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Evolucié de la plantilla de I’Institut Catala de la Salut 1983-2012

Analisi de les dades

Fa ja molt de temps que persones expertes i estudioses de la matéria aprofundeixen en I'analisi de la

progressiva feminitzacio de les professions vinculades als sistemes de salut.

A titol de referéncia, I'any 2009 es va dictar la conferéncia “Feminitzacié de la professiéo medica: una
realitat que exigeix canvis en les organitzacions sanitaries”, a la Reial Académia de Medicina de
Catalunya, on s’expressava que hom ha d’acceptar que els canvis socials i culturals pel que fa als rols
de sexe s6n també presents, com és natural, a les organitzacions sanitaries i que aix0 planteja una
série de reptes que cal afrontar. També s’assenyalava que el procés de feminitzacié de la medicina
és, a part d'una realitat, una oportunitat (i no una amenaga) per millorar els processos de les
institucions sanitaries. Assumir, s’hi deia, la gestio del talent, entesa com el suport i la difusié de les
bones practiques, potenciar la formacié continuada dels i les professionals, premiar el treball en equip
i 'assumpcié de responsabilitats en la gestid, o implantar sistemes retributius basats en incentius i
crear sistemes de seguiment que permetin la millora continua, s’ha d’entendre com un pas necessari
per dotar el model d’'una major obertura i permeabilitat en tots els sentits. Es tracta, finalitzava la
conferéncia, de fer del sistema sanitari un model d’eficiéncia, qualitat i equitat, tant per a la ciutadania,

que el gaudeix, com per als i les professionals, que en sén el motor.

L’Institut Catala de la Salut, doncs, no és una institucié aliena a aquest fenomen. Aixi, aquesta
progressiva feminitzacié de les professions s’observa en l'analisi del document Perspectiva de
Geénere, Evolucié de la plantilla de PInstitut Catala de la Salut 1983-2012 , que recull, ni més ni

menys, tota la trajectoria vital de la institucié d’enca la seva creacio.

La manera més rapida de veure a cop d’ull I'evolucié apuntada és analitzar de forma comparativa les
dades corresponents a I'any 1983, respecte de les dades de I'any 2012, per grup professional i pel
total general. També s’ha considerat adequat, per la seva especificitat i per I'heterogeneitat dels
col-lectius que l'integren, fer una especial incidéencia en el detall del grup professional Gestié i serveis i
del total del personal que hi pertany. Les dades s’expressen en tant per cent, respecte del total de

professionals del grup o de la totalitat de la plantilla.
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Generals

Grup Professional Dones 1983 Dones 2012 Homes 1983 Homes 2012
Sanitari A 117,56 54,27 82,43 45,72
Sanitari A2 81,25 89,41 18,74 10,58
Gestid i serveis 54,91 65,03 45,08 34,96
Residents 39,95 66,79 60,0 33,20
Técnic mitja sanitari 98,28 96,98 1,71 3,01
Técnic superior sanitari ~ ------ 8298 - 17,01
Total 58,65 73,98 41,34 26,01

De les dades exposades, es desprén que el percentatge de dones, en la comparacio entre I'any 1983
i 'any 2012, ha augmentat en tots els grups professionals, llevat del grup Tecnic mitja sanitari, en qué
ha sofert una petita disminucio.
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Detall del grup Gestio i serveis

Dones 1983 Dones 2012 Homes 1983 Homes 2012
Adm., técnic i comand. 85,98 78,92 14,01 21,07
Hoteleria i altre aux. 76,65 70,85 23,34 29,00
1,72 2,83 98,27 97,16
Zelador i subaltern 0,88 30,55 99,11 69,44
Total 54,91 65,03 45,57 34,96

En I'analisi del detall del grup Gestio i serveis, el percentatge de dones també ha augmentat en tots
els casos, llevat dels suposits de Funcié administrativa, técnica i comandament, d’'una banda, i de

personal d’Hoteleria i altre auxiliar, de 'altra.
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Trets destacables en I'evolucio de la plantilla de I'ICS 1983-2012

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

Total ICS, per grup professional Evolucid de la plantilla de 1983 a 2012

w=wArea funcional sanitari A1 wmeArea funcional sanitari A2 ioiserveis w=sTecnic/a especialista grau mitja sanitari  s===wTécnic/a especialista grau superior sanitari

12475 |12597 | 12564

o
S
3
2
~
=
)
@

1)
<
3
G

1141,
10958 11017110970 |1 5g75
10689/
9

1042 10394,
10149 | 10196 | 10234 [10238 110213 | 10169 | 10152 |10112 | 10156 | 10210 | 10258 // . /

i TR o885

©
©
S
]

IER

9017

e

8297

e
=577 66 o7
482 9480 9514 9494 9
9283 | 242 @ 9467 | 9422 | 9443 | 9450 L1 | B

8686
B465 el s 5391 -

8430

A 7823

>>0]

7497 s
7383 | 2 7960
D
704

B \:\
T\

@
o
©
O

NE
Y

4656 | 4681
1295 4456 | 4489 | 4472 | 4467 | 4425 | 4360 1295 4351 4524 — o 4384
2023 | 4083 | 4107 4189 [ 4263 [ 429° ] 4239 14179 | 4144 | 4104 | a082 | a00a | 4154 | 2°7

4239

3923

\E

2219 | 2272 | 2208
2046 | 2161

1835 | 1908

o

1563
1417 | 1458 | 1434 | 1435 | 1483
1322 | 1329

1166 | 1165 | 1215 | 1262

1045

620 | 669 | 733

468 | 482 | 507 | 541 | 563 [ 610 | =

0 0 0 0 6 4q | 91

290 323 351 380 390 412

133 | 168 | 243

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Primer. S'observa, amb caracter general, que hi ha en totes les categories un comportament similar

al llarg del periode analitzat; comportament que es caracteritza per les fases seguents:

e Anys 1980: creixement
e Anys 1990: estabilitat
e Any 2000 - 2008: nova fase de creixement

e A partir de I'any 2008, davallada en el nombre d’efectius

Aquesta analisi fa referéncia, basicament, a personal sanitari, de gestio i serveis, i a técnics
especialistes de grau mitja sanitari.

En el cas del personal resident, es partia d’'un nombre molt baix de professionals en formacié que ha
anat creixent al llarg de tot el periode sense que s’hagi produit una davallada en cap moment en el
nombre d’efectius. El mateix comportament ha caracteritzat I'evolucié del personal técnic de grau
superior.
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Segon. Si s'observa el detall del grup professional Administracié i serveis, es pot destacar el segiient:

temps que comprén 'analisi.

periode, una davallada constant a partir de 1990.

afectar el conjunt de la plantilla durant la decada dels 90.

L’evolucié del nombre d’efectius de professionals de la funcié administrativa, técnica i de
comandament ha estat in crescendo fins a mitjan any 2009, quan es va comencar a produir
una davallada. No ha passat, aixi doncs, aquesta evolucié per la fase de repla que va

El nombre d’efectius corresponents a hoteleria i altres ha patit, en la seva evolucio al llarg del

El personal técnic i de formacié professional i oficis s’ha mantingut molt estable durant tot el
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Total ICS, per grup professional HOMES Evolucid de la plantilla de 1983 a 2012
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Tercer. L’evolucié de la plantilla masculina no té un comportament similar o paral-lel a la del conjunt

de l'organitzacio. No s’ha produit la fase de repla dels anys 90 ni la nova fase de creixement dels

anys del 2000 al 2008, sin6 que en el cas del personal sanitari Al i del de gestio i serveis, llevat
d’algun petit pic de creixement I'any 2005 i el 2008, respectivament, s’ha mantingut d’enga dels anys

1992 i 1994 una davallada constant. En el cas del personal técnic especialista de grau superior

sanitari i del resident, I'evolucié ha estat molt plana.
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Total ICS, per grup professional DONES Evolucié de la plantilla de 1983 a 2012
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Quart. Tanmateix, I'evolucié de la plantilla femenina té un comportament paral-lel a la del conjunt de
I'organitzacio, llevat del cas del personal sanitari A1 que ha mantingut un creixement constant, que es

manté avui dia, sense que hagi sofert al llarg del periode cap fase de davallada.
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Total ICS, detall grup prof. Gestié i serveis HOMES Evolucié de la plantilla de 1983 a 2012
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Cinqueé. Si s’analitza I'evolucié de la plantilla masculina en el detall del grup professional
Administracié i serveis, s’observa que, d’enga de I'any 1991, hi ha un descens constant del nombre
d’efectius de personal zelador/subaltern i un creixement constant del grup de la Funcié administrativa,
técnica i de comandament fins a I'any 2009, que és quan s'inicia la davallada. El personal técnic d’'FP
i el subaltern es manté forca constant al llarg del periode.
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Sisé. En el

cas de la plantilla femenina, també

s’observa un creixement forga constant del grup

professional Administracio i serveis fins a 'any 2010, quan s’inicia la davallada. En el cas del personal

zelador/subaltern hi ha un creixement constant, també fins a 'any 2010, que és quan es produeix un

suau descens. Si parlem d’hoteleria, comenga la seva davallada a partir de I'any 1994. Es mantenen

molt baixos els efectius, durant tot el periode, de personal tecnic d’FP i d’oficis.

Analisi detallada del periode 2008-2012. Consideracions d’encga de I'inici de la crisi
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Primer. D’enga de I'any 1998 fins a I'any 2012, la plantilla de 'ICS ha disminuit en 2.709 persones.
D’elles, 1.201 han estat homes i 1.508, dones. Un 44,33% d’homes i un 55,66% de dones,
respectivament. L’any 2012, en el total de la plantilla de I'lCS, hi ha un 26,01% d’homes i un 73,98 de
dones.

L’any 2008, el percentatge era del 27,22 per als homes i del 72,77 per a les dones.
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Segon. En el mateix periode, si ens referim a I’Area funcional sanitari Al, es constata que els
efectius han disminuit en 563 persones. El 2012, hi ha 724 homes menys i 160 dones més, respecte
de l'any 2008. Aixo representa, I'any 2012, la preséncia d’un 45,72% d’homes i d'un 54,27% de

dones en aquesta Area.

L’any 2008, el percentatge era del 50,43% per als homes i del 49,57% per a les dones.
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Areafuncional sanitari A2 Evolucid de la plantilla de 1983 a 2012
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Tercer. Prenent ara com a referéncia I’Area funcional sanitari A2, es significa que els efectius han
disminuit en 755 persones. El 2012, hi ha 166 homes menys i 589 dones menys, respecte de I'any
2008. Aix0 comporta, I'any 2012, la presencia d’'un 10,58% d’homes i d’'un 89,41% de dones en

aquesta Area funcional.

L’any 2008, el percentatge era de I'11,27% per als homes i del 88,72% per a les dones.
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Quart. Si s’analitza el personal resident, s'observa que el nombre d’efectius ha augmentat des de

I'any 2008 fins al 2012 en ambdds sexes, en la xifra de 252 persones. El 2012, hi ha 138 homes més i

114 dones més. Aix0 significa, I'any 2012, la preséncia d’'un 33,20% d’homes i d’'un 66,79% de

dones, en aquest ambit de la formaci6 postgraduada.

L’any 2008, el percentatge era del 30,54 % per als homes i del 69,45% per a les dones.

En aquest cas, es produeix una disminucio en el percentatge de dones respecte del d’homes, el 2012.
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Técnic/a especialista grau superior sanitari Evolucid de la plantilla de 1983 a 2012
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Cinqué. En estudiar el grup corresponent a Tecnic/a especialista grau superior sanitari, es fa
palés que el nombre d’efectius s’ha incrementat al llarg de tot el periode, del 2008 al 2012, per a
ambdos sexes, en la xifra de 66 persones. El 2012, hi ha 17 homes més i 69 dones més. Aixo
significa, 'any 2012, la preséncia d’'un 17,01% d’homes i d’'un 82,98% de dones, en aquesta Area

funcional.

L’any 2008, el percentatge era del 16,75% per als homes i del 83,24% per a les dones.
En aquest cas, també es produeix una disminucié en el percentatge de dones respecte del d’homes,
el 2012.
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Tecnic/a especialista grau mitja sanitari Evolucid de la plantilla de 1983 a 2012
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Sise. Quan s’analitza el grup corresponent a Técnic/a especialista grau mitja sanitari, s’observa un
increment d’efectius I'any 2009, en ambdos sexes. En el cas de les dones el descens es produeix a
partir de 2010; a partir de 2011, en el cas dels homes. En aquest darrer sup0sit, s'incrementa el
nombre lleugerament el 2012. Des de I'any 2008 a I'any 2012, s’ha produit una disminuci6 total
d’efectius de 417 persones. En el cas dels homes, els efectius han augmentat en 9 persones; en el
cas de les dones han disminuit en el nombre de 426. Aixi, 'any 2012, es constata la preséncia d’'un
3,01% d’homes i d’'un 96,98% de dones.

L’any 2008, el percentatge era del 2,55% per als homes i del 97,44% per a les dones.
De bell nou, en aquest cas també es produeix una disminucié en el percentatge de dones respecte al
d’homes, el 2012.
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Seté. Finalment, en estudiar el grup corresponent a Gestid i serveis, destaca la disminucié d’efectius

per a ambdods sexes a partir de I'any 2009. Des de 'any 2008 fins al 2012, el nombre d’efectius ha

disminuit en 1.311 persones. En el cas dels homes, la disminucié d’efectius ha estat de 475 persones;

en el cas de les dones, els efectius han disminuit en 836 persones. L’any 2012, es palesa la
preséncia d'un 34,96% d’homes i d’'un 65,03% de dones.

L’any 2008, el percentatge era del 35,11% per als homes i del 64,88% per a les dones.

Resum del periode 2008-2012
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2008 2012
Homes Dones Homes Dones
Area funcional sanitari A1 50,43% 49,57% 45,72% 54,27%
Area funcional sanitari A2 11,27% 88,72% 10,58% 89,41%
Personal resident 30,54% 69,45% 33,20% 66,79%
Técnic/a grau superior sanitari 16,75% 83,24% 17,01% 82,98%
Técnic/a grau mitja sanitari 2,55% 97,44% 3,01% 96,98%
Gestio i serveis 35,11% 64,88% 34,96% 65,03%
TOTAL ICS 27,22% 72,77% 26,01% 73,98%
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Analisi detallada del periode 2008-2012. Consideracions d’enca I’inici de la crisi.

Gestio i serveis

GS - Funcio admin,, tecnica i comand. Evolucid de la plantilla de 1983 a 2012
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Primer. D’enga de I'any 1998 fins a I'any 2012, el personal de la funcié administrativa, técnica i
comandament ha disminuit en 686 persones. D’elles, 202 han estat homes i 484, dones. Un 29,44%
d’homes i un 70,55% de dones, respectivament. L'any 2012, en el total de la plantilla de personal de

la funcié administrativa, técnica i comandament hi ha un 21,07% d’homes i un 78,92 % de dones.

L’any 2008, el percentatge era del 21,86 % per als homes i del 78,13 % per a les dones.
En aquest cas es produeix una lleugerissima disminucié en el percentatge de dones respecte del
d’homes, el 2012.
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GS - Personal hoteleria i altre auxiliar Evolucid de la plantilla de 1983 a 2012
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Segon. En el mateix periode, el personal d’hoteleria i altre auxiliar ha disminuit en 275 persones.
D’elles, 68 han estat homes i 208 dones. Un 24,72% d’homes i un 75,63 % de dones, respectivament.
L’any 2012, en el total de la plantilla de personal d’hoteleria i altre auxiliar, hi ha un 29 % d’homes i
un 70,85% de dones.

L’any 2008, el percentatge era del 27,78 % per als homes i del 72,21 % per a les dones.
En aquest cas, també es produeix una disminucié en el nombre d’efectius femenins I'any 2012

respecte de I'any 2008.
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GS - Personal técnic FP i oficis Evolucid de la plantilla de 1983 a 2012
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Tercer. Del 2008 al 2012, el personal tecnic FP i oficis ha mantingut el nombre d’efectius, que ha
restat invariable. Tanmateix, s’'observa que ha baixat el nombre d’homes, en 9 persones, i que s’ha
incrementat el de dones en 9 persones. L'any 2012, en el total de la plantilla de personal técnic FP i
oficis, hi ha un 97,16% d’homes i un 2,83 % de dones.

L’any 2008, el percentatge era d’'un 99,12 % per als homes i del 0,87 % per a les dones.
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GS - Zelador i subaltern Evolucid de la plantilla de 1983 a 2012
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Quart. En aquest periode de temps, 2008-2012, el personal zelador i subaltern ha disminuit en 350
persones. D’elles, 195 han estat homes i 155, dones. Un 55,71% d’homes i un 44,28% de dones.
L’any 2012, en el total de la plantilla de personal zelador i subaltern, hi ha un 69,44% d’homes i un
30,55% de dones.

L’any 2008, el percentatge era del 67,36% per als homes i del 32,63% per a les dones.
En aquest cas, també es produeix una disminucié en el nombre d’efectius femenins I'any 2012

respecte de I'any 2008.
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Resum del periode 2008-2012. Detall de Gesti6 i serveis

2008 2012
Homes Dones Homes Dones
Admin., técnic i comand. 21,86% 78,13% 21,07% 78,92%
Hoteleria i altre aux. 27,78% 72,21% 29,00% 70,85%
Técnic FP i oficis 99,12% 0,87% 97,16% 2,83%
Zelador i subaltern 67,36% 32,63% 69,44% 30,55%
Total de Gestio i serveis 35,11% 64,88% 34,96% 65,03%
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Aplicacié de politiques de génere. Alguns exemples, algunes reflexions

Una de les circumstancies detectades en I'analisi de les dades de la plantilla de I'Institut Catala de la
Salut és el baix nombre de dones que ocupen llocs de responsabilitat en I'organitzacié. Aquest ha
estat un tema recurrent en la majoria d’'empreses del pais, fet que ha comportat I'estudi d’aquest
fenomen amb la voluntat de revertir la situacié. Algunes de les mesures que es proposen en els

diferents treball d’analisi podrien tenir cabuda en les politiques de recursos humans de I'lCS.

A titol paradigmatic, en el quadre que es mostra a continuacid, i que detalla el nombre de caps de
servei d’institucions hospitalaries de l'Institut Catala de la Salut, s’observa que la disminuci6é del
nombre d’homes que exerceixen aquest carrec de responsabilitat assistencial no ha portat implicit el

més que previsible augment del nombre de dones en I'exercici d’aquestes llocs de comandament.

00 004 00 006 00 008 009 010 0 0
Dones 3,21% 2,87% 3,09% 2,97% 2,97% 2,57% 1,85% 1,64% 1,83% 1,79%
Homes 13,36% 12,81% 13,51% 13,22% 13,32% 13,67% 1282% 1247% 12,23% 10,33%

Nombrede caps de servei d'hospitals, percada 100

0,16 facultatius fixos
0,14
L —_ ] \-—
0,12 |161,5 =¥_—
o1 \-l
143,3
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004 17,8
$ 17,8
0,02 ———— T I
(o]
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I =@ DoNnes e=iil=> Homes Lineal ( Dones) Lineal (Homes) I

En negreta, la xifra de caps de servei en mitjana anual de plantilla equivalent

Nota. Només inclou els caps de servei amb forma d'ocupacio fixa
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Seguint amb el que s’ha estat comentant en el primer paragraf d’aquest apartat, cal assenyalar, a titol
d’exemple, que I'any 2007, es va presentar un estudi de FEPIME Catalunya anomenat “Promocié de
les dones en llocs de presa de decisions”, on s’assenyalaven un seguit de mesures atractives per a

les empreses a fi d’'aconseguir aquesta participacio, perod que es consideraven d’aplicacié dificil.
Aquestes eren:

e Els beneficis socials (asseguranca meédica per al conjuge i els fills, plans de jubilacié,
asseguranga de vida, cotxe d’empresa, reemborsament de costos de transport en hores no
laborables, tiquet restaurant, cursos i serveis d’'assessorament...)

e Els serveis d’atenci6 a les persones (assessorament de trajectoria professional, en el qual es
considerés tant el treball com la familia i la vida personal; formacié sobre el paper com a
pares en I'educacio dels fills i filles; i altres serveis d’assessorament: la gesti6é dels conflictes
treball/familia, la gesti6 del temps, la gestio de I'estrés...).

o La flexibilitat en el lloc de treball i en el temps de treball.

o Laflexibilitat en els permisos i en 'adaptacié del treball.

Tanmateix, també s’assenyalava un seguit d’obstacles per a I'aplicacié d’aquestes politiques:

e Lagrandaria de 'empresa.
¢ La manca d’'informacio sobre les mesures.

e Elfet que 'empresa no les considerava prioritaries.

Algunes de les conclusions de I'estudi feien émfasi en els punts seguents:

La gesti6 de la igualtat de genere, incloent-t’hi les mesures de conciliacio, es presenta com un
dels reptes per assolir més productivitat i competitivitat.

Els estereotips i les suposades diferéncies en les habilitats de direccié que distingeixen

homes i dones semblen tenir molt menys pes que els problemes de conciliacié de la vida

laboral i familiar com a obstacles en la promocié de les dones a llocs de més responsabilitat.

Les politiques que faciliten la conciliacié del treball i la vida personal haurien de passar a
ocupar un lloc estratégic a 'empresa. Els sistemes de retribucié variable i flexible, la direccio
per objectius, la consideracié individualitzada de les necessitats de cada persona soén

condicions necessaries per al compromis del personal i per a la retencié del talent.

S’ha de tenir en compte el col-lectiu sobre el qual s’esta treballant, a fi de coneixer les seves
necessitats especifiques i, per tant, les mesures que s’han d’adoptar, que han de ser

realistes i especifiques.

e —
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Feminitzacié de les professions sanitaries

En general, el fet que les dones s’interessin per professions sanitaries obeeix a factors socials
objectius motivats per causes complexes relacionades, sobretot, amb els estereotips de génere (que
impulsen les dones vers les activitats d’atencid i cura de les persones i els homes a triar professions
en qué I'exit econdmic i d’estatus social resulti assegurat). Aquest no és, actualment, el cas de les
professions sanitaries, ni dels professionals de la medicina en particular, ja que els seus salaris a

I'Estat espanyol han quedat per sota de les retribucions de molts professionals de paisos europeus.

L’interés per les professions sanitaries en homes i en dones té vessants diferents: per als homes, les
professions sanitaries, a part del seu component cientific i vocacional, ofereixen estatus social,
prestigi i, en molts casos, éxit econdmic, sobretot si I'especialitat escollida els permet desenvolupar
linies d’investigacié capdavanteres, compatibilitzar-la amb I'exercici professional privat o optar a
carrecs de comandament que impliqguen una dedicacié en exclusivitat a temps complet. Aixo
comporta, en contrapartida, tenir les necessitats basiques de la llar i la subsisténcia cobertes de forma

permanent.

Tanmateix, en les dones, tot i que es poden donar aspiracions similars a I'hora d’escollir una professio
sanitaria, s’hi afegeixen també altres causes, més relacionades amb activitats d’atencio a la cura de
les persones i amb les condicions del lloc de treball (torns lliscants o compactats que permeten
conciliar millor la vida laboral i familiar). Aquest fet es deu a qué, tradicionalment, a la dona se li ha
adjudicat el paper de cuidar (la familia) i també d'ocupar-se de la cobertura de les necessitats

basiques en I'ambit de la llar.

La feminitzaci6 i 'assalaritzacié de les professions sanitaries és un fenomen que s’ha desenvolupat
de forma simultania i, a I'Institut Catala de la Salut, es constata la mateixa evolucié que s’ha produit al
sistema sanitari en general. Aquest fenomen creixent s’anira incrementant, previsiblement, en els
propers anys per la qual cosa s’evidencia una necessitat de reflexionar sobre les conseqiéncies
d’aquesta feminitzacié, de forma general en tot el sistema sanitari i particularment a I'Institut Catala de
la Salut. Es convenient fer una analisi ponderada sobre les conseqiiéncies d’aquesta feminitzacio,
consequencies que han de manifestar-se tant en la seva influéncia en el desenvolupament de la
prestacid assistencial com en la repercussié en l'organitzacié del sistema sanitari i en les seves
politiques de recursos humans, que es veuran obligades a adaptar-se a aquest canvi de perfil
demografic.

L’analisi de I'impacte de la feminitzacid, des de la perspectiva de la prestacio de serveis, s’ha abordat

abastament per autoritats academiques i sanitaries en l'ambit de la salut i, de manera més
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exhaustiva, en el dels professionals de la medicina. Un estudi del Departament de Salut Publica de la
Facultat de Medicina de la Universitat John Hopkins de Baltimore ha demostrat que, al contrari del
que algunes veus apunten, aquesta feminitzacié en I'organitzacié sanitaria no perjudica el nivell de
qualitat assistencial siné que l'incrementa. Constata la investigacié que en la qualitat de la relacié
assistencial, que esta ampliament determinada per les capacitats de comunicacié i I'atencié centrada
en la persona usuaria, son les dones les que per la seva condici6 i el seu rol sociocultural tendeixen a
tenir una superioritat en les capacitats comunicatives. També han conclos que, en general, les
metgesses assoleixen una millor orientacié diagnostica (ja que solen destinar més atencio a
I'entrevista amb la persona i a les analisis dels resultats de les proves), cosa que redunda en la
seguretat de les seves actuacions i les fa tributaries d'un menor nombre de reclamacions respecte
dels homes. D’altra banda, el mateix estudi assenyala la capacitat de les dones per motivar les
persones i potenciar les capacitats de I'equip, ja que tendeixen a interessar-se més que els homes
per les dificultats personals dels altres membres del grup, més enlla del terreny estrictament laboral,
fet que és util per evitar interferéncies a la feina. Finalment, conclou que el treball de liders femenines
sembla orientar-se a la consecuci6 de resultats de grup més que al prestigi personal propi i aixo és

positiu en I'organitzacio.

Els efectes negatius que s’han atribuit a la feminitzacié deriven de I'estereotip relatiu a la reticéncia de
les dones a perllongar la seva jornada de treball, amb la conseglient reduccié de treball. En relacié
amb aquesta major preferencia de les dones per la prestaci6 de serveis a temps parcial,
I'Organitzacié Internacional del Treball ha analitzat el paper que aquesta mesura pot jugar en la seva
vida professional, atenent als resultats de les politiques publiques que, amb la finalitat d’afavorir
I'equitat, han introduit la reduccié de la jornada com a mesura estrella en els plans d’igualtat. Ha
constatat que aquesta mesura ha actuat com a pauta de discriminacié indirecta i ha contribuit a
perpetuar la situacié de desavantatge professional de les dones, ja que les ha afectat negativament

en molts aspectes de seva vida professional.

En el cas de les professions sanitaries, esmenta que també la motivacié de les dones per la jornada
parcial ve derivada de la necessitat de conciliar les esferes publica i familiar de la vida, mentre que la
dels homes professionals sanitaris deriva de l'interés per desenvolupar altres activitats professionals.
La principal consequencia per a les dones és la major dificultat per ocupar llocs de gestié d’alta
competencia, sobretot per I'elevat nombre d’hores de dedicacio i I'existéncia de desigualtats de
génere, sobretot retributives o en la carrera professional, que no s’expliquen per altres factors com

I'edat, 'antiguitat, els tipus de centre de treball, etc.

Aixo ho veiem reflectit a I'lnstitut Catala de la Salut, ja que quan s’ha fet la diagnosi del Pla d’igualtat,
un conjunt d’'indicadors han revelat que persisteix la desigualtat en la carrera i en el desenvolupament
professional i que les formules de treball parcial contribueixen a mantenir aquesta situacié de

desigualtat.
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Segons I'Organitzacio Internacional del Treball (OIT), I'experiéncia demostra que les politiques
publiques conciliatories que alternen temps dedicat al treball i a la familia juguen contra la igualtat i
considera que I'aposta per la igualtat real s’ha de fonamentar, d’'una banda, amb mesures derivatives,
que desplacin tasques de I'ambit privat al public i, sobretot, amb mesures educatives i canvis en el
mercat laboral, que actuin sobre el fonament de la construccié de génere perqué encara les dones
segueixen sent socialment responsables en exclusiva de les tasques de reproduccid i de les
domeéstiques i estan assumint el cost social i personal de la maternitat... i aquest cost no I'han

carregar elles en solitari.

Per altra banda, la crisi actual no esta ajudant gens a aquest canvi, ans al contrari, la tendéncia va
cada vegada més cap a una involuci6. De fet, si s’entén com a estat del benestar la forma
organitzativa que té en compte els drets socials i econdomics dels individus i es determina que sén les
administracions publiques qui tenen el poder per garantir-los, en aquest moment en qué I'Estat esta
fent fallida, s’observa que estan desapareixent drets socials i que es torna a formes de solidaritat més
primaries on no existeixen aquests drets. Aquest canvi incideix en [lincrement de tasques
relacionades amb el fet de “cuidar’ que afecten directament les families i, en conseqiéncia,
directament les dones. Les necessitats familiars, que fins ara estaven cobertes per determinats
serveis garantits per ’Administracié, quan han deixat d’estar-ho i han necessitat una cobertura rapida
sense contraprestacié, poden afegir una situacié d’estrés addicional a les dones que comporti
consequencies laborals més precaries (haver de demanar reduccions de jornada o treball a temps
parcial o haver de deixar la feina). Tot aix0, sense anomenar les conseqtiencies que es poden produir

dins 'ambit privat en les relacions de parella i les familiars.

Actualment, pero, I'estereotip que les dones donen menys valor a la seva carrera professional que els
homes és una realitat que s’esta desdibuixant progressivament: hi ha cada vegada més dones que
prioritzen la seva carrera i més homes que prioritzen la seva vida personal, sobretot entre els
professionals joves que independentment del seu sexe fan extensible la tendéncia a la limitacié de la
jornada de treball, assumint que el perllongament de I'activitat professional limita la qualitat de vida.
Existeix un canvi generacional incipient, tant en les dones com en els homes, que volen posar limits al
seu temps de treball i disposar de més temps personal o per a la familia. Aquest fet representa una
oportunitat per desafiar les normes androcéntriques que han vingut determinant I'organitzacié del

temps de prestaci6 de serveis.

En definitiva, és recomanable reflexionar sobre I'esmentat increment de la proporcié de dones, perque
aquest fet ha de comportar: d'una banda, canvis potencials en el sistema sanitari, cosa que afectara
també l'Institut Catala de la Salut. També cal tenir en compte que la conciliacié ha esdevingut una
proposta dirigida a les dones que incrementa la desigualtat, en aquesta organitzacié tan feminitzada
es fa més evident la necessitat que s’adoptin mesures que tendeixin a impulsar un canvi cultural vers
una coresponsabilitat d’homes i dones en les tasques de 'ambit privat. Sense obviar que si I'estat del

benestar va seguint aquesta tendéncia involucionista encara és més necessari que es prenguin
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mesures per impulsar la coresponsabilitat. Si aquests canvis poden proporcionar més satisfaccio als
professionals, també tindran impacte en l'increment de la qualitat dels serveis prestats que al cap i a

la fi és la missié de la institucio.

Aixi, doncs, es fa necessari establir politiques de recursos humans que donin suport a la igualtat de
genere dissenyant un model d’organitzacio de prestacioé de serveis menys androcentric, que incorpori
I'atencid i la cura de les persones com a eix central de la vida per a homes i dones, i que tingui en

consideracio que és socialment impossible escindir la vida familiar i laboral de cada persona.

L’exercici de les professions sanitaries i els seus llocs de treball esta definit com si les persones que
exerceixen una professié tinguessin un suport a casa a temps complet. Per aix0d, amb la finalitat de
coneixer i fer un seguiment de les condicions de treball i desenvolupament professional, és necessari
crear bases de dades, obtenir indicadors de genere adequats i elaborar estudis longitudinals per
indagar tant sobre les causes i les consequéncies de les formes de treball de cada sexe, com sobre

els resultats de les politiques i mesures que s’implantin respecte d’aquestes.

No podem obviar, perd, que quan es va dissenyar el Pla d’igualtat ja s’evidenciava que per
contrarestar els efectes negatius apuntats s’haurien d’adequar les estructures de la carrera
professional, promovent opcions flexibles amb bones oportunitats per a la formacié, I'ampliacié
d’habilitats i el desenvolupament professionals, i s’hauria d’establir una gestié dels temps de treball
que permetés flexibilitats horaries adequades a les necessitats assistencials, perd també a les

necessitats particulars de les persones de I'organitzacio.

En resum, la feminitzaci6 de les professions sanitaries €s una gran oportunitat per canviar
'organitzacié sanitaria considerant les valuoses aportacions de les seves professionals, que
destaquen per aspectes de qualitat rellevant en I'atencio clinica i la gestio sanitaria. Pero si, per una
banda, aixd ha de comportar implicacions potencials positives en I'exercici de I'activitat assistencial,
per l'altra també obligara a una reordenacié continua del sistema sanitari, des dels recursos humans.
Aquesta reordenaci6, previsiblement, haura de posar émfasi en la necessitat d’homes i dones de
conciliar la vida personal, familiar i laboral per tal de conjugar les expectatives personals, la demanda
familiar i el que, en I'ambit professional s’espera de les persones, i també en la implementacié de les

mesures orientades a la flexibilitzacié i no a la disminuci6 del temps de treball.

En definitiva, cal que les institucions publiques, entre elles I'Institut Catala de la Salut, contribueixin a
fer un pais més just promovent la coresponsabilitat entre homes i dones en I'esfera privada mitjangant

'adopcio de les mesures adequades en I'ambit professional.

Barcelona, marc de 2014

Grup de Treball d’lgualtat
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