa igual que a ella. Pero yo
quiero decilte que te entiendo mucho pero sé que eres muy importante para muchas personas, piensa

en eso.
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- Entrevistador: Creen que podria ser algo personal que tenga el equipo contra ella, o bien es un tema

cultural?

- T.T: Yo creo que es un tema de cultura, todo lo que nos muestran como bueno tiene que ver con la
gente flaca. Por ejemplo, bueno ahora ponen en la tele a gente gorda para que una agarre papa y crea
que en realidad la estan incluyendo. Cuando uno compra ropa, yo entro al tienda y la ropa que me
queda buena, esta pa’ un lado separado de todas las demads, es mas cara y esta pa’ un lado aparte, como
en un rincoén. Si me voy a ese lado todos me miran como “mira la chanchita anda buscando ropa”.
Tratan de hacer que una crea que te estan incluyendo pero incluso en eso, ponen lugar aparte. Yo por
ejemplo cuando salgo del hospital, vengo cansada, tengo que tomar un colectivo y cuando me voy a
subir nadie se quiere subir porque ocupo mas de un asiento, entonces la persona no se quieren ir a mi

lado apretada. Me quedo hasta el ultimo, sino me cobran dos asientos.

- D.F: Yo creo que ustedes como mujeres, también es mas dificil porque por ejemplo yo, soy hombre,
a uno le ensefian a que tiene que ser fuerte y todo, pero en el fondo igual se ve mas mal que una mujer
sea gorda a que un hombre sea gordo. Uno crece mas duro, a uno le dicen las cosas y uno no puede
andar llorando. Yo no te miento, muchas veces yo me puse a llorar porque me enteraba por detras que
se burlaban de mi, igual tienen razén porque tengo que bajar de peso, pero para las mujeres yo creo
que debe ser més dificil porque a veces a uno como hombre no le interesa que sean gorditas pero entre

ellas mismas se dicen cosas, a veces.

- Entrevistador: Bueno les agradezco la intervencidn que tuvieron con la compafiera y si se siente mal
(dirigido a P.F), puede ir al bafio, tomar agua... acd tiene un paiuelo para que se limpie las lagrimas, si
quiere puede salir a respirar un poco o bien si se siente incobmoda puede retirarse, no hay ningdn

problema con ello.
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- P.F: gracias, no se preocupe, prefiero seguir escuchando a las colegas, al final esto también me sirve

porgue no me siento tan sola, me doy cuenta de que no es algo que me pasa solo a mi.

- Entrevistador: Vamos con la siguiente entrevista, que es la sefiorita M.J, de nacionalidad extranjera,
es una mujer haitiana que lleva cuatro afios trabajando en un Hospital de Santiago, el cual no
mencionaremos a solicitud de ella. Usted podria comentarnos como han sido estos eventos de

discriminacion y en qué circunstancias ocurren?

- M.J: En el trabajo siempre las personas me miran raro, las personas no me ayudan, las personas se
alejan y se burlan, me siento sola me siento triste, me siento fea, siento que las personas no quieren

estar conmigo. Mis comparieras son malas, siempre me dicen cosas malas.

- Entrevistador: ¢y qué hace usted al respecto cuando ocurre algo asi?

- M.J: En mi trabajo hay un lugar donde guardamos las cosas de hacer aseo y cuando estoy muy triste,
voy a ese lugar y lloro, porque no quiero que ellas me vean, no quiero que ellas se den cuenta de lo que

me esta pasando. Quiero que no sepan que me afecta lo que ellas me dicen.

- Entrevistador: ¢y usted sefiorita M.J se siente discriminada con frecuencia o es de vez en cuando?

- M.J: Es que tu piensa, yo soy pobre, soy haitiana, soy gorda, no tengo esposo, esta todo mal en mi

vida. Entonces siempre me molestan por ser gorda, negra y del aseo nomas.

- Entrevistador: Si tuviéramos que hablar de su estado emocional, luego de que se burlan de usted, se

siente enojada, frustrada, con miedo o de alguna forma en particular?

- M.J: a veces tengo mucha pena, otras veces mucha rabia, me dan ganas de pegarles

- Entrevistador: ¢Pero alguna vez ha golpeado a alguien?
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- M.J: No, me dan muchas ganas, pero si yo pego a otra mujer me echan del trabajo.

-Entrevistador: Sus amigas o amigos, que le aconsejan sobre estos eventos que tiene que soportar

usted?

- M.J: Yo estoy sola, mi esposo se fue con una mujer flaca. Eeeh me dejo con mis tres hijos y no puedo

tener amigos, no tengo tiempo porque solo trabajo y voy a buscarlos al jardin y nos vamos a la casa.

- Entrevistador: Usted ha tenido que asistir a algn profesional, como un psicélogo o psiquiatra por las

burlas que le hace?

- M.J: No porque no tengo plata para esas cosas, no tengo plata... Yo no puedo estar mal, tengo que

estar bien por mis hijos y no tengo plata para eso.

- Entrevistador: Y usted ahora que esta en este espacio, donde hay mas personas que han sufrido

discriminacion por el peso, en este momento que siente?

- M.J: Un poco menos mal, porque siempre creo que porgue soy pobre y soy haitiana me hacen esto.

- Entrevistador: Y respecto a eso, usted cree que su condicion econdémica tiene que ver con que las

personas se sientan con derecho a opinar sobre su cuerpo, e incluso discriminarla?

- M.J: mmmmm no se

- Entrevistador: Si no me expliqué bien, le puedo repetir la pregunta.

- M.J: Si porque no entendi.

- Entrevistador: ¢Cree que su nivel de ingreso monetario, tiene que ver con que las personas se sientan

con el derecho a discriminarla por su cuerpo?
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- M.J: “yo soy pobre, yo hago aseo, eso es mal visto. A nadie le importa la gente del aseo, es como si
no existieran, los doctores pasan y no te ven, les da lo mismo. Solo me ven cuando hago algo mal,
cuando limpio mal, pero cuando limpio bien, no existo. ¢ Tu haz visto una persona de Francia y que sea
gorda? Yo sé que no importa sea hombre o mujer, a ella la veran mejor que a mi, porque viene de otro
pais. De uno mas importante. Y asi también, los pobres siempre seran mala cosa para el resto, mi pais

es pobre y alla también se daba eso entre haitianos”

- Entrevistador: En cuanto a su género o sexo, usted cree que los hombres con sobrepeso viven la

misma discriminacion que usted, por ejemplo un hombre haitiano, a él lo acosaran tanto como a usted?
- M.J: hombre haitiano no es gordo, hombre haitiano son flacos, son grandes pero no gordos.

- Entrevistador: Pero la discriminacion hacia las mujeres es distinta o no, que cree usted?

- M.J: En todas partes... En mi pais también...

- Entrevistador: Cree que los chilenos, en general, que tienen sobrepeso, sufren el mismo nivel de

discriminacion que usted, o las haitianas son més discriminadas?

- M.J: Lo que sé es que me tratan muy mal, por ser pobre negra, todo eso me dicen. No es lo mismo ser

gordo chileno a ser gordo haitiano.

- Entrevistador: Le quiero preguntar al grupo ¢Serd lo mismo, ser un gordo empresario, hombre, con

rasgos europeos a Ser una mujer con sobrepeso, de pocos ingresos y haitiana?, ;Qué opinan ustedes?

- D.F: Mira yo no lo habia visto de esta forma, pero el gordo rico tiene una imagen como de poder, te
cuerdas del duefio de Abastible, el que sacaba a las personas de su supuesto lago? El era gordo, pero

tenia lucas, con el video la gente no se reia de que era gordo, se reia por lo que decia y como hablaba,
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con una papa en la boca. O el mismo Luksic, es un gordo que impone respeto, bueno a muchos nos cae

mal, pero no precisamente porque es gordo”

- T.T: Yo creo que ni aqui, ni en ninguna parte va a ser lo mismo... porque culturalmente, claro, la
nifia aqui presente tienen otra cultura y uno ve que los haitianos hombres son mas flacos, pero de ver
un hombre haitiano gordo tampoco lo van a discriminar como la discriminan a ella. ElI tema
econémico, igual es un factor importante, pero siempre va a ser la mujer mas discriminada que el

hombre.

- P.F: Aparte es por donde viene ella, porque quiza si fuera de Europa, no la discriminarian tanto,
también la discriminan por ser negra, por ser haitiana. Hay un tema de racismo también, la gordofobia
también es clasista y racista. Es el resultado, de lo peor que puede mostrar el ser humano, no tan solo
la humillan por no tener un cuerpo perfecto, también la humillan por ser negra y pobre. No es lo
mismo ser una gorda haitiana, negra, pobre y con traje de auxiliar de aseo, que ser un europeo, blanco,

con plata y terno de cuello y corbata.

- D.F: Aparte la gente con plata no engorda, tienen para comer bien, alimentarse sano, tienen tiempo
para hacer ejercicio y en el peor de los casos si engordan, se operan y listo. Ser gordo es sinénimo de

ser feo y ustedes creen gue un cuico va a querer ser feo? Yo no.

- Entrevistador: Como creen que se podria solucionar este problema, exponiendo este tipo de casos a la

directiva del hospital o esto va més alla de eso?

- T.T: Mira, yo en la experiencia que tengo, cuando a mi me ocurrio esto de no haber sido contratada, a
pesar de que habia una vacante disponible, yo llevaba muchos afios trabajando ahi, creo que me lo

merecia. Cuando me pasé eso, yo hable con la directiva de ese establecimiento y siempre le bajaron el
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perfil, entonces yo creo que los lugares donde los funcionarios de salud tenemos la opcion de poner

denuncias o constancias, estan corrompidos, no te ayudan.

- Entrevistador: El resto, que le diria 0 aconsejaria a M.J?

- D.F: Que este es un envase solamente, al final los esfuerzos que ella hace, todo los sacrificios... Son
sus hijos los que le van a agradecer, uno igual puede sentirse pasado a llevar, pero al fin de cuentas uno
entre comillas normaliza la situacion. Yo creo que normalicé muchas burlas y muchas pasadas a llevar,
pero como te decia, para mi es facil no darle tanta importancia, a mi ya casi me da lo mismo que me

digan guaton culiao.

- P.F: Siga luchando compariera, sé que es dificil pero piense en sus nifios, ellos deben ser el motivo de
su lucha. Siempre que la discriminen o le digan cosas feas, debe pensar en sus hijos, en que ellos no

sean como los demés, debe criarlos con la idea de que todos merecemos respeto.

- M.J: (entre lagrimas), yo agradezco todo lo que dicen ustedes, porque la verdad nunca habia hablado
este tema con ningln persona. Me siento un poco mejor, porque puedo decir lo que siento. Gracias,

sefior (se dirige a entrevistador), me gustd conversar sobre lo que mi me pasa.

- Entrevistador: y si pudiéramos hacer una agrupacién, de personas que sufren discriminacién por
gordofobia, racismo o clasismo dentro del area de la salud en Santiago, a ustedes les gustaria

participar?

- D.F: Como yo dije, ya estoy acostumbrado a las burlas, pero eso no quiere decir que esté a favor, asi
que por mi parte, claro que me gustaria participar, podriamos hacer reuniones de autoayuda y

denunciar acosos y discriminaciones.

- P.F: A mi también me gustaria la idea, y la verdad nunca se me habria ocurrido.
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- M.J: Yo no tengo mucho tiempo, pero me gusto hablar de esto, asi que también podria ir.

- T.T: Es una gran idea, todos podriamos aportar diferentes posturas y soluciones al tema, y como dijo

el compafiero, serviria como un grupo de autoayuda. Yo encantada.

- Entrevistador: Les agradezco mucho que se hayan abierto al didlogo, a contarnos cosas que quiza
puedan ser intimas y dificiles de expresar. Para mi es un gran honor poder escucharlos, quiza en
un tiempo podamos organizar algo mas detallado, mas estructurado y con un proposito claro.

Muchas gracias, de verdad.
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