
La feminización y la situación de 
género en la formación y el campo de 

trabajo en salud

Pautas para la transversalización de género



Sistema de salud

Mujeres como prestadoras de servicio

• Procurar fomentar las políticas de conciliación laboral 

• Protegerlas de la violencia

• Fortalecer sus capacidades

Usuarias de servicios

• no verlas desde su función reproductiva

• Fomentar empoderamiento para el autocuido

• acciones de prevención para disminuir su vulnerabilidad



El género es…
El género es la categoría de análisis de las feminidades y las 
masculinidades en un contexto político, social e histórico definido.  

Género Sexo

Es la forma en que todas las sociedades del

mundo determinan las funciones, actitudes,

valores y relaciones que conciernen al hombre y a

la mujer.

El género es una definición de las mujeres y los

hombres construido culturalmente y con claras

repercusiones políticas

Hace referencia a los aspectos biológicos que se

derivan de las diferencias sexuales

Para la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing 1995)



Sistema sexo-género

“El sistema sexo/género no es un orden caracterizado
por relaciones de complementariedad, en que se
reconozca la igual importancia de mujeres y hombres,
sino de desigualdad, mujeres y hombres tienen distinto
valor así como las actividades que desarrollan conforme
a la división sexual del trabajo” (Izquierdo).



La división sexual del trabajo



La división sexual del trabajo

La brecha de oportunidades económicas para las
mujeres, a nivel global, se ha cerrado únicamente
un 3% en 10 años

A partir de la crisis del 2009 se han estancado los
avances en paridad salarial.

Fuente: Foro Económico Mundial



Si se extrapola esta trayectoria, es de suponer que el 
mundo tardará otros 169 años en cerrar la brecha 

económica por completo

Las brechas en nuestros 
países

Link

http://www.bbc.com/mundo/noticias/2015/11/151118_100w_calculator_vj_2015


La división sexual del trabajo

las mujeres contribuyen 
en un 52% en el trabajo 

mundial, mientras que los 
hombres lo hacen solo en 

un 48%

Cuando reciben una 
remuneración, las mujeres 
ganan un 24% menos que 

los hombres

En el mundo el porcentaje 
de hombres con trabajo 
remunerado casi duplica 

el de mujeres: 38% frente 
a 21%

Para igualarlo las 
mujeres deberían 

trabajar 90 días más al 
año

Fuente: PNUD. Informe de Desarrollo Humano Mundial 2015



La división sexual del trabajo

Un ejemplo de edad de retiro diferenciada para hombres y mujeres en 
países de la región al 2014:

País Edad de retiro (años) Tiempo mínimo de cotización

Hombres Mujeres

Costa Rica 61 años 11 meses 59 años 11 meses 38.5 años (H) 39 años (M)

El Salvador 60 años 55 años 25 años

Honduras 65 años 60 años 15 años

Panamá 60 años 55 años 15 años

Fuente: OISS 2014. Estudio sobre la perspectiva de género en los sistemas de seguridad social en Iberoamérica



La división sexual del trabajo

• Aunque la edad temprana de jubilación parezca una ventaja solo es
efectiva cuando las mujeres han tenido una trayectoria de largo
tiempo de cotización y escazas interrupciones (dinámica laboral
parecida a los hombres).

• La cuantía de las prestaciones de supervivencia (viudez y orfandad) es
normalmente inferior al 50% del salario o de la pensión de la persona
que sostenía el grupo familiar.



La división sexual del trabajo

Otro punto importante en temas de
brechas es el cuido de personas
dependientes en el marco de las
políticas laborales

¿sobre quiénes está la responsabilidad
del cuido?



País Mujeres Hombres Licencias por necesidades familiares

Licencia de 

maternidad 

(semanas)

Porcentaje de 

remuneración salarial

Licencia de paternidad 

(días)

Belice 14 80% SS

Costa Rica 16 100% (50% empl / 50% SS)

El Salvador 16 75% SS 3 días hábiles, distribuidos 

entre los primeros 15 días 

luego del nacimiento

Licencia por enfermedad o muerte de

los hijos, cónyuges, padres u otros,

familiares dependientes (2 días

remunerados al mes, resto sin

remuneración).

Guatemala 12 100% (33% empl / 67% SS) 2 días Licencia de 3 días por muerte de hijo,

cónyuge o padres.

Honduras 10 100% (33% empl / 67% SS)

Nicaragua 12 Seguridad Social 5 días calendarios, con 

goce de salario y sin 

pérdida de ninguna 

prestación social 

Panamá 14 Seguridad Social

República

Dominicana

14 100% (50% empl / 50% SS) Licencia de 3 días por muerte de hijo,

pareja, padres o abuelos.



La división sexual del trabajo
Horas de lactancia materna 

¿se cumplen? ¿hay espacios adecuados en los espacios institucionales? 

País Horas de lactancia Prohibición del despido (fuero

maternal)

Belize N/D N/D

Costa Rica Pausas de 15 minutos, cada 3 horas o dos

pausas de media hora

Embarazo y licencia

El Salvador Una hora al día (o dos pausas de media hora) Embarazo y licencia

Guatemala Dos pausas de 30 minutos, 10 meses de

nacimiento

Embarazo y licencia

Honduras Dos pausas de 30 minutos, 6 meses del

nacimiento

Embarazo y 3 meses luego del

nacimiento

Nicaragua Pausas de 15 minutos cada 3 horas Embarazo y licencia

Panamá Pausas de 15 minutos cada 3 horas o dos

pausas de 30 minutos

Embarazo y licencia

República Dominicana Tres pausas de 20 minutos, 12 meses de

nacimiento

Embarazo y 6 meses luego del

nacimiento



La división sexual del trabajo

“Las elecciones y orientaciones que siguen los estudiantes están
estrechamente vinculadas a los condicionamientos económicos y
culturales. Sin embargo, también están orientadas por las definiciones
sociales de las “cualidades” femeninas y masculinas que sigue el modelo
tradicional de la división del trabajo entre los sexos”, en esta lógica las
mujeres siempre han estado presente en la cadena de valor del cuidado
(a otras personas) y como responsables de la salud familiar.



Feminización del personal de salud

• Feminizar según la RAE es “dar presencia o carácter femeninos a algo
o a alguien”

• Presencia y el consecuente carácter que debe darse a las políticas de
recursos humanos para satisfacer las necesidades específicas de los
grupos poblacionales

OJO: Reducimos el universo del talento humano a un sistema binario
pero hacer esto nos da consciencia de atender de forma parcial la
diversidad en cuestión de identidad de género.



Feminización del personal de salud

Informe sobre la salud en el mundo 2006 (OMS)

 En los 90’s los hombres predominaban en la
profesión médica (70%) y las mujeres en
enfermería (70%).

 La feminización de la fuerza laboral se daba
en Mongolia, Rusia, otros países de la Ex
Unión Soviética y Sudán.

 Hubo una feminización en las escuelas de
medicina europeas.

Revista de estadísticas laborales 2008 (OMS)

 En algunos países las mujeres comprenden
más del 75% de la fuerza laboral pero
tienden a estar “concentradas en las
ocupaciones de salud de menor estatus”.



Feminización del personal de salud
• La distribución de las mujeres por categoría ocupacional tiende a inclinarse a favor del personal

de enfermería y parteras y otros cuadros ‘de cuidado’ como trabajadoras comunitarias de la
salud.

• Las mujeres están a menudo poco representadas en otras categorías, por ejemplo, médicos,
dentistas, farmaceutas y gerentes.

País Categoría 
ocupacional

Mujeres Hombre

Argentina (2009) Profesionales de la 
Salud 

58% 42%

Carrera 
Administrativa 

67% 33%

Profesión de 
enfermería 

77% 23%

España (2008) Profesión de 
enfermería 

88% 12%



Feminización del personal de salud



La situación de las mujeres
En los espacios académicos: 
Etapa del ciclo académico Puntos de análisis

Selección de carrera Estereotipos de género que segregan las carreras profesionales, las mujeres seleccionan

enfermería, nutrición o laboratorio clínico.

Admisión y matrícula Actitudes negativas contra mujeres que desean formación y oportunidades educativas en

carreras que no son tradicionalmente femeninas.

En la carrera - Acoso sexual por parte de los compañeros que conducen a retiros de materias o

fracasos.

- Una estudiante embarazada se enfrenta a discriminación y dificultades para conciliar

la vida estudiantil y la personal.

- La limitación de tiempo para estudiantes con responsabilidades familiares y

domésticas contribuye a la deserción.

Estudios de especialidad Acoso sexual, afecta la selección de especialidades médicas y la aprobación de programas

de residencia.

Actitudes que desalientan a las mujeres residentes de quedar embarazadas



La situación de las mujeres en horas

• Las médicas 
trabajan 11.8 horas a 
la semana menos 
que los hombres

Reino 
Unido

• Las médicas 
trabajan entre 4 y 
14.5 horas menos 
que los hombres

Norte 
América 

• 31.6% de las mujeres 
reportan trabajar 
medio tiempo, 
únicamente el 11.1% 
de los hombres lo 
hacen

Canadá 

En Reino Unido 5.4 horas (46%) fueron reducción específica de las mujeres a pesar de tener las mismas
circunstancias familiares que los hombres en el estudio.

En Canadá tener hijos o hijas menores de 18 aumentaron la posibilidad de trabajar medio tiempo en las
mujeres, no fue ese el caso de los hombres.



La situación de las mujeres en intensidad

Manejaron más 
problemas por 
consulta e invirtieron 
un 40% más de tiempo 
con cada paciente. 

Las mujeres hacen 
menos visitas a 
domicilio que los 
hombres (33.8% vrs
49%)

Mujeres

Al mes reportan más 
servicios de consulta 
que las mujeres

Los hombres hacen 
más visitas a 
instituciones de cuido 
(50.6% versus 35.5%)

Hombres

Fuente: Las implicaciones de la feminización de la fuerza de trabajo en la oferta de servicios de 
atención primaria - recopila los datos de 34 estudios 



La situación de las mujeres en alcance

Mujeres

• Atienden una mayor 
proporción de pacientes 
mujeres en todos los grupos 
de edad, pero especialmente 
entre los 19 y los 49 años. 

Hombres

• Atienden más pacientes de la 
tercera edad

La confianza de las mujeres por menos vulnerabilidad al acoso y la desconfianza en las
capacidades de las mujeres de personas mayores debido a construcción social pueden
ser dos posibles conclusiones de estos hallazgos.

Fuente: Las implicaciones de la feminización de la fuerza de trabajo en la oferta de servicios de 
atención primaria - recopila los datos de 34 estudios 



La situación de las mujeres en años de práctica

En Australia:

• La encuesta de personal médico retirado encontró que las mujeres jóvenes y con
responsabilidad de cuido de hijas o hijos menores de 18 años hicieron su retiro
temprano.

Las responsabilidades reproductivas para mujeres con hijas e hijos 
más su trabajo productivo representaron 90.5 horas a la semana, en 

comparación a las 68.6 horas para hombres con hijas e hijos



La situación de las mujeres y la violencia

Estados Unidos:

- Las tasas de violencia por parte de los
usuarios contra los trabajadores de la salud
son 16 veces más elevadas que en cualquier
otra profesión del sector de los servicios

- Los riesgos son mayores para las personas
que trabajan en entornos de atención no
institucionales (OIT, 2016).

Rwanda

- un estudio realizado en 2007 mostró que el
39 por ciento de los trabajadores de la salud
había experimentado alguna forma de
violencia en su trabajo durante el año
anterior

En otros más de la mitad de los trabajadores de
la salud encuestados habían experimentado al
menos un incidente de violencia física o
psicológica en el año anterior:

- 75,8 por ciento en Bulgaria;
- 67,2 por ciento en Australia;
- 61 por ciento en Sudáfrica;
- en Portugal 60 por ciento en los Centro de

Salud y 37 por ciento en hospital;
- 54 por ciento en Tailandia;
- 46,7 por ciento en Brasil

- La intimidación es la forma de violencia más
frecuente en los servicios de enfermería. En
general la violencia psicológica es más
frecuente que la violencia física .

Fuente: OIT 2016



La situación de las mujeres y la violencia

Chile: Estudio basado en encuestas a mujeres trabajadoras viviendo
relaciones de violencia intra-familiar

Entre las mujeres que trabajan o trabajan fuera de la casa el 63.1% indicó
que la violencia tuvo impacto en el trabajo

- Un 40% tuvo que ausentarse del trabajo o no ir un día entero.

- 34.3% tuvo que pedir permiso para irse antes.

- 30.3% dejó de producir o vender productos

- 23.6% rechazó o limito su asistencia a una capacitación

- 20.2% cambió de trabajo

- 14.2% rechazó promociones



La situación de las mujeres y la remuneración

Argentina: 

64

36

Fuerza laboral

Mujeres Hombres

49%51%

Salario

Mujeres Hombres

España el número de
Gerencias de Hospitales
Públicos ha mejorado poco a
poco: del 7% de gerencias
lideradas por mujeres en
2001 se ha pasado al 18% en
2007.



Las situación de las mujeres en 
espacios académicos

Temas importantes:
1. Las mujeres están más interesadas en la enseñanza más que en la investigación;

2. La participación en la investigación puede alentar a las mujeres a la medicina
académica;

3. Las mujeres carecen de mentores y modelos adecuados;

4. Las mujeres experimentan discriminación y sesgo de género.

5. Las mujeres son disuadidas de las carreras académicas por consideraciones
financieras;

6. Las mujeres son disuadidas por las preocupaciones sobre el equilibrio entre el
trabajo y la vida privada.

Why do women choose or reject careers in academic medicine? A narrative review of 
empirical evidence – Recopila 52 estudios entre 1985 y 2015



¿Qué podemos hacer?

Combatir el acoso 
sexual y prestar 

atención a 
situaciones de 

violencia 
intrafamiliares

Erradicar la 
discriminación 

por embarazo o 
por 

responsabilidades 
familiares

Combatir la 
segregación 
ocupacional

Convertir la 
equidad y la 

igualdad en una 
práctica laboral



Para ello se deben vencer ciertos obstáculos:

 · Reglas formales: Las reglas aparentemente neutrales terminan discriminando a las
mujeres.

 · Acceso político: Ausencia de actores con suficiente poder como para traer las
perspectivas e intereses de las mujeres a los espacios de negociación.

 · Sistemas de rendición de cuentas: los recursos de las organizaciones se destinan
más a objetivos cuantificables que a medir el avance del cambio organizacional
hacia la igualdad de género.

 · Sistemas culturales: las obligaciones familiares dificultan la participación plena de
las mujeres en las organizaciones.

 · Sistemas cognitivos: la forma en la que se se ve y se entiende el trabajo tiene
fuertes condicionamientos de género.



Algunas sugerencias

• Reflexión interna sobre la gerencia de los recursos humanos en
temas de apertura y permeabilidad de género.

• Construir capacidad regional, nacionales y subnacionales de
análisis de problemas de género en la política y planificación de
fuerza laboral;

• Reflejo de género en el presupuesto nacional relativo a la de fuerza
laboral de salud;

Trabajo conjunto con las Unidades de Género 
de los Ministerios de Salud y la CTGS



Algunas sugerencias

• Resolver las diferencias de género en el acceso a los recursos estratégicos,
como la tutoría y la supervisión, el apoyo administrativo y de infraestructura, la
seguridad de las fuentes de financiación y contratos de trabajo.

• Abordar las vulnerabilidades de género en relación con el acoso sexual y otras
formas de violencia experimentadas especialmente las mujeres.

• Acciones para neutralizar los estereotipos de género que suponen que las
mujeres son más cariñosas o sexualmente provocativas y, por lo tanto, distraen
la atención de importantes desigualdades estructurales y sociales.



Algunas sugerencias

• Abordar los sesgos de género en relación al prestigio personal y profesional que
cuestionan la legitimidad de las trabajadoras de la salud desplegadas a nivel local
y comunitario

• Analizar las política conciliatorias entre la vida laboral y la vida personal, nuevos
arreglos con condiciones equitativas.

• La promoción del uso de datos desglosados por sexo en las actividades de
seguimiento y evaluación de personal en todos los niveles para que la
contribución de las mujeres será visible y reconocido.



Otros temas pendientes…

• Impacto y desarrollo de reformas curriculares.

• Migración de profesionales de salud. Las vulnerabilidades que las mujeres
enfrentan.

• Estudios comparando la población de los pacientes de hombres y mujeres
(más allá del sexo y la edad).

• Diferencias de estilos de práctica entre hombres y mujeres que no solo tome
en cuenta el tiempo invertido en cada consulta, sino lo apropiado y la
calidad del servicio.



“Invertir en el personal sanitario también 

significa invertir en las mujeres. Al 

empoderarlas, se reducen asimismo las 

desigualdades y se construyen 

comunidades más fuertes y 

cohesionadas que, en última instancia, 

también proporcionan beneficios 

económicos.”

Consejo Internacional de Enfermeras

“Maximizar la participación económica de las mujeres y 

fomentar su empoderamiento mediante la 

institucionalización de su liderazgo, abordando los 

sesgos de género y las desigualdades en la educación y 

el mercado laboral de la salud y abordando las 

cuestiones de género en los procesos de reforma de la 

salud.”

Recomendación de la Comisión de alto nivel de las 

Naciones Unidas sobre el Empleo en la Sanidad y el 

Crecimiento Económico
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GRACIAS
La acción regional en salud avanza


