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RESUMEN

Aunque desde la década de 1960 se observa un crecimiento constante en la incorporacion de la
mujer al mercado de trabajo, no en todos los sectores la participacién femenina esta equiparada
a la del varon, siendo el sector de los servicios el que engloba a la mayor parte de la poblacion
femenina empleada.

En este trabajo se ha pretendido dar una visién del mercado de trabajo femenino en Andalucia
haciendo especial referencia al sector sanitario, uno de los que tienen un mayor indice de
feminizacién. Para ello, se ha tomado como muestra al personal sanitario y no sanitario de un
hospital regional donde se han evaluado, a través de estadistica descriptiva y bivariante, las
principales variables que pueden influir en la evolucion de este sector. Las conclusiones
obtenidas muestran un avance de la mujer en puestos de méas responsabilidad, especialmente
médicos, en correspondencia con su elevada formacion académica. Sin embargo, los salarios
medios siguen siendo inferiores a los de sus compafieros varones, debido a que todavia no
llegan a ocupar el mismo porcentaje que ellos en los puestos directivos. Aun asi, desde la
perspectiva del empleo femenino, se vislumbra un futuro favorable para la sanidad andaluza y
espafiola, la cual tendra “nombre de mujer’.
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1. INTRODUCCION

La mayor participacion de la mujer en los diferentes ambitos laborales ha sido un hecho social y
economico de gran importancia. El aumento de la poblacién activa femenina y su incursién en el
mercado de trabajo ha tenido gran repercusion, provocando evidentes avances de la mujer a
nivel social y cultural.

En el afio 2000, la tasa media de empleo femenino en la Europa de los 27 era del 53,7%,
pasando en el afio 2008 al 59,1%"; en paises como Dinamarca, Suecia, y Paises Bajos los
valores son superiores al 70%. En cuanto a Espafia, en 2008 tenia una tasa media del 54,9%,
frente al 41,3% del afio 2000. Son éstas unas cifras que muestran un antes y un después, un
camino de dificil recorrido y un horizonte que aun no esta del todo despejado.

Con la promulgacién de la Constitucion Espafiola en 1978, en cuyo articulo 14 se proclama el
derecho a la igualdad y a la no discriminacion por razon de sexo, se produjo el punto de partida
para superar las desigualdades entre hombres y mujeres. Los cambios mas importantes
acaecidos se pueden resumir en tres. Primero, en el mercado laboral, en 24 afios, se ha
incrementado la tasa de actividad femenina en 20 puntos (del 32,4% en el primer trimestre de
1987 al 52,6% en el afio 2010). Segundo, en el sistema educativo la tasa de escolaridad de la
mujer es superior en casi todas las edades a la de los varones, incluida la educacion
universitaria, excepto en las carreras técnicas. Tercero, la disminucién del indice de fecundidad
(de 2,2 hijos por mujer a principios de la década de 1980 a 1,4 hijos en 2009) ha ido pareja a la
mayor presencia de las mujeres en el mercado laboral.

No obstante, a pesar de la importancia de estos tres fenémenos, existe todavia en Espafia, y con
més agudeza en Andalucia, tanto en los sectores de actividad como en las distintas profesiones,
una fuerte segregacion por sexos. Las mujeres siguen ocupando en mayor nimero las
categorias profesionales definidas con escasa cualificacion, baja remuneracion y menor prestigio
social; asimismo, el trabajo temporal tiene mas incidencia en este colectivo.

De las comunidades autonomas espafiolas, Andalucia es la que cuenta con mayor numero de
personas potencialmente en edad de trabajar, es decir, aquellas que tienen entre 16 y 64 afos
(5.664.233 segun datos del padron del afio 2010). De éstas, algo mas de 1,7 millones
corresponden a mujeres activas, frente a 2,2 millones de varones activos (Cuadro 1). Es, sin
embargo, la segunda comunidad auténoma con mayor tasa de paro masculina y femenina
(Cuadro 2), y la penultima comunidad en tasa de actividad (Cuadro 3).

1 Datos publicados por Eurostar.

-291-



Cuadro 1. Poblacion femenina segun edad y situacién laboral (en cursiva y paréntesis las cifras
de hombres), miles de personas.

EDAD NACIONAL ANDALUCIA CATALUNA
16-64 afios 15.656 2.803,2 2.483,1
(16.062) (2.860,9) (2.576,6)
Activas/os 10.349,9 1.731,5 1.743,6
(12.754,9) (2.245,0) (2.076,7)
Ocupadas/os 8.198,5 1.206,1 1.456,2
(10.209,7) (1.643,0) (1.677,4)
Paradas/os 21514 523,3 2874
(2.545,2) (602,0) (399,3)

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del INE de diciembre de 2010.

Si se analiza la situacion en el marco del entorno econdémico nacional, y segun los ultimos datos
del Instituto Nacional de Estadistica (INE), se observan grandes diferencias entre las
comunidades. El PIB per capita medio de nuestro pais fue en 2010 de 23.063 euros, 0,7% mas
que el afio anterior en valor nominal, y alrededor de 3% superior a la media europea de los 27 si
se considera en términos de paridad de poder de compra2.. Siete comunidades autbnomas —
Catalufia, Madrid, Navarra, Pais Vasco, La Rioja Aragdn y Baleares- superan la media de la
Unidn Europea (que asciende a 24.486 euros, 3,7% mas que en 2009). En la clasificacion de
regiones mas ricas se encuentran: Pais Vasco (31.314 euros por habitante), Madrid (29.963
euros), Navarra (29.982 euros) y Catalufia (27.053 euros). En el otro extremo de la balanza se
encuentran: Extremadura (16.828 euros), Andalucia (17.405 euros), y Castilla-La Mancha
(17.621 euros). En el conjunto de Espafa, nueve comunidades autbnomas presentan un nivel de
riqueza inferior a la media nacional3.

El indicador de riqueza, la tasa de actividad y la tasa de paro estan altamente correlacionados.
La disparidad existente entre las diversas comunidades autdnomas se muestra en el Cuadro 2
en donde se hace una sintesis de las comunidades con menor tasa de paro femenino (Madrid y
Catalufia) y las dos con la mayor tasa (Extremadura y Andalucia). Si se considera que uno de los
principales indicadores de prosperidad de una zona es que tenga una tasa de desempleo que no
supere el 5% (y, en consecuencia, pleno empleo), es evidente que el objetivo estd muy alejado,
en la actualidad, a nivel nacional, y a mucha mas distancia en estas dos comunidades.

Se puede observar también que la tasa de paro femenina en todas las comunidades auténomas
es superior a la masculina, encontrandose las diferencias mas significativas en Extremadura con
mas de 6 puntos porcentuales, seguida de Andalucia, con mas de 3 puntos; sin embargo, en la
Comunidad de Madrid la diferencia es de tan sélo 0,79.

En Espafia existen comunidades con bajas tasas de paro femenino (Madrid, Catalufia o
Baleares), coincidentes con el mayor desarrollo econdmico, con un PIB mas elevado; frente a
otras, como Extremadura o Andalucia, en las que el sector primario sigue teniendo todavia un
peso importante en la economia, y donde las mujeres de zonas rurales son los principales
perceptores del subsidio agrario, con una elevada tasa de paro por la temporalidad del sector.

2 www.ine.es/prensa/np640.pdf (consultado diciembre 2010).
3 www.ine.es/prensa/np645.pdf (consultado marzo 2011).
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Cuadro 2. Tasa de paro. Afio 2010

AMBOS SEXOS | VARONES MUJERES DIFERENCIA
= - |
NACIONAL 20,33% 19,95% 20,79% 0,84%
EXTREMADURA 23,90% 21,05% 27,84% 6,79%
ANDALUCIA 28,35% 26,82% 30,34% 3,52%
MADRID 15,75% 15,38% 16,17% 0,79%
CATALUNA 17,98% 19,23% 16,49% 2,74%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INE.

La gran diferencia existente entre las tasas de paro femenina (Madrid—Extremadura mas de once
puntos porcentuales o Madrid—Andalucia mas de catorce puntos porcentuales) justifica la
necesidad y oportunidad de estudiar el mercado femenino en cada una de estas dos
comunidades. No obstante, el presente trabajo se ha delimitado a Andalucia por dos razones:

+ Tiene una poblacidn femenina mayor, y potencialmente afectada por este problema.

+ Esté constituida por provincias bastantes dispares entre si. Algunas capitales, como
Malaga o Sevilla, se encuentran entre las ciudades espafiolas con mayor renta, y otras,
como Jaén, en los ultimos puestos de la clasificacion nacional.

En el Cuadro 3 se puede ver la tasa de actividad femenina en cuatro comunidades autonomas,
las dos con los valores méas altos y las dos que tienen los valores mas bajos del pais.

Cuadro 3. Tasa de actividad. Aio 2010

AMBOS SEXOS | VARONES | MUJERES DIFERENCIA
_ |V - M |
NACIONAL 59,99% 67,72% 52,60% 15,12%
EXTREMADURA 54,76% 64,34% 45,39% 18,95%
ANDALUCIA 58,73% 67,46% 50,30% 17,16%
MADRID 65,30% 72,08% 59,99% 12,09%
CATALUNA 62,86% 70,02% 56,04% 13,98%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del INE.

Se observa también que la tasa de actividad masculina es bastante superior a la femenina en
todas las comunidades, siendo la diferencia superior a 12 puntos porcentuales en todas, y
destacando, negativamente, Extremadura con un 18,95% y Andalucia con un 17,16%.

La necesidad de atenuar las disparidades en el mercado de trabajo y superar las desigualdades
en la demanda y oferta de empleo se ha evidenciado a traves de la promulgacién de sucesivas
leyes a lo largo de las ultimas décadas. Asi, en diciembre de 1979, la Asamblea General de
Naciones Unidas aprobd la Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra la mujer, la cual se ratifico en Espafia en 1983. Al mismo tiempo, y
coincidiendo con estos hechos legislativos, a partir de 1984 se produce en el panorama laboral
espafiol la incorporacion masiva de la mujer, de tal manera que la tasa de actividad pasé del
32,4% en 1987 al 47,47% en 2006. Poco después, en 2007 se promulga la Ley orgénica 3 de 22
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de marzo para la igualdad efectiva de mujeres y hombres. Esta, bajo una dimensién transversal,
proyecta su influencia sobre todos los ambitos de la vida y singularmente en las esferas politica,
civil, econémica, cultural, social y artistica. Especialmente, la ley corrige la desigualdad en el
ambito especifico de las relaciones laborales, reconociendo el derecho a la conciliacion de la
vida personal, familiar y laboral, al tiempo que busca fomentar una mayor corresponsabilidad
entre mujeres y hombres en la asuncién de obligaciones familiares. La ley pretende también
promover la adopcion de medidas concretas a favor de la igualdad en las empresas, situandolas
en el marco de la negociacion colectiva, para que sean las partes, libre y responsablemente las
que acuerden su contenido.

Como medidas novedosas, se regulan los Planes de Igualdad en las empresas y su negociacion
en los convenios colectivos, se establecen medidas especificas para prevenir el acoso sexual y
el acoso por razén de sexo en el trabajo. Asimismo, se crea el permiso de paternidad auténomo
y su correspondiente prestacion econdmica, junto con una nueva prestacion por maternidad de
42 dias de duracion para trabajadoras que no tienen cotizacion suficiente; ademés se mejora la
consideracion del riesgo durante el embarazo, y se protege el riesgo durante la lactancia. En
definitiva, esta ley se ocupa del derecho al trabajo en igualdad de oportunidades, incorporando
medidas garantes de la igualdad entre hombres y mujeres en el acceso al empleo, en la
formacion y en la promocion profesionales y en las condiciones de trabajo. Todo esto se
traducido en el incremento de la tasa de ocupacion femenina.

Por otro lado, en relacién a la preparacion de la mujer, el aumento cuantitativo de trabajadoras
no se ha traducido en un desarrollo paralelo de su peso cualitativo en el mercado de trabajo, aun
cuando se esta asistiendo al cambio de giro en este sentido. Si la discriminacién en ocupacion y
en salarios se ha visto alentada, ha sido precisamente porque la mujer se ha incorporado
tradicionalmente a sectores considerados femeninos. La fuerza de la tradicidn y el pensamiento
socialmente mayoritario sobre las capacidades del sexo femenino, han hecho que las mujeres se
dirijan hacia determinadas profesiones, encasillandolas y delimitandolas en su contra.

A modo de ilustracién, en el Gréafico 1 puede verse una comparacion entre el nimero de mujeres
y de hombres por ramas de actividad en Andalucia en 2005, observandose que existe una
segregacion laboral que evidenciaria una discriminacion de las mujeres en funcion de los
sectores productivos.
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Grafico 1. Poblacidn ocupada por rama de actividad y sexo en Andalucia
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Esta situacion podria valorarse considerando los dos sentidos que plantean Barbera et al(2006) y
Ramos (2000), junto con Wirth (2002): en sentido horizontal, en funcion de los sectores
productivos; y, extrapolando en sentido vertical, en funcién de los distintos niveles de
responsabilidad en la jerarquia ocupacional. Las actividades que cuentan con un alto indice de
participacién femenina son, en orden jerarquico, sector comercio y hosteleria (camareras y
vendedoras), administracion publica (principalmente administrativas, profesoras, médicos,
enfermeras y personal doméstico). Sin embargo, su representacion en algunos sectores es
practicamente nula (Molina, 2005) como en el de la construccion, la extraccion y el transporte. En
nuestra opinidn, las nuevas politicas de empleo deberian evitar esta disparidad y podria elevarse
el indice de feminizacién de algunos de estos sectores.

No obstante, existen varios hechos que cada vez tiene mas peso y que favorecen el salto
cualitativo: el acceso masivo de la mujer a la ensefianza superior, el aumento de la
especializacion, la formacién permanente y el incremento de la experiencia que las mujeres
estan consiguiendo.

El acceso de las mujeres a la ensefianza superior en las ultimas décadas ha sido muy elevado, y
hoy dia constituyen mas de la mitad de los estudiantes de las facultades y escuelas
universitarias. Unicamente en las escuelas técnicas contintian siendo minoria, especialmente en
el area de ingenieria y tecnologia, (INE, Estadistica de la ensefianza universitaria en Espafia,
2010) 4.

Al mismo tiempo, la tasa de ocupacion por estudios terminados se ha ido elevando a lo largo de
la ultima década. De acuerdo con los datos de la encuesta de poblacion activa que lleva a cabo
el INE trimestralmente, entre el afio 2000 y el tercer trimestre de 2007 habia subido 3,62 puntos
porcentuales la cantidad de mujeres con educacion primaria finalizada, 11,2 puntos el de
mujeres con educacion secundaria, y 6,22 puntos el porcentaje de las que tienen educacion
superior.

4 http://www.ine.es/prensa/np597.pdf (consultado diciembre 2010).
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Por sectores de actividad, segun la misma fuente, la poblacién ocupada en el sector servicios es
la que experimenta un mayor aumento en un periodo similar. Entre el afio 2000 y el tercer
trimestre de 2009, se incrementa en 4,86 puntos porcentuales. Aunque la poblacion ocupada en
agricultura tiende a descender globalmente, en Andalucia se halla por encima de la media
nacional (4,37% media de Espafia en ultima EPA de 2010; 6% en Andalucia). En este sector los
hombres han estado entre uno y dos puntos porcentuales por encima de las mujeres entre 2005
y 2008. En el sector de la construccion se habia incrementado en 2,72 puntos porcentuales y en
industria disminuyd en 0,36 puntos, aunque en estas actividades siempre hay un predominio de
los varones.

No obstante, aunque hay sectores que mantienen su caracter masculino, en general, el perfil de
la mujer trabajadora por situacion profesional ha ido cambiando y las diferencias por sexos se
van ido atenuando. Una muestra de ello es que la participacion de mujeres en el sector publico
se ha incrementado desde el 29,2% de 1982 hasta el 50,30 % que aparece en los datos de la
EPA del cuarto trimestre de 2010. Paralelamente, las mujeres asalariadas en el sector privado
pasaron del 25,80% al 41,70%. También evidencia la evolucién del peso laboral de las mujeres
el hecho de que, del total de personas que desempefiaban puestos directivos o de gerencia de
empresas en 2008, el 32,7% eran mujeres.

No obstante, a pesar del evidente progreso que supone lo anteriormente expuesto, siguen
existiendo notables diferencias en el mercado laboral femenino entre las comunidades
auténomas espafiolas. Los mayores incrementos en la tasa de actividad femenina entre 1982 y
2010 se han producido en Madrid, Andalucia y Aragon. Los menores se dieron en Castilla y
Ledn, Asturias y, de manera particular, en Galicia, hecho que puede atribuirse a que estas
comunidades cuentan con una poblacion mas envejecida.

La evolucién en Andalucia durante los ultimos afios ha sido la que puede verse el grafico 2.

Grafico 2. Tasa de actividad masculina y femenina en Andalucia

Tasa de actividad 26

Fuente: Elaboracién propia a partir datos INE.

Al mismo tiempo, la tasa de paro femenino en Andalucia también se ha incrementado en mas de
10 puntos porcentuales, pasando del 19,50% del cuarto trimestre del 2005 al 30,34% en el
mismo trimestre del 2010. La tasa de paro masculino, aunque es inferior a la femenina, se ha
incrementado mas bruscamente en dichos periodos de tiempo (10,20% al 26,82%) siendo la
diferencia de méas de 16 puntos porcentuales. (Gréafico 3)
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Grafico 3: Tasa de paro masculina y femenina en Andalucia

Tasa de paro en Andalucia (2005-2010)

VARONES

MUJERES

Fuente: Elaboracion propia a partir datos INE.

En base a toda la argumentacion hasta aqui expuesta, con este trabajo se pretende analizar el
mercado de trabajo femenino en Andalucia, tomando como ambito de estudio el del sector
sanitario, por ser éste uno de los que cuentan con mayor participacion de mujeres.

1.1. Las mujeres en el sector sanitario

En el estudio y anélisis del mercado laboral, la perspectiva de género se convierte en si misma
en un tema de evidente importancia, e ineludible a la hora de conocer trayectorias y perfiles
profesionales. La mujer supone la mitad del capital humano, y ha irrumpido en el mercado laboral
revolucionando éste ambito. Puede decirse que estamos asistiendo a un proceso de cambio
imparable en el que queda aun mucho por conseguir.

El sector servicios ha sido el mayor generador del empleo femenino y, dentro de éste, el sanitario
es el sector de actividad en el que en los Ultimos afios se ha experimentado un importante
proceso de feminizacion. Ha estado también unido a un cambio cualitativo, en el que la mujer ha
ido accediendo a puestos de mayor cualificacion profesional.

Tradicionalmente, el sector salud ha tendido siempre a absorber un gran nimero de mujeres, ya
sea por las caracteristicas propias de los servicios prestados o por la tradicion de las
profesiones, como en el caso de las enfermeras, trabajadoras sociales, secretarias, limpiadoras,
lavanderas, costureras, pinches, cocineras y auxiliares de enfermeria, entre otras.

La situacion que ha vivido la mujer en el area de la salud ha tenido una estrecha relacion con las
caracteristicas de su rol en su integracion en el mercado laboral, pues su papel en los servicios
de salud ha sido histéricamente una extension de sus funciones en el ambito doméstico. De
hecho, ser enfermera implica ejercer una profesion compatible con el rol social de la mujer en la
sociedad. Por tradicion, siempre se ha aceptado como un hecho natural que el hombre
desempefie la profesion de médico y la mujer de enfermera, lo que se convierte en uno de los
principales estereotipos de género en el sistema sanitario: las mujeres se dedican a cuidar
mientras que el hombre se centra mas en la tarea de curar. De esta manera, se le atribuye al
sexo masculino el dominio de la técnica y la ciencia mientras que las mujeres cuentan con una
serie de destrezas y capacidades innatas que las vuelve mejores cuidadoras. No es casualidad
que muchas de las especialidades en las cuales las mujeres constituyen clara mayoria tengan
menor cualificacion que las especialidades en que se concentran los hombres.
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Sin embargo, el analisis por edad y sexo de las personas colegiadas en distintas ramas de la
salud que presenta el Informe Salud y Género 2007-2008 del Ministerio de Sanidad y Consumo,
revela que no solo el presente es femenino en especialidades como farmacia o enfermeria, sino
que el futuro también lo es en la carrera médica. Asi, la presencia de mujeres especializadas en
traumatologia, medicina interna y cirugia es menor que la de los hombres, aunque va
paulatinamente en aumento. Se aproximan a los varones en las especialidades de obstetricia-
ginecologia, pediatria y psiquiatria; mientras que las mujeres son mayoritarias en rehabilitacion,
enfermeras, matronas y fisioterapeutas.

No obstante, estamos asistiendo a un cambio estructural que se delata en el numero de mujeres
estudiantes de medicina y en el nimero de las que superan las pruebas de médicos internos
residentes. La medicina se esta feminizando, y las carreras universitarias relacionadas con la
salud estan hoy claramente feminizadas. Algunos datos son una muestra de ello: en el curso
2005-2006 el 84% de los estudiantes de enfermeria eran mujeres; el 74% de los estudiantes de
medicina matriculados en el curso 2005-2006 eran mujeres; de los 924 residentes que iniciaron
su especialidad en el curso 2006/2007 en el Servicio Andaluz de Salud un 86,6% eran mujeres; y
actualmente la proporcion de mujeres colegiadas en medicina representa el 43% del total. De
todo esto se desprende que en pocos afios las mujeres seran mayoria en todas las areas y en
cualquier especializacion.

Si se toma un periodo mas largo de tiempo se ve alin mas claro el progreso de las mujeres
espafiolas en el &mbito sanitario: las mujeres médicos pasaron del 1% en 1955 al 42% en 2005;
las odontélogas y estomatologas del 4% al 41%, las farmacéuticas del 21 al 69% vy las
veterinarias del 0.1 al 36%>.

No obstante, hay que plantearse también si la feminizacion de la profesidn médica esta
suponiendo la feminizacién en la misma promocién en todos los puestos, y sobre todo en los de
responsabilidad de las organizaciones sanitarias. En este sentido, el porcentaje de mujeres en
las gerencias de hospitales publicos ha ido mejorado con el paso de los afios, aunque sigue
estando mayoritariamente en manos de los hombres: del 7% de gerencias ocupadas por mujeres
en 2001 se habia pasado al 18% en 20076,

1.2. El mercado laboral femenino en el Servicio Andaluz de Salud: planteamiento de la
investigacion

En Andalucia, la atencién sanitaria es prestada por el Servicio Andaluz de Salud (SAS),
organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Desde su
creacion en 1986, el SAS forma parte del Sistema Sanitario Publico Andaluz (SSPA) y sus
competencias y funciones vienen reguladas por Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de
Andalucia, y por los preceptos en vigor de la Ley 8/1986 de 6 de mayo de creacion del Servicio
Andaluz de Salud.

El SAS ofrece los servicios sanitarios publicos a todos los andaluces, asegurando la
accesibilidad, equidad vy satisfaccion de los usuarios, buscando la eficiencia y el
aprovechamiento éptimo de los recursos y lo hace desde dos niveles de atencién:

a) El primer nivel de atencidn es la atencion primaria de salud, que integra la asistencia
preventiva, curativa, rehabilitadora y la promocion de la salud de los ciudadanos,

5 Anuario Estadistico de Espafia de los afios 1956, 1981 y 2006 del Instituto Nacional de Estadistica.
6 Informe salud y género 2007-2008. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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existiendo actualmente 1.491 centros de Atencidén Primaria, de manera que todos los
andaluces cuentan con uno de ellos a pocos minutos de su domicilio en transporte
estandar.

b) b) El segundo nivel, es el de |a atencién especializada, que atiende a los pacientes que
precisan de hospitalizacion, dispone de consultas externas ambulatorias en hospitales y
en centros periféricos. EI SAS cuenta con 29 hospitales, distribuidos por toda la
geografia andaluza.

Existen, ademas, nueve Areas de Gestion Sanitaria en una demarcacion territorial especifica,
modelo de organizacion de gestion unitaria de los niveles de Atencion Primaria y Especializada,
y Centros de Transfusion Sanguinea que configuran una red especifica con el fin de asegurar la
disponibilidad de componentes sanguineos y la correcta preservacion de tejidos.

Para atender toda esta red asistencial en el Servicio Andaluz de Salud en diciembre de 2009,
trabajaban 84.706 profesionales, distribuidos por grupos profesionales en los dos niveles de
atencion primaria y especializada.

Cuadro 4: Plantilla del SAS por grupos profesionales

Atencion Atencion

Grupo profesional Especializada Primaria Plantilla

Directivo/a 342 124 466
Cargo _intermedio facultativo 1.446 54 1.500
Cargo intermedio no facultativo 1.060 29 1.089
Cargos intermedios no sanitarios 933 168 1.101
FEA Z.93 [0) 7.934
Medico/a de familia 5.532 5.532
Pediatra 1.059 1.059]
Odontologo/a 205 205]
Veterinario/a 549 549
Farmaceutico/a [0) 346 346)]
Tecnicos/as salud atencion primaria (0] 226 226

atrona 516 196 71

Fisioterapeuta 381 263 644|
DUE/ATS 15.027 5.326 20.353
Técnicos/as especialistas 3.765 460 4.225)]
Auxiliar enfermeria 11.575 1.500 13.075
No sanitarios/as AB 790 422 1.212
Trabajador/a social 388 112 500}
No sanitarios/as CDE 15.775 4.943 20.718
Personal en formacion 2.638 260

2 - O
22.167 84.706

Fuente: Direccidén General de Personal del SAS.

El porcentaje de las personas ocupadas en el Servicio Andaluz de Salud en relacion al total de la
poblacion ocupada en Andalucia, segun la encuesta de poblacién activa, supone un 2,69%, esto
es, casi tres de cada 100 andaluces estan siendo empleados por el Servicio Andaluz de Salud.
Se considera, por ello, que el andlisis de este mercado laboral desde la perspectiva de género
puede ser de especial interés.

Considerando todo esto, la investigacion que se presenta en este estudio se plantea como
objetivo general analizar los detalles del indice de feminizacion en el sector publico sanitario

andaluz, con la finalidad de obtener un mayor conocimiento del mercado de trabajo femenino en
la sanidad publica andaluza.

2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Aunque existen multiples estudios que abordan la presencia de la mujer en el mercado laboral
sanitario la mayor parte de ellos, sin embargo, se centran en el analisis histérico de la
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participacion femenina en las profesiones sanitarias. Fundamentalmente, se hacen eco del
hecho del cambio de sexo en la profesién médica. Otros muchos analizan la presencia
estructural femenina en el area de enfermeria. En definitiva trabajos como el de Poyato et al
(2000), Ortiz (2007), Gonzélez (2007), constatan a través de la idiosincrasia de la profesion el
cambio de tendencia que en materia de género se esta llevando a cabo.

A nivel estatal, el Informe Salud y Género 2007-2008 del Ministerio de Sanidad y Consumo
analiza la representacion de las mujeres y hombres en las profesiones sanitarias. Dicho informe,
editado por el Observatorio de Salud de la Mujer, estudia el papel de la mujer en la carrera
sanitaria, en los distintos ambitos de la universidad, investigacion, sociedades cientificas y
profesionales y servicios sanitarios. Para éstos ultimos, utiliza los datos recogidos por la
Estadistica de Establecimientos Sanitarios para analizar a nivel agregado los indices de
feminizacidn por grupos de profesiones sanitarias.

En la misma linea, a nivel de la comunidad auténoma de Madrid la Fundacién de Ciencias de la
Salud, en colaboracion con la Consejeria de Sanidad de Madrid, ha realizado un estudio’. cuyo
objetivo ha sido analizar el ratio global de representacion femenina en puestos directivos de
empresas y de la Administracién Publica a nivel nacional en relacion a la presencia femenina en
puestos directivos en el Servicio Madrilefio de Salud, constatando que supera la media nacional.
Las conclusiones de este estudio, en cuanto a politicas y procesos de gestion de recursos
humanos, confirman que el SERMAS facilita la igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres, y que no existe discriminacion en materia de género.

Asimismo, financiado por el Instituto de la Mujer, un equipo de investigacion de la Universidad
Rovira i Virgili de Tarragona ha presentado en el Informe Mujeres y Sanidad, Memoria 2008, un
trabajo acerca de las mujeres en la sanidad estudiando sus trayectorias profesionales y el
acceso a los cargos de responsabilidad en el Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalufia a través del anélisis de datos de profesionales del Instituto Catalan de la Salud. En
dicho estudio se realiza una fotografia del personal médico y se analiza las trayectorias por
medio de analisis cualitativos sustentados en encuestas realizadas en diferentes hospitales de la
red publica catalana.

Para Andalucia, sin embargo, de las revisiones sistematicas realizadas sobre la literatura acerca
de este tema, basadas en los descriptores principales, no se han obtenido publicaciones que
realicen el estudio planteado en este trabajo en el ambito del mercado laboral del Servicio
Andaluz de Salud.

Existen, no obstante, aproximaciones como la que se contempla en la revista del SAS
Informacion SAS, que difunde para todos sus trabajadores. En su numero 38, se muestran,
desde la perspectiva del género, variables e indicadores sanitarios, ofreciendo una visidn
diferencial en aspectos asistenciales, organizativos y socioldgicos entre hombres y mujeres. En
este sentido, ha constatado atendiendo a la variable sexo, la distribucidn de las estancias
hospitalarias, las altas, la satisfaccién manifestada con el servicio sanitario, los procedimientos
terapéuticos o diagnosticos realizados segun sexo, los pacientes de salud mental atendidos, los
porcentajes de donantes de érganos y los pacientes trasplantados de rifién. En el ambito laboral,
la publicacién el trabajo contempla el nimero de hombres y mujeres por categorias, los permisos
laborales concedidos y los 10 grupos de profesionales mas numerosos.

7 http://www.fcs.es/docs/publicaciones/NP _|gualdad _web_intranet.pdf
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Como se observa en el Gréfico 4, el 68% de la plantilla total del SAS son mujeres, estando el
colectivo mas numeroso dentro del bloque del personal sanitario de enfermeria. Destaca también
su relevancia dentro de los MIR (médicos internos residentes), dato que puede variar
sustancialmente en el futuro el porcentaje que actualmente tiene el segmento del personal
facultativo.

Gréfico 4: Plantilla del SAS por sexo. Porcentaje segun grandes grupos en 2007

63,00%
¥ Hombres
61,00%
enfermeria 82,00%
Personal facultativo 43,00%
Plantilla total del SAS 68,00%
\ \ \

Fuente: Sistema Informacion Recursos Humanos SAS 2007.

En cuanto a la mujer en la organizacion, en la misma publicacion mencionada, en una entrevista
de la consejera de Salud con seis profesionales del Servicio Andaluz de Salud, se mostraba la
vision biogréafica de éstas sobre los avances en las medidas de conciliacién de la vida laboral y
familiar y los retos que aun quedan por superar en este ambito. Estas profesionales constataban
los cambios producidos y la incorporacién de la mujer en todas las esferas laborales y sociales.

También se ha contemplado la perspectiva de género desde la imposicion legal de conciliar la
vida laboral y familiar en el Servicio Andaluz de Salud, especificando las medidas adoptadas en
el SAS sobre conciliacion, y las mejoras respecto a las contenidas en la legislacion aplicable de
ambito nacional, sirva de ejemplo la futura creacién de una guarderia en el recinto hospitalario de
Reina Sofia, que permitira a las madres trabajadoras de dicho hospital no tenerse que acoger a
excedencias por cuidados de hijos al tenerlos cerca de su puesto de trabajo.

3. METODOLOGIA Y OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

En correspondencia con el objetivo general planteado en esta investigacion de llegar al
conocimiento del detalle del indice de feminizacion en el sector publico sanitario andaluz, este
trabajo pretende poner en cifras la evolucion que la polarizacion femenina ha experimentado y
estudiar el perfil de las profesionales que prestan sus servicios en el ambito sanitario.

Para ello, se han formulado dos objetivos secundarios:

+ Describir la evolucion de la feminizacion en el SAS, realizando un analisis por sexo de
todas las profesiones en sanidad, sanitarias o no sanitarias, por provincias, y categorias.

* Estudiar el perfil de la mujer que trabaja en la sanidad andaluza a través del anélisis de
las variables que describen a una muestra recogida por el estudio de las mujeres que
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prestan sus servicios en un hospital andaluz de nivel regional, describiendo sus
caracteristicas mas destacables y analizando la asociacion entre variables.

Para el estudio del perfil de la mujer trabajadora en sanidad se ha llevado a cabo un anélisis
estadistico univariante, obteniéndose el estudio de las frecuencias de las variables consideradas
en el trabajo de investigacion y correspondientes a un hospital regional del SAS.

3.1. Ambito, poblacion, periodo y variables del estudio

Los dos tipos de andlisis realizados se refieren a diferentes ambitos y periodos de estudio,
condicionandose, en algunos de los casos, la variable tiempo a la disponibilidad de informacién.
En este sentido, el estudio de la evoluciéon del indice de feminizacion tiene como marco el
entorno regional, recogiendo datos relativos al Servicio Andaluz de Salud, al mismo tiempo que
se establece comparacién con un caso, un hospital de nivel regional, escogido dentro de los
cinco hospitales regionales de referencia del sistema sanitario publico andaluz.

El periodo analizado ha sido de seis afios, desde 2001 a 2006, por ser ésta la informacién
disponible en el Anuario Estadistico de Andalucia, con los datos facilitados por la Direccion
General de Personal y Desarrollo Profesional del Servicio Andaluz de Salud. Para el caso del
analisis bivariante, el ambito de estudio se circunscribe al hospital regional y para un momento
concreto, diciembre de 2009.

A pesar de ser la plantilla mayoritaria personal estatutario con nombramiento, hay también un
gran componente de temporalidad vinculado a los contratos de eventuales y sustitutos. Por ello,
se ha optado por realizar un corte transversal recogiendo la muestra de las personas que
cobraron en la némina de diciembre de 2009.

Las variables tomadas en consideracion y recogidas para la investigacion son las siguientes:
Sexo (S), Edad (E), Numero de hijos (H), Cédigo postal (CP), Categoria profesional (CAT), Tipo
de personal (TP), Clase de personal (CLP), Importe bruto mensual (IM).

Con las cuatro caracteristicas iniciales se obtiene una primera descripcion personal de los
trabajadores. La inclusion del codigo postal de la provincia de Cérdoba se hace porque la
asociacion de la zona a la renta puede aportar cierta idea del poder adquisitivo de los
profesionales. Las cuatro Ultimas variables abarcan la descripcion profesional.

Teniendo en cuenta que en el periodo de referencia habia personal en 122 diferentes categorias
profesionales, esta variable se ha estudiado con mas o menos nivel de agregacion dependiendo
del tipo de analisis en la que se ha empleado. Este mismo criterio se ha tomado para todas las
categorias, sanitarias y no sanitarias, quedando la mayor agregacién en los siguientes grupos:
facultativos, ATS, auxiliares de enfermeria y técnicos, personal de administracién superiores y
medios, personal de administracion, personal de mantenimiento, personal de hosteleria, otros
titulados superiores, personal en formacion.

Como en la administracién el puesto de trabajo que se desempefia estd ineludiblemente
relacionado con la titulacion que se posee, el nivel de estudios se encuentra implicito en la
categoria profesional que se ocupa. En este sentido la correspondencia con el nivel de estudios
seria: facultativos (licenciatura universitaria), ATS (diplomatura universitaria), auxiliares de
enfermeria y técnicos (ciclos de formacion profesional), personal de administracién superiores y
medios (licenciatura y diplomatura), personal de administracion, personal de hosteleria y
personal de mantenimiento (ciclos de formacién profesional), otros titulados superiores
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(licenciaturas universitarias) y personal en formacién (licenciaturas universitarias y programa MIR
-Médicos Internos Residentes).

La variable Tipo de personal hace referencia a la relacién contractual que tiene el profesional
con la administracion, contemplandose cinco tipos: plantilla, interino vacante, sustituto, eventual
y en formacién.

La variable Clase de personal, desglosa la anterior en: facultativo (plantilla), personal sanitario no
facultativo (plantilla), personal no sanitario (plantilla), funcionario, contratado fijo, personal
interino, personal sustituto, personal eventual, personal en formaciéon

En relacién al importe bruto mensual, es el resultado de la agregacion de las retribuciones fijas
(salarios, complemento de destino, complemento especifico, trienios) y las retribuciones
complementarias (jornada complementaria, continuidad asistencial y atencién continuada)
asociadas a las diferentes categorias.

3.2. Fuentes de informacion

Para la realizacion de la revisién de la literatura cientifica se han utilizado las siguientes fuentes
de informacion:

e Documentos impresos, correspondientes a textos, revistas cientificas y publicaciones.
e Documentos electrénicos, articulos y documentos ubicados en la red.

Los principales datos, se han obtenido fundamentalmente de:

= Anuario Estadistico de Andalucia

= Programa corporativo del Servicio Andaluz de Salud, Gheronte, que es el programa de
recursos humanos utilizados en todos los niveles de la organizacion asistencial. A través
de este software informatico se gestionan tanto los contratos como las néminas de todos
los profesionales del SAS. Gheronte, no ofrece la posibilidad de listados pero se puede
explotar a través del portal MTI de la Junta de Andalucia haciendo uso de la herramienta
microestrategy. Esta es la forma en la que se ha obtenido la informacion del trabajo
relativa a los profesionales del hospital regional.

La principal limitacién del trabajo es el estudio de la perspectiva de género en si mismo. Esto se
debe a que los datos disponibles mas actualizados sobre el mercado laboral en sanidad no
contemplan esta dimension, por lo que la disponibilidad de informacién es mas reducida al
incorporar la variable sexo. Al mismo tiempo, la explotaciéon de Gerhonte, no ha permitido mayor
grado de detalle porque no se recoge otras informaciones de los trabajadores como, por ejemplo,
el estado civil.

Asimismo, el acceso a las bases de datos de la némina de un hospital puede que lleve otras
limitaciones, en el sentido de que no se pueda obtener todo lo deseable. Sin embargo, esto
también se convierte en una de las mayores fortalezas del trabajo por ser éste un tipo de
informacion muy restringida y por tanto poco accesible.
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4. RESULTADOS

4.1. Andlisis estadistico univariante descriptivo del indice de feminizacién en el Servicio
Andaluz de Salud

A través del andlisis de la variacion del indice de feminizacién, desde los afios 2001 al 2006, por
provincias, y del estudio y del desglose del mismo en las categorias profesionales ocupadas por
el personal del Servicio Andaluz de Salud, se constata de forma evidente, el avance de la
presencia de la mujer en el sistema sanitario publico andaluz.

En este periodo, las mujeres han ganado 36,54 puntos porcentuales, situando el indice en 2006
en el 199.05%; es decir, casi duplican a los profesionales varones que presta sus servicios en la
sanidad publica andaluza.

Cuadro 5: Evolucion del indice de Feminizacion

ANO ANO ANO ANO ANO ANO VARIACION
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2006-2001
MUJERES 49.792 53.225 52.699 54.493 48.802 60.180
HOMBRES 30.638 27.862 29.898 30.908 27.374 30.233
INDICE DE FEMINIZACION 162,52% 191,03% 176,26% 176,31% 178,28% 199,05% 36,54%

Fuente: Anuario Estadistico de Andalucia. Servicio Andaluz de salud. Direccidon General de
personal y Desarrollo.

Por provincias andaluzas, Almeria es la que presenta un indice mas alto, frente a Granada con el
indice menor. También esta ultima ciudad es la que ha experimentado en el sexenio estudiado la
menor variacion en el indice (24.99 puntos porcentuales), mientras que Huelva incrementa en
50.6 puntos porcentuales.

Cuadro 6: Evolucién del indice de Feminizacion del personal del SAS por provincias

ANO ANO ANO ANO ANO ANO

2001 2002 2003 2004 2005 2006
ALMERIA 184,05% 222,92% 193,51% 194,69% 189,73% 221,74%
CADIZ 153,13% 184,28% 163,85% 165,03% 165,69% 192,62%
CORDOBA 170,64% 202,21% 199,42% 192,77% 198,55% 209,60%
GRANADA 150,57% 163,85% 157,82% 158,67% 158,86% 175,56%
HUELVA 146,76% 191,90% 178,08% 175,30% 180,75% 197,36%
JAEN 150,82% 184,24% 169,50% 167,37% 174,31% 187,39%
MALAGA 161,11% 185,33% 174,89% 175,31% 173,22% 203,28%
SEVILLA 180,07% 206,82% 186'32% 187,25% 190,81% 208,83%
ANDALUCIA 162,52% 191,03% 176,26% 176,31% 178,28% 199,05%

Fuente: Anuario Estadistico de Andalucia. Servicio Andaluz de salud. Direccidon General de
personal y Desarrollo.

Mas alla del avance en cifras totales, el estudio de la variacion del indice por categorias
profesionales enfoca el analisis desde la perspectiva cualitativa, a excepcioén de la variacion
negativa en la ocupacién de la mujer en cargos directivos. El resto de las categorias
profesionales ha experimentado una variacidn positiva, aunque el mayor colectivo sigue estando
en el personal sanitario no facultativo, sobre todo auxiliares de enfermeria. Las cifras muestran
una importante irrupcion de la mujer en el personal no sanitario, que engloba desde la funcién
administrativa al personal de mantenimiento, junto con el de hosteleria. Es importante también
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destacar como muy positivo el avance cualitativo que supone la variacion positiva de las mujeres
que desempefan los puestos de jefes de servicios asistenciales, y la variacién en las plazas
ocupadas por mujeres facultativos especialistas de area.

Cuadro 7: Evolucion del indice de Feminizacion del personal del SAS por categorias

ANO ANO ANO ANO ANO ANO VARIACION

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2006-2001
CARGOS DIRECTIVOS 70,85% 53,36% 54,71% 51,80% 50,69% 52,13% -18,72%
JEFES DE SERVICIO FEA(*) 6,84% 9,65% 9,21% 11,01% 11,52% 13,16% 6,32%
JEFES DE SECCION FEA 13,64% 15,16% 15,64% 16,30% 16,95% 17,73% 4,09%
FACULTATIVOS ESP AREA 36,93% 47,56% 46,36% 46,23% 44,28% 57,73% 20,80%
ENFERMERAS 259,00% 302,31% 264,57% 259,26% 263,98% 294,27% 35,27%
AUXILIARES DE ENFERMERIA 1478,40%| 1569,25%| 1503,66%| 1481,39%| 1609,81%| 1599,60% 121,20%
CELADORES 49,50% 55,58% 42,09% 41,67% 40,41% 60,16% 10,66%
PERSONAL NO SANITARIO 124,00% 238,21% 221,58% 211,69% 227,65% 242,62% 118,62%

Fuente: Anuario Estadistico de Andalucia. Servicio Andaluz de salud. Direccion General de
personal y Desarrollo.

4.2. Analisis estadistico univariante descriptivo de las profesionales que prestan sus
servicios en un hospital. Estudio de un caso: trabajadoras de un hospital regional

Esta segunda parte del estudio trata de hacer una descripcion de la muestra elegida la cual,
como ya se ha detallado anteriormente, corresponde a datos de los trabajadores que prestaban
sus servicios en un momento dado, diciembre de 2009, en uno de los cinco hospitales mas
grandes de todo el SAS.

El anélisis se ha realizado desde el detalle de las frecuencias por sexo de las diferentes variables
consideradas en este estudio: sexo, edad, numero de hijos, codigo postal, categoria profesional,
tipo de personal, clase de personal e importe bruto mensual.

++ Estudio de la muestra desde la variable: Edad

El gréafico 5, muestra los dos tramos de edades en donde mayoritariamente se sitian los
trabajadores; el grupo de 41 a 50 afios es donde se sitia el mayor nimero de personas tanto
hombres como mujeres, seguidos por el tramo de 51 a 60 afios.

Grafico 5: Distribucion de los trabajadores por sexo y tramos de edad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de Gerhonte
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Tanto para hombres como para mujeres, la distribucion por edades es muy similar. Aunque
puede llamar la atencién la presencia de personas en el tramo de 71 a 77 afos, se ha optado por
dejarlo con la intencién de no descuadrar el numero de personas. Al volcar las bases de datos
del personal aparecian cinco mujeres, sanitarias no facultativas, en alta pero sin tipo de contrato.
Esto es asi porque pertenecen a la antigua R.P.T. (relacién de puestos de trabajo), funcionarias
integradas en el traspaso de las competencias de sanidad y que de alguna forma siguen
vinculadas en néminas al recibir pequefas retribuciones pactadas en el plus de jubilacion.

Proporcionalmente, hay mas mujeres jévenes que hombres, entendiendo como juventud el tramo
de 21 a 30 afios, mientras que el porcentaje es mayor para los hombres cercanos a la jubilacion.

Cuadro 8. NUmero de personas por tramos de edades y sexo

PORCENTAJE NUMERO
MUJERES HOMBRES TOTAL MUJERES | HOMBRES | TOTAL
DE 21 A 30 7,40%) 6,85% 7,24% 284 111 395
DE 31 A 40 21,37% 19,93% 20,94% 820 323 1.143
DE 41 A 50 37,23% 37,82% 37,41% 1.429 613 2.042
DE 51 A 60 27,75% 28,38% 27,94% 1.065 460 1.525
DE 61 A 70 6,15% 7,03% 6,41% 236 114 350
DE71A77 0,10% 0,00% 0,07% 4 0 4
TOTAL 100,00%|  100,00% 100,00% 3.838 1.621 5.459

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de Gerhonte.

«» Estudio de la muestra desde la variable: Sexo

El indice de feminizacion que presenta el hospital, es del 236,77%, es decir por cada 10 hombres
hay casi 24 mujeres. EI 70,31% del personal son mujeres.

Cuadro 9. NUmero de personas por sexo

NUMERO %
DE PERSONAS TOTAL
MUJERES 3.838 70,31%
HOMBRES 1.621 29,69%
TOTAL 5.459 100,00%
INDICE DE FEMINIZACION 236,77%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de Gerhonte.

% Estudio de la muestra desde la variable: Numero de hijos

A pesar de las ultimas medidas enfocadas a la consecucion de la conciliacion de la vida laboral y
familiar, el numero de hijos sigue siendo uno de los motivos que incide negativamente en la
posibilidad de estar trabajando. En términos globales, también aqui se aprecia que la mayoria de
las mujeres empleadas en el hospital no tiene hijos.
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Cuadro 10. Porcentaje del niumero de hijos por sexo

PORCENTAJE NUMERO
MUJERES HOMBRES TOTAL MUJERES HOMBRES TOTAL
CERO 46,72% 44,42% 46,03% 1.793 720 2.513
UN HIJO 18,03% 16,47% 17,57% 692 267 959
DOS HIJOS 28,53% 28,19% 28,43% 1.095 457 1.552
TRES HIJOS 5,76% 8,70% 6,63% 221 141 362
CUATRO HIJOS 0,86% 1,60% 1,08% 33 26 59
CINCO HIJOS 0,10% 0,19% 0,13% 4 3 7
MAS DE SEIS HIJOS 0,00% 0,43% 0,13% 0 7 7
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 3.838 1.621 5.459

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de Gerhonte.

Entre las personas que tienen hijos, porcentualmente son los hombres los que tienen la familia
mas numerosa, considerandola de tres 6 mas hijos, mientras que las mujeres estan en la media

de dos hijos.

Grafico 6. Distribucion del niumero de hijos por sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de Gerhonte.

«» Estudio de la muestra desde la variable : Cdédigo postal

La Sanidad representa una de las partidas de gasto publico mas importantes en los
presupuestos de las administraciones publicas y estamos asistiendo a incrementos continuados
del gasto sanitario. Sin embargo, desde la perspectiva economica, el sector de la sanidad no
debe verse Unicamente como generador de gasto, sino también como un sector de actividad que
ejerce efectos beneficiosos en el conjunto de la economia, siendo uno de ellos el empleo. Desde
el analisis del codigo postal se constata la contribucién a los indicadores de empleo en la capital

de provincia.
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Cuadro 11. NUmero de personas por lugar de domicilio y sexo

NUMERO PORCENTAJE
MUJERES HOMBRES TOTAL MUJERES HOMBRES TOTAL
CAPITAL 3.227 1.425 4.652 84,08% 87,91% 85,22%
PUEBLOS 535 106 641 13,94% 6,54% 11,74%
FUERA DE LA PROVINCIA 76 90 166 1,98% 5,55% 3,04%
TOTAL 3.838 1.621 5.459 100,00% 100,00%] 100,00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de Gerhonte.

Se han asociando codigos postales a barrios, y los barrios al promedio de renta asignada a éstos
por el calendario fiscal utilizado para el impuesto de bienes inmuebles, y se han agrupado en
cuatro zonas: renta baja, media, media-alta y alta, el estudio de los domicilios de los
trabajadores, con el fin de llevar a cabo el analisis del poder adquisitivo del trabajador del
hospital. Se encuentra que, porcentualmente, mas mujeres que hombres viven en zonas
consideradas de renta media-alta, pero hay mas porcentaje de hombres que de mujeres en el

nivel de renta alta.

Cuadro 12. NUmero de personas por niveles de renta asociados al domicilio y por sexo

NUMERO PORCENTAJE
NIVEL DE RENTA| MUJERES HOMBRES TOTAL MUJERES | HOMBRES | TOTAL
ALTA 207 150 357 6,41% 10,53%| 7,67%
BAJA 798 368 1.166 24,73% 25,82%| 25,06%
MEDIA 113 52 165 3,50% 3,65%| 3,55%
MEDIA-ALTA 2.109 855 2.964 65,35% 60,00%| 63,71%
3.227 1.425 4.652 100,00%] 100,00%]| 100,00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de Gerhonte.

«» Estudio de la muestra desde la variable: Categoria

Son tres las categorias mas ocupadas por mujeres: enfermeras, auxiliares de enfermeria, y
personal de funcién administrativa, auxiliares administrativos y administrativos. Entre los
hombres, los dos porcentajes mayoritarios son el 26,96% en la categoria de facultativos y el
26,53% en personal de mantenimiento. Por tanto, el gradiente cualitativo es mucho mayor en los

varones.
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Cuadro 13. NUmero de personas por categorias y sexo

NUMERO PORCENTAJES
MUJERES HOMBRES TOTAL MUJERES HOMBRES TOTAL
DIRECTIVOS 8 13 21 0,21% 0,80% 0,38%
FACULTATIVOS 286 437 723 7,45% 26,96% 13,24%
FACULTATIVOS JEFES 16 50 66 0,42% 3,08% 1,21%
ATS , MATRONAS, FISIOTER, TRAB § 1.096 230 1.326 28,56% 14,19% 24,29%
ATS JEFES 58 22 80 1,51% 1,36% 1,47%
AUX ENFERMERIA 904 57 961 23,55% 3,52% 17,60%
TECNICOS ESPECIALISTAS 238 39 277 6,20% 2,41% 5,07%
PERSONAL ADMON SUP Y MEDIOS 32 25 57 0,83% 1,54% 1,04%
JEFES SERVICIO Y SECCION P ADM( 10 12 22 0,26% 0,74% 0,40%
PERSONAL ADMON , AUX Y ADVOS 397 98 495 10,34% 6,05% 9,07%
PERSONAL DE MANTENIMIENTO 254 430 684 6,62%) 26,53% 12,53%
PERSONAL DE HOSTELERIA 332 92 424 8,65% 5,68% 7,77%
OTROS TITULADOS SUPERIORES 13 3 16 0,34% 0,19% 0,29%
PERSONAL EN FORMACION 194 113 307 5,05% 6,97% 5,62%
TOTAL 3.838 1.621 5.459 100,00% 100,00%| 100,00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de Gerhonte.

Si se asocia la categoria a la titulacion exigida para poder ocuparla, esto quiere decir que el
mayor porcentaje de mujeres corresponde a las que tienen estudios de diplomatura, en el caso
de las enfermeras, o bien a nivel de estudios de ciclos medios para las auxiliares de enfermeria y
auxiliares administrativos. En cambio, hay mas hombres con licenciaturas, pero también mas
hombres con tan solo el graduado escolar exigido para ocupar plaza de personal de
mantenimiento. Es curioso que a pesar de ser los hombres un colectivo menor entre el personal
sanitario no facultativo, un 14,19% frente al 28,56%, el porcentaje de los jefes de esta categoria
se aproxime mucho al de las mujeres, 1,36% frente al 1,51%.

En todas las distinciones de categorias que hacen referencia a jefaturas, el porcentaje de los
hombres sigue siendo superior al de las mujeres, es decir, también en esta muestra se constata
que el acceso a puestos de responsabilidad, sigue perteneciendo mas a los hombres que a las
mujeres; a la hora de promocionar a cargos intermedios, lo hacen mas los varones que las
mujeres. No obstante el indice de feminizacion de la categoria profesional de directivos
(61,53%), en una plantilla de 5.459 personas, es un dato alentador de la evolucion cualitativa de
la polarizacién femenina.

Se puede apreciar que el rol de ama de casa de la mujer sigue estando latente en los puestos
ocupados por ellas; en este sentido, entre el personal de hosteleria (pinches, cocineros,
lavanderas, limpiadoras, gobernantas, costureras, planchadoras) hay mas mujeres que hombres.
En cambio, también ha irrumpido en categorias propias de hombres como tradicionalmente han
sido las del personal de mantenimiento.

Sin embargo, hay también otro analisis desde la perspectiva del personal en formacion. En
términos absolutos, es superior el nimero de mujeres que el de hombres; esto indudablemente
es indicativo de que en un futuro se ird invirtiendo el porcentaje por sexo del colectivo de
facultativos (Gréafico 7 y Cuadro 13).
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Grafico 7. Distribucion del nimero de personas por categorias profesionales
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de Gerhonte.

0,

+«» Estudio de la muestra desde la variable :Tipo de personal

La vinculacion con la organizacion se realiza a través de distintos tipos de relaciones
contractuales:

+ Una forma puede ser ocupando una plaza por un nombramiento, es decir se pasa a
formar parte de la plantilla, por medio de las oposiciones convocadas por el SAS.

+ También se puede ocupar una interinidad vacante, que es el caso de ocupar una plaza
que aun no estd cubierta por una persona de plantilla y que se podrd amortizar en
futuras oposiciones.

+ Otra forma de relaciéon es mediante un contrato de sustitucién; se sustituye a un
trabajador de plantilla o un interino vacante por diversos motivos, bien por reduccion de
jornada, por liberaciones sindicales, por bajas maternales, por incapacidades
temporales, etc.

* El contrato del eventual es una cuarta forma de estar trabajando en las organizaciones
sanitarias, son contratos de duracién determinada que se realizan normalmente por
acumulo de tareas, para periodos vacacionales, para cubrir determinados programas,
etc.

* Por Ultimo, cuando se trata de un hospital universitario anualmente tienen entrada los
nuevos médicos residentes que durante cinco afios realizaran su especialidad como
personal en formacion.

Porcentualmente, hay mas hombres en plantila que mujeres; es decir, hay mas mujeres
colocadas con caracter temporal que hombres. Los contratos mas ocupados por mujeres son de
sustituciones; aunque depende del tipo de sustitucion que consiguen, normalmente son contratos
que generan mas inseguridad en la duracién del empleo, pues dependen del retorno del titular a
su plaza, salvo para el caso de bajas maternales.
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Cuadro 14. NUmero de personas por tipo de personal y sexo

PORCENTAJES NUMERO
MUJERES HOMBRES TOTAL MUJERES HOMBRES TOTAL
PLANTILLA 49,19% 57,50%) 51,66%) 1.888 932 2.820
INTERINO VACANTE 14,28% 12,40% 13,72% 548 201 749
SUSTITUCION 19,10% 12,09% 17,02%) 733 196 929
EVENTUAL 12,17% 11,29% 11,91% 467 183 650
FORMACION 5,26% 6,72% 5,70% 202 109 311
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 3.838 1.621 5.459

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de Gerhonte.

El cuadro 14 muestra la distribucion por tipo de vinculaciéon y en él se observa cémo la
temporalidad en los varones es mas semejante, mientras que en las mujeres la linea a partir de
la interinidad vacante no es tan homogénea

+» Estudio de la muestra desde la variable: Clase de personal

La clase de personal, atributo recogido en el programa de recursos humanos del SAS refunde,
incluso mezcla, el puesto de trabajo con la vinculacion contractual. En este sentido, subdivide el
personal de plantilla que aparecia en tipo de personal en facultativo, sanitario no facultativo y no

sanitario.

Cuadro 15. NUmero de personas por clase de personal y sexo

PORCENTAJE NUMERO
MUJERES HOMBRES TOTAL MUJERES HOMBRES TOTAL
FACULTATIVO PLANTILLA 3,31% 18,20% 7,73% 127 295 422
SANITARIO NO FACULT PLANTILLA 31,27% 12,15% 25,59% 1.200 197 1.397
NO SANITARIO PLANTILLA 14,62% 26,77% 18,23% 561 434 995
FUNCIONARIO 0,00% 0,31% 0,09% 0 5 5
CONTRATADO FIJO 0,00% 0,06% 0,02% 0 1 1
PERSONAL INTERINO 25,38% 20,79% 24,02% 974 337 1.311
PERSONAL SUSTITUTO 8,00% 3,70% 6,72% 307 60 367
PERSONAL EVENTUAL 12,17% 11,29% 11,91% 467 183 650
FORMACION 5,26% 6,72% 5,70% 202 109 311
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 3.838 1.621 5.459

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de Gerhonte.

Por otro lado, mantiene el interino, sustituto, eventual y en formacién, pero contempla a su vez
dos tipos de personal que proviene de las integraciones de personal de otras instituciones; son
estos, el caso del funcionario o el contratado fijo.

El Cuadro 15 muestra que las mujeres son mayoritarias dentro de la clase de personal del
sanitario no facultativo plantilla. Ninguna proviene de antiguas integraciones, y el segundo lugar
mas predominante pertenece a la clase de personal de interino.

El porcentaje de eventuales sobre cada sexo es muy similar, y la maxima diferencia, como ya se
ha venido constatando anteriormente con el analisis de otras variables, se presenta en facultativo
plantilla.

-311-



Grafico 8. Distribucidn del niumero de personas por tipo de personal
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de Gerhonte

El porcentaje de eventuales sobre cada sexo es muy similar y la maxima diferencia, como ya se
ha venido constatando anteriormente con el andlisis de otras variables, se presenta en el
correspondiente al facultativo plantilla.

R

¢+ Importe bruto

La media del importe bruto percibido por las mujeres es un 12,86% inferior a la media del importe
bruto percibido por el total de los trabajadores. Este resultado es consecuencia de ocupar los
hombres categorias de mayor cualificacién y por tanto mejor remuneradas.

4.3. Analisis estadistico bivariante. Tablas de contingencia para medir el nivel de
asociacion entre el sexo y otras variables destacables

Se han realizado nueve tablas de contingencia para estudiar diferentes asociaciones. Seis de
ellas se han analizado bajo la perspectiva del género con una segunda variable. Los tres ultimos
analisis estadisticos bivariantes se han realizado tomando unicamente el colectivo de la mujer.
Debido a que la variable sexo no es una variable ordinal, es decir, al tratarse de una variable
cualitativa nominal, no se ha podido calcular el coeficiente de Spearman ya que, para poder
calcularlo, la variable cualitativa debe estar sujeta a ordenacion.

«» Sexo y numero de hijos

El | resultado de la tabla de contingencia para las variables sexo y nimero de hijos nos da un
valor del estadistico x2 de Pearson es de 28,569, el cual en la distribucidn x2, con 7 grados de
libertad, tiene asociada una probabilidad de 0,000. Puesto que este nivel de significacion
observado es muy pequefio, se decide rechazar la hipotesis de independencia y concluir que las
variables sexo y nimero de hijos estan relacionadas. El segundo estadistico denominado razén
de verosimilitud es asintéticamente equivalente a 2, es decir, se distribuye e interpreta igual que
X2, por lo que confirma la asociacion de las variables.

R

«» Sexo y categoria

La tabla que muestra la prueba de chi-cuadrado verifica la asociacion entre las dos variables
elegidas. El estadistico x2 de Pearson toma un valor de 1611,365 el cual en la distribucion x2,
con 131 grados de libertad, tiene asociada una probabilidad de 0,000. Puesto que este nivel de
significacion observado es menor de 0,05 se rechaza la hipdtesis nula de independencia. Indica
esto un alto grado de feminizacidn en el sector sanitario

-312-



«» Sexo y el tipo de personal

El valor para el estadistico x2 de Pearson es de 56,032, el cual en la distribucion ¥2, con 4
grados de libertad, tiene asociada una probabilidad de 0,000. Puesto que este nivel de
significacion observado es muy pequefio, se decide rechazar la hipotesis de independencia y
concluir que las variables sexo y tipo de personal estan relacionadas.

«» Sexo y clase de personal

Para un valor de x2 de Pearson de 642,454 con 8 grados de libertad la probabilidad de la
distribucién es 0,000 por tanto las variables estan relacionadas.

«» Categoria profesional y tipo de personal solo para el sexo femenino

La tabla 14, mostraba anteriormente la asociacion entre la categoria profesional y el hecho de
ser hombre o mujer, el resultado que se muestra es la asociacion entre pertenecer a una
categoria profesional y ser mujer. El valor para el estadistico x2 de Pearson es de 4654,426, el
cual en la distribucidn x2, con 344 grados de libertad, tiene asociada una probabilidad de 0,000.

Significa que se rechaza la hipotesis de independencia, por tanto las variables categoria
profesional y tipo de personal en el caso de las mujeres estan relacionadas.

«» Categoria profesional y numero de hijos solo para el sexo femenino

El valor para el estadistico 2 es de Pearson de 623,481, el cual en la distribucion x2, con 430
grados de libertad, tiene asociada una probabilidad de 0,000. Se decide rechazar la hipétesis de
independencia y concluir que las variables categoria profesional y nimero de hijos estan
asociadas.

«» Categoria profesional y edad solo con el sexo femenino

Por ultimo, el valor de 10925,19 para el estadistico x2 de Pearson, con 4558 grados de libertad,
en la distribucion x2, tiene asociada un nivel de significacion de 0,000 lo que hace rechazar la
hipétesis nula de independencia de las variables, y una vez mas se concluye afirmando que
existe asociacion entre la categoria profesional que puede ocupar la trabajadora del hospital con
la edad que tienen las profesionales.

5. CONCLUSIONES

La puesta en cifras del detalle del indice de feminizacién en el sector sanitario publico andaluz,
ha llevado a un mejor conocimiento de la polarizacion femenina que ha experimentado. Del
empleo de modelos estadisticos y econométricos como herramientas que han permitido la
obtencion de los resultados expuestos en el apartado anterior, las principales conclusiones que
pueden extraerse de la investigacion desarrollada con estos métodos son las siguientes:

1) Elanalisis del indice de feminizacion desde el afio 2001 al 2006, constata la evolucion que la
polarizacion femenina ha experimentado. El objetivo general de este trabajo hacia referencia
a poner en cifras este avance y, en este sentido, en el afio 2006 la presencia de la mujer casi
duplica a la del vardn en las instituciones sanitarias del sistema sanitario publico andaluz,
experimentando el sexenio en estudio una variacion porcentual de 36,54 puntos. Este
comportamiento se encuentra en todas las provincias andaluzas y ninguna presenta una
variacién negativa. Por el contrario, la que menos variacién registra es de 24,99 puntos
porcentuales que es Granada, pero con un indice de feminizacion del 175,56%. El mayor
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avance lo ha tenido Huelva que casi ha duplicado su indice de feminizacion en estos seis
afios. Cuatro de las ocho provincias andaluzas tienen un indice de feminizacién por encima
del 200%, es decir, por cada hombre que presta sus servicios en el Servicio Andaluz de
Salud, hay algo mas de 2 mujeres en ciudades como Almeria (221.74%), Cérdoba
(209,60%), Sevilla (208,83%) y Malaga (203,83%). Malaga ademas, detras de Huelva, es la
que mas variacion porcentual ha tenido en su indice de feminizacion. Por tanto, estamos
asistiendo a indices cada vez mas elevados que, ademas, lo estan ocurriendo de forma
rapida. Desde la perspectiva del estudio de la polarizacion en su aspecto cualitativo, la Unica
variacién negativa encontrada, ha sido en los cargos directivos; no obstante, es muy
alentador el valor que toma el indice (52,13%) en el afio 2006, habida cuenta de que se trata
del colectivo mas pequefio de la plantilla de la organizacidn y que a veces no llega a ser ni
tan siquiera un 0,5%.

La ya habitual frase en los ambitos sanitarios de que la medicina del futuro tendra nombre de
mujer, se constata en la variacion del indice en la categoria de facultativos especialistas de
area, 20,80 puntos porcentuales en los seis afios; aproximadamente una mujer doctora por
cada dos médicos varones en 2006. Pero, ademas, estando aun en minoria, la mujer
facultativo empieza a ocupar cargos dentro de su categoria profesional como jefe de servicio
o jefe de seccion de los servicios asistenciales o unidades de gestion clinicas. Aunque en
valores absolutos su presencia es pequefia, casi se duplica el indice en el caso de los jefes
de servicio. Esto sucede en momentos en que los cargos no son ya vitalicios, sino puestos
de libre designacion que en la mayoria de las veces han sido apoyados por varones que
eran los que ocupaban la escala superior y, en cualquier caso, aceptaban el proyecto de
gestion presentado por la profesional.

La espectacular variacion del indice en categorias como auxiliares de enfermeria (121,20
puntos porcentuales) denota la incursién de la mujer en el mercado de trabajo, mas que el
avance de la mujer sobre el hombre en esta parcela laboral. La categoria profesional de
auxiliar de enfermeria tradicionalmente ha pertenecido mas a la mujer que al varon. El indice
de feminizacién que casi se ha duplicado en el personal no sanitario (de 124% en 2001, al
242,62% en 2006) responde en parte a la misma razén del punto anterior: la entrada de la
mujer en el mercado laboral ocupando puestos fundamentalmente administrativos. Pero
también, dentro de este colectivo esta el personal de mantenimiento, puestos ocupados
tradicionalmente por hombres, y que empiezan a desarrollarse por mujeres que cubren
plazas de electricistas, carpinteros, fontaneros, etc. La variacion de 35,27 puntos
porcentuales en la categoria de enfermeras, unido a la también variacion positiva de las
plazas de facultativos especialistas pone de manifiesto el acceso ascendente de la mujer a
estudios medios y superiores.

En cuanto a la edad, aunque la media es similar para hombres y para mujeres,
aproximadamente 45 afos, hay mas mujeres jovenes que hombres, es decir, en los tramos
de 21 a 30 y de 31 a 40 afios hay mas mujeres que hombres. Sin embargo hay mas varones
mayores en el tramo de 61 a 70 que mujeres. La conclusion derivada de este resultado
podria ir enfocada a pensar que los niveles del indice de feminizacién iran elevandose si la
entrada de profesionales jovenes sigue siendo femenina.

Cerca del 47 % de las mujeres trabajadoras en las instituciones sanitarias, no tienen hijos, y
en el caso de tenerlos el numero mas frecuente es dos. La conciliacion de la vida laboral y
familiar aun sigue siendo una complicacion para la profesional, que tiene que optar en cierta
medida por una u otra. La familia numerosa parece casi impensable, y sélo el 5,76% de las
mujeres tienen tres hijos y solo un 0,86% cuatro hijos. En este sentido, también en sanidad
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se refleja lo que ocurre en la sociedad en general. La mujer en su empefio de trabajar no
pone traba alguna, de hecho hay mas mujeres que hombres que se desplazan de pueblos
de la provincia hasta la capital para acudir a su puesto de trabajo.

Hay mas hombres que mujeres que viven en zonas consideradas de renta alta; si el domicilio
es fruto de las retribuciones percibidas por su puesto de trabajo, es razonable pensar que
este resultado es coherente con el hecho de que en categorias superiores siguen siendo
predominantes los varones lo que hace que, ineludiblemente, la media de importe bruto
percibido por las mujeres sea un 12,86% inferior a la media del importe bruto percibido por el
total de los trabajadores. Las zonas de renta media alta, predominante para el colectivo
femenino, puede venir asociado a la primacia de las mujeres en categorias de diplomatura
universitaria. Para el caso de los domicilios en las zonas consideradas de rentas bajas, el
porcentaje de las mujeres es inferior al de los hombres (24,73% mujeres, 25,82% hombres).
La razén estriba en que en categorias asociadas a los niveles de retribucion mas bajos estan
el personal de hosteleria, mayoritariamente de mujeres, y el personal de mantenimiento y
celadores donde la presencia del varon es mas elevada. La imposibilidad de saber el estado
civil anula la posibilidad de saber la influencia o no del conyuge.

Una cuarta parte de la plantilla, lo forma el colectivo de enfermeras, matronas,
fisioterapeutas y el 82% de ese grupo es del sexo femenino. Este es el colectivo donde las
mujeres predominan, seguido por la categoria profesional de auxiliares de enfermeria.
Confirma este resultado una vez mas la tradicion de estas profesiones entre el género
femenino corroborando el estereotipo de género que siempre se ha venido dando en el
sistema sanitario, las mujeres se dedican a la tarea de cuidar, el hombre a la de curar.

La categoria de auxiliares administrativos y administrativos sigue siendo una rémora del
pasado, pues el empleo de la mujer en puestos de secretariado se encontraba en sus
primeras incursiones en el mercado laboral.

A la hora de promocionar a cargos intermedios, siguen siendo los hombres los candidatos
frente a las mujeres. En todas las categorias que hacen referencia a jefaturas el porcentaje
de hombres es superior al de las mujeres, incluso entre aquellas categorias que siendo
minoria, son porcentualmente similares a las mujeres en jefaturas como es el caso de
enfermeros en puestos de supervisores o jefes de blogue.

No obstante, también de la muestra estudiada se puede concluir el cambio estructural al que
estamos asistiendo. Por un lado, las mujeres médicos en formacion representan del total de
este personal el 63%; ademas, sobre el colectivo de facultativos suponen ya un 40%. La
mujer directiva, dentro del organigrama de los hospitales publicos, se va abriendo paso, y en
las comisiones de direccidn esta representada casi en un 39%.

10) Hay mas mujeres vinculadas a la organizacién de forma temporal que hombres; el 49,19%

son mujeres con nombramiento de plantilla frente al 57,50% de hombres. El contrato mas
conseguido por las mujeres es el de sustitucidn, normalmente en duraciéon suele ser
intermedio entre el eventual y el interino vacante.

11) El hecho de que haya mas hombres en categorias superiores que mujeres hace

ineludiblemente que la media de importe bruto percibido por las mujeres sea un 12,86%
inferior a la media del importe bruto percibido por el total de los trabajadores.
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A lo largo de estos afios hemos sido protagonistas y espectadores de los cambios y del avance
de la mujer en las organizaciones sanitarias. La evolucion de la polarizacién femenina no solo es
un hecho cuantitativo, también esta representando un cambio estructural. La mujer no solo esta
ratificando su incursién en el mercado laboral del sector sanitario, sino que ademas de estar
ocupando plazas que tradicionalmente han sido desempefiadas por hombres, esta ganando
terreno en categorias y puestos de mayor cualificacién profesional y responsabilidad.

Hay que destacar la emigracion de facultativos espafioles y andaluces hacia paises de la Unién
Europea, especialmente Reino Unido y Portugal, por las mejores condiciones salariales vy
estabilidad en el empleo. Esto es una pérdida de recursos humanos, ya que en Espafia
formamos buenos profesionales y luego los dejamos emigrar por no saber retenerlos; es esta
una cuestion que habria que analizar desde el Ministerio de Trabajo, ya que en la Comunidad
gallega més del 30% de los facultativos trabajan en Portugal por su cercania y mejoras
salariales, y sin embargo viven en Espafia por tener mejor calidad de. Habria que preguntarse
¢.estamos haciendo algo mal ante esta fuga de cerebros?, mas femenina que masculina, debido
a la dificultad de la mujer de encontrar un puesto de trabajo en la sanidad, aunque sea este
sector mayoritariamente femenino.
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