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RESUMEN EJECUTIVO

Este informe presenta un sumario de la situacién actual en materia de planes de
igualdad (paridad y equidad) en el drea de salud en Espafa, con un enfoque en
aquellas medidas que ayudan a que las mujeres puedan acceder a puestos de
direccion y gestidon sanitaria. El anélisis de 33 organizaciones de los sectores de
Organizaciones No Gubernamentales (ONG), empresas privadas, y proveedores
de salud privados y publicos indica un compromiso mixto. Esto es:

e En linea con la legislacion vigente en Espana, las organizaciones incluidas en el
presente analisis poseen planes de igualdad. Sin embargo, no todas las
organizaciones han inscrito dichos planes en el registro publico de caracter
obligatorio en base al Real Decreto 901/2020, del 13 de octubre [1].

e |as organizaciones centran sus planes de igualdad y compromisos
mayoritariamente en areas de promocion, seleccién; formacion; visibilidad
organizacional; y en menor medida al monitoreo y evaluacion, y la
representacion sindical y negociacion.

e Se identificaron oportunidades dirigidas a mejorar los planes de igualdad e
intervenciones analizadas. Llevadas a |la practica, estas oportunidades tienen el
potencial de reducir la brecha de equidad de género y acelerar el proceso de
paridad en puestos de gestion y direccion en el sector publico y privado.

Basado en los resultados observados en esta revision rapida, se recomienda:

e Establecer mecanismos transparentes que promuevan la promocién de mujeres a
puestos de gestion y direccion, adaptando medidas que aseguren la inclusion de
personas ausentes (p.ej., por maternidad, cuidado a terceros).

e Establecer y fomentar procesos sistematicos y transparentes de monitoreo vy
evaluacion de los procesos de seleccion, promocion, y acciones relacionadas, y
asegurar que estos estén disponibles para permitir el escrutinio publico.

e Fomentar la participaciéon activa de mujeres en puestos sindicales y de poder para
que representen al colectivo e influencien la toma de decisiones en el campo legal
y sindical.
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INTRODUCCION

A pesar del progreso en diferentes ambitos sociales y de salud, la equidad y paridad
de género continla siendo un problema que afecta a mujeres y nifias a nivel mundial.
La equidad de género es un concepto que trata de dar visibilidad a las desigualdades
que existen entre hombres y mujeres en todos los dmbitos de la vida (familiar, social,
cultural, y politico-econdmico) [2]. En el campo profesional se entiende como el acceso
justo y equitativo de hombres y mujeres a derechos, recursos y oportunidades [2]. Por
otro lado, la paridad de género es un concepto mas especifico que busca garantizar
un equilibrio de representaciéon entre hombres y mujeres en ambitos publicos y
privados, asi como de participaciéon en puestos de poder y mando que permitan influir
la toma de decisiones en todos los niveles sociales, politicos y econdmicos [3].

En 2023, el Banco Mundial estimé que sélo 14 paises, todos con economias de altos
ingresos, cuentan con una legislacion que asegura los mismos derechos a
hombres y mujeres [4,5]. En materia econdmica y social, Espafha ocupa el cuarto
lugar en la Unién Europea, con 76,7 puntos sobre 100 en el Gender Equality Index
2024 [6], situdndose 5,7 puntos por encima de la media comunitaria. Sin embargo, el
avance de la paridad de género en Espaiia sigue siendo lento a pesar de hitos como
la aprobacién de la Ley Orgédnica 2/2024 de representacion paritaria y presencia
equilibrada de hombres y mujeres [7]. Segin el V indice de ClosinGap, el nivel de
paridad de género en Espana solo alcanzd el 65.7% en 2024, lo cual deja una brecha
del 34.3% por cerrar [8]. Se estima que al ritmo actual Espaia solo alcanzaré la paridad
de género en 2063 [9].
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INTRODUCCION

Los Ultimos datos del Eurostat (actualizados en 2024), reflejan una brecha de empleo
entre hombres y mujeres en Espaia por encima de la media de la Unién Europea
(UE). En concreto, esta diferencia alcanza el 9,8%, casi el doble que la registrada en
Portugal (5,7%) [10]. En el caso particular del sector de la salud, caracterizado por una
gran presencia femenina, la desigualdad adquiere otras formas, como la brecha salarial.
Con un 23,1%, esta es una de las mas elevadas entre los distintos sectores econdmicos
[11].

Esta diferencia salarial no se explica tanto por los sueldos establecidos en los
convenios, sino por las desigualdades en el desarrollo de la carrera profesional. Por
ejemplo, al igual que en otros sectores, las mujeres en sanidad tienen una mayor tasa
de empleo a tiempo parcial (15,8% frente al 9,2% en hombres) [12], situacidn
relacionada con su mayor dedicacion a las tareas de cuidado [13]. La
infrarrepresentacion de mujeres en puestos de liderazgo en sanidad y ciencia
también contribuye a esta brecha. Un estudio de Women in Medicine Spain, realizado
entre 2019y 2021, reveld que menos de un tercio de los cargos directivos en hospitales
estaban ocupados por mujeres, y solo el 27% de las universidades contaban con
rectoras [14].

Varios marcos legales internacionales y nacionales promueven la igualdad laboral,
como la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminaciéon
sobre la Mujer de 1979, ratificada por Espafa en 1984. Concretamente, su Articulo 11
contempla el derecho a iguales condiciones para ambos sexos, incluyendo empleo,
aspectos salariales o reproductivos. En Europa, el articulo 157 del Tratado de
Funcionamiento de la UE y directivas como la 2022/2381 y la 2006/54/EC, promueven
la igualdad en juntas directivas y retribucion, respectivamente [15-17]. Esta uUltima se ha
reforzado en el pasado ano dentro de la Estrategia de Igualdad de Género 2020-2025
de la UE, al regular un aumento de la transparencia retributiva con la Directiva
2023/970 [18,19]. En Espana es la Ley Organica 3/2007 la que regula la igualdad
efectiva ante la ley, y que trata entre otras cuestiones, el ambito laboral y el acoso
sexual [20].
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INTRODUCCION

Combatir esta brecha de género es tanto una cuestidén ética como una oportunidad
para aumentar el capital humano y econémico del pais. No solo los gobiernos, sino las
organizaciones publicas y privadas deben ser motores clave en la promocién de la
equidad en empleo, conciliacion y salud. Ademas, es manifiesto que la seguridad
juridica no basta para alcanzar la equidad y paridad real. Por este motivo, se torna
imperioso que la administracion y las empresas se impliquen de forma activa en su
consecucion. Es por ello que, entre otras medidas y asi lo estipula la ley, estas entidades
deben tener un plan de igualdad adecuadamente disetado y del cual se haga un
acompafnamiento regular [21].

Cabe preguntarse, por tanto, cual es el estado actual de estos planes de igualdad en las
organizaciones de salud en Espana, y mas concretamente, entender qué medidas
existen para promover y asegurar una mayor representacion y liderazgo femenino
en salud. De esta manera, este informe presenta una revisién rapida de las acciones
que proponen los planes de igualdad de distintas organizaciones de salud de Espana
en materia de paridad de género; es decir, en puestos de direccion y gestion sanitaria
tanto en el sector publico como privado.

Reconociendo que las desigualdades entre hombres y mujeres pueden ser prevenidas,
la revisidon incluyé un enfoque de equidad de género para identificar si los planes
incorporan acciones que permitan un acceso justo y equitativo a mujeres a puestos de
poder y toma de decisiones. Es importante destacar que el analisis se centrd
especificamente en las medidas dirigidas a mujeres, considerando que estas
constituyen la mitad de la poblacién mundial [22]. Sin embargo, este informe reconoce
que otros colectivos también se enfrentan a desigualdades en el acceso a puestos
ejecutivos y necesitan ser contemplados en futuros estudios.
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METODOLOGIA

Este informe constituye una revision rapida de los planes de igualdad (enfocados a
conseguir la paridad y equidad de género) en organizaciones de salud en Espana, y
originado para cubrir una brecha de conocimiento identificada por el equipo de
investigacion. El informe estd dirigido a departamentos de recursos humanos de
organizaciones sanitarias, gobiernos autondémicos, instituciones de sanidad
privada y publica, sindicatos, ONGs y otros capitulos de Women in Global Health.

La revision se llevd a cabo entre marzo 2024 y abril 2025. El proceso consistié en dos
fases donde se emplearon metodologias participativas (para identificar y priorizar
tematicas relevantes) junto con metodologias de mapeo del problema (revisiéon rapida
de planes de igualdad).

En la primera fase se llevd a cabo un ejercicio de priorizacion para consensuar la
tematica a revisar en el informe. La seleccidn se hizo por votacién sobre una serie de
medidas basadas en el marco de la normativa de la Organizacién Internacional del

Trabajo (OIT) [23].

En la consulta participaron 50 representantes de diversas
perspectivas profesionales del sector sanitario publico, .
privado, industria, investigacion, y otros sectores -
relacionados. La consulta se llevd a cabo durante el Evento

Anual de la organizacién en Barcelona en 2024, celebrado bajo Q
la tematica del liderazgo feminista y transformador (Apéndice

1). El tema elegido colectivamente fue las desigualdades de 8
género en las posiciones de direccion y gestion sanitaria y 8
el liderazgo femenino en el sector de la salud, en linea con

el objetivo de la OIT de promover la participacion equitativa de
las mujeres en la toma de decisiones en el dmbito laboral.
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METODOLOGIA

En la segunda fase, el equipo de investigacion realizé una Coo
revision rapida enfocada en el tema seleccionado. La

revision consistié en un mapeo y exploraciéon documental de

acciones y compromisos de paridad y equidad de género @

incluidos en los planes de igualdad de organizaciones de @ m

salud en Espana.

Inicialmente, se consideraron 47 organizaciones; sin embargo, sélo se encontraron
33 planes de igualdad vigentes en el dominio publico. La seleccién de las
organizaciones se basd en distintos criterios segun su tipo. Las ONGs fueron
seleccionadas en base a su presupuesto publico, segun la organizacion Ayuda
Efectiva [24]. Del mismo modo, las industrias de salud fueron seleccionadas en base a
un estudio de El Economista.es, en base a su facturacion en millones de euros [25].
Los servicios de salud publicos reflejaban, naturalmente, las 17 comunidades
autonomas de Espana. Por su parte, los servicios de salud privados fueron
seleccionados en funcién de criterios de infraestructura y nimero de empleados. Los
resultados se agruparon de forma tematica y se presentan en el siguiente apartado.

Cabe destacar que de las 33 organizaciones incluidas en la revisidén, sélo se
encontraron 16 planes de igualdad inscritos en REGCON, un registro publico de
caracter obligatorio en base al Real Decreto 901/2020, de 13 de octubre. Estos 33
planes fueron incluidos en esta revision y competen a organizaciones del dmbito
publico (n=17) correspondientes a cada una de las comunidades auténomas de
Espana, privado (n=7), organizaciones no gubernamentales (n=4) y empresas
privadas de la industria sanitaria (n=5).
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RESULTADOS

En esta seccidn, se presenta un sumario de los seis temas comunes identificados en los
33 planes de igualdad incluidos en el analisis. Los temas incluyeron acciones de: a)
promocién; b) selecciéon; c) formacién; d) visibilidad organizacional; e) monitoreo y
evaluacién; y f) representacién sindical y negociacion.

En este policy brief, el término “promocién” hace referencia a las acciones destinadas a
fomentar la equidad en el proceso de promocién interna y ascensos del personal
dentro de la organizacion. En este contexto, se identificaron varias categorias, tales
como: (1) acciones orientadas a impulsionar que las mujeres logren acceder
puestos de gestion o liderazgo, con medidas como “Impulsionar el acceso de
mujeres en puestos de jefatura o de responsabilidad con el objetivo de una presencia
equilibrada por sexo en los mismos”. Una segunda categoria es: (2) acciones
orientadas a dar seguimiento al porcentaje de mujeres promocionadas; y tercera
(3) acciones orientadas a fomentar la incorporacién del género infrarrepresentado
en el momento de ascender a alguien, como “Incluir en la evaluacién intermedia el
incremento de mujeres en relaciéon con las promociones de los puestos y grupos
profesionales donde existe infrarrepresentacion femenina”.

Otra accion relevante en el compromiso de promocién por parte de las organizaciones
es similar a varias acciones identificadas también en la categoria de seleccién (parte B),
como: “En los procesos de promociéon en los que se dé una situacién de igualdad de
valia de las personas candidatas finalistas, se fomentard la incorporacién de las
personas del sexo menos representado en el puesto, promoviendo la presencia de
mujeres donde estén infrarrepresentadas”.

Sin embargo, términos como “impulsionar” resultan ambiguos, ya que no se detalla en
los planes analizados cémo se logrard “impulsionar” o la consecucion de dichas
promociones. Ademas, no queda claro si el seguimiento de las promociones estd
disponible y accesible a toda la plantilla, lo cual contribuiria a la transparencia y al
acceso a la informacién en los procesos de promocién.
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RESULTADOS

El término “seleccién” se refiere al proceso de contratacion de personal y a las
medidas para garantizar la presencia equitativa de género en los 6rganos de toma
de decisiones en |os procesos de seleccién de personal externo. Se diferencian entre;
(1) acciones orientadas al proceso de contrataciéon y (2) acciones enfocadas en la
eliminacion de barreras para el acceso a empleos de gestién y direccién en salud.

Dentro de la primera categoria se distinguen dos subcategorias de acciones, en primer
lugar, algunas basadas en el principio de; (a) representacion equilibrada y
priorizacion del género subrepresentado, como en el caso de la clausula; "A
igualdad de competencias y cumplimiento del perfil requerido, se priorizard la
contratacion de la persona candidata del género menos representado”. Entre los
indicadores utilizados para esta subcategoria incluyen, por ejemplo, el nimero de
hombres y mujeres presentados por las empresas de seleccién versus el nimero de
personas finalmente contratadas. La segunda subcategoria consiste en; (b) acciones
para reducir las desigualdades en los procesos de contrataciéon, que incluyen
medidas como, la incorporacion de cldusulas de equidad en los procesos de
contrataciéon publica o la revision de procedimientos de seleccion para evitar sesgos,
entre otros. Sin embargo, se observa una limitada presencia de herramientas de
evaluaciéon y monitoreo para garantizar la incorporacion y mantenimiento de estas
medidas.

La segunda categoria se enfoca en acciones dirigidas a eliminar las barreras en el
acceso a ofertas de empleo de gestiéon y direccién sanitaria. Estas incluyen la
revision de criterios y lenguaje utilizados en ofertas de empleo, descripciones de
puestos y baremos de seleccién, con el fin de evitar sesgos de género. También se
contemplan medidas para la incorporacién de la perspectiva de género en las
convocatorias y procedimientos internos. Sin embargo, en este dmbito se observan
pocos indicadores y una falta de definicion de funciones claras que garanticen la
revision y el seguimiento de estas acciones.
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RESULTADOS

En general, si bien existen medidas dirigidas a fomentar la equidad en la seleccién de
personal para puestos de gestién y direccion sanitaria, la falta de indicadores claros y
de responsabilidades definidas pueden limitar el impacto de estas acciones y
asimismo limita la evaluacion y el monitoreo de estas medidas.

"Formacion” se refiere al proceso de proporcionar conocimientos, habilidades y
herramientas necesarias para comprender y abordar las problematicas
relacionadas con la tematica de interés. Se han identificado dos categorias; (1)
formacioén en liderazgo, gestion y direccién sanitaria para mujeres y (2) formacion
en perspectiva de género al resto del personal.

En relacion con la primera categoria, la gran mayoria de los planes revisados incluyen;
(a) programas formativos dirigidos a mujeres, orientados a fortalecer habilidades
directivas, de liderazgo, motivacion y comunicacién, con el objetivo de facilitar su
acceso a puestos de mayor responsabilidad. Sin embargo, estas iniciativas no siempre
se acompainan de mecanismos que promuevan su participacion activa ni
acompanen a una transicion efectiva hacia roles de gestion. Ademis, los
indicadores utilizados en este d&mbito suelen centrarse Unicamente en el nimero de
acciones formativas realizadas por ano y en el nimero de mujeres participantes, lo que
limita la capacidad de evaluar el impacto final y sostenido de estas intervenciones.

En cuanto a la segunda categoria, se identifican tres
subcategorias de formacion en perspectiva de género: (a)
formacién dirigida a todo el personal; (b) formaciéon especifica
para cargos de gestion, y (c) formacion especifica para equipos
de recursos humanos y personas involucradas en procesos de
seleccion. Dentro de estas acciones se incluyen formaciones de
sensibilizacion en igualdad y no-discriminacion, o formacién
especifica sobre igualdad de oportunidades en los procesos de
contratacion, entre otras.
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RESULTADOS

A pesar de que la mayoria de los planes revisados incluyen iniciativas formativas
dirigidas tanto a mujeres en liderazgo y gestiéon sanitaria como al personal en
perspectiva de género, se observa la ausencia de mecanismos que faciliten el acceso
de las mujeres a estas formaciones. Ejemplos de estas medidas podrian incluir la
asignacion de cuotas para garantizar la participacion femenina, liberacion de
compromisos laborales, entre otras. Ademas, no se contemplan en las medidas un
seguimiento adecuado para evaluar la transiciéon de las participantes a puestos de
responsabilidad.

Con "“visibilidad organizacional” se refiere a acciones con para visibilidad a las
mujeres, enfocado a una representacion equitativa de género. Se han identificado dos
categorias; (1) incentivo de la participacion de las mujeres y (2) visibilizaciéon de la
perspectiva de género.

Con relacién a la primera categoria, en algunos de los planes se contemplan medidas
basadas en incentivos a la participacion de mujeres en procesos de seleccion de
personal. Por ejemplo, “los anuncios de la empresa para la cobertura de vacantes, con
independencia del medio en el que se realice (web, colegios profesionales, etc.) se
redactaréan de tal forma que se incentive la recepcidn de candidaturas de ambos
géneros, evitando la utilizacion de imagenes estereotipadas por sexos, y en las que se
sugiera que en el CV no se incluya informaciéon relativa al sexo, edad, condiciones
familiares o fotografias”.

En la segunda categoria, se identifican acciones de
visibilizacién como la identificacion y visibilizacién de
referentes femeninos y masculinos que rompen con
estereotipos que generan segregacidn ocupacional, o
jornadas abiertas de sensibilizacion sobre el liderazgo y sobre
conciliacion laboral y familiar, entre otros.
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RESULTADOS

A pesar de que se han observado diversas acciones orientadas al incentivo y visibilidad,
su presencia en los planes de equidad sigue siendo limitada. Son pocos los planes que
incorporan referentes femeninos o estrategias especificas para promover modelos
que desafien los estereotipos de género.

El “monitoreo y evaluacidon” se refiere al conjunto de acciones concretas destinadas a
identificar barreras y dar seguimiento a las medidas adoptadas por las
organizaciones para analizar y asegurar la equidad de género en puestos de liderazgo
y direccién. En las acciones dirigidas al monitoreo y evaluacion se han diferenciado
las siguientes dos categorias; (1) diagnéstico situacional y (2) seguimiento.

En la categoria de diagnéstico situacional se identifican acciones dirigidas a; (a)
estudio de las barreras y oportunidades para el acceso a puestos de gestion y
direccion con medidas como: realizar encuestas sobre obstdculos y oportunidades en
la promocién profesional y el impacto de las medidas implementadas, el estudio de
desigualdades de género y conocimiento de los motivos de las mujeres para no optar a
puestos de gestion y direccidn; (b) establecer el estado de desigualdad en puestos
de gestion y direccion sanitaria, mediante un anédlisis de la presencia y participacion
de mujeres en espacios de representacién y toma de decisiones, informes de
infrarrepresentacion segun sexo e indicadores de presencia de hombres y mujeres por
categoria profesional. Por ultimo, se observa una subcategoria que engloba acciones
para (c) la evaluacion de los procesos de seleccion, como realizar un andlisis de
impacto de género de las convocatorias, revisar los criterios y procedimientos de
promocion y seleccién, registrar y analizar el nimero de participantes por sexo y los
méritos de los resultados de las distintas fases de los procesos de seleccion.
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RESULTADOS

En la categoria de seguimiento se contempla una menor cantidad de acciones. En tan
solo tres planes de equidad se contempla la realizacion de seguimientos de; (a)
barreras y oportunidades, por ejemplo, encuestas cada dos anos sobre la opinién de
hombres y mujeres acerca de los obstaculos y oportunidades para la promocién
profesional, (b) del estado continuo de desigualdad en puestos de gestiéon y
direccion, mediante la disponibilidad anual de datos desagregados de hombres vy
mujeres por cada departamento y puesto, para asi comprobar tendencia a equilibrio
entre sexos y facilitar a una comisién de seguimiento de datos de las categorias
profesionales con distincién de sexo.

En general, se observa que la mayoria de las acciones se orientan a identificar las
barreras y oportunidades que enfrentan las mujeres para acceder a las posiciones de
liderazgo. No obstante, se observa una ausencia de medidas que permitan un
seguimiento estructurado y sostenido en el tiempo, con mecanismos que permitan
una evaluacion continua del avance hacia la paridad y equidad en las organizaciones,
pudiendo limitar la capacidad de identificar cambios a largo plazo y ajustar las
estrategias en funcién de los resultados.
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RESULTADOS

"Representacion legal y negociacion” se refiere a medidas de equidad de género
implementadas en la representacion legal y la negociacion dentro de las
organizaciones. En las medidas de representacion legal y negociacion se ha
diferenciado entre acciones centradas en (1) la comision de trabajo y en (2) la
representacion sindical.

En la categoria de comision de trabajo, las acciones se dividen en: (a) la presencia de
mujeres en las comisiones de trabajo y 6rganos de negociacion, y (b) la formacién
en perspectiva de género e igualdad para las personas integrantes de las comisiones
de trabajo.

En la categoria de representacién sindical, las acciones se dividen en: (a) presencia de
mujeres mediante la promocion de la presencia paritaria entre mujeres y hombres
en la representacion legal de las personas trabajadoras, comités, grupos de trabajo o
grupos técnicos. En escasos planes de equidad, se plantea |la creacion de una
representacion sindical especifica mediante acciones como “eleccién de un/a
coordinador/a de igualdad de entre los representantes de las y los trabajadore/as que
haga de mediador/a/interlocutor/a entre la empresa y la plantilla para hacer llegar
informaciéon en materia de desigualdad de trato o infrarrepresentacién femenina”, o
“designar dentro del centro a una persona encargada de garantizar la Igualdad de
Género en la gestion de personal dotdndola de formacidn y recursos necesarios para
cumplir su cometido”.

En general, se observa una limitada presencia de acciones de
paridad y equidad de género en el ambito de la representacion
legal y negociacidn. A pesar de que se contempla la creacion de
mecanismos de representacion legal y presencia de mujeres en
comisiones de trabajo y 6rganos de negociacién, no se observan
medidas claras que garanticen una participacion activa y con
poder de decision.
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CONCLUSIONES

En conclusion, esta revision indica que disponer de mecanismos legislativos asegura
que las organizaciones adopten medidas de paridad y equidad. Sin embargo, esto no
garantiza que los planes de equidad cubran todas las dimensiones necesarias para
que se materialice un cambio real en el sistema. Ademas, a pesar de que Espana es
uno de los paises pioneros en tema de paridad y equidad de género a nivel legislativo,
se observan areas en las que los planes se pueden mejorar para conseguir y
acelerar la paridad y equidad de género a nivel nacional. Por este motivo, en la
siguiente seccién (V. Recomendaciones) se recogen una serie de recomendaciones por
area tematica para influenciar y acelerar la paridad y equidad de género en el sector de
salud en Espana.
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RECOMENDACIONES

En esta seccién se recoge una lista de recomendaciones dirigidas a informar y guiar a
personas en puestos de decisidén y responsabilidad en materia de paridad y equidad
de género. Se espera que la adopcién e implementacién de estas medidas refuercen
los planes de igualdad tanto en los sectores publicos y privados como en el tercer
sector. Ilgualmente, se anticipa que estas medidas influencien el desarrollo de
acciones de impacto para reducir las desigualdades de acceso a puestos de
gestion y direccion y, sobre todo, para acelerar el proceso hacia una verdadera
paridad y equidad de género en el sector de la salud.

Las recomendaciones se recogen por areas tematicas incluyendo; (I) promocidn; (ll)
seleccion; (lll) formacién; (IV) lenguaje y visibilidad; (V) monitoreo y evaluacion y (VI)
representacion legal y negociacion.

Promocion:

e Establecer cuotas de género que garanticen una representacién equitativa de
mujeres en los procesos de promocién a cargos de responsabilidad y toma de
decisiones.

e Implementar programas de mentoria dirigidos a mujeres, para guiar y fomentar el
seguimiento hacia posiciones de liderazgo.

e Fomentar transparencia en los procesos de promocién interna y publicar de forma
accesible y transparente la informacién para que pueda ser monitoreada vy
escrutinizada.

® Incluir mecanismos especificos que aseguren explicitamente la participacién de
mujeres embarazadas o en situacion de maternidad en los procesos de
seleccidén internos.

e Asegurar la incorporacion de personas ausentes (p.ej., cuidado a terceros), en
procesos de promocién o formacién internos a través de adaptaciones de estos
procesos (p.ej., facilitar el acceso remoto a dichos procesos).

Seleccion

e Senalar que algunos requisitos son deseables, pero no obligatorios. Muchas
mujeres tienden a no postularse a puestos de trabajo a menos que cumplan el
100% de los requisitos.
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RECOMENDACIONES

e Eliminar el nombre, género y cualquier dato personal de los CV en la primera
fase de seleccién para evitar sesgos en la preseleccién. Esta técnica de “blind
recruitment” ayuda a garantizar que las decisiones iniciales se tomen sélo en
funcion de las competencias y la experiencia profesional.

e Proporcionar retroalimentacion detallada y transparente a los candidatos,
especialmente a mujeres y personas de grupos subrepresentados.

Formacion
e Formar a los hombres en puestos directivos en liderazgo inclusivo, para que
comprendan el valor de la equidad de género y actien como aliados. Esto ayuda a
que reconozcan sus privilegios y sirve para visibilizar las dindmicas de poder y
eliminar barreras estructurales en la promocion de mujeres.

Visibilidad organizacional
e Continuar dando mas visibilidad a las mujeres en los entornos laborales, asi
como crear conciencia y tomar acciones concretas para fomentar el lenguaje no
sexista tanto en ofertas de empleo como en comunicaciones de cada organizacion.
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RECOMENDACIONES

Monitoreo y Evaluacion:

e Estudiar el flujo de talento y la rotacion de mujeres en puestos de liderazgo,
para identificar si existen barreras invisibles que dificultan su permanencia en estos
o su desarrollo profesional.

Monitorear y realizar auditorias del tipo de liderazgo en la cultura
organizacional mediante encuestas andnimas y tomar medidas necesarias en base
a los resultados para asegurar un liderazgo inclusivo, justo y equitativo.
Implementar, monitorizar, y evaluar indicadores de seguimiento que sean
especificos, medibles, alcanzables, realistas y de duracién limitada (SMART, por
sus siglas en inglés) que permitan medir el progreso en la equidad de género y
adoptar medidas correctivas cuando sea necesario.

Incorporar auditorias anuales en los procesos de ascenso y evaluar el impacto de
género en promociones.

Representacion legal y negociacion

e Establecer cuotas de género en las estructuras sindicales; por ejemplo,
implementar cuotas de género para asegurar que haya un ndmero minimo de
mujeres en los drganos de representacion y liderazgo sindical para equilibrar el
poder de decision y fomentar la participacion activa de las mujeres en los
sindicatos.
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LIMITACIONES

Este analisis rapido de planes de igualdad (enfocados a alcanzar la paridad y equidad
de género) presenta dos principales limitaciones. En primer lugar, la revision refleja la
situacion de planes de igualdad que fueron incluidos en el analisis, por lo que la
exclusion de otras organizaciones no garantiza la ausencia de politicas o planes
similares. Un andlisis mas exhaustivo permitiria una vision mas detallada del panorama
en Espana. En segundo lugar, este andlisis se centra en cémo las organizaciones de
salud en Espafa se alinean con el marco legislativo vigente. No se evaluaron auditorias,
implementaciones o el impacto de estos planes, lo cual queda fuera del alcance de
este estudio. Por tanto, futuras investigaciones ayudarian a comprender si las
organizaciones aplican la legislacion y los convenios estatales, asi como los
establecidos por la OIT.

En este informe no se han tomado en cuenta otros factores que pueden influenciar si
las mujeres acceden a puestos de liderazgo, como la conciliacién familiar. El informe
reconoce que estos factores existen, pero dados los recursos y tiempo limitados, no
fueron incluidos y el andlisis se centré Unicamente en las medidas internas de las
empresas para fomentar que mas mujeres accedan a puestos de gestion/liderazgo.
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SOBRE WGH SPAIN

Women in Global Health Spain (WGH Spain) es el capitulo espanol de una
organizacion internacional que aboga por la equidad de género en la salud a
nivel mundial. Su misién es abordar las desigualdades que enfrentan las
mujeres en el sector de la salud y promover su liderazgo en la toma de
decisiones. A través de la investigacion, la incidencia politica y la creacién de
redes, WGH trabaja para garantizar que las voces de las mujeres sean
escuchadas y que tengan un papel significativo en el desarrollo e
implementacién de politicas de salud. La organizacion se centra en empoderar
a mujeres profesionales de la salud, mejorar su acceso a oportunidades vy
fomentar un entorno inclusivo que beneficie a todas las comunidades.
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APENDICE 1: ACTIVIDAD DE
PRIORIZACION

La actividad de priorizacion tematica se basé en el uso de una herramienta interactiva
(Mentimeter) que facilitdé la categorizacién de los indicadores de la OIT en orden de
relevancia. Las participantes votaron cada uno de los indicadores y el indicador con mas
votos fue seleccionado por consenso como tema central de esta revision de planes de
igualdad en Espana.

La muestra incluyd 50 profesionales del ambito de la salud, quienes participaron de forma
voluntaria en la actividad. La seleccion de participantes se basd en la asistencia voluntaria
al evento, lo que permite hacer una aproximacion a la percepcion de los profesionales del
sector sanitario.

La distribucién etaria de las participantes se compuso del 48% entre 26 y 35 afos, el 19%
entre 36 y 45 anos, el 24% entre 46 y 55 afios y el 9% mas de 56 anos. No se registraron
participantes menores de 25 afios. En cuanto a identidad de género, el 91% se identifico
como mujer, el 7% como hombre y el 2% prefiri6 no especificarlo. Respecto al sector
profesional, el 23% trabajaba en el sector publico de la salud, el 5% en el sector privado,
el 14% en la industria sanitaria, el 33% en centros de investigacién y el 19% en otros
sectores relacionados con la salud.
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