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INTRODUCCION

La Fundacion de Ciencias del Medicamento y Productos Sani-
tarios (Fundamed), en colaboracién con entidades sanitarias de
diversa naturaleza, companias y organismos, ha desarrollado un
plan de accion dirigido a la sanidad en su conjunto, con objeto
de dinamizar y concretar las acciones necesarias para el impulso
del talento femenino en la sanidad.

MUJERES DE LA SANIDAD (MS) es un grupo de entidades y
lideres en sus sectores, la mayoria mujeres, que pretende crear
e impulsar un movimiento de concienciacion y monitorizacion,
una reflexion con acciones concretas y un reconocimiento de las
organizaciones que destaguen en estos objetivos.

MS tiene entre sus objetivos poner negro sobre blanco y analizar
la situacion de la mujer en los puestos de responsabilidad en
tres ambitos: investigacion, asistencia sanitaria y comparnias del
sector. Este Informe de situacion es una de las acciones desarro-
lladas en el marco de la iniciativa.

El documento tiene la mision de desarrollar un mapa de situacion
y una radiografia que permita identificar las carencias y sesgos
en la representacion femenina y por tanto, en la posibilidad de
acceder a las mas altas responsabilidades dentro de estos ambi-
tos. La metodologia ha consistido en una busqueda sistematica
de datos de situacion de la representacion femenina en tres am-
bitos: investigacion, asistencia sanitaria y compafias del sector.
Con todo ello y con las aportaciones de las personas y entidades
integrantes de la iniciativa se han identificado los sesgos y ba-
rreras asi como las medidas y acciones que redundarian en el
reconocimiento efectivo y el impulso del talento femenino.

4 | MUJERES DE LA SANIDAD
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Una mayor
presencia

de mujeres
en el mundo
cientifico es
indispensable
para la
excelencia de
un pais
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La igualdad efectiva de las mujeres en el sistema de ciencia
y tecnologia, al igual que en todos los ambitos de la vida, es
una cuestion de gran trascendencia para todas las sociedades
actuales y sus respectivas economias. De hecho, la Academia
Nacional de Ciencia e Ingenieria de Estados Unidos sefiala que
una mayor presencia de mujeres en el mundo cientifico y tec-
nolégico es condicion indispensable tanto para la excelencia
cientifica, como para el desarrollo econémico del pais’.

Diferentes estudios han puesto de manifiesto la pérdida de pre-
sencia femenina a lo largo de las diferentes etapas de la trayec-
toria investigadora y académica'®. Aunque hoy en dia las muje-
res son mayoria entre el alumnado universitario, en los escalones
mas altos de la carrera cientifica, el numero de mujeres esta
practicamente estancado y no refleja la proporcion de mujeres
susceptibles de acceder a esos puestos®.

Esta situacion evidencia que, aungue ya se han superado mu-
chos de los obstaculos, aun queda un largo camino por recorrer
en el mundo de la ciencia y la tecnologia. Es por ello que, el pre-
sente capitulo tiene como principal objetivo analizar la situacion
actual de la mujer en los distintos niveles y ambitos de la ciencia
en Espana.

Informe de situacion del TALENTO FEMENINO | 5



1 Mujeres e investigacion en Espana

Acceso y desarrollo de la mujer en investigacion

En nuestro pals el acceso de hombres y mujeres a la educa- E| % de mujeres
cion cientifica ha mejorado sustancialmente, sin embargo, no se

puede decir lo mismo del acceso de las mujeres a las carreras dlsmanYe a
cientificas. Segun el informe de Cientificas en Cifras 2017 publi- medidq que se
cado por el Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades, la .

presencia de mujeres en el conjunto del personal investigador qsaende en

en Espafia continta siendo muy baja con un 39%, dato que | escala de

permanece estable desde 2009°. reSpO bllldqd

Sin embargo, la problematica mas alarmante es la pérdida de
talento femenino a lo largo del recorrido investigador. Segun el
informe Cientificas en cifras 2015, aunque la proporciéon de alum-
nas universitarias en ciencias supera en muchas carreras el 50%,
y se ha probado que tienen mejor rendimiento que los varones,
cuando se integran en el mundo de la investigacion su porcen-
taje disminuye dramaticamente a medida que se asciende en la
escala de responsabilidades®.

Por ejemplo, a pesar de que el 50% de las tesis presentadas por
el CSIC son realizadas por mujeres, su presencia disminuye en
la etapa postdoctoral y esta tendencia se mantiene en todas las
categorias de la carrera profesional’. Ademas, en los Organis-
mos Publicos de Investigacion (OPIs) continta siendo destaca-
da la infrarepresentacion de mujeres en la categoria de mayor
rango (Grado A), con un 25% de investigadoras, lejos aun del
porcentaje de mujeres en el total del personal investigador de
OPIs (42%)°.

Figura 1. Distribucion de mujeres y hombres a lo largo de la carrera investigadora en universidades publicas.
Curso 2016-20175.
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También son significativas las brechas de género en el acceso
a la financiacion publica de la investigacion a través de las pro-
puestas que se presentan a las distintas convocatorias de ayu-
das del Plan Estatal. Es especialmente destacado el acceso a las
ayudas de proyectos de I+D+i con 7 puntos porcentuales mas
para los Investigadores Principales (49%) que para las Investiga-
doras Principales (42%)’.

El techo de cristal es definido como una barrera invisible que
limita el ascenso laboral de las mujeres en el interior de las orga-
nizaciones. Se trata de un indice que se calcula, en el caso de las
mujeres investigadoras, comparando la proporcion de mujeres
en las tres categorias investigadoras respecto a la proporcion de
mujeres en la categoria de profesores de investigacion. Un indice
1 mostraria que existe igualdad, mientras que un indice superior
a 1indica la existencia de un techo de cristal para las mujeres. En
2018, el techo de cristal en la plantilla investigadora del CSIC fue
superior a 1 en todos los ambitos de investigacion (Figura 2)’.

Figura 2. indice de techo de cristal en 2018 en el CSIC”.

------------------------------------------------------------------- 1 .83."--"-"--"-"."

HUMANIDADES BIOLOGIAY RECURSOS CIENCIAS CyT CyT CyT Todas
YCCSS ~ BIOMEDICINA  NATURALES AGRARIAS FiSICAS MATERIALES ALIMENTOS QuUIMICAS

Presencia de la mujer en la universidades

En el conjunto de universidades publicas y privadas existe una
clara segregacion vertical de género, debida a la infrarepresen-
tacion de mujeres en la categoria de mayor rango (el Grado A),
21% en universidades publicas y 28% en privadas, mientras que
si hay equilibrio de género en las demas categorias investigado-
ras (grados B, C y D)°. De hecho, un hombre tiene una probabi-
lidad de ser promocionado a catedratico que es 2,5 veces la de

Informe de situacion del TALENTO FEMENINO | 7



1 Mujeres e investigacion en Espana

una mujer'. Ademas, las cifras de la proporcién de mujeres que
ocupan los cargos unipersonales de gobierno son: vicerrectoras
(41%), decanas/directoras de centros (29%), directoras de de-
partamento (29%) y directoras de Instituto Universitario (21%).

Figura 3. Distribucion de mujeres y hombres en érganos unipersonales de gobierno de las universidades publi-
cas segun tipo de érgano, 2016 y 20175.
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Esta segregacion vertical en el conjunto de las universidades se E |
. . SR N 1as
produce a pesar de que las mujeres dedican de media mas tiem- . .
po a la docencia que los hombres. Segun los datos de la Encues- universidades
ta sobre RRHH 2009, un 33% de las mujeres dedican entre 50% l:lb"CQS
y 75% de su tiempo de trabajo a la docencia, frente a un 24% de p y

los hombres?. priVCJdCIS

Por otra parte, los datos de 2017 sobre la presencia relativa de eXISte
ambos sexos en la composicion de érganos y equipos de go- UNQA C|qrq
bierno en universidades muestran que solo alcanzan el equilibrio y
de género, es decir, estan integrados por un 40-60% de mujeres/ Segr:equon
hombres, el 48% de los Consejos de Direccion, el 27% de los VertICC]l de
Consejos de Gobierno y el 48% de los equipos de gobierno de 2

| - y quip g Qenero
facultades y escuelas®.
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Diferencias por género en la productividad cientifica

En relacion a la productividad cientifica, segun los Ultimos datos
publicados del 2010, las mujeres publican una media de 6,6
articulos frente a los 8,2 articulos publicados por hombres. Esta
disminucion significativa en la produccion cientifica se produce
en todos los campos del conocimiento, siendo especialmente
acusada en Ciencias Naturales'.

Aunqgue en el numero de libros publicados esta diferencia se
acorta considerablemente, no podemos decir Io mismo en cuan-
to a la direccidn de tesis y master, donde el 45% de los hombres
han dirigido recientemente una tesis doctoral o de master frente
a un 33% de mujeres’. Pero es especialmente llamativo el hecho
de que al comparar hombres y mujeres de la misma edad, misma
antigledad, mismo tipo de investigacion y misma area de cono-
cimiento, la probabilidad de un hombre de haber dirigido una
tesina o tesis doctoral es 1,3 veces superior a la de una mujer’.

Imagen publica de las mujeres investigadoras

Un estudio publicado recientemente, en el que se analizo la pre-
sencia de las mujeres en el ambito cientifico en los principales
periddicos generalistas de nuestro pais, concluye que las mu-
jeres cientificas espafolas son invisibles en la prensa, puesto
que las mujeres protagonizan unicamente el 14,3% de los articu-
los frente a los hombres, a los que se dedica el 70,7%, y un 15%
de los articulos esta centrado en ambos sexos®.

Ademas, no solo existe desigualdad desde el punto de vista de
la cantidad de informacion, sino en la forma de tratar la misma.
Del total del 14,3% de articulos que se centra en la mujer cientifi-
cay del 15% que se dedica a ambos sexos, se expone el estudio
sin dar protagonismo a la figura de la mujer y se le representa de
forma aséptica y fria, prescindiendo de grandes adjetivos califi-
cativos positivos, a diferencia de lo que ocurre en las investiga-
ciones lideradas por hombres®.

Informe de situacion del TALENTO FEMENINO | 9



1 Mujeres e investigacion en Espana

Familia y ciencia en Espana

La tenencia de hijos parece afectar negativamente en la carrera
académica de las mujeres, constituyéndose como un obstaculo
importante, mientras que para los hombres esto no supone un
factor de conflicto en su progresion académica. Los datos evi-
dencian esta situacion. A nivel global se estima que alrededor de
2/3 de las mujeres que optan por carreras académicas no tienen
hijos. Estas cifras son muy superiores a las que presentan sus
homologos varones'.

En cuanto a la situacion especifica en nuestro pais, la tenencia
de hijos afecta negativamente a la promocion a la catedra de la
mujeres. Por ejemplo, si se considera la distribucion global de
hombres y mujeres en la academia segun su situacion familiar,
se observa que sélo un 38% de las catedraticas tiene hijos frente
a un 63% de los hombres'.

Promocién de laigualdad de género en la
investigacion y la innovacion

Aunqgue el conjunto de datos presentados pone de manifiesto
gue continua siendo necesaria la instauracion de politicas acti-
vas de igualdad de género, en los Ultimos afos las instituciones
tanto a nivel nacional como internacional han dado grandes pa-
S0s en este sentido.

En nuestro pais, cabe destacar que el 100% de los OPls, el 96%
de las universidades publicas y el 83% de las privadas han con-
tado con al menos un plan de igualdad de género vigente en
20175. Y el tipo de medida mas extendida en todas las entidades
es la relacionada con la conciliacion de la vida personal, laboral
y familiar, enfocada especialmente a eliminar barreras en el ac-
ceso y promocioén en la carrera investigadora®. Por otro lado, la
estructura para la igualdad de género mas extendida en las uni-
versidades es la Unidad de igualdad de género (o equivalente).
En el caso de los OPIs la estructura mas comun es la Comision
para el plan de igualdad de género (0 equivalente) con la que
cuentan el 63% de los OPIs®.

Ademas, este impulso en la eliminacion de las desigualdades
por razén de género ha venido de la mano de diferentes leyes e
iniciativas politicas. Como es el caso de la Ley Organica 3/2007,
de 22 de marzo, en la que en su articulo 25, dedicado a la igual-
dad en la Educacion Superior, apunta que las “Administraciones

10 | MUJERES DE LA SANIDAD
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publicas en el gjercicio de sus respectivas competencias fomen-
taran la ensefanzay la investigacion sobre el significado y alcan-
ce de la igualdad entre mujeres y hombres”™.

A nivel internacional se han desarrollado diferentes iniciativas di-
rigidas a promover la igualdad de género en la investigacion, por
ejemplo, mediante el impulso de programas especificos orienta-
dos a ayudar a las mujeres a proseguir su carrera cientifica. Sin
embargo, estos programas no son suficientes para aumentar la
presencia de la mujer en la ciencia en general, y mas especial-
mente en puestos de responsabilidad.

Por su parte, las instituciones europeas han mostrado su com-
promiso en el ambito de la ciencia y la tecnologia y la Vision
Estratégica del Espacio Europeo de Investigacion determina un
objetivo rotundo para el ano 2030: “la mitad de todos los cientifi-
cos, la mitad de todos los responsables de la politica cientifica,
en todas las disciplinas, y en todos los niveles, seran mujeres”'".

Finalmente cabe destacar que el programa Horizonte 2020
(H2020) recoge el compromiso de la Comisién Europea y esta-
blece cuatro objetivos en materia de género':

1. Equilibrio de género en los equipos de investigacion a
todos los niveles

2.Equilibrio de género en la toma de decisiones

3.Integracion de la dimension de género en la
investigacion y la innovacion de contenido

4. ograr la igualdad en el monitoreo y la evaluacion de
los proyectos de investigacion

Informe de situacion del TALENTO FEMENINO | 11



1. Mujeres e investigacion en Espana

Conclusiones

En la carrera investigadora continla siendo destacada la infra-
representacion de mujeres en puestos de responsabilidad, tan-
to en centros de investigacion como en universidades, mientras
que si hay equilibrio de género en las demas categorias. Esto
indica una clara segregacion vertical de género.

En el ambito de la financiacion de la 1+D+i, esta segregacion
vertical también se observa en el caso de las convocatorias de
ayudas a proyectos de |+D+i del Plan Estatal, donde en cada
una de las comisiones técnicas de evaluacion de proyectos se
desempefian cargos de presidencia, vicepresidencia y secreta-
ria de la comision.

Ademas, en todos los campos del conocimiento se manifiesta
una clara disminucién en la produccion cientifica de la mujer en
comparacion con su homologo varén. A este hecho hay que su-
marle la escasa imagen publica de las mujeres investi-
gadoras en prensa en nuestro pals.

En resumen, se detectan las siguientes desigualdades

® Infrarrepresentacion en puestos de
responsabilidad

e Sesgo en financiaciéon de proyectos

e Productividad cientifica disminuida

* Desigualdad en la visibilidad

12 | MUJERES DE LA SANIDAD
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Tanto la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como la Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE),
insisten en los desequilibrios sobre la igualdad de género ante
el derecho a la salud, en relacion a la escasa participacion de los
profesionales sanitarios femeninos en los puestos directivos' .

Si echamos la vista a otros paises europeos, Reino Unido consti-
tuye un claro ejemplo de lo que acontece en nuestro pais, ya que
alli casi la mitad de los médicos son mujeres, por lo que la cifra
de féminas en asistencia sanitaria es desproporcionadamente
baja. Las mujeres se encuentran, pues, infrarepresentadas en
puestos de liderazgo, lo que hace que sean pocas las féminas
que alcanzan roles de liderazgo médico™. De la misma manera,
mas alla de las fronteras europeas, esta misma situacion se ve
reflejada en otros continentes como es el caso de Australia, en
donde so6lo el 38% de las mujeres alcanza puestos de liderazgo
médico en los centros hospitalarios’®.

Las desigualdades de género en el acceso a los puestos de res-
ponsabilidad pueden deberse al papel ejercido por la mujer den-
tro del nucleo familiar, asi como el compromiso de asumir que las
jefaturas de servicio y las direcciones médicas son cargos perci-
bidos como irreconciliables con las tareas del hogar y la familia.

Desde la perspectiva de Carmen Martinez de Pancorbo, actual
gerente del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, el
obstaculo de las mujeres para acceder a los puestos de respon-
sabilidad radica en el sobreesfuerzo al cual tienen que someter-
se las féminas a la hora de liderar organizaciones sanitarias de
gran complejidad.

Informe de situacion del TALENTO FEMENINO | 13



2. El talento femenino en la asistencia sanitaria

Si bien es cierto que determinadas mujeres no tienen la intencion
de asumir el compromiso para acceder a puestos de responsabi-
lidad por diversos motivos, el problema subyacente no tiene que
ver con la asuncion de responsabilidad por parte de las féminas.
Desde el punto de vista de Pancorbo, el evidente recambio ge-
neracional que se ha producido ha influido significativamente en
la estructura organizativa del hospital. La actual configuracion
jerarquica, no tiene absolutamente nada que ver con la orga-
nizacion sanitaria existente afnos atras, donde los escalafones
jerarquicos estaban mucho mas delimitados y claramente mas-
culinizados.

Panorama actual en Espana

Desde el comienzo del siglo XXI hasta nuestros dias, el nimero
de mujeres en la medicina se ha duplicado. Si en el afio 2000 ha-
bia 67.713 profesionales, hoy en dia este numero se eleva hasta
las 127.979". Tradicionalmente, la licenciatura de Medicina ha
sido considerada una carrera feminizada, ya que segun datos
del “Estudio sobre Demografia Médica”, elaborado conjunta-
mente por miembros de la Organizacion Médica Colegial (OMC)
y la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), casi
el 70% de los estudiantes universitarios de esta disciplina son
mujeres que, entre las nuevas generaciones, representan mas
del 66% de los puestos médicos'’.

Segun los ultimos datos de la Encuesta de Poblacion Activa
(EPA), de los 1.572.100 profesionales que trabajan en la sanidad
publica y privada, el 77,69% son mujeres. De manera que la sa-
nidad es el sector mas feminizado, ya que en él trabaja el 14%
de toda la poblacién activa de mujeres™.

Atendiendo al Instituto Nacional de Estadistica (INE), el nimero
de médicos colegiados aumentd un 2,4% en 2017 hasta alcan-
zar los 5,44 por cada 1.000 habitantes™. Segun a los datos de
2017, publicados por la Organizacion Médica Colegial (OMC), el
45,5% de las médicas especialistas tienen una plaza en pro-
piedad en el sistema sanitario espanol, mientras que en el caso
de los hombres la cifra aumenta hasta el 54,4%. Los varones
ocupan mayoritariamente las especialidades mejor remunera-
das y con mayores complementos salariales, como la cirugia o
la traumatologia®.

El género femenino se desarrolla profesionalmente dentro del
ambito de la atencién primaria y en medicina familiar y comuni-
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taria, especialidades médicas gue no son tan rentables como el
GERENTES , pec casd , .

area sanitaria de tecnologia puntera, donde hay mas presencia

HOSPITALES de hombres'’.
PUBLICOS
ESPANA Claramente se puede decir que este ambito se encuentra afec-

tado por la secesion vertical, lo que se traduce en que a medida
25 7% que se accede a puestos de responsabilidad, la presencia de
58 MU?JERES mujeres se reduce. Los datos proporcionados por la Sociedad
Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), indican que 8 de
cada 10 directivos de los hospitales son hombres?'. En 2018, la
Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de Comisio-
nes Obreras (CCOOQO) lanzé un comunicado interno cuyos datos
se aproximaban a los aportados por SEDISA. En dicho informe

74,3% de CCOQO, se puso de manifiesto que 58 mujeres ocupan la ge-

HOMBRES rencia de un total de 229 centros publicos espanoles, lo cual se

Fuente: Elaboracion propia traduce en que una de cada cuatro mujeres consigue alcanzar
en base a los datos de la la cUpula directiva hospitalaria, representando el 25,7%.

Federacion de Sanidad de
Comisiones Obreras. o )
Aquellas CCAA donde la representacion masculina es mayor

son: Cantabria, La Rioja, Ceuta y Melilla, todas ellas carentes de
mujeres gerentes, mientras que las Unicas en las que hay pari-
dad de género son Extremadura y Catalufia. Segun el sindicato
de CCOO, Andalucia ostenta el ranking en presencia femenina
con 9 mujeres gerentes, seguida de Euskadi, Madrid y Castilla y
Leon.

Figura 4. Distribucion por sexo del personal gerente por CCAA.
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Fuente: Elaboracién propia en base a los datos de la Federaciéon de Sanidad de Comisiones Obreras.
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2. El talento femenino en la asistencia sanitaria

Fotografia de situacién: Comunidad de Madrid,
Cataluna y Andalucia

Comunidad de Madrid

Desde Fundamed, se ha realizado una busqueda y analisis du-
rante el primer trimestre de 2019 de la representacion femeni-
na en los puestos de direccion y gerencia de todos los centros
hospitalarios publicos. Del total de los 36 centros hospitalarios
publicos de la Comunidad de Madrid, tan sélo 8 estan dirigidos
por mujeres, lo que se traduce en que el 22,2% de los centros
hospitalarios tienen una gerente femenina, ocupando el puesto
de maxima responsabilidad.

De todos los hospitales de gran complejidad de la Comunidad
de Madrid, sélo uno, el Hospital Universitario 12 de Octubre, tie-
ne como actual gerente a una mujer, Carmen Martinez de Pan-
corbo. Se considera que un hospital de “gran complejidad” es
aquel en el que el numero de camas supera las 1.300 y engloba

practicamente todas las especialidades médicas.

El resto de hospitales dirigidos por mujeres en Madrid son de
menor envergadura y tienen entre una decena y 283 camas (el
Hospital Universitario Infanta Leonor y el el Hospital Virgen de
la Torre coordinados por Maria del Carmen Pantoja, el Hospital
Infanta Sofia cuya directora gerente es Rosa Bermejo, el Hospi-
tal de Guadarrama regentado por Rosa Salazar, el Hospital Uni-
versitario Santa Cristina coordinado por Rosa Maria Ramos, el
Hospital de Cantoblanco en manos de Gloria Forés y el Hospital
Carlos Il con Concepciéon Prados como gerente adscrita).

A medida que desciende el nivel de responsabilidad dentro de
la asistencia sanitaria, aumenta gradualmente el nimero de mu-
jeres, de manera que son 232 las mujeres que estan al frente de
una jefatura de servicio, lo que se traduce en que el 30,3% de
los centros hospitalarios tienen una jefa de servicio, de un total
de 763 servicios médicos analizados de 32 hospitales de titula-
ridad publica de la Comunidad de Madrid. Los 4 hospitales res-
tantes (el Hospital Central de la Defensa, el Hospital del Tajo, el
Hospital Virgen de la Poveda y el Hospital Dr. Rodriguez Lafora)
no han podido ser incluidos en el analisis, dado que no se obtuvo
respuesta por su parte.
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En muy pocos hospitales madrilefios se invierte la tendencia de
género, si bien es cierto que existe una predisposicion a incre-
mentar la presencia femenina en las jefaturas de servicio de al-
gunos de los hospitales, como el Hospital Universitario Rey Juan
Carlos, el Hospital Universitario Principe de Asturias, el Hospital
de El Escorial, el Hospital Universitario del Sureste y el Hospital
Universitario de Mostoles, aunque no superan el 50%. Tan soélo
el Hospital Universitario de Mostoles y el Hospital de El Escorial
alcanzan la cifra del 60% de mujeres en las jefaturas de servicio.
En el resto, son muy pocos los hospitales que sobrepasan el 25%
de presencia femenina en las jefaturas de servicio.

De los resultados del estudio, se desprende que la proporcion
de gerentes masculinos cuadruplica a la de gerentes femeni-
nas, por o gque menos de una cuarta parte de los gerentes de
los hospitales publicos madrilefios son mujeres. Por otra parte,
de los 763 servicios hospitalarios analizados, se observa que la
proporcion de jefaturas de servicio representadas por varones
duplica con creces a la del género femenino, asi que poco mas
de la cuarta parte de las jefaturas de servicio se encuentran ocu-
padas por mujeres.

Cataluna

En Catalufia, igualmente, desde Fundamed se ha efectuado una
busqueda y analisis durante el primer trimestre de 2019 y se ha
corroborado que tan sélo en 3 de los hospitales publicos de
referencia hay mujeres en maximos puestos directivos (el Hos-
pital de Bellvitge, el Hospital de Sabadell y el hospital de Vilade-
cans). Esto quiere decir que ellas llegan a puestos directivos en
el 27% de los grandes hospitales catalanes de gestion directa e
indirecta. El hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, el hospital
Clinic de Barcelona, el hospital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona, el Vall d"Hebron de Barcelona, el complejo asistencial
Benito Menni de Barcelona, el hospital Universitario Mutua de
Terrassa, el hospital Santa Caterina de Girona y el Instituto de
Salud Mental Pere Mata de Tarragona no tienen mujeres en la
cUpula directiva.
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Andalucia GERENTES

Unicamente 11 de los 48 centros hospitalarios que recoge el HOSPITALES
sistema sanitario publico andaluz estan dirigidos por mujeres?, PUBLICOS
lo que se traduce en que un 22,9% de féminas al frente de la ANDALUCIA

direccion de un hospital. De los datos del estudio de los 48 hos-
pitales publicos andaluces, se deduce que la proporciéon de ge- 22 9 %
?

A

rentes varones vuelve a cuadruplicar a la de gerentes mujeres, al
igual que ocurre en la Comunidad de Madrid.

77 1%
HOMBRES

Fuente: Servicio Andaluz de Salud.
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Estrategias para impulsar el talento femenino en
gestion hospitalaria

Hay que recordar que, a nivel normativo la Ley Orgéanica 3/2007,
de 22 de marzo, para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres
(LOIEMH), se promueven una serie de medidas concretas reco-
gidas en su articulo 51, para fomentar la igualdad dentro de las
Administraciones publicas™:

Remover los obstaculos que impliquen la pervivencia
de cualquier tipo de discriminaciéon con el fin de
ofrecer condiciones de igualdad efectiva entre mujeres
y hombres en el acceso al empleo publico y en el
desarrollo de la carrera profesional.

Facilitar la conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral, sin menoscabo de la promocién profesional.

Fomentar la formacion en igualdad, tanto en el
acceso al empleo publico como a lo largo de la carrera
profesional.

Promover la presencia equilibrada de mujeres y
hombres en los 6rganos de seleccidn y valoracion.

Establecer medidas efectivas para eliminar cualquier
discriminacion retributiva, directa o indirecta, por razén
de sexo.

Evaluar periédicamente la efectividad del principio de
igualdad en sus respectivos ambitos de actuacion.

Para que las mujeres puedan ocupar los cargos de responsa-
bilidad que merecen dentro de la asistencia sanitaria, se hace
necesario promover y respaldar determinadas iniciativas, lo cual
implica no sélo implementar leyes, sino ponerlas en practica.
Fundamentalmente, los objetivos para promover el talento den-
tro de los centros sanitarios van focalizados a:

Mejorar la estructura organizativa del centro
hospitalario.

Promover una participacion e implicacion activa de los
profesionales sanitarios.

Impulsar el desarrollo profesional a nivel personal.

Fomentar el trabajo en equipo.
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¢ Potenciar programas formativos de desarrollo directivo
y de liderazgo dirigidos a mejorar las capacidades y
habilidades directivas de los mandos intermedios.

Una mirada al liderazgo femenino en otros paises euro-
peos. El ejemplo del Reino Unido

Con el objetivo de impulsar el talento femenino, el Real Colegio
de Médicos de Reino Unido realizd entrevistas a mujeres con
puestos de responsabilidad en el ambito del ejercicio de la me-
dicina. Los resultados pusieron de manifiesto aquellas barreras
que impiden el avance femenino a puestos de liderazgo mé-
dico: la maternidad, el cuidado de los hijos, la carencia de ase-
soramiento para acceder a las carreras universitarias, el trabajo
a tiempo parcial, asi como la presion social para mantener un
equilibrio entre el plano laboral y familiar'®. Con la finalidad de
eliminar estas barreras, las recomendaciones para potenciar el
talento femenino dentro del sector sanitario van focalizadas a:

e Crear Grupos de lgualdad e Inclusion.

e Establecer procedimientos de seleccion que permitan
garantizar el mérito y la capacidad en el acceso a los
puestos directivos, asi como de sistemas de evaluacion
del desempefio de la funcion directiva sanitaria.

¢ Reconocer los logros conseguidos por las mujeres
en el ambito de la medicina, mediante la organizacion
de exposiciones que ensalcen sus éxitos e impulsar un
programa de becas.
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Conclusiones

A tenor de los resultados analizados tanto a nivel nacional como
por comunidades auténomas (considerando la Comunidad de
Madrid, Catalufia y Andalucia), se percibe notablemente la bre-
cha de género dentro de la asistencia sanitaria, inclinandose la
balanza hacia el género masculino en cuanto a puestos de res-
ponsabilidad se refiere. En términos generales, se pueden des-
tacar las siguientes propuestas con la finalidad de impulsar el
talento femenino dentro del @mbito de la asistencia sanitaria:

A nivel personal:

Acatar los sesgos inconscientes de género.

Servir de apoyo entre mujeres de la misma categoria
profesional o actuar de mentor para formar a
potenciales lideres.

Apoyar y alentar a las mujeres durante la baja maternal
y el cuidado de los hijos.

Impulsar a las mujeres para que opten a puestos de
liderazgo médico.

Reconocer los éxitos obtenidos por las mujeres dentro
del ambito médico.

En el ambito de las organizaciones sanitarias (por ejemplo, hospitales):

Mejorar la estructura organizativa de los centros
hospitalarios.

Facilitar la conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral.

Crear Grupos de liderazgo femenino.
Establecer Grupos de Igualdad e Inclusion.
Crear roles de liderazgo médico a tiempo parcial.

Fomentar programas formativos de desarrollo
directivo y de liderazgo.

Instaurar protocolos de seleccion para garantizar el
acceso a puestos de direccion.

Proporcionar una formacién continuada para el
personal que trabaja a tiempo parcial.
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e Promover la formacién en igualdad, en el acceso al
empleo publico y a lo largo de la carrera profesional.

e Instaurar protocolos de seleccidn para garantizar el
acceso a puestos de direccion.

e Establecer sistemas de evaluacién del desempefio de
la funcion directiva sanitaria.

A nivel de las organizaciones profesionales:

e Mejorar los informes a nivel de las organizaciones
profesionales.

e Ayudar a conectar las mujeres con lideres y mentoras
femeninas.

e Desarrollar vias de capacitacion y carrera profesional,
integradas con el cuidado de los hijos.

e Abogar por la equidad de género en los
debates de politica social.

2 5 ’ 7% gsrlgrsmcias

ocupadas por mujeres

30,3%

de las jefaturas
de servicio de hospital

N 52 4%

meédicos activos

70% 2

facultades de medicina
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Las compafias que operan en el sector sanitario destacan por
la presencia de la mujer en puestos directivos, asi como por la
existencia de politicas de recursos humanos que potencian la
carrera profesional de sus empleadas. |dentificar y diseminar en
el entorno sanitario las ideas y estrategias que estan dando sus
frutos, puede contribuir a eliminar la brecha de género que se
observa en algunos campos de la sanidad.

Asegurar el desarrollo completo y el despliegue adecuado de
la mitad del total de talentos del mundo tiene una gran influen-
cia en el crecimiento, la competitividad y la preparacion para el
futuro de las economias y las empresas de todo el mundo. Asi
lo reconoce el ultimo informe Global Gender Gap Report (2018)
elaborado por el Foro Econdmico Mundial. Segun el analisis de
149 palses en su progreso hacia la paridad de género, Espafia
se sitba entre los 30 paises mas avanzados (entre 2017 y 2018
ha descendido 5 puestos pasando de la posicion 24 a la 29)%2,

El impulso del talento femenino en el sector
empresarial

El sector empresarial se rige por una multiplicidad de principios
que marcan sus politicas de responsabilidad social corporativa.
Entre ellas destacan las medidas relacionadas con garantizar la
igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres para que
los siguientes lideres desarrollen su carrera profesional. Estas
medidas vienen marcadas por la regulacion estatal que guia las
actuaciones, planes y politicas que deben regir su actuacion.
Aunque hay diversas medidas que se implantan desde el Minis-
terio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social**, la legislacion
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que rige el asunto en el ambito empresarial viene marcada por
la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efecti-
va de mujeres y hombres'™. Concretamente recoge un apartado
sobre los planes de igualdad de las empresas y otras medidas.
Esta normativa obliga a las companias a respetar la igualdad de
trato y oportunidades en el ambito laboral y ademas a adoptar
medidas para evitar la discriminacion en cualquier forma. En el
caso de las empresas de 50 o0 mas trabajadores deberan elabo-
rar un plan de igualdad con el alcance que establece la ley y los
contenidos recogidos en ella.

El contenido de esos planes contempla una serie de medidas
que se pueden evaluar y que se orientan a eliminar los obstacu-
los a la igualdad efectiva entre hombres y mujeres, que redun-
daran en que ellas puedan acceder a puestos directivos. Antes
de llevar este plan a cabo, se prevé la elaboracion de un “diag-
nostico”.

Ademas de ello, como forma de incentivar las politicas y medidas
adoptadas por las compafiias el Ministerio de de Sanidad Servi-
cios Sociales e Igualdad establecié a mediados de 2018 nuevos
requisitos para obtener el distintivo ‘lgualdad en la Empresa’.

Todos estos planteamientos son el eje sobre el que pivota el de-
sarrollo de la carrera profesional de las mujeres en sus distintos
ambitos profesionales. Si las bases estan correctamente estable-
cidas, se facilita el posterior ascenso a los escalones superiores
y con ello a los puestos de mayor responsabilidad.

La participacion equilibrada entre mujeres y hombres en los am-
bitos de toma de decision es uno de los aspectos mas relevan-
tes. También el acceso a los puestos de mayor responsabilidad,
o bien el establecimiento de criterios y sistemas de remunera-
cion y clasificacion profesional actualizados que permitan va-
lorar equitativamente los trabajos desempefados por mujeres y
por hombres.

De hecho la situacion actual indica que los hombres general-
mente ocupan posiciones mas elevadas que las mujeres. Se-
gun los ultimos datos disponibles por ejemplo, en 2017 cerca de
un tercio (34%) de los directivos de la UE eran mujeres?. El por-
centaje de mujeres que ocupaba esta posicion no superaba el
50% en ninguno de los Estados miembros: los porcentajes mas
altos se observaron en Letonia (46%), Polonia y Eslovenia (am-
bos 41%), Hungria, Lituania, Bulgaria, Suecia y Estonia (todos
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39%). Por otro lado, los méas bajos se encontraron en Luxembur-
go (19%), Chipre (21%), Republica Checa (25%), Paises Bajos y
Dinamarca e ltalia (todos 27%)®.

Ademas, las medidas encaminadas a facilitar la conciliaciéon de
la vida personal, familiar y profesional representan otro de los
ambitos que se valoran en el distintivo de igualdad. Aunque en el
ambito familiar se han producido avances, todavia queda mucho
trabajo para mejorar e incrementar la existencia de roles com-
partidos entre varones y mujeres. Lo cierto es que las respon-
sabilidades del hogar todavia suponen una mayor carga para el
género femenino. Asf lo indica la Encuesta de Empleo de Condi-
ciones de Vida elaborada por el INE?", donde se recoge que las
mujeres destinan 26,5 horas a la semana a los cuidados y tareas
del hogar, mientras que en el caso de los hombres se cuantifican
en acerca de la mitad, 14 horas.

Estos datos repercuten en el ambito laboral, dado que condicio-
na la disponibilidad de tiempo, energia y la capacidad de organi-
zacion de la vida personal y del desarrollo profesional y con ello,
la posibilidad de que el talento femenino alcance los puestos de
mas responsabilidad.

La mujer en puestos de liderazgo en las companias
sanitarias: situacién actual

En el sector empresarial sanitario los datos indican que hay una
tendencia a que las mujeres se vean mas representadas que en
la industria en general. Asi lo pone de manifiesto el estudio pu-
blicado por Farmaindustria®®, que demuestra que las compafiias
farmacéuticas estan muy posicionadas a favor del empleo feme-
nino.

En el sector farmacéutico mas de la mitad del empleo es feme-
nino, concretamente las mujeres ocupan el 52% de los puestos
de trabajo, un dato que supone el doble de la media del sector
industrial (datos del INE®®). Sin embargo, las compafiias inte-
grantes de Mujeres de la Sanidad (MS) se encuentran en una
situacion especialmente avanzada y pueden enorgullecerse de
disponer de un porcentaje de empleo femenino que se sitla por
encima, en el 56% de mujeres contratadas.

En el area de Investigacion y Desarrollo (I+D) de las compa-
nias, el empleo femenino alcanza el 64 por ciento, un dato
destacable puesto que supone la cifra méas elevada de todo el
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tejido productivo en Espafia. En relacion al crecimiento de las
plantillas, la de las mujeres crecié en 2017 a un ritmo del 4,7 por
ciento, mientras que el crecimiento en el empleo masculino se
situé en el 1,2 por ciento.

En relaciéon a las nuevas contrataciones en las companias far-
maceéuticas también las mujeres estan por encima en las cifras.
Los datos indican que el 58 por ciento de las nuevas incorpora-
ciones estan protagonizadas por mujeres, en comparacion con
el 42 por ciento de contrataciones de varones. Esto supone casi
el doble de la media industrial, que se sitda en el 31 por ciento.

El nivel de responsabilidad en el cual se situa el empleo es otro
indicador del impulso del talento femenino en las compariias.
Asi, el sector farmacéutico también presenta tasas de empleo
femenino superiores a las de otros sectores en los puestos de
mayor responsabilidad. De este modo, los comités de direccion
de las compafiias farmacéuticas disponen de un 41,3 por ciento

Las companias
de Mujeres

de la Sanidad
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el empleo
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que se situan,
en el 56%
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de mujeres al frente. Esta cifra triplica a la de otros sectores, ya
que supone 3,4 veces mas que la media de las grandes empre-
sas del IBEX-35, que se situa en torno al 12 por ciento.

En esta linea el 21,5 por ciento de los primeros ejecutivos en el
ambito de la industria farmacéutica innovadora son mujeres,
siempre segun los datos de Farmaindustria. Esto supone que se
supera en unas 3,7 veces a las empresas del IBEX-35, segun
donde el porcentaje es del 5,9 por ciento®.

La maxima responsabilidad en una compafia es un indicador
esencial de que el denominado techo de cristal se rompe o deja
de existir para dejar paso al liderazgo femenino. De las compa-
ffas analizadas en el estudio de Farmaindustria, las mujeres se
situan en la maxima responsabilidad en el 21,7 por ciento de
los casos frente a un mayoria del 78,3 por ciento dirigidas por
varones. Los datos estan bastante alejados de las empresas del
IBEX-35 donde las mujeres alcanzan la direccion de las compa-
Afas en un 5,9 por ciento de los casos mientras que los hombres
CEOQO representan el 94 por ciento.

Las cifras mejoran considerablemente en la quincena de com-
panias que forman parte del proyecto Mujeres de la Sanidad,
donde el 50% de las de las primeras ejecutivas son mujeres,
esto supone 0 2,3 veces mas que las compafias farmacéuticas
en general, segun el informe de Farmaindustria y 8,5 veces mas
que la media de las empresas del IBEX-35.

COMITES DE DIRECCION
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L
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Companias de MUJERES
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51% HOMBRES
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Medidas para el impulso de la mujer en puestos de
liderazgo en las companias

Las compafias que destacan en el impulso del talento femenino
son aquellas que consideran que la igualdad tiene que formar
parte de la cultura de la empresa, algo que se plantea como una
prioridad y un objetivo que cale de arriba abajo en cada uno de
los niveles de la organizacion. De este modo, facilitan el camino
para que haya mas probabilidad de que los siguientes lideres
sean mujeres.

De hecho, algunas compafiias no tienen una politica especifica
porque el impulso de la igualdad de oportunidades para acce-
der a las diversas responsabilidades es uno de los principios
rectores horizontales que guian la contratacion y otras iniciativas
relacionadas con los recursos humanos.
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Puesto que las empresas no siempre perciben el tema de esta
manera, resulta tan util como necesario que la Administracion
Publica impulse politicas de conciliacidn que deban ser imple-
mentadas por las companias. A todo ello hay que sumar el nece-
sario cambio cultural que parte de la educacion que es la base
para favorecer la igualdad de oportunidades que permitan rom-
per el techo de cristal.

Los Planes de igualdad que las compafias implantan, en conso-
nancia con lo que establece la normativa vigente, recogen inicia-
tivas diversas, que se detallan a continuacion, asi como la crea-
cion de un comité de seguimiento de esas medidas de y tambiéen
el uso de métricas para medir las secciones implementadas.

La conciliacion se refiere a la posibilidad de compatibilizar la
actividad profesional con la vida personal y familiar, para favo-
recer que cada persona pueda desarrollarse en las tres facetas
de la vida. Aungue lograr este equilibrio entre vida personal y
profesional resulta cada vez mas complicado en un mundo tan
competitivo como el actual.

Las compafias farmacéuticas que son miembros del proyecto
Mujeres de la Sanidad, llevan a cabo una serie de medidas para
impulsar el talento femenino. Existen diversas iniciativas rela-
cionadas con la conciliacion como mecanismo facilitador de la
igualdad de oportunidades (e.g., teletrabajo, o se ofrecen pun-
tualmente servicios de guarderia para los hijos de los empleados
durante festivos escolares). De hecho en términos de produc-
tividad se ha identificado que las companias con politicas de
conciliacion son mas productivas®'.

Por otro lado se situan las estrategias de diversidad, estas inclu-
yen medidas como la revision de la representatividad masculina
y femenina, con el objeto de comprobar si las mujeres estan
proporcionalmente representadas en los puestos de toma de
decisiones fomentando un equilibro en todos los niveles para
asegurar una estructura paritaria. Del mismo modo, se trabaja en
la linea de eliminar la feminizacion o masculinizacion de algunas
areas, se monitoriza el numero de promociones por grupo pro-
fesional con el fin de asegurar que no existe discriminacién entre
mujeres y hombres por grupo.
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3. El talento femenino en las companias sanitarias

Ademas hay otras medidas relacionadas con la retencion y el
desarrollo del talento que se basan en impulsar las politicas de
flexibilidad, reintegracion, programas de mentoring para muje-
res o programas especificos para el desarrollo del talento Fe-
menino.

Las acciones de sensibilizacion son otro pilar importante para
el impulso del talento femenino. Asi, estas medidas se basan en
concienciar al conjunto de la empresa en materia de igualdad de
oportunidades y perspectiva de género, sobre todo a nivel de
mandos superiores e intermedios.

En esta linea se sitla también la formacion en sesgos incons-
cientes que, como su denominacion indica, supone desterrar vi-
siones parciales que estan arraigadas de forma no evidente. La
transformacion de estos sesgos redundaria en una vision com-
partida sobre el necesario impulso del talento femenino a nivel
empresarial.
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Conclusiones

Las compafiias que consideran que el impulso del ta-
lento femenino tiene que formar parte de la cultura de la
empresa, son las que mas destacan por sus acciones,
planes y programas para garantizar que las mujeres al-
canzan los puestos de mayor responsabilidad.

Para lograr que el techo de cristal se rompa y las muje-
res vean reconocido su talento en puestos directivos, se
implantan de planes de igualdad de forma generalizada
en las companias del sector que forman parte de Muje-
res de la Sanidad.

Entre las acciones de impulso del talento femenino se
encuentran las siguientes:

¢ Impulsar planes para mantener una estructura
equilibrada en puestos de toma de decisién y
evitar la masculinizacion de algunas areas

e Crear una Comision de Igualdad y Conciliacion
que aplique programas de desarrollo del talento
femenino en puestos directivos.

¢ Retencion y desarrollo del talento: basado en
impulsar politicas de flexibilidad, reintegracion,
programas de mentoring y de desarrollo del
talento para mujeres.

e Sensibilizacion y formacion en sesgos
inconscientes.
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