ANALISIS DE REPRESENTACION POR SEXO DEL PERSONAL AL SERVICIO DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

4.3. ANALISIS DEL PERSONAL DEL SERVICIO ANDALUZ DE
SALUD

El Informe de Evaluacion de Impacto de Género para 2014 incluyd un analisis de género
del personal del Servicio Andaluz de Salud del periodo 2009-2013. Entre los rasgos mas
sobresalientes de la evolucién destacaba la elevada feminizacién de la plantilla y su tenden-
cia creciente, que consolidaba la presencia de las mujeres en la prestacion de los cuidados
de enfermeria, al tiempo que no mejoraba su menor participacion en los puestos de mayor
responsabilidad de la organizacion.

Los desequilibrios en la representacion de las mujeres y los hombres que proveen los ser-
vicios sanitarios comprometen la igualdad de género en el ejercicio del derecho a la salud,
como reconocen distintos organismos internacionales?!, por lo que es necesario conocer
si las tendencias observadas en el periodo 2009-2013 han registrado algin cambio en el
nuevo periodo ampliado hasta 2017.

Con esta perspectiva temporal, se realiza un analisis general de la distribucion por sexo
de la plantilla estatutaria del SAS segun grupos profesionales, servicios sanitarios donde
desarrolla su labor, profesiones y niveles de la carrera administrativa. A continuacioén, se
analiza cada uno de los servicios o modalidades de prestacion de servicios sanitarios, iden-
tificando las singularidades de cada uno. Finalmente, se aborda la distribucién del personal
con mayores niveles de responsabilidad, profundizando en los determinantes de la desigual
presencia de hombres y mujeres.

4.3.1. Analisis General

En junio de 2017, el personal estatutario dependiente del SAS estaba compuesto por
46.833 mujeres y 24.080 hombres, un total de 70.913 personas?? que conforman una
distribucion por sexo altamente feminizada (IPRHM=1,32). En los Ultimos cuatro anos ha
continuado el proceso de feminizacion registrado en el anterior periodo a un ritmo algo
menor, seguramente por las elevadas cuotas de participacion femenina ya alcanzadas. Si en
2009 la participacion de las mujeres en la plantilla del SAS era del 64,4%, en 2013 habia
aumentado mas de un punto, hasta el 65,5%, continuando el crecimiento a un ritmo menos
intenso hasta el 66% en 2017.

21 Tanto la OCDE como la OMS insisten en los efectos no deseados sobre la igualdad de género ante el derecho a la salud que
tiene una composicion no equilibrada del personal sanitario, reproduciendo roles de género en la prestacion de los servicios
o limitando la atencion a las necesidades especificas de salud que tienen las mujeres, por cuanto las profesionales sanitarias
participan escasamente de los puestos directivos. Véase: “Health at a Glance 2013. OCDE (2013)", “Women and health:
today's evidence, tomorrow's agenda. OMS (2009)", “Estrategia para incorporar el analisis y las acciones de género en las
actividades de la OMS. OMS (2009)" y “Spotlight on statistics. A fact file on health workforce statistics. Issue 2. OMS (2008)".

22 Entre junio y octubre de 2017, fecha de extraccion de los datos y la publicacion del informe respectivamente, una gran
cantidad de profesionales han pasado de un nombramiento eventual a otro de interinidad en la plantilla, por lo que el nimero
total de personas que trabaja en el SAS a fecha de publicacion es significativamente mayor: 51.499 mujeres y 25.204
hombres. La cifra sera atn mayor cuando termine el afo 2017.
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La evolucion del IPRHM en estos ocho ultimos anos muestra una tendencia sostenida de
crecimiento, en linea con la registrada en los paises de nuestro entorno23, mayor al inicio
del periodo y que viene suavizandose en los ultimos anos, hasta registrar una muy discreta
reduccion en 2017.

GRAFICO 4.3.1. Evolucion del IPRHM del personal del SAS
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4.3.2. Andlisis del personal del SAS por categorias

A. Distribucion del personal por grupos profesionales

El aumento de mujeres como personal del SAS ha sido generalizado en todos los grupos
profesionales. El cambio mas relevante ha sido la mayor presencia de mujeres en el grupo
Al, el segundo en volumen de efectivos (26,9%) y el que exige la mayor cualificacion acadé-
mica para su acceso. En los dltimos cuatro anos la incorporacion de mujeres a este grupo
ha sido mayor que la registrada en el periodo 2009-201 3, hasta situar la representacion de
mujeres y hombres en valores de equilibrio cercanos a la paridad en 2017 (IPRHM=0,95),
frente al claro protagonismo masculino en 2009 (IPRHM=0,82). Mas adelante se analiza si
el aumento de la presencia de mujeres en este grupo se ha trasladado, y en qué medida, a
los puestos de mayor responsabilidad, dedicacion y retribucion.

Los cambios en la plantilla de los grupos A2 y C2 han seguido la tendencia del periodo
2009-2013, caracterizada por un crecimiento lento y sostenido de la presencia de mujeres, que

23 Las mujeres representaban en 2006 en torno a tres cuartas partes del personal sanitario de la UE y en algunos Estados
miembros la admision de mujeres en las facultades de Medicina superaba el 50% (Comision Europea (2008), Libro verde
sobre el personal sanitario europeo). En Espafia, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad resalté en 2011 que
la feminizacion de la profesion médica es una realidad y un proceso que se agudizara, llegando a un porcentaje de mujeres
del 56% en 2025 (“Oferta y necesidad de especialistas médicos en Espaia”. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, 2011). Los datos de colegiacion que publica el INE senalan que la evolucion de la participacion femenina en las dos
profesiones mas representativas -medicina y enfermeria- ha mantenido una senda clara de crecimiento durante, al menos,
las dos ultimas décadas.
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acentuan los desequilibrios ya existentes. El grupo A2, el mas numeroso, con una plantilla que
representa el 30% del conjunto del SAS, muestra en 2017 una distribucion por sexo altamente
feminizada (IPRHM=1,45) no muy alejada de la que tenia en 2009 (IPRHM=1,43). De la misma
forma, el grupo C2, que concentra el 25,3% del personal del SAS, registra un aumento discreto
de la participacion de mujeres, manteniéndose como el grupo mas feminizado (IPRHM=1,63), al
igual que en 2009 (IPRHM=1,60). El colectivo mas numeroso en ambos grupos es el personal de
enfermeria, diplomado y auxiliar, lo que significa que en estos afos se ha consolidado el tradicio-
nal rol femenino de prestacion de cuidados en enfermeria. El grupo Al, que concentra el 26,9%
del personal, cuenta con una representacion equilibrada (IPRHM= 0,95) donde, sin embargo los
hombres siguen siendo mayoria en relacion a las mujeres.

GRAFICO 4.3.2.1. IPRHM del personal del SAS segun grupos de personal. Afios 2009 y 2017
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La dinamica de la distribucion por sexo en el resto de los grupos, de menor importancia
cuantitativa, ha sido desigual en los Ultimos cuatro anos. En el grupo E (8,9% del total de
la plantilla), el aumento de la participacion femenina ha sido menor que el registrado en
el periodo 2009-2013, pero suficiente para consolidar el protagonismo de las mujeres y
situar la distribucion en el limite del equilibrio representativo (IPRHM=1,20). Por su parte, el
grupo C1 (9% de la plantilla del SAS), experiment6 una reduccion importante de presencia
femenina, en contraste con la tendencia contraria en el periodo anterior, lo que atenu6 sélo
parcialmente su elevado grado de feminizacion (IPRHM=1,27).

B. Distribucion del personal segtin niveles de la carrera administrativa

El analisis segun los niveles retributivos mantiene su principal rasgo estructural: una
elevada participacion de mujeres en los niveles inferiores de la carrera administrativa y
su escasa presencia en los superiores. Las mujeres representan en 2017 el 72,8% del
personal comprendido hasta el nivel 2224 y el 42,6% a partir del nivel 23, como resultado

24 EI 80% de las mujeres que trabajaban para el SAS en enero de 2017 se encontraba en los niveles inferiores de la escala
administrativa
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del mantenimiento invariable de la representacion en los niveles inferiores (14-22) y un
cierto aumento de la presencia femenina en los niveles superiores, de forma notable a
partir del nivel 25.

Por tanto, el aumento de la presencia de mujeres en el grupo Al se ha trasladado en gran
medida a los niveles superiores de la escala retributiva. La mayor presencia femenina en los
niveles superiores ha sido proporcional al desequilibrio existente en la distribucion; aumenta
el nimero de mujeres en mayor medida donde habia mas desigualdad.

GRAFICO 4.3.2.2. IPRHM del personal del SAS segun niveles de la carrera administrativa.
Afios 2009 y 2017
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En los niveles 23-24, donde se localiza el 18,3% de la plantilla del SAS, fundamen-
talmente médicos y médicas, la presencia de estas ultimas ha aumentado de un modo
importante, hasta desdibujar el rol masculinizado que tenia la profesiéon médica en 2009
(IPRHM=0,77) y conformar una distribucién méas equilibrada en 2017, aunque todavia con
mayoria de hombres.

En los niveles 25-26, donde se localizan fundamentalmente los cargos intermedios
de la organizacion, la participacion de las mujeres crece hasta acercar la distribucion al
limite del equilibrio representativo desde una distribucién altamente masculinizada en 2009
(IPRHM=0,64).

Pero ha sido en los niveles 27-29, que concentran los puestos con mayor retribucion y
capacidad de decision, donde la presencia femenina ha crecido mas intensamente, como
corresponde al elevado desequilibrio existente. A pesar de este crecimiento, las mujeres
ocupan en 2017 el 27% de estos puestos de mayor responsabilidad; una cifra alejada de la
existente en 2009 (20,5%) pero en conjunto también lejana de la representacion equilibrada
(IPRHM= 0,54).
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C. Distribucion del personal segun naturaleza de la actividad y las categorias
profesionales

La clasificaciéon de los puestos de trabajo en el SAS por la naturaleza de la actividad
que desarrollan, permite distinguir al personal que se encarga de la prestacion directa de
los servicios, los denominados puestos basicos, que representan el 89,4% del conjunto de
la plantilla, del personal en formacion (6% del total) y de los puestos intermedios (3,8%) y
directivos (0,8%).

La evolucion en estos afos ha mantenido el proceso de feminizacion, acentuando mas la
mayor presencia de mujeres en los puestos basicos y entre el personal en proceso de forma-
cion, al tiempo que se logran eliminar el desequilibrio existente entre los cargos intermedios
y directivos de la organizacion, inicialmente muy masculinizados.

GRAFICO 4.3.2.3. IPRHM del personal del SAS seguin naturaleza de la actividad. Afios 2009 y
2017
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Las principales profesiones que conforman los puestos basicos experimentaron en estos
ultimos ocho anos un aumento de la presencia de mujeres en sus plantillas. En el caso del
personal diplomado en enfermeria, el colectivo con mas importancia cuantitativa entre los
puestos basicos (28%), el aumento de enfermeras ha sido sostenido y de poca intensidad,
dado el elevado nivel de feminizacion de la profesion, donde las mujeres representan el
73,3% de la plantilla2®> en 2017. La presencia de enfermeras en la profesion seguird mante-
niendo su tendencia al crecimiento, dada la elevada presencia de mujeres entre el personal
en formacion (IPRHM=1,67).

25 La feminizacion de la enfermeria diplomada es una tendencia compartida con el conjunto del Estado, aunque el nivel en
Andalucia es todavia sensiblemente menor. Segun los datos de profesionales colegiados del INE, las mujeres diplomadas en
enfermeria representaron en 2016 el 84,3% del total de la colegiacion en esta profesion, frente al 75,9% en Andalucia.
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Aun mayor es la sobrerrepresentacion de las mujeres entre el personal auxiliar de enfer-
meria, el tercer colectivo profesional en nimero de efectivos (17,1%) y el mas feminizado,
donde las mujeres ocupan el 94,4% de los puestos. Su elevado desequilibrio representa-
tivo explica que la distribucion por sexo en este colectivo no haya variado practicamente
en estos anos. Si se contemplan otras profesiones afines a las anteriores, como matronas
(IPRHM=1,57) y fisioterapeutas (IPRHM=1,34), también muy feminizadas, se puede con-
cluir que en estos anos se ha consolidado una especializacion profesional en el SAS que
mantiene a las mujeres en la prestacién de los cuidados de enfermeria26.

GRAFICO 4.3.2.4. IPRHM del personal del SAS segun las principales categorias profesionales.
Ainos 2009 y 2017
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El proceso de feminizacion de las principales profesiones sanitarias, generalizado en los
paises de nuestro entorno mas cercano?’, también se encuentra presente en la profesion
médica en Espana, como certifican los datos de Colegios Profesionales que publica el INE.
Las médicas representaron en 2016, ultimo afno con informacion disponible, el 49,7% del
personal médico colegiado, frente al 33,5% que eran en 1994. Ademas, la elevada presencia
de mujeres entre el personal en formacion (MIR) indica que la tendencia a la feminizacion de
la medicina se mantendra en los préximos anos2s.

Como ya se ha analizado, el hecho méas relevante en la evolucion de la plantilla del SAS
en estos anos ha sido el crecimiento de la presencia femenina en el grupo Al, donde los

26 EI54,7% de las mujeres que ocupaban puestos basicos en el SAS en enero de 2017 se dedicaban a profesiones afines a
enfermeria, ocupando el 81,2% de los puestos.

27 OCDE (2013), Health at a Glance 2013. OECD Indicators, Paris y Comision Europea (2012) Staff working document on an
Action Plan for the EU Health Workforce. Estrasburgo

28 Las mujeres ocupan el 68% de las plazas MIR adjudicadas, segin el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(2014), Tercer Informe descriptivo encuesta MIR-R1. Convocatoria 2013-2014.
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hombres representan el 64,2%. Esta categoria profesional, tradicionalmente masculinizada,
ha registrado un notable aumento de la participacion de las mujeres, hasta eliminar el desequi-
librio existente en 2009 (IPRHM=0,75) y configurar una distribucién por sexo equilibrada en
2017 (IPRHM= 0,86). El crecimiento del nimero de mujeres en el colectivo ha sido sostenido
durante los ultimos ocho ejercicios y seguira siendo asi en los préximos anos, a la vista de la
composicién del personal en formacién (IPRHM=1,33), muy feminizado.

GRAFICO 4.3.2.5. Evoluciéon del IPRHM del personal médico
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Como logros hacia la igualdad también destaca, con menor relevancia por el nimero
de efectivos, el aumento del nimero de celadoras durante el periodo, si bien todavia insu-
ficiente para eliminar el elevado grado de masculinizacion del colectivo, dénde sélo el 33%
de los puestos estan ocupados por mujeres. Igualmente significativo es el descenso de la
feminizacién en el personal técnico especialista. No obstante, ha aumentado la presencia
femenina entre el personal auxiliar administrativo y el personal de oficio que conforman un
grupo adicional de concentracion de mujeres en la plantilla del SAS.

D. Analisis del personal por tipo de servicio de asistencia sanitaria

La implantacion progresiva de las areas sanitarias?® hasta 2013, y la correspondiente
incorporacion de profesionales sanitarios de la atencion primaria®® y especializada3!, ha
determinado los cambios en la distribucion por sexo en estos servicios durante el periodo.

29 La constitucion de las nuevas areas sanitarias contempladas en las Ordenes de 20 de noviembre de 2009 y de 13 de febrero
de 2013 ha duplicado el nimero de las existentes en 2009 hasta las catorce actuales. Las areas sanitarias son las estruc-
turas responsables en una demarcacion territorial especifica del funcionamiento unitario de los centros y establecimientos
del SAS, tanto los de atencion primaria como los de la asistencia especializada, asi como de las prestaciones y programas
sanitarios a desarrollar en ellos.

30 La estructura, organizacion y funcionamiento de los servicios de atencién primaria de salud estan regulados por el Decreto
197/2007, de 3 de julio, por el que se regula la estructura, organizacion y funcionamiento de los servicios de atencion
primaria de salud en el ambito del SAS.

31 ElDecreto 105/1986, de 11 de junio, sobre ordenacion de asistencia sanitaria especializada y organos de direccion de los
hospitales, regula la ordenacion de la asistencia sanitaria especializada y de sus 6rganos de direccion.
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A efectos de este analisis, se ha optado por contemplar cuatro modalidades de servicio:
atencion especializada, areas sanitarias, atencion primaria, personal en formacion y otros
servicios, de las que se ha desagregado el personal que esta en proceso de formacion. La
naturaleza de los servicios que se ofrecen en cada nivel de prestacion y las necesidades
organizativas que se exigen en cada uno, determina que los recursos humanos y su compo-
sicion también difieran.

Por un lado, estaria la atencién primaria, con mayor necesidad de médicos y médicas
y con menos exigencias en personal técnico especialista, de administracion y de oficio.
Estos ultimos tipos de profesionales se requieren, fundamentalmente, en la asistencia
especializada, que ademas exige una mayor presencia de profesionales de enfermeria,
especialmente auxiliares. Las necesidades de profesionales en las areas de salud, como
servicio integrador de la asistencia primaria y especializada, estarian en la media de
ambas. Finalmente, bajo la rdbrica “otros servicios” se encuentran los centros de transfu-
sion sanguinea, que precisan fundamentalmente de personal técnico especialista y bastan-
te menos del resto de profesionales.

La asistencia especializada sigue siendo el servicio con mas efectivos (el 49,5% de la
plantilla del SAS, excluido el personal en formacion) y, en estos anos, su plantilla ha aumenta-
do el nivel de feminizacién (IPRHM=1,40), fundamentalmente en la primera mitad del periodo.

También aumentd la representacion de las mujeres en las areas sanitarias (27,6% del
personal, excepto el que estd en formacion), aunque con menor intensidad, acentuando su
sobrerrepresentacion (IPRHM=1,26).

En los servicios de atencion primaria, que concentran el 16,4% de la plantilla, con la
excepcion del personal en formacidn, la incorporacién de mujeres se intensifico en los prime-
ros anos, para después mantener la presencia de mujeres y hombres en valores de equilibrio
(IPRHM=1,16), y caracterizar la atencion primaria como la tnica modalidad asistencial del
SAS con representacion equilibrada en la plantilla.

El personal en proceso de formacion, que representa el 6% del total, ha registrado un
ligero aumento en la presencia de mujeres, fundamentalmente médicas internas residentes,
aumentando la feminizacién del colectivo (IPRHM=1,35).

Finalmente, en otros servicios, basicamente centros de transfusion sanguinea3? (CTRS),
se ha mantenido en estos anos la sobrerrepresentacion femenina (IPRHM=1,41).

32 Regulados por Orden de la Consejeria de Salud y Consumo, de 6 de junio de 1986, por la que se regula la red transfusional
de Andalucia (BOJA nim. 58, de 17 de junio) y rectificacion en BOJA nim. 93, de 10 de octubre de 1986.
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GRAFICO 4.3.2.6. IPRHM del personal del SAS segtin servicios de prestacién sanitaria. Afios
2009y 2017
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D.1. Asistencia Especializada

En estos ocho anos de 2009 a 2017, el aumento de mujeres en la asistencia especiali-
zada ha sido mayor que en la media del SAS, aunque la evolucién por grupos profesionales
sigue patrones similares a la registrada para el conjunto de la organizacion: aumento notable
de la presencia de mujeres en el grupo Al hasta conseguir el equilibrio, intensificacion de la
feminizacién en los grupos A2 y C2, desequilibrio emergente en el grupo E y aminoramiento
de la sobrerrepresentacion de mujeres en el grupo C.

En general, en 2017 el grado de feminizacion en los grupos A2 y C2, donde se engloba
el personal de enfermeria, es mayor. Las necesidades de personal en la asistencia especia-
lizada explican que, precisamente los grupos C1 y E, donde se localiza el personal técnico
especialista y administrativo y el personal celador y de oficio, respectivamente, tengan un
mayor peso en la plantilla que en el conjunto del SAS. Consecuentemente, la presencia de
los y las profesionales de la medicina es menor en la asistencia especializada.

Precisamente, el mayor peso de los grupos C1 y E y la menor importancia relativa del
grupo Al explican que el 85% de las mujeres se localicen en los niveles inferiores de la
escala administrativa (14-22), cinco puntos mas que en el conjunto del SAS.

El cambio mas importante registrado en estos anos en la distribucién por sexo segun
profesiones en la asistencia especializada ha sido el notable aumento de la presencia de
médicas y celadoras en sus respectivos colectivos, eliminando el desequilibrado protagonis-
mo masculino que habia inicialmente en ambas profesiones.
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GRAFICO 4.3.2.7. IPRHM del personal del SAS seguin grupos de personal en la asistencia
especializada. Afios 2009 y 2017
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Como caracteristicas diferenciales de la asistencia especializada respecto a la plantilla
total del SAS, destaca que la enfermeria diplomada esta mas feminizada (IPRHM=1,55), hay
una menor presencia de médicas y el personal celador presenta una distribucion por sexo
equilibrada (IPRHM=0,92), en contraste con la elevada masculinizacién de la profesion en el
conjunto del SAS (IPRHM=0,66).

El aumento de mujeres en la asistencia especializada también alcanz6 a los puestos inter-
medios y directivos de la organizacion, logrando eliminar la sobrerrepresentacién masculina
en las plantillas, hasta situar la presencia de hombres y mujeres en valores de equilibrio
(IPRHM=0,86 y 0,88, respectivamente).

D.2. Areas Sanitarias

Ya se ha visto que, en los Ultimos ocho afos, la presencia de mujeres entre el personal
que trabaja en las areas sanitarias tuvo un crecimiento lento y sostenido dando lugar a una
sobrerrepresentacion femenina, que sin embargo, es menor que la media del SAS y esta
alejada de la feminizacion de la asistencia especializada.

La participacion de hombres y mujeres por grupos profesionales en estos servicios es
similar a la media del conjunto, pero con valores de presencia femenina menores. La evo-
lucion de la distribucién por sexo comparte rasgos con la media del SAS, con el aumento
destacado de la presencia de mujeres en el grupo Al, hasta alcanzar el equilibrio representa-
tivo, la intensificacion del grado de feminizacion en los grupos A2 y C2, o la reduccion de la
participacion de las mujeres en el grupo C1, hasta llevar a la distribucion a valores cercanos
al limite del equilibrio. Ademas y a diferencia del total de la plantilla, en las areas de salud
también se redujo la presencia de mujeres en el grupo E, llevando la distribucion a valores
dentro de la representacion equilibrada.
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GRAFICO 4.3.2.8. IPRHM del personal del SAS seguin grupos de personal en las areas
sanitarias. Aios 2009 y 2017
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Los cambios observados segln niveles administrativos tampoco difieren de forma signi-
ficativa de la del conjunto del SAS, manteniendo al 79,6% de las mujeres en los niveles infe-
riores (14-22) y con una escasa presencia de las mismas en los niveles superiores (27-29)
que apenas alcanza el 30% del personal.

La composicion por sexo de la plantilla de las dreas sanitarias, segun profesiones, evolu-
ciond en consonancia con la media del SAS. Por una parte, crecio la presencia de médicas
hasta alcanzar el equilibrio representativo (IPRHM=0,84) en 2017, frente a la masculinizacién
en 2009 (IPRHM=0,69).

Por otra parte, se elevd la feminizacion en las profesiones de enfermeria, especialmente
entre el personal auxiliar, donde las mujeres representan mas del 95% de la plantilla, y tam-
bién entre el personal auxiliar administrativo y de oficio. La menor participaciéon de mujeres
entre el personal técnico especialista, al igual que en el conjunto del SAS, amortigud par-
cialmente el desequilibrio por sobrerrepresentacion femenina en este colectivo. Como rasgo
diferencial de la evolucién, el personal celador de las areas sanitarias intensificé el nivel de
masculinizacion de esta profesion, dénde sélo trabaja un 28% de mujeres.

El aumento generalizado de la presencia femenina en la plantilla de las areas sanitarias
fue de mayor intensidad relativa entre los cargos intermedios y directivos de la organi-
zacion, alcanzando en 2017 valores de representacion equilibrada (IPRHM=0,83 y 0,94,
respectivamente).

D.3. Atencion Primaria

La plantilla de los centros de atencion primaria registra el mayor crecimiento de parti-
cipacion de mujeres en el periodo, manteniéndose en 2017 como el Unico nivel asistencial
del SAS cuya plantilla presenta una representacion equilibrada. A diferencia del resto de los
servicios, el aumento de la participacion femenina en la atencién primaria es generalizado
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a todos los grupos profesionales. Especialmente relevante es el crecimiento registrado en
el grupo Al, cuya representacion es practicamente paritaria (IPRHM=1,03) y la evolucién
en el grupo E, donde el mayor peso de mujeres en la plantilla va acercandose a los limites
del equilibrio (IPRHM=0,74). También resulta destacable el menor grado de feminizacion del
personal encuadrado en los grupos A2 y C2.

La estructura del personal que presta sus servicios en la atencion primaria segun grupos
profesionales difiere de la de asistencia especializada, con menos requerimientos de perso-
nal de oficio y especialidades técnicas y administrativas y mas necesidades de profesionales
de la medicina. Como resultado de lo anterior, la concentracion de mujeres en los niveles
inferiores de retribucidn, del 14 al 22, es menor que en la asistencia especializada (62,1% y
85%, respectivamente) y la presencia femenina en los niveles superiores (23-29) conforma
una distribucion muy cercana a la paridad (IPRHM=0,96).

GRAFICO 4.3.2.9. IPRHM del personal del SAS segun grupos de personal en la asistencia
primaria. Aflos 2009 y 2017
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El andlisis de los grupos profesionales, destaca, por una parte, el crecimiento de la
presencia de médicas, hasta conformar una representacion de mujeres y hombres cercana
a la paridad (IPRHM=0,96) y, por otra, la consolidacion del protagonismo masculino entre
el personal celador, donde solo el 8,5% de los puestos estan ocupados por celadoras, y al
mismo tiempo que continda la feminizacion en enfermeria, si bien con niveles inferiores a los
registrados en la atencion especializada.

En relacién con la presencia de mujeres y hombres entre el personal con responsabi-
lidades en la estructura jerarquica, la participacién de las mujeres crecio entre los cargos
directivos, alcanzando la representacion equilibrada (IPRHM=0,83) y mas intensamente entre
los cargos intermedios acentuando la feminizacion de esta categoria (IPRHM=1,31).
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D.4. Otros servicios sanitarios

La presencia de mujeres y hombres en otros servicios del SAS, basicamente los que
ofrecen los Centros de Transfusion Sanguinea (CTRS), permanece estable en estos anos,
a nivel de conjunto, manteniendo una elevada feminizacion de la plantilla. No obstante, se
observa una reduccion de mujeres en los grupos profesionales superiores Al y A2, y una
mayor participacion en el grupo C2 que mantiene el equilibrio representativo en los grupos
Al y C2 y por el elevado grado de feminizacion de los grupos A2 y, especialmente, C1.

GRAFICO 4.3.2.10. IPRHM del personal del SAS segun grupos de personal en otros servicios
sanitarios. Afios 2009 y 2017
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La estructura de la plantilla de los CTRS difiere notablemente del resto de las modali-
dades de atencion del SAS, con un peso muy elevado del grupo C1 (43,3%) y una menor
participacion del resto de los grupos. Como resultado de las caracteristicas de este grupo,
muy feminizado, el porcentaje de mujeres que se situan en los niveles retributivos inferiores
(14-22) alcanza el 89,1%, el porcentaje mas alto de todos los servicios del SAS.

La feminizacién de las plantillas de los CTRS es generalizada en las principales cate-
gorias profesionales: en la enfermeria diplomada (IPRHM=1,56), entre el personal auxiliar
de administracion (IPRHM=1,73) y, especialmente, entre el personal técnico especialista
(IPRHM=1,80), que corresponde al grupo mayoritario C1. La pérdida de representacion
de las médicas durante el periodo, no ha comprometido el equilibrio representativo en la
profesion (IPRHM=0,94), cercano todavia a la paridad. Aunque con poca entidad en el total,
destaca que la plantilla de personal celador se haya mantenido estos ocho anos sin la pre-
sencia de mujeres.

Finalmente, ha crecido la presencia de mujeres entre los cargos intermedios de los CTRS
manteniendo una representacion equilibrada (IPRHM=1,11), si bien la participacion de muje-
res en los puestos directivos se ha reducido en estos anos, desde una situacion de repre-
sentacion equilibrada a otra, en 2017, de clara masculinizacion de la plantilla (IPRHM=0,60).
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4.3.3. Personal con responsabilidades de gestidn

La presencia femenina en el grupo Al es el fendmeno mas destacable en la evolucion
de la plantilla del SAS en el periodo 2009-2017. Parte de dicho crecimiento se traslado a la
plantilla de médicos y médicas y también a los cargos intermedios y directivos de la organi-
zacion, eliminando la tradicional masculinizacion de estos puestos.

Este mismo proceso se ha dado también en los niveles superiores de la carrera adminis-
trativa (27-29), en los que se concentran los cargos de mayor responsabilidad del SAS, si
bien la representacion de las mujeres en estos puestos en 2017 sigue siendo muy escasa
(27%) lo que contrasta con su presencia en el conjunto de la plantilla (66%), en el grupo Al
(47,5%) o entre los cargos intermedios (45%) o directivos (43,5%).

GRAFICO 4.3.3.1. Evolucién del IPRHM del personal del SAS de los niveles 27-29
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La edad del personal y sus circunstancias familiares son factores condicionantes de la
baja participacion de las mujeres en puestos de mayor responsabilidad y que exigen una
mayor dedicacion. La representacion de mujeres y hombres en el personal con niveles del
27 al 29 ha evolucionado en estos anos con un crecimiento de la participacién femenina en
todos los tramos de edad, especialmente entre el personal mas joven, donde la distribucién
se acerca a la paridad, con mayoria de mujeres. Sin embargo, en 2017 el personal mas
joven solo representa el 9,6% del total, y en el mas numeroso, el de mayores de cincuenta
y cinco anos, las mujeres representan el 20% de los efectivos, reflejando que la incorpora-
cion de las mujeres a los puestos de mayor responsabilidad todavia no esta en términos de
igualdad.
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B GRAFICO 4.3.3.2. IPRHM del personal del SAS de los niveles 27-29 segtin edad.
Afos 2009 y 2017
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El aumento de la participacion de las mujeres en los niveles superiores de la administra-
cion sanitaria afecta a todas las circunstancias familiares de descendencia, si bien no logra
una representacion de hombres y mujeres equilibrada en ninguna de las circunstancias y
la masculinizacién se agrava con el aumento en el nimero de descendientes. Asi pues, ni
ausencia de descendientes implica una participacion equilibrada de mujeres en los niveles de
mayor dedicacion, y su existencia y nimero, si limitan su participacion.

B GRAFICO 4.3.3.3. IPRHM del personal del SAS de los niveles 27-29 segtin niimero de
descendientes. Afios 2009 y 2017
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CONCLUSIONES

El anélisis de la composicion del personal del SAS en el periodo 2009-2017 confirma la
feminizacion de la plantilla (IPRHM=1,32), en linea con lo que sucede en los paises de nuestro
entorno, observandose una cierta ralentizaciéon de dicho proceso de feminizacion.

Este fendmeno da lugar a dos realidades complementarias. Por una parte, continta
creciendo el nivel de feminizacién de las profesiones vinculadas a la prestacion de cuidados
de enfermeria, donde las mujeres ocupan el 81,2% de los puestos. Los patrones de género
siguen determinando que el 80% de la plantilla femenina del SAS se concentre en los niveles
retributivos inferiores (14-22), cifra que se eleva al 85% en la asistencia especializada y al
89,1% en los centros de transfusion sanguinea.

Por otra parte, y de manera simultanea, se produce en estos anos un notable crecimiento
de la presencia de mujeres en el grupo Al, consolidando una categoria cercana a la paridad
de sexos (IPRHM=0,95). Como reflejo de este crecimiento, la presencia de mujeres ha ido
aumentando entre los y las profesionales de la medicina y entre quienes tienen cargos inter-
medios y directivos de la organizacion, hasta eliminar la tradicional masculinizacion de estos
puestos y alcanzar valores de equilibrio representativo.

También ha sido significativo el aumento de la participacién femenina en los puestos
de mayor responsabilidad, correspondientes a los niveles retributivos superiores (27-29),
donde, no obstante, se mantiene una sobrerrepresentacion masculina ya que en 2017 las
mujeres representan el 27,2% del personal en estos niveles superiores. Ello evidencia que
siguen existiendo limitaciones para las mujeres profesionales del SAS a la hora de acceder a
puestos de toma de decisiones y mayor responsabilidad, dedicacién y retribucién especial-
mente cuando se compromete la conciliacion de la vida laboral y familiar.

En definitiva, la feminizacién o mayor presencia de mujeres en todos los niveles y cate-
gorias profesionales del Sistema andaluz de Salud sigue marcada por el arraigo de los roles
de género que asocian solo a las mujeres con los cuidados y mantienen los techos de cristal
que separan a las mujeres del poder y la toma de decisiones en mayor medida que a los
hombres.



	Introducción

