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En los udltimos anos, la regién de las Américas ha atravesado situaciones de
inestabilidad social y politica que, junto a la pandemia del COVID-19, han dado lugar
a la desaceleracion del crecimiento econdmico y a una crisis multidimensional, con un
descenso de la participacion de las mujeres en el mercado laboral. La pandemia del
COVID-19, en particular, ha evidenciado las debilidades de los sistemas de salud para
responder a una emergencia sanitaria de tal magnitud, y ha exacerbado las brechas
sociales, econémicas y de género con repercusiones aun latentes en las dificultades
para la recuperacién post-pandemia.

Los sistemas sanitarios se encuentran en una situacion compleja, debido a la creciente
demanda por los cambios demograficos y tecnoldgicos, que se estima requerira la
creacion de 40 millones de nuevos empleos a 2030 en el sector a nivel mundial. Ademas,
se calcula que en los paises de medianos y bajos ingresos se requieren 18 millones de
puestos laborales de salud para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la
Cobertura Universal en Salud.

La Agenda 2030 refleja la complejidad del vinculo entre salud, desarrollo eigualdad de género,
mediante 17 ODS que se interconectan entre siy que abordan los desafios mas urgentes, como
la pobreza, el hambre, la desigualdad, la salud, el cambio climaticoy la degradaciéon ambiental.
Este reporte destaca cuatro objetivos en particular: el ODS 3 sobre salud y bienestar, el ODS 5
sobre igualdad de género, el ODS 8 sobre trabajo decente y crecimiento econémico y el ODS
10 sobre reduccion de desigualdades. El desarrollo de politicas de igualdad de género no solo
es un imperativo ético, sino que es parte central de los acuerdos internacionales adoptados
por los paises de la region y una condicion necesaria para la salud de las poblaciones y su
bienestar, el crecimiento econémico y el desarrollo sostenible.

Mas recientemente, y como resultado de la Novena Cumbre de las Américas en 2022, las y los
Jefes de Estadoy de Gobierno de las Américas aprobaron cinco grandes agendas para orientar
los compromisos de los gobiernos de la region. Entre ellas, el Plan de Accion para la Salud y
Resiliencia en las Américas’ que mas tarde fue adoptado en el marco de la 532 Asamblea
General de la OEA el 23 de junio de 2023 en Washington D.C. Este plan, en lineas generales,
establece compromisos por parte de los Estados Miembros en relacién con las siguientes
esferas de intervencion: i) Promover el acceso equitativo a servicios y productos de salud; ii)
Invertir en sistemas de salud; iii) Fortalecer la preparaciéon para emergencias; iv) Abordar las
enfermedades no transmisibles; y v) Aprovechar la tecnologia de forma adecuada.

1 Organizaciéon Mundial de la Salud (2019). Delivered by women, led by men: A gender and equity anal-
ysis of the global health and social workforce. Geneva: (Human Resources for Health Observer Series No. 24).
2 Ver en: https://www.summit-americas.org/GRIC2023/documents/1GRIC_Ministerial /Action%20
Plan%200n%20Health%20rev.%201%20ESP.pdf
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Sibien este Plan de Accion plantea compromisos orientados a atender las desigualdades
e inequidades de grupos que historicamente han sido marginados junto a promover
la igualdad de género, son necesarias medidas concretas que aborden las raices de
las brechas por motivos de género, con una mirada interseccional que contemple
los distintos factores que atraviesan y profundizan las desigualdades. Desde esta
perspectiva es como se podra avanzar en acciones para la salud y resiliencia en la
region. En este sentido, la participacion de las mujeres, sus liderazgos y la amplitud
de sus perspectivas resultan fundamentales para que las necesidades de la mitad de
la poblacién se vean representadas, en tanto no hay politicas neutrales al género,
menos aun en el ambito de la salud. Toda politica tiene un impacto diferenciado en
hombres y mujeres con afectaciones particulares segun la interseccionalidad. La
brecha de género en el liderazgo en salud emerge como un tema de gran relevancia
con impactos desiguales en la calidad de vida de las mujeres y las nifas en toda su
diversidad, asi como en el desemperio de los sistemas de salud. En el ambito sanitario,
la fuerza laboral en la atencion de salud es mayoritariamente femenina, mientras que
los espacios de decisidn estan ocupados en su mayoria por hombres. A nivel global, las
mujeres representan el 70% del personal sanitario y social, aunque s6lo ocupan el 25%
de los cargos mas altos tanto a nivel asistencial, administrativo, como de gestion.?

El hecho de contar con pocas mujeres en puestos de liderazgo y toma de decisiones afecta
lainclusidn de las perspectivasy las necesidades de mujeres, ninas y adolescentes en toda
su diversidad en la definicion de politicas y estrategias sanitarias. Ademas, se observa
una preocupante invisibilizacion de los problemas de salud especificos de las mujeres
en las politicas de salud, en las investigaciones, los tratamientos y medicamentos, y una
falta de reconocimiento de los intereses estratégicos para su bienestar y desarrollo. De
esta manera, se refuerza un circulo de desigualdad entrecruzada y violencia que impacta
en el ejercicio pleno de sus derechos.

Este reporte indaga las principales dimensiones de las brechas de género en el
sector salud, los desafios y oportunidades de los diferentes liderazgos de las mujeres
en la region, con un reconocimiento a la heterogeneidad entre paises y la potencia
transformadora desde una mirada diversa e interseccional. Para ello, se realizaron
entrevistas a mujeres lideresas de distintos paises y ambitos de intervencién, con
el proposito de visibilizar sus saberes y experiencias, asi como profundizar en sus
reflexiones, de tal manera que este documento sea también reflejo de esa diversidad
de voces. Asimismo, la revisidn de evidencia, informacién disponible, documentos de
politica, y recopilacion de estadisticas de organismos internacionales, enriquecieron
considerablemente el analisis.

3 Organizaciéon Mundial de la Salud (2019). Op. cit.
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De este modo, el documento presenta datos, motiva reflexiones e identifica respuestas
innovadoras y acciones concretas para fortalecer el liderazgo de las mujeres en el ambito
de la salud, asi como asegurar su participacién en la implementacién de los principales
compromisos internacionales, entre los que se encuentra el Plan Interamericano de
Accion sobre Salud y Resiliencia en las Américas.



20 La paradoja piramidal de la
representacion de las mujeres
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La inclusion de las mujeres en roles de liderazgo dentro de
ector salud es un imperativo de igualdad de género, que

también tiene profundas consecuencias para la efectividad y los
resultados de los sistemas sanitarios.

A 29 anos de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995,
las mujeres de la regidn siguen enfrentando discriminaciones por motivos de género
en diversos aspectos. La brecha de género en la representacién politica refuerza las
desigualdades entre hombres y mujeres en toda su diversidad para el ejercicio pleno de
sus derechos en todos los ambitos. En los parlamentos nacionales de América Latina y
el Caribe, las mujeres ocupan el 35,8% de los escanos, el 15,4% de las alcaldias y el 28,7%
de los gabinetes ministeriales®. A nivel global, al 1 de enero de 2023, el porcentaje de
ministras en gobiernos nacionales era del 22,8%, y solo un 24% de las carteras de salud
estaban lideradas por mujeres®. Al ritmo actual de progreso, la region tardara 53 anos en
alcanzar la plena paridad en la toma de decisiones.®

Grafico 1 - Mujeres en la representacion politica de América Latina y el Caribe (datos actualizados a 2024)

~
35,8% 31% 28,7% 15,4%

Parlamentos Ministerios Gabinetes Alcaldias
nacionales de salud ministeriales municipales

Fuente: Elaboracién propia con datos del Observatorio de Igualdad de Género de CEPAL. y consulta a los sitios web de los ministerios de

salud de 32 paises de las Américas

En el sector salud se da una paradoja piramidal en relaciéon con la participaciéon
de las mujeres en el mercado laboral y su limitada representacion en los espacios
de toma de decisiones. Esta paradoja se refiere a la sobrepresencia de mujeres en
ciertos contextos o sectores donde, a medida que se asciende en niveles de poder

4 CEPAL, Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe. Autonomia en la
toma de decisiones.

5 Unién Interparlamentaria y ONU Mujeres (2023). Mujeres en la politica 2023.

6 World Economic Forum (2023). Global Gender Gap Report, 2023.
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y responsabilidad, su proporcion disminuye significativamente. A pesar de ser la
mayoria en la base de la piramide laboral, las mujeres estan subrepresentadas en los
cargos de mayor influencia.

Aunque la mayoria del personal sanitario se encuentra conformado por mujeres,
esto no se ha traducido en condiciones de igualdad salarial ni en la participacion
efectiva en puestos de toma de decisiones. En América Latina, las mujeres representan
aproximadamente el 72,8% del personal sanitario y el 87% del personal de enfermeria,
pero ocupan menos del 30% de los cargos directivos en el sector salud. También
conforman el 57% del personal médico, con
presencia predominante en especialidades como
endocrinologia, ginecologia y obstetricia.” La
mayoria de las mujeres en enfermeria, geriatria 72,8%
y asistencia de personas dependientes refleja la  del personal sanitario y el
feminizacién de los servicios de cuidado como  87% del personal de
una extension de los roles de género socialmente  enfermeria
asociados a las mujeres.

124
Entre 2018 y 2022 el nimero de ministras de
sanidad disminuyo del 31% al 25% a nivel mundial
y la proporcién de delegaciones de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) dirigidas por
mujeres bajo del 27% al 23%8. Por otro lado, el 83% de las delegaciones ante la AMS en las
ultimas siete décadas estuvieron compuestas por una mayoria de hombres, y ninguna
tuvo mas de un 30% de mujeres como Delegadas Jefe®.

Segun sitios oficiales de gobiernos de 32 paises de América Latina y el Caribe, a mayo
de 2024 solo el 31% tenia mujeres como maxima autoridad en los ministerios de salud.
Dentro de los datos recopilados, cabe destacar que en el Caribe solo tres de 16 paises
examinados (18,7%) cuentan con ministras de salud.

7 Banco Interamericano de Desarrollo (2023). Rumbo al futuro del personal de salud: tendencias y
desafios para el proximo tiempo.

8 Women in Global Health (2023a). La situacion de la mujer y el liderazgo en la sanidad mundial.

9 Van Daalen KR., Chowdhury M., Dada S., et al (2022). Does global health governance walk the talk?
Gender representation in World Health Assemblies, 1948—2021BMJ Global Health 2022; 7:e009312.
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Grafico 2 — Representacion de mujeres y hombres como maxima autoridad en ministerios de salud de América

Latina y el Caribe (niimeros absolutos)

Distribucion de mujeres en ministerios
de salud de América Latina y el Caribe

. Mujeres: 10

Hombres: 21

Sin declarar: 1

Fuente: Elaboracién propia, a partir de la recoleccién de datos en sitios oficiales de gobierno a junio de 2024

Si no existieran barreras para el liderazgo de las mujeres con las mismas cualificaciones
que los hombres en América Latina y el Caribe, estas ocuparian el 70% de los puestos de
liderazgo del sector salud. Si bien actualmente los hombres representan menos del 30%
del personal sanitario, estos sostienen mas del 70% de los puestos directivos.’’ Esta es
la paradoja piramidal, estrechamente vinculada a caracterizaciones que se han definido
como “techo de cristal” (limitaciones y discriminaciones que enfrentan las mujeres para
ascender a puestos de decision); “suelos pegajosos” (situacion de las mujeres en los
estratos mas bajos de las jerarquias, con salarios muy bajos, empleos informales y de baja
calidad); y “escaleras rotas” (obstaculos en la trayectoria laboral debido a normas sociales
y estereotipos de género, como las tareas de cuidado).” En contraste con la situacién
anterior descrita, de acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se ha
podido constatar que cuando los hombres ingresan a mercados laborales dominados
por mujeres, tienen ventajas que pueden acelerar su promocion, lo que se conoce como
“escalera de cristal”.?

10 Women in Global Health (2023). Op. cit.
11 ONU Muijeres (2015). El progreso de las mujeres: Transformar las economias para realizar los derechos.

12 OMS (2019). Op. cit
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Grafico 3 — Piramide de liderazgo de las mujeres en la salud mundial

« Piramide de liderazgo de las ﬁ N

@00 mujeres en la salud mundial

( 12%2 )

Directoras ejecutivas del sector sanitario de la lista Fortune 500
(Fortune, 2022)

( )

Jefas de delegacion de la Asamblea Mundial de la Salud
(datos sobre las mujeres en la salud mundial, 2022)

( )

Ministras de Sanidad
(datos de Women in Woman Health, enero 2023)

(

Directoras ejecutivas de 90 organizaciones sanitarias mundiales
(muestra de Global Health 50/50, 2022)

( )

Decanas de las 20 mejores facultades de medicina y salud piblica
(Clasificacion Mundial QS, 2022)

Personal Sanitario
(OMS, 2019)

Enfermeras

K (OMS, 2019)

Fuente: Women in Global Health (2023) “La situacién de la mujer y el liderazgo en la sanidad mundial”

Asimismo, la contribucion de las mujeres en el sector salud va mas alla de la atencién
directa a pacientes. Hay multiples liderazgos, tan diversos como los roles y funciones
que desarrollan en el ambito de la salud, sean formales o informales, remunerados y
no, en el nivel comunitario, en gobiernos, en organismos internacionales, asi como en el
sector humanitario. Millones de mujeres trabajan dia a dia para mejorar la salud de las
personas. Son lideresas comunitarias que brindan salud en la primera linea, actian ante
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emergencias sanitarias y climaticas, y asumen la responsabilidad primordial del cuidado
de personas enfermas y dependientes en el hogar*.

En la medida en que las mujeres estan

subrepresentadas en las posiciones de liderazgo  “En la medida en

y gobernanza en el sector de la salud, sus que las mujeres estan
contribuciones tienden a ser menos reconocidas ~ subrepresentadas en las
yvaloradas. Esto refuerza un ciclo de desigualdad ~ posiciones de liderazgo y
de género, donde las voces y perspectivas de  gobernanza en el sector de
las mujeres quedan marginadas en la toma /a salud, sus contribuciones
de decisiones. Esta falta de representacion tienden a ser menos

no solo afecta a las mujeres individualmente, reconocidas y valoradas”.
sino que también moldea la agenda de salud y

la asignacién de recursos a todos los niveles,

incluido el comunitario.”

De acuerdo con un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud realizado en 2019,
a pesar de los avances en igualdad de género persisten desafios sistémicos, sesgos y
desigualdades entre el personal sanitario a nivel mundial, que afecta mayoritariamente
a las mujeres. Ellas no tienen la misma influencia que los hombres en la direccion de
los sistemas de salud, lo cual genera ineficiencias en areas clave como la formacion,
contratacion, despliegue, retencion y desercion del personal sanitario. Al concentrarse
en empleos de menor categoria y mal remunerados (o no remunerados), las mujeres
en el sector salud pierden oportunidades, y los sistemas de salud se ven privados de su
talento, perspectivas y motivacion.'

Abordar el liderazgo de las mujeres en el sector de la salud es esencial para promover
la igualdad de género, reconocer y valorar las contribuciones de las mujeres, cumplir
con los compromisos internacionales de paridad y mejorar la calidad y la equidad en la
prestacion de servicios de salud. En linea con la Recomendacién General de la CEDAW
N°40 sobre las representacion igualitaria e inclusiva de las mujeres en los sistemas de

13 OMS (2019). Op. cit.

14 ONU Mujeres, CEPAL (2020). Cuidados en América Latina y el Caribe en tiempos de COVID-19. Hacia
sistemas integrales para fortalecer la respuesta y la recuperacion.

15 Ibidem

16 OMS (2019). Op. cit.
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toma de decisiones adoptada en octubre de 2024," es hora de tomar medidas concretas
para asegurar que las mujeres estén adecuadamente representadas en todas las areas
del liderazgo en salud, y que sus voces sean escuchadas y respetadas en la toma de
decisiones que afectan a millones de personas en todo el mundo.

( )

“Eres importante en el sector salud, eres de lo mas valioso, tienes
la capacidad de cambiar cdmo se hacen las cosas de manera radical
para mejor. Sé que es desgastante, sé que es dificil, tienes que tomar
a veces decisiones que son sumamente duras, y todo eso a veces
nos detiene un poco, pero tienes que tomar el puesto de liderazgo.
Lamentablemente desde abajo no se puede, tienes que estar arriba
para que se pueda, para tomar acciones”.

Dra. Rita Fuentes Aguilar

Ingeniera Tecnoldgica e investigadora del Tecnolégico de
Monterrey (México), en entrevista para esta publicacion.

17 Committee on the Elimination of Discrimination against Women Launches General Recommenda-
tion 40 on the Equal and Inclusive Representation of Women in Decision-Making Systems: https://www.
ungeneva.org/en/news-media/meeting-summary/2024/10/le-cedaw-presente-sa-recommandation-gener-

ale-portant-sur-la
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Para cerrar la brecha de género y alcanzar una iqualdad de
oportunidades real en el sector salud, debemos abordar obstaculos|
interpersonales, institucionales y sociales. Esto implica fomentar la

capacitacion, eliminar sesgos de género en la contratacion y roles
laborales, y desafiar patrones culturales discriminatorios sobre e
liderazgo de las mujeres.

Las dificultades que enfrentan las mujeres para ascender a posiciones de liderazgo y
toma de decisiones en el ambito de la salud son el resultado de diferentes factores que
interactuan entre si, como la situacion socioecondmica, la trayectoria individual, las
relaciones de poder, los contextos institucionales y las normas sociales.

Desde la Estrategia de Montevideo para la Implementacion de la Agenda Regional de
Género en el marco del Desarrollo Sostenible hacia 2030™ se abordan cuatro nudos
estructurales constitutivos de las relaciones desiguales de poder en América Latina y el
Caribe, que se refuerzan mutuamente y generan complejos sistemas socioeconémicos,
culturales y de creencias que obstaculizan y reducen el alcance de las politicas para la
igualdad de género y la autonomia de las mujeres. Estos nudos son: i) la desigualdad
socioeconémica y la persistencia de la pobreza; ii) los patrones culturales patriarcales
discriminatorios y violentos y el predominio de la cultura del privilegio; iii) la division
sexual del trabajo y la injusta organizacién social del cuidado, y iv) la concentracién del
poder y las relaciones de jerarquia en el ambito publico®.

18 CEPAL (2017). Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la Agenda Regional de Género: sinergias
para la igualdad en América Latina.
19 CEPAL (2017). Estrategia de Montevideo para la Implementacion de la Agenda Regional de Género en

el Marco del Desarrollo Sostenible hacia 2030.
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Grafico 4 — Nudos estructurales de la desigualdad de género que obstaculizan el camino de las mujeres hacia

el liderazgo en el sector salud

Patrones culturales
patriarcales discriminatorios y
violentos y cultura del privilegio

Division sexual del trabajo e injusta Concentracion del poder y las
organizacion social relaciones de jerarquia en el
del cuidado ambito publico

Fuente: Elaboracién propia con base en la Estrategia de Montevideo para la Implementacién de la Agenda Regional de

Género en el marco del Desarrollo Sostenible hacia 2030. CEPAL, 2017.

Desde el punto de vista social y cultural, estos nudos estructurales se relacionan con la
asignacion de roles diferenciados entre hombres y mujeres e inciden en las percepciones
acerca de cuadles carreras o ambitos laborales son adecuados para las mujeres, cuales
requisitos o caracteristicas deben tener el liderazgo, asi como las capacidades necesarias
para ocupar puestos de decision. En este sentido, la divisién sexual del trabajo se organiza
entornoanormassocialesyestereotiposde géneroqueestablecenunavisiongeneralizada
o una idea preconcebida sobre los roles diferenciados que poseen o deberian poseer o
desempenar hombres y mujeres,” determinando ambitos de competencia para cada
uno, asentados sobre las dicotomias entre sexo/género, publico/privado, productivo/
reproductivo. Es asi como se han configurado estereotipos que hacen que las mujeres
ocupen mayoritariamente puestos laborales de menor jerarquia relacionados con el
ambito de la salud, los cuidados y la educacidn, por ejemplo, mientras que los puestos
de mayor jerarquia son liderados por hombres. Esta subestimacion de las capacidades de
liderazgo hacia las mujeres, la exacerbacion de voces masculinas en la esfera publicay la
falta de referentes mujeres en algunas profesiones, lleva a nifas y jovenes a desestimar

20 Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Estereotipos de géne-

ro: https://www.ohchr.org/es/women/gender-stereotyping
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su participacidon en determinadas carreras, y a muchas profesionales a abandonar su
carrera profesional o limitar su progresidn hacia puestos de mayor jerarquia.

En el sector de la salud estas dificultades se manifiestan en diversos niveles, desde los
hospitales y centros de salud, hasta los sindicatos, consejos profesionales y la esfera
politica, e incluyen tanto la discriminacion directa como indirecta, derivadas de sesgos de
género arraigados en la cultura organizacional.

e )

“No hay muchas lideresas que una pueda decir ‘quiero seguir a esta
lider que es mujer, y que me muestre como es ejercer el liderazgo como
mujer’. Hay muy pocas y no se difunden las que hay, incluso en las
carreras del area de la salud (...) Mucha bibliografia que se ensena es
literatura de hombres que han trabajado en salud (...) Nosotras somos
las que cuidamos pero nadie nos cuida... hay un entorno que no ha
sido equitativo, ni los espacios fisicos, ni los entornos laborales, ni los
espacios de ensenanza”.

Sandra Oyarzo Torres
Presidenta de la Confederacion Internacional de Matronas (Chile),

en entrevista para esta publicacion.

Desde el punto de vista institucional, el ambito sanitario presenta otra serie de
obstaculos para el liderazgo de las mujeres, tales como la deficiente implementacion
de protocolos para el abordaje integral de la violencia por motivos de género y el acoso
sexual en el trabajo, normativas y formas de organizacion laboral que no contemplan
las necesidades especificas de las mujeres, como horarios rigidos, ausencia de salas
para la lactancia, centros para el cuidado infantil, equipos de proteccién personal no
adecuados para la fisiologia y tamanos de los cuerpos femeninos, modalidades de
contratacion sesgadas, entre otros.

La segregacion ocupacional en funcidn del género, la escasa representacion de las mujeres
en las ocupaciones mejor pagadas y la “penalizacion por maternidad”* desempenan un
papel muy importante en la brecha salarial del sector, tal como se analizara mas adelante.

21 Fitzgerald J, Schutt-Aine J, Houghton N, De Bortoli Cassani S, Bascolo E, Alarcén G, et al. (2023). La im-

portancia del enfoque de género en la construccion de sistemas de salud resilientes, equitativos y universales.
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En resumen, al abordar las barreras estructurales
y promover la participacién de las mujeresenroles

de liderazgo, podemos construir sistemas de salud

mas fuertes, equitativos y eficientes. La igualdad

de género en el liderazgo no solo es una cuestion

de derechos de las mujeres profesionales de la

salud que merecen tener oportunidad de acceder

a puestos de liderazgo y decision, sino también de

salud publica, desarrollo social, y de justicia para

las mujeres y nifas que merecen y quieren recibir  brecha salarial del sector”

atencion y asistencia de salud de otras mujeres.

3.1. Discriminacion y sesgos de género e interseccionalidad en las
posiciones de liderazgo

La diversidad en la toma de decisiones es fundamental para impulsar soluciones
inclusivas, justas y sostenibles. Solo al reconocer y valorar la diversidad de perspectivas y
experiencias, podemos construir un futuro mas equitativo.

El camino en el desarrollo profesional y el acceso a puestos de liderazgo no es igual para
todas las mujeres y, aunque los desafios pueden ser similares, otros factores como el
origen étnico-racial, la orientacion sexual, identidad de género, condicién de discapacidad,
edad, origen rural, situacion migratoria, condicién socioecondmica, clase social, pueden
contribuir a aumentar la desigualdad y a enfrentar barreras adicionales que limitan su
pleno potencial en sudesempeno profesional y politico.?? En algunos paises, un porcentaje
significativo de trabajadoras sanitarias y sociales son mujeres migrantes que se enfrentan
a discriminaciones adicionales, y muchas de ellas acceden a puestos de menor nivel que
los que tenian en su lugar de origen.?

Al considerar medidas y politicas orientadas a la igualdad de oportunidades y la eliminacion
de las brechas de género es importante adoptar un enfoque de interseccionalidad como
herramienta de analisis que contemple como las desigualdades sistémicas se forman a partir
de la combinacion de distintos factores sociales como el género, la etnia y la clase social. Esto
implica que las ventajas o desventajas que una persona experimenta en un tiempo y lugar
especificos no pueden analizarse separadamente los diferentes aspectos de su identidad.**

22 Task Force Interamericano sobre Liderazgo de las Mujeres. (2022). Un llamado a la accién para impul-
sar el liderazgo de las mujeres y la democracia paritaria en las Américas.

23 OMS (2021). Closing the leadership gap: gender equity and leadership in the global health and care workforce gap.
24 PARLAMERICAS (s.f.). Interseccionalidad.
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“Las mujeres pertenecientes a algunos grupos, ademas de sufrir discriminacion
por el hecho de ser mujeres, también pueden ser objeto de multiples formas

de discriminacion por otras razones, como la raza, el origen étnico, la religion,

la incapacidad, la edad, la clase, la casta u otros factores. Esa discriminacion
puede afectar a estos grupos de mujeres principalmente, o en diferente medida
o en distinta forma que a los hombres. Quizas sea necesario que los Estados
Parte adopten determinadas medidas especiales de caracter temporal para
eliminar esas formas multiples de discriminacion multiple contra la mujer y
las consecuencias negativas y complejas que tiene”.

Recomendacion General N° 25 de la CEDAW

“Cuando la mujer tiene discapacidad, hay todo otro corte que se refleja
en tanto tenemos que no solo ser sino demostrar nuestras capacidades
frente a las demas personas, porque la alianza entre las mujeres que
suele a veces funcionar como una promocion, se rompe cuando la mujer
tiene discapacidad. La solidaridad pasa a ser una categoria distinta
entre los que ocupan las jerarquias de la normalidad hegemoénica y
quienes habitamos ese otro lugar dispuesto para quienes no completan
las caracteristicas de la hegemonia, y entonces la alianza pasa a ser ya
en otra dimension (...), donde la mujer con discapacidad queda en un
tercer lugar, de la ‘protegida’ o ‘considerada’ y ahi se rompe el eje de
géneroy lo habita el eje de la normalidad”.

Antonia Irazabal

Responsable de Regulacion de la Division de Discapacidad, Ministerio
de Desarrollo Social de Uruguay, en entrevista para esta publicacion.

Dado que el liderazgo se percibe a la luz de patrones culturales patriarcales y
discriminatorios, las representaciones asociadas a parametros masculinos también
suman barreras al ascenso de las mujeres. Los roles, estereotipos y sesgos de género,
asi como las desigualdades estructurales, las relaciones de poder y los procesos de
socializacion han privilegiado los estilos masculinos de liderazgo, lo cual influye en la
percepcion social sobre quiénes pueden formar parte del poder.?® Segun el indice de
Normas Sociales de Género del PNUD (2020), cerca del 90% de la poblacién mundial

25 Task Force Interamericano sobre Liderazgo de las Mujeres (2022). Op. cit



| El liderazgo de las mujeres en la salud | [Zi{efPs]

mantiene algun tipo de sesgo contra las mujeres en ambitos como la politica, el trabajo
y la educacion, mientras que aproximadamente la mitad de los hombres y las mujeres
del mundo consideran que los hombres son mejores lideres politicos que las mujeres.
Asimismo, mas del 40% opina que los hombres son mejores ejecutivos empresariales y
que tienen mas derecho a ocupar un empleo cuando el trabajo escasea.?

Las politicas de recursos humanos por lo general otorgan ventajas a los hombres en
comparacién a las mujeres, lo que influye en su ascenso hacia roles de liderazgo. Este
fenémeno, conocido como el “sindrome del bonus masculino” tiene relacion con normativas
concebidas desde una perspectiva implicita masculina que benefician a los hombres, y
simultaneamente excluyen a las mujeres de la competencia por puestos de liderazgo.”
Algunos estudios?®***° muestran que las percepciones de un liderazgo competente se
basan en rasgos o comportamientos estereotipadamente masculinos como la autoridad, la
ambicidony competencia visible, el empuije, Ia autosuficiencia y el control, lo que lleva a poner

en duda la capacidad de las mujeres para asumir
estos roles, ya sea porque esos comportamientos
no sean considerados adecuados a los estereotipos
femeninos, o porque se las acusa de ser demasiado
emocionales si transmiten empatia. Ademas, si
muestran caracteristicas asociadas al liderazgo
masculino son acusadas de ser agresivas.

Unade las principales barreras para el ascensoenla
carrera laboral esta asociada con la sobrecarga de
trabajo no remunerado en las mujeres, en especial
las responsabilidades de cuidado, que genera
ademas un circulo vicioso entre los ingresos mas
bajosylas mayoresdificultades para dedicartiempo
a otras actividades que permiten la generacion
de ingresos, las capacitaciones y la posibilidad de
desarrollo de una carrera profesional.®

“Una de las principales
barreras para el ascenso en la
carrera laboral esta
asociada con la sobrecarga
de trabajo no remunerado
en las mujeres, en especial
las responsabilidades de
cuidado, que genera ademds
un circulo vicioso entre los
ingresos mds bajos y las
mayores dificultades para
dedicar tiempo a otras
actividades que permiten la
generacion de ingresos, las
capacitaciones y la
posibilidad de desarrollo de
una carrera profesional”.

26 PNUD (2020). indice de Normas Sociales de Género.

27 Women in Global Health (2023a). Op. cit.

28 Ibidem

29 PNUD (2020). Op. cit.

30 Lupano Perugini, M. y Castro Solano A. (2011). Teorias implicitas del liderazgo masculino y femenino

seglin ambito de desempefo. En Prensa Médica Latinoamericana, Ciencias Psicoldgicas V (2): 139 — 150.

31 Vaca Trigo, I. (2019). Oportunidades y desafios para la autonomia de las mujeres en el futuro escenar-

io del trabajo. Serie Asuntos de Género N° 154 (LC/TS.2019/3). Santiago, CEPAL.
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En ese sentido, los bajos niveles de educacién y alfabetizacién restringen el nivel en el
quealgunas mujeres puedenincorporarse al personal sanitarioylesimpiden progresar
hacia posiciones de liderazgo. A pesar de su papel fundamental en la prestacion de
atencion primaria de salud y como lideresas comunitarias, las trabajadoras sanitarias
de la comunidad suelen quedar excluidas de las oportunidades formales de liderazgo.

é )
“Es muy dificil que las mujeres indigenas podamos acceder a

formacién de calidad y oportunidades en temas de salud. Sin
embargo, tenemos mucho que aportar si nuestras voces son
escuchadas. La participacion real es importante, no solo Ia
presencia (..) Hay gente que es experta en su area de trabajo, tiene
la confianza de las comunidades y tendriamos que ser escuchadas en
todos los niveles. Si la participacion comunitaria fuera permanente,
en crisis seria mas facil articular esfuerzos”.

Dra. Waleska Lopez Canu

Directora Médica de la Alianza de Salud Wuqu Kawoq (Guatemala),
en entrevista para esta publicacion.

J

En términos de ciencia e investigacion en salud, los sesgos de género se ensefan
y transmiten en las universidades, pero el origen esta en la generacion de conocimiento
sesgado®enlainvestigacion. Alsubrepresentaroexcluiralas mujeresdelasinvestigaciones,
se han generalizado a toda la poblacion conclusiones basadas en estudios que sélo o en su
mayoria incluyeron varones. Entre 1997 y 2000, el 80% de los medicamentos que fueron
retirados del mercado en los Estados Unidos fue por causa de los efectos secundarios en las
mujeres, que no fueron incluidas en los ensayos clinicos realizados para probar seguridad
y eficacia.®® En 2020, sélo el 1% de la investigacion e innovacion sanitaria se invirtio en
afecciones especificas de las mujeres mas alla de la oncologia.?*

32 El término sesgo se refiere a la presencia de un patrén sistematico de errores en el procesamiento
mental de la informacién, lo que conduce a una distorsidn o interpretacion incorrecta de los datos disponibles.
Describe asociaciones o actitudes que influyen en nuestras percepciones de manera reflexiva, lo que puede
afectar el comportamiento, las interacciones y la toma de decisiones. En el primer caso, puede resultar en
hallazgos invalidos en la investigacion. En el segundo, se refiere a las disparidades en la atenciéon médica entre
hombres y mujeres que no se justifican por la evidencia cientifica disponible.

33 OPS (2021). Op.cit

34 McKinsey & Company (2022). Unlocking opportunities in women’s healthcare.


https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-insights/unlocking-opportunities-in-womens-healthcare
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Estos sesgos impactan en el disefio de politicas publicas que discriminan a las mujeres,
ninas y adolescentes en toda su diversidad, ya que no responden a sus problematicas y
necesidades especificas, por lo que pueden redundar en una peor atencion de saludy, por
consiguiente, mayor riesgo de enfermedad y muerte.*® Ademas, generan situaciones de
discriminaciéon menos visibles, como la ausencia de estudios de las condiciones de acceso
y calidad de atencion de grupos discriminados y de evaluacion de aceptabilidad cultural,
el acceso desigual ala informacion sanitaria y la falta de estadisticas epidemiolégicas que
incorporen variables relacionadas con grupos de mayor vulnerabilidad, como personas
afrodescendientes, indigenas, poblacion LGBTIQA+, con discapacidad, entre otros. Esta
desigualdad también se manifiesta en la falta de participacidn de tales grupos en el
diseno de politicas y programas de salud.

Por otra parte, las sociedades estan atravesando un proceso de transformacion digital
inédito. Las plataformas y los dispositivos de inteligencia artificial (IA) estan presentes
en todos los ambitos de la vida y avanzan cada vez mas. En la medicina, la IA ofrece
importante informacidon que ya esta siendo ampliamente utilizada por la poblacion
-incluyendo profesionales- para diagnosticos tempranos y busqueda de tratamientos.
Sin embargo, también plantea desafios en cuanto a la equidad y la representatividad en
los datos puesto que los sistemas de IA aprenden patrones a partir de datos historicos.

Los sesgos de género presentes en el campo de la tecnologia y de la inteligencia artificial (1A),
contribuyenaperpetuaryconsolidardiscriminaciones basadasengénero,como porejemplo:
(i) mediante sistemas de contrataciones que discriminan a las mujeres; (ii) metadatos
que infrarrepresentan determinados colectivos y omiten variables interseccionales como
estrategia de simplificacion de los patrones (generalmente relacionados con hombres
blancos), con consecuencias negativas en las decisiones que se toman sobre poblaciones
de por si heterogéneas; (iii) los lenguajes de IA aplican estereotipos al asignar el género
masculino o femenino en la traduccién de palabras neutras en otros idiomas (por ejemplo,
al traducir “nurse” como “enfermera”, “doctor” como “médico”).>

Asimismo, en un estudio de la UNESCO se detecté un patrén en el disefio de asistentes
virtuales que pretende proyectar la idea ficticia de que Siri, Alexa o Cortana —codigos
informaticos incorporeos, sin sentimientos ni conocimientos— son en realidad mujeres
jovenes, heterosexuales, serviciales, tolerantes y ocasionalmente receptivas a los avances
sexuales masculinos, e incluso al acoso, en tanto no reaccionan de manera tajante frente

35 Tasa-Vinyals E., Mora Giral M., Raich R.M. (2015). Sesgo de género en medicina: concepto y estado de
la cuestion. Cuadernos Med. Psicosom N2 113 p. 14-25.
36 Flores Anarte, L. (2023). Sesgos de género en la inteligencia artificial: el Estado de derecho frente a la

discriminacion algoritmica por razén de sexo.



a comentarios violentos, sino que responden en
forma positiva y tolerante.

Estatecnologiaimpactaenelcampodelasalud
y requiere de una reflexion ética y abordajes
que incluyan la perspectiva de género, en tanto
se corre el riesgo de consolidar y reproducir
las desigualdades y violencias existentes.?®
Atender el impactode latransformacion digital
ensalud conuna perspectivade géneroimplica,
por ejemplo, abordar los sesgos de género en
los algoritmos de la inteligencia artificial.®
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politicas de salud
libres de toda forma
de discriminacion”

Estas reflexiones adquieren una relevancia crucial al considerar el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 5.B, que insta a mejorar el uso de la tecnologia, especialmente
la de la informacién y las comunicaciones, para promover el empoderamiento de

las mujeres.

Son las mujeres feministas y activistas de la ciencia, tecnologia y de la salud quienes
estan avanzando en la visibilizacion de los sesgos de género en la investigacion y en la
atencion de la salud. Avanzar en la paridad de género es un factor clave para contar con
sistemas cientificos mas robustos, que generen conocimiento contemplando mujeres y
ninas en toda su diversidad, y permitan la implementacion de politicas de salud libres de

toda forma de discriminacion.

37 UNESCO (2019). I'd blush if | could: closing gender divides in digital skills through education.

38 Corvalan, J.G. (2023). Propuestas de regulacion y recomendaciones de inteligencia artificial en el

mundo. Universidad de Buenos Aires.

39 Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (2023), las principales causas de los sesgos de género

en la inteligencia artificial se relacionan con sesgos en los datos de entrenamiento, en las etiquetas o anota-

ciones, en las presuposiciones de diseno, la amplificacion de prejuicios sociales y la falta de diversidad en los

equipos de desarrollo.
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3.2. Segregacion vertical y horizontal basada en razones de género

Erradicar la feminizacion selectiva y fomentar la
participacion equitativa de las mujeres en todos los ambitos de

ector salud son pasos cruciales para superar los sesgos d
género en el ascenso a puestos de liderazgo.

Las mujeres padecen las consecuencias de un sistema desigual por motivos de género, que
enelambitolaboral se evidencianentres segregaciones que dan cuenta del nudoestructural
relacionado con la division sexual del trabajo y la injusta organizacién social del cuidado:
(i) las mujeres se concentran en ciertos sectores y ocupaciones (segregacion horizontal); (ii)
tienden a estar en posiciones en el extremo inferior de la jerarquia ocupacional (segregacion
vertical); (iii) las mujeres como grupo ganan menos que los hombres.

En el sector sanitario, la segregacion horizontal se observa en que el personal sanitario
femenino se agrupa en funciones de menor categoria y peor remuneradas, debido a
estereotipos de género que marcan los trabajos relacionados con el cuidado como mas
adecuados para mujeres. Por ejemplo, a nivel mundial las mujeres representan el 90% de
la fuerza de trabajo en enfermeria y obstetricia, y son minoria en cirugia*® .

Las ocupaciones con predominio de mujeres suelen tener salarios mas bajos que aquellas
con mayor presencia de hombres, o incluso ninguna retribucion, peores condiciones
laborales, trabajos temporales y jornadas parciales, que se traducen en falta de
oportunidades de desarrollo profesional y en una menor protecciéon social (jubilaciones,
acceso a prestaciones de salud, etc.).*? Esta segregacion horizontal, a su vez, perpetua
los estereotipos de género y dificulta la diversificacion de la fuerza laboral. Asimismo,
la escasa presencia de mujeres en roles de liderazgo puede desalentar a otras mujeres a
perseguir carreras en los campos en los que estan subrepresentadas.

Por otro lado, la segregacion vertical se relaciona con las dificultades que experimentan las
mujeres paradesarrollarse profesionalmentey acceder a puestos con mayor poder de decision
y mejores remuneraciones. En la mayoria de los sectores laborales, las mujeres suelen estar
sobrerrepresentadas en los puestos de nivel inferior, como los trabajos administrativos o de

40 OMS (2021). Closing the leadership gap: gender equity and leadership in the global health and care
workforce gap.

41 OMS (2019). Gender equity in the health workforce: analysis of 104 countries. Working paper 1.
WHO/HIS/HWF/Gender/WP1/2019.1

42 OIT, PNUD (2019). La segregacién horizontal de género en los mercados laborales de ocho paises de

América Latina: implicancias para las desigualdades de género.
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servicios, mientras que los hombres suelen ocupar ~ “La segregacion vertical,
la mayoria de los puestos de nivel superior,comolos  en tanto implica asimetrias
cargos directivos o ejecutivos.®? de poder, genera también

un entorno propicio para
La segregacién de género también se manifiesta  que las mujeres sufran
en trayectorias profesionales diferenciadas entre  abusos sexuales, agresiones
hombresy mujeres aiin en espacios de liderazgo,ya  y explotacion en el
queinclusoalalcanzarcargosdirectivossereducesu ~ dmbito laboral”.
participacion en asuntos estratégicos. Al ubicarlas
generalmente en funciones de apoyo se limita el desarrollo de experiencia en distintas
areas funcionales y se dificulta su acceso a los niveles gerenciales mas altos.** En el sector
salud, las mujeres tienen mas probabilidades que los hombres de estar representadas en
ocupaciones “técnicas”,comoenfermeras, matronasoanalistasdelaboratorio. En contraste,
los hombres son mas propensos a ocupar puestos clasificados como “profesionales”, tanto
en el ambito de la salud (como médicos o enfermeros avanzados) como en otros sectores
(como gerentes o directores de hospitales, empresas y legislacion) ubicados en la parte
superior de la distribucion salarial.* Cabe destacar que la segregacion vertical, en tanto
implica asimetrias de poder, genera también un entorno propicio para que las mujeres
sufran abusos sexuales, agresiones y explotacién en el ambito laboral.

Estas multiples discriminacionesyviolencias nosélo afectan las trayectorias profesionales
de las mujeres y su autonomia, sino que también afectan las posibilidades de crecimiento
de las organizaciones, empresas, instituciones de salud y de laeconomia en su conjunto, al
dejar talento relevante infrautilizado e impactar negativamente sobre la productividad.*®

Los tipos de segregacion mencionados requieren enfoques integrales y multinivel para
promover la igualdad de oportunidades. En las instituciones de salud es importante
utilizar mecanismos de contratacién que eviten la discriminacion por género (por ejemplo,
convocatorias anénimas que no indiquen informacién de sexo/género; la erradicacién
de preguntas durante las entrevistas laborales sobre la intencién de tener hijos/as o, si
los tienen, las edades de ellos), contar con horarios de trabajo flexibles, estrategias de
visibilizacion de talento, ofrecer formacion e igualdad de oportunidades de ascenso para
las trabajadoras, practicas de comunicacidn no sexista y protocolos de abordaje de las

43 Vaca Trigo (2019). Op. cit.
44 OIT (2019). Mas alla del techo de cristal: Por qué las empresas necesitan a las mujeres en puestos directivos.
45 OMS y OIT (2022). La brecha salarial de género en el sector de la salud y asistencial: un analisis mun-

dial en tiempos de COVID-19.
46 Brosio, Diaz, Langou y Rapetti (2018). The economic case for reducing gender gaps in the labour mar-

ket, in Policy in focus.
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violencias por motivos de género para fomentar un ambiente laboral libre de acoso y
discriminacion que cuente con protocolos de atencion y respuesta a la violencia laboral,
con la finalidad de promover un proceso de transformacién cultural hacia instituciones
inclusivas y con paridad de género. Ademas, resulta relevante impulsar la participacion
de las mujeres en otras especialidades, y atraer a mas hombres a categorias profesionales
tradicionalmente feminizadas tales como la enfermeria y pediatria, entre otras.”

Superar la segregacion ocupacional de las mujeres requiere avanzar hacia la sociedad
del cuidado como un cambio de paradigma que, asimismo, se plantea como un camino
para distribuir el poder, los recursos, el tiempo y el trabajo de manera equitativa entre
hombres y mujeres.®® Esto demanda contemplar, por ejemplo, licencias parentales
equitativas, servicios publicos accesibles para el cuidado de personas dependientes, asi
como iniciativas que promuevan el desarrollo profesional de mujeres y la inclusion de
hombres en mercados laborales feminizados. Asimismo, resulta clave recopilar y difundir
datos sobre la segregacion horizontal y vertical, que incluyan un enfoque interseccional,
para implementar estrategias basadas en evidencia.

3.3. Desigualdad econdmica y brecha salarial

El reconocimiento y la formalizacion del trabajo de cuidado, y la
valorizacion de quienes desempenan esas tareas es clave para reduci

la brecha salarial y generar sistemas de salud resilientes que puedan
adaptarse a la creciente demanda de servicios.

La desigualdad socioecondmica y la persistencia de la pobreza constituyen un nudo
estructural de la desigualdad de género. La feminizacion de la pobreza y la falta de
autonomia econémica son parte de estos factores obstaculizantes para la autonomia de
las mujeres y el ejercicio pleno de sus derechos. En 2022, tres de cada diez mujeres de
América Latina se encontraban en situacidn de pobreza y una de cada diez en situacion de
pobreza extrema.Ademas, ninasy ninos, poblaciénindigena, poblacidn afrodescendiente,
personas que habitan sectores rurales y mujeres jovenes son los grupos poblacionales en
los que la pobreza es mas prevalente. En 2022, en la regidn, la tasa de desempleo para
las mujeres de 15 aiios y mas fue mas alta (8,6%) que para los hombres (5,9%); ademas
el 54,7% de las mujeres y el 52,4% de los hombres con empleo en el mercado laboral en |a
region se encontraban trabajando en condiciones de informalidad en 2022.4°

47 Fitzgerald J, Schutt-Aine J, Houghton N, De Bortoli Cassani S, Bascolo E, Alarcén G, et al.(2023). Op.cit

48 CEPAL (2022). La sociedad del cuidado. Horizonte para una recuperacion sostenible con igualdad de género.
49 CEPAL, ONU Mujeres (2024). La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la Agenda Regional de

Género en América Latina y el Caribe: indicadores de género a 2023.
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A esto se suma la brecha que existe entre el progreso de las mujeres en el ambito
educativo y su empoderamiento econémico. En 2021, la tasa de finalizacion del nivel
educativo primario para las mujeres en la region llegé al 95,0% y del secundario fue
superior al 67,0%. Estas cifras superan las tasas correspondientes a los hombres, del
91,0% y el 60,0% respectivamente, mientras que, en 2022, la tasa bruta de matricula en
la educacion superior fue del 65,7% para las mujeres y el 47,5% para los hombres*. Uno de
los grandes éxitos de la regidn son los avances en el acceso a la educacion formal de las
mujeres, pero eso no repercute en su empoderamiento econémico. Por ejemplo, en los
59 paises en que las mujeres cuentan con un mayor nivel educativo que los hombres, la
brecha media en los ingresos sigue siendo de 39% en favor de los hombres.*

En América Latina y el Caribe, por cada délar

de ingreso laboral de los hombres en 2019, las la diferencia
mujeres percibieron 58 centavos.”? En el sectorde  salarial bruta es de

la salud y asistencial, la diferencia salarial bruta aproximadamente 20 puntos
es de aproximadamente 20 puntos porcentuales  porcentuales entre hombres
entre hombres y mujeres, cifra que se eleva a 24 Y mujeres
puntos porcentuales al considerar factores como

la edad, la educacién y el tiempo de trabajo.>

Las brechastienden aser mayores en las categorias ”

salariales mas altas, donde los hombres estan

sobrerrepresentados, mientras que las mujeres son mayoria en las categorias salariales
mas bajas. Ademas, responden a factores como la menor cantidad de horas que trabajan
las mujeres en comparacion con los hombres, las diferencias salariales por el sector en
que desarrollan sus tareas (segregacion horizontal), los estereotipos y la discriminacion.

En términos académicos, y especialmente en el ambito cientifico, las mujeres también
enfrentan discriminacion, sesgos de género, informalidad laboral, salarios inferiores
por el mismo trabajo, y normas culturales restrictivas. Segun la UNESCO, las mujeres en
América Latina representan solo el 35% de la matricula en carreras relacionadas con las
ciencias, la tecnologia, la ingenieria y matematicas (STEM, por sus siglas en inglés)* lo

50 CEPAL, ONU Mujeres (2024). La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la Agenda Regional de
Género en América Latina y el Caribe: indicadores de género a 2023.

51 PNUD (2023). Breaking down gender biases: Shifting social norms towards gender equality.

52 Naciones Unidas y RCP LAC (2024). Perfil Regional de Igualdad de Género para América Latina y el Caribe.
53 OMS y OIT (2022). Op. cit.

54 UNESCO (2019). Descifrar el cddigo: La educacidn de las nifias y las mujeres en ciencias, tecnologia,

ingenieria y matematicas.
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cual puede traducirse en una menor participacién en el mercado laboral, en economias
cada vez mas dependientes de tecnologias, incluida la inteligencia artificial.®® Asimismo,
las mujeres reciben menor cantidad de becas que los hombres o por montos inferiores
a los que ellos reciben’®. Esto se explica por la interaccion de factores donde las normas
sociales y los estereotipos de género tienen un rol preponderante.

Por otra parte, datos oficiales de 54 paises, recabados entre 2013 y 2020, muestran que
las mujeres asalariadas del sector reciben aproximadamente un 20% menos del salario
que reciben los hombres por igual tarea, y esa brecha es mayor cuando se calcula sobre
la base de los ingresos mensuales (en lugar de los salarios por hora), ya que el trabajo a
tiempo parcial es mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres en el sector
de la salud y asistencial.’” Las estadisticas sobre la distribucion del personal sanitario
entre los sectores publico y privado revelan que, en profesiones con altos salarios, como
la de los médicos, los hombres trabajan con mayor frecuencia en el sector privado en
comparacién con las mujeres (49,2% versus 39,2%, respectivamente). En contraste, para
empleos con salarios mas bajos, como los de cuidado personal, es mas comun que las
mujeres sean empleadas en el sector privado (81,8% frente a 53,0% de los hombres). Este
patron evidencia un desequilibrio de género: los hombres tienden a conseguir empleos
en el sector privado en ocupaciones donde el sector publico impone limites salariales,
mientras que las mujeres suelen ocupar trabajos menos remunerados en el sector
privado, los cuales ofrecen menor seguridad laboral y tienden a ser a tiempo parcial.*®
Asimismo, la brecha salarial se amplia al adoptar un enfoque interseccional.*® En general,
las mujeres afrodescendientes presentan menores tasas de ocupacion y de ingresos en
comparacion con las mujeres y los hombres no afrodescendientes.®°

Como muestran los datos, la brecha salarial no se explica por las diferencias en las
caracteristicas y dotaciones de hombres y mujeres, sino por factores como la segregacion
ocupacional en funcién del género, la escasa representacion de las mujeres en las
ocupaciones mejor pagadas, la mayor cantidad de mujeres con trabajos a tiempo parcial
y la “penalizacion por maternidad”.

55 UNESCO (2023). Gender imbalances remain in digital skills and STEM careers.

56 ONU Mujeres (2020). Las mujeres en ciencias, tecnologia, ingenieria y matematicas en América Lati-
nay el Caribe.

57 OMS y OIT (2022). Op. cit.

58 Boniol, M., Mclsaac, M., Xu, L., Wuliji, T., Diallo, K. et al. (2019). Gender equity in the health workforce:
analysis of 104 countries. World Health Organization.

59 Ibidem

60 CEPAL (2023). Decenio Internacional para los Afrodescendientes: Breve examen en el marco de la

pandemia de COVID-19 en América Latina y el Caribe.
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El abordaje de la desigualdad econdémica y las brechas salariales debe ser integral
y contemplar estrategias interconectadas. Por un lado, es necesario profundizar la
recoleccidon de datos para tomar medidas basadas en evidencia, promover convenios
colectivos, desarrollar instrumentos juridicos que permitan evitar la discriminacion
salarial, generar mecanismos de transparencia respecto de las remuneraciones y mejorar
las formas de contratacion. La formalizacion del trabajo de cuidado y la valorizacion
de quienes desempenan esas tareas es clave para reducir la brecha salarial y también
contribuye a generar sistemas de salud resilientes que puedan adaptarse a la creciente
demanda de servicios de salud. Al igual que en los apartados anteriores, todas las
acciones deben enmarcarse en iniciativas comunicacionales y educativas para combatir
los estereotipos de género y promover la igualdad.

Por otra parte, el Plan de Accion para la Salud y Resiliencia en las Américas constituye una
oportunidad para revisar el financiamiento de los sistemas de salud y los presupuestos
para la prevencion y atencién de salud con perspectiva de género. Entender que la salud
de las mujeres esta estrechamente relacionada con la pobreza, el uso del tiempo y la
educacion es crucial para definir politicas sanitarias resilientes. Segin un informe del
Foro Econémico Mundial y el McKinsey Global Health Institute, se prevé que por cada
délar invertido en la salud de las mujeres se obtendrian unos tres délares de crecimiento
econémico.®

3.4. Acoso y violencia en el ambito laboral

Los estereotipos y la desiqualdad de género en los que se sustentan la
violencia y el acoso requieren de medidas en diferentes niveles, y es

undamental que las instituciones de salud cuenten con normativas
claras y protocolos que garanticen proteccion a las victimas,
obrevivientes, asi como mecanismos solidos de sanciones.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe la violencia contra las mujeres como
un grave problema de salud publica y una vulneraciéon de derechos.®

Las mujeres que trabajan en el ambito sanitario no estan exentas de este flagelo y a
menudo sufren discriminacion, acoso y violencia en mayor medida que los hombres, con
consecuencias negativas parasusaludfisicay mental. Estose profundizaenlainterseccion
del género con otros factores que atraviesan la desigualdad, como en el caso de jovenes

61 World Economic Forum, McKinsey Health Institute (2024). Closing the Women’s Health Gap: A $1
Trillion Opportunity to Improve Lives and Economies.

62 OMS (2021). Violencia contra la mujer.
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becarias, mujeres inmigrantes, y de poblaciones histéricamente discriminadas. La
segregacion tanto vertical como horizontal, que relega a las mujeres a puestos de menor
jerarquia e ingresos, aumentan el riesgo de sufrir violencia basada en género.®

El acoso sexual y las agresiones a las mujeres en el ambito sanitario se dan tanto por
parte de colegas de trabajo, pacientes y hombres de la comunidad, debido a patrones
culturales patriarcales discriminatorios y violentos y al predominio de la cultura de
privilegio, como un nudo estructural de la desigualdad que también se manifiesta en
el sectorde lasalud. En el ambito laboral, esta violencia se inscribe como una forma de
monopolizar y mantener funciones laborales privilegiadas y de poder por parte de los
hombres.**Estetipodeviolenciacreaunentorno
de trabajo complejo que dificulta la progresion  “El acoso sexual y las
profesional de las mujeres y su permanenciaen agresiones a las mujeres en
las instituciones de salud. Ademas del costoque el ambito sanitario se dan
pagan las mujeres en términos de salud fisica tanto por parte de colegas de
y emocional, el sistema sanitario también se trabajo, pacientes y hombres
ve afectado, ya que aumenta el ausentismo, la  de la comunidad, debido
rotacién y la escasez de personal. a patrones culturales
patriarcales discriminatorios
Es dificil encontrar datos exhaustivos sobre y violentos y al predominio
esta problematica, dado que las investigaciones  de la cultura de privilegio”.
disponibles son escasas y muy pocas cuentan
con perspectiva de género o enfoque en la violencia basada en género.® Para elaborar
este documento se realiz6 una busqueda de estudios en la regidn referidos a violencia
y acoso laboral en el sector salud. Se encontraron ejemplos en Brasil, Chile, Colombia,
México y Peru, muchos de los cuales no hacian un analisis diferenciado entre hombres
y mujeres. Por ejemplo, un estudio en Brasil centrado en personal de unidades de
salud familiar reporté que cerca del 69,8% del personal estuvo expuesto a violencia
perpetrada por personas usuarias y familiares. Las personas jovenes y el personal de
enfermeria fueron las principales victimas.®® Por otra parte, en México, el 26% del
personal de enfermeria reporté acoso sexual y una de cada tres victimas manifesto
repercusiones en su salud mental y emocional; en ese caso, tener una edad mayor al
promedio, no tener pareja y tener menor escolaridad fueron los factores asociados

63 Women in Global Health (2022). #HealthToo. Acabar con la explotacion, el abuso y el acoso sexual de
las trabajadoras sanitarias.

64 Ibidem

65 LiuJ, Gan Y, Jiang H, et al (2019). Prevalence of workplace violence against healthcare workers: a
systematic review and meta-analysis. Occupational and Environmental Medicine; 76:927-937.

66 Saboia Sturbelle (2019). Violéncia no trabalho em satde da familia: estudo de métodos mistos.
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al acoso sexual, que solo fue reportado por mujeres, aunque la investigacion se
realiz6 también en hombres. Diferentes estudios internacionales han mostrado una
prevalencia de violencia (en estos estudios no se especifica claramente la presencia
de acoso sexual) en enfermeras que varia entre un 10% y un 50%, con indices que
alcanzan incluso el 87%.

Una revision sistematica de 23 estudios publicados entre 2011 y 2015 encontré que
los principales factores que inciden sobre violencia en el ambito sanitario son el
género de las victimas, la escasez de programas de capacitacion sobre acoso laboral,
la ausencia de protocolos de gestion, asi como el hecho de trabajar en urgencias,
psiquiatria o enfermeria.®®

Esimportante sefalarque una parteimportante de estas manifestaciones de violencia
hacia las mujeres del sector salud se reportan ante falta de infraestructura, servicios
y acceso a la salud por parte de la ciudadania. Debido a la segregacién horizontal
antes mencionada, las mujeres llegan a estar mas expuestas a este tipo de violencia,
ya que ocupan posiciones administrativas, de enfermeria, guardias y emergencias, es
decir, son la primera cara ante pacientes y usuarias/os. Esto destaca la importancia
de contar con ambientes de trabajo saludables en términos de la organizacion y de
las condiciones laborales.®®

Asimismo, en muchos contextos, las trabajadoras sanitarias no disponen de ningun
mecanismo que les permita denunciar los abusos de un colega varén de alto rango sin
sufrir represalias. Ademas, las mujeres victimas de violencia sexual pueden temer Ila
estigmatizacion, la exposicion, la verglienza e incluso el enjuiciamiento si denuncian
el caso.”™

67 Alderete, Navarro-Meza, Galvan-Salcedo et.al. (2019). Caracteristicas sociodemograficas y acoso sex-
ual laboral en personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel de atencion. Revista Médico-Cientifica de
la Secretaria de Salud Jalisco. Ano 6, NUmero 1.

68 Palma A., Ansoleaga E., Ahumada M. (2018). Violencia laboral en trabajadores del sector salud: re-
vision sistematica. A. Palma et al. Rev Med Chile 2018; 146: 213-222.

69 Saboia Sturbelle (2019). Op.cit
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“Era un tema complicado porque a pesar de que habia denuncias no
sabian como darle seguimiento. En las personas que tenian que hacer
la resolucidn de los casos ni siquiera habia perspectiva de género, y no
estoy hablando sélo de acoso sexual, también habia hostigamiento
laboral, que a veces se empalman. Y la realidad es que no habia
preparacion en las comisiones que debian abordar eso (...). Entonces
luego ya no denunciaban, y eso también empodera a las personas
acosadoras a hacerlo, porque saben que no va a pasar nada. A pesar
de que se ha hecho mucho esfuerzo porque cada dependencia tenga
un comité de seguimiento a estas denuncias, esta el comité, pero ;qué
tanto funciona y quiénes son las personas que estan ahi?”

Anahi Rodriguez
Activista menstrual (México), en entrevista para esta publicacion.

Por otro lado, las mujeres con alto perfil publico y posiciones de liderazgo, tanto del
sector sanitario como otros ambitos, suelen sufrir violencias y acoso en forma de
insultos, amenazas, difusion de noticias falsas y desprestigio, muchas de las cuales se
manifiestan a través del ciberacoso, lo cual busca tener efectos disciplinadores y
provoca que quienes padecen este tipo de situaciones suelan cambiar de empleo, vean
limitadas sus posibilidades de ascenso, o abandonen sus carreras profesionales.” Una
de las autoridades de salud del sistema publico que se entrevisté para esta publicacion
compartié su preocupacion por el incremento de la violencia politica hacia las mujeres
en el ejercicio de poder, especialmente hacia aquellas que realizan trabajos en defensa
de los derechos humanos, contra quienes se realizan campanas de desprestigio y
mensajes de odio en redes sociales.

Los estereotipos y la desigualdad de género en los que se sustentan la violencia y el acoso
requieren de medidas en diferentes niveles, y es fundamental que las instituciones de
salud cuenten con normativas claras y protocolos de abordaje que garanticen proteccion
alas victimasy mecanismos de sanciones para quienes acosan y agreden. Estos abordajes
deben incluirse en las medidas de desempeno organizacional y en la evaluacién de

71 Task Force Interamericano sobre Liderazgo de las Mujeres (2022). Op.cit
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quienes las lideran. Dado que la violencia es ejercida mayoritariamente por hombres™”,
es fundamental que éstos se sumen como aliados y agentes de cambio para avanzar en
laigualdad de género, estableciendo “tolerancia cero” ante estos abusos.

Asimismo, y de acuerdo con multiples acuerdos y compromisos internacionales suscritos
por los Estados, para crear politicas integrales es necesario contar con datos a nivel de los
paises y no de instituciones aisladas, mediante recolecciones sistematicas y periddicas
con perspectiva de género que permitan el monitoreo y la comparacién entre los paises.
Ademas, para el sector de la salud es clave que las autoridades sanitarias conozcan los
costos que afrontan los sistemas de salud debido a esta problematica.

Avanzar hacia la paridad de género en la gobernanza sanitaria también permite equilibrar
las relaciones de poder del sector y contar con instituciones de salud mas igualitarias,

libres de toda forma de violencia y discriminacion contra las mujeres.

3.5. Division sexual del trabajo e injusta organizacion social del cuidado

La division sexual del trabajo y la injusta
organizaciondel cuidadogenerandesigualdades
arraigadas que limitan el potencial de las
mujeres y perpetuan la desigualdad de género.
Es urgente promover un cambio real.

Loscuidadossonactividadesqueregenerandiariay
generacionalmente el bienestar fisicoy emocional
de las personas, e incluyen tareas cotidianas de
gestion y sostenimiento de la vida que abarcan
los cuidados en salud, el cuidado de los hogares, el
cuidado a las personas dependientes y de las que
cuidan, asi como el autocuidado.™

Esta funcion social indispensable recae de manera
desproporcionada sobre las mujeres, con dobles y
hasta triples jornadas laborales, lo que representa

CUIDADOS: Se entendera por
trabajo de cuidados el amplio
conjuntode actividades cotidianas
de gestion y sostenibilidad de
la vida, que se realizan dentro
o fuera del ambito del hogar, y
que permiten el bienestar fisico,
biolégico y emocional de las
personas,yen especial, deaquellas

que carecen de autonomia para
realizarlas por si mismas. El
trabajo de cuidados comprende el
autocuidado, el cuidado directo de
otras personas, la provision de las
precondiciones en que se realiza el
cuidado y la gestion del cuidado.

Articulo 4 de la Ley Modelo
Interamericana de Cuidados. CIM/OEA

72 OIT (2018). Conferencia Internacional del Trabajo, 107.2 reunién, 2018. Informe V: Acabar con la vio-

lencia y el acoso contra las mujeres y los hombres en el mundo del trabajo.

73 Confederacion Sindical Internacional (2008). Combatir el acoso sexual en el trabajo.

74 ONU Mujeres y CEPAL (2021). Hacia la construccién de sistemas integrales de cuidados en América

Latina y el Caribe. Elementos para su implementacion.



| El liderazgo de las mujeres en la salud | [i{efEN]

un obstaculo para el ejercicio pleno de su autonomia, sus derechos y oportunidades.
Encuestasde usodeltiemporealizadasen 16 paisesde América Latinay el Caribe muestran
que entre el 12% y el 25% del tiempo de las mujeres se dedica a trabajo doméstico y de
cuidado no remunerado, mientras que en los hombres ese porcentaje se encuentra entre
el 3% y el 13%. En este sentido, las mujeres dedican entre 22,1y 42,8 horas semanales al
trabajo doméstico y de cuidado no remunerado, mientras que los hombres dedican entre
6,7y 19,8 horas.”

Asimismo, el déficit de normativas que contemplen licencias parentales homogéneas
para hombres y mujeres genera discriminacion por la posibilidad de la maternidad
y dificultades para la reinsercién laboral después del embarazo, situaciéon que retrasa
también la participacidn de los hombres en el trabajo de cuidados.”

Como ya se mencioné antes, existen sesgos de género como la “penalizacion de la
maternidad”, que es una de las formas mas persistentes y manifiestas de prejuicios
sexistas. Incluso las mujeres sin hijos pueden verse perjudicadas en su carrera profesional
por la suposicion de que tendran hijos en el futuro y que, por tanto, pueden ser percibidas
como “menos aptas” para la promocién que sus companeros hombres.”

Un estudio llevado a cabo para Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica,
Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Perud, Uruguay y Venezuela revel6 que, en promedio, las madres
tienen un 17% menos de probabilidades de estar empleadas que las mujeres sin hijos.”
Asimismo, las madres participan en trabajos a tiempo parcial un 38% mas que las
mujeres sin hijos. Por otro lado, datos relevados en Uruguay muestran una importante
penalizacién por maternidad en una reduccion del salario por hora (de entre 24% y 25%)
y del empleo formal de las mujeres (de entre 42% y 60%)™. Otro estudio realizado en
México indica que el salario de quienes son madres es 40% menor que el de los hombres
con hijos y 25% mas bajo que el de mujeres que no son madres. Este informe senala,
asimismo, que no es igual entre las madres casadas, las mas pobres y las jévenes quienes

75 Ver en: https://oig.cepal.org/es/indicadores/proporcion-tiempo-dedicado-al-trabajo-domesti-
co-cuidado-no-remunerado-desglosado-sexo-0

76 Gliezmes Garcia A. y Vaeza M. N. (coords.) (2023). Avances en materia de normativa del cuidado en
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77 Women in Global Health (2023a). Op. cit.

78 Banco de Desarrollo de América Latina y el Caribe (2021). Motherhood and flexible jobs: Evidence
from Latin American countries.

79 Querejeta Rabosto M. (2020). Impacto de la maternidad sobre el ingreso laboral en el Uruguay. Serie
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tienden a ser las mas afectadas: si dan a luz antes de los 25 afos la penalizacion es del
28% en el empleo y del 21% en los salarios en comparacion con los padres.®° Segun datos
de la Oficina de Presupuesto del Congreso de Argentina, estas desventajas se agravan
con la cantidad de hijos o hijas: una mujer con tres o mas, tiene 15 puntos porcentuales
menos de probabilidad de trabajar que una mujer que no es madre, y de recibir un salario
relativo 18% mas bajo. Este mismo informe reporta que sélo el 25% de las madres logra
alcanzar los afos de aportes requeridos para su jubilacion, mientras que el porcentaje es
de 41% cuando se analizan las mujeres que no tienen hijos/as®'. Una de las principales
barreras para el ascenso en la carrera laboral esta asociada con la sobrecarga de trabajo
no remunerado en las mujeres, en especial las responsabilidades de cuidado, que
genera ademas un circulo vicioso entre los ingresos mas bajos y las mayores dificultades
para dedicar tiempo a otras actividades que permiten la generacion de ingresos, las
capacitaciones y la posibilidad de desarrollo de una carrera profesional.®

Por otra parte, los cambios sociales, demograficos, epidemiolégicos, econémicos y
laborales han generado lo que se conoce como crisis de los cuidados. El envejecimiento
de la poblacién, la ampliacion de los afnos de vida de personas con discapacidades y
enfermedades crdnicas, las modificaciones en la estructura familiar y la incorporacion
de las mujeres al mercado laboral han incrementado la demanda de cuidados, mientras
que la disponibilidad de recursos y la distribucion de responsabilidades no han seguido
el mismo ritmo.®*

80 Campos-Vazquez, R. M., Rivas-Herrera, C., Alcaraz, E., & Martinez, L. A. (2021). The effect of maternity
on employment and wages in Mexico. Applied Economics Letters, 29(21), 1975-1979.

81 Oficina del Presupuesto del Congreso (2021). Impacto de la maternidad sobre el salario y perma-
nencia en el mercado laboral de las mujeres: Implicancias en el régimen de prevision social argentino. En:
https://www.opc.gob.ar/empleo-y-prevision-social/impacto-de-la-maternidad-sobre-el-salario-y-permanen-
cia-en-el-mercado-laboral-de-las-mujeres-implicancias-en-el-regimen-de-prevision-social-argentino/

82 Vaca Trigo (2019). Op. cit.

83 Alzheimer’s Disease International and Karolinska Institutet (2018). Global estimates of informal care.



| El liderazgo de las mujeres en la salud | [Z{EX

4 )
“Definitivamente, necesitamos mas iniciativas de conciliacion laboral-

familiar. La mayoria de las personas que trabajan en el sector salud
-nuestras enfermeras, médicos y médicas- tienen familiasy en muchas
situaciones llegan tarde a trabajar o tienen que faltar el dia completo
porquenecesitancuidarasushijos,suspadresosusabuelos.Si,engeneral
existen centros de cuidado de dia, pero no tenemos centros de cuidado
nocturno, lo cual es critico para las trabajadoras de la salud
que no tienen un lugar para que sus hijos o sus padres mayores sean
cuidados mientras trabajan”.

Dra. Tracey Bovell

Hospital de Enfermedades Infecciosas (Guyana)3

N

De acuerdo con un informe de la organizacion Women in Global Health®, las politicas de
salud a menudo naturalizan el trabajo de salud y cuidado como “trabajo de mujeres” y se
basan en la suposicion de que las mujeres seran las “amortiguadoras sociales” en
cualquier crisis, lo que aumenta sus horas de trabajo no remunerado. Luego de la
pandemia por COVID-19 se observ6 una dramatica salida de las mujeres del mercado del
trabajo que, en 2020, supuso un retroceso de 18 afos en términos de participacion laboral.
Entre otras cosas, la sobrecarga del trabajo de cuidado y trabajo doméstico de las mujeres
durantela pandemia por COVID-19 llevé a muchas a salir del mercado laboral o a postergar
sus carreras profesionales y su participacion politica.®¢ Se calcula que la participacion
laboral de las mujeres descendié 10 puntos porcentuales durante la pandemia.?’ Si bien
fue mas intensa la recuperacion de la oferta laboral de las mujeres con relacién a la de los
hombres, en el tercer trimestre de 2022 la tasa de participacién laboral femenina regional
fue 51,8%, 23 puntos porcentuales inferior a la de los hombres (74,5%) mientras que la
tasa de desocupacion fue 8,4% y 5,7%, respectivamente.®®

84 Extraido de su intervencién durante el Didlogo de alto nivel “El liderazgo de las mujeres en la agenda
regional de salud y resiliencia” que tuvo lugar el 8 de marzo de 2024 en Washington D.C., organizado por el
Task Force Interamericano sobre Liderazo de las Mujeres. Ver mas en: https://www.oas.org/es/taskforcewom-

enleadership/iniciativas/dialogo-liderazgo-mujeres-en-salud.asp

85 Women in Global Health (2023). The great resignation: Why women health workers are leaving.
86 Ibidem
87 OIT (2022). Panorama laboral 2022 de América Latina y el Caribe.

88 Ibidem
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Es fundamental avanzar hacia una sociedad del cuidado, y entender que el trabajo
de cuidados es una responsabilidad que debe ser compartida por hombres y mujeres,
y redistribuida entre las diversas formas de familia, las organizaciones sociales y
comunitarias, el sectorprivadoyel Estado. Elloimplicaimplementar politicas que permitan
cuidar, asistir y apoyar a las personas que lo requieren, asi como reconocer, reducir y
redistribuir el trabajo de cuidados (que hoy realizan mayoritariamente las mujeres), y
finalmente recompensar y garantizar la representacion de las personas trabajadoras
de los cuidados remuneradas, desde una perspectiva de derechos humanos, de género,
interseccional e intercultural 89909192

é )
“(...) el trabajo de un cuidador/a debe estar jerarquizado, nadie deposita
confianza en un cuidador que no esta jerarquizado, hoy el cuidador
es una persona que elige esto porque no puede elegir otra cosa. Hay
que jerarquizar. Estoy convencida que para jerarquizar tenemos que
ayudar a las personas cuidadoras, tenemos que ayudar a que terminen
sus estudios, tengan un curso acorde, que tengan un sostenimiento
desde el Estado a sus requerimientos. Si esto pudiera pasar, las mujeres
podriamos movernos un poco de los cuidados no remunerados”.

Dra. Ana Maria Bou Pérez

Ex Ministra de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (Argentina), en
entrevista para esta publicacion.

Fortalecer el sector de los cuidados en la economia y generar empleo de calidad, es
clave para alcanzar la igualdad de género, mejorar el bienestar social y fomentar el
crecimiento econémico.” Ademas, deben contemplarse otros aspectos como remunerar
adecuadamente el trabajo de cuidados en el mercado laboral, contar con politicas laborales
que valoricen y reduzcan las desigualdades en los ingresos laborales de las ocupaciones
relacionadas con los cuidados, y profesionalicen estas tareas para mejorar la productividad
y la calidad de los servicios y los empleos. También es relevante promover la participacion

89 ONU Mujeres, CEPAL (2022). Hacia la construccién de sistemas integrales de cuidados en América
Latina y el Caribe. Elementos para su implementacion.

90 CIM/OEA, Euro Social (2022). Ley Modelo Interamericana de Cuidados.

91 CEPAL (2017). Estrategia de Montevideo para la Implementacion de la Agenda Regional de Género en
el Marco del Desarrollo Sostenible hacia 2030.

92 XV Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe. Compromiso de Buenos Aires.

93 Ibidem
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activa de las personas trabajadoras de los cuidados en las negociaciones colectivas
y en las demandas por mejores condiciones de trabajo a través de la constitucién de
organizaciones y sindicatos.

Superar la division sexual del trabajo y los patrones culturales dominantes es un pilar
fundamental para lograr laigualdad de géneroy la autonomia econdmica de las mujeres,
asi como la paridad en términos de liderazgo.

3.6. Salud mental entre las lideresas y trabajadoras del sector salud

La salud mental de las profesionales de la salud es
undamental para un liderazgo efectivo en el sector. El agotamiento

el estrés no solo afectan su desemperio individual, sino que
también tienen repercusiones negativas en la calidad de la atencion
la seqguridad de las personas.

Debido a la heterogeneidad de definiciones de estrés fisico, psiquico y emocional, de
instrumentos estandarizados para medirlos y de metodologias en la realizacion de estudios,
los datos relacionados con la salud mental del personal de salud son sumamente variables
entre paisesytiposdeinstitucionesdesalud, porloqueresultadificiltener unacaracterizacion
regional de esta problematica. Sin embargo, estudios especificos en Chile y México antes de
la pandemia revelan tasas de agotamiento de entre el 30%y el 60% para las enfermeras,®*?>%
mientras que en Colombia se encontré un 63,2% de profesionales de enfermeria y 65,9% de
auxiliares de enfermeria con sindrome de burnout o desgaste profesional.”’

Ademas, el personal sanitario enfrenté decisiones dificiles para priorizar la atencién de
pacientes graves de COVID-19 en un entorno de creciente escasez de recursos, a lo que
se sumo la fatiga y el desgaste fisico y mental debido a la necesidad de afrontar una
emergencia sanitaria sin predecentes. Segun datos de la Organizacion Panamericana de

94 Mufioz S.F. (2018). Sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital San José de Santiago: Prevalen-
cia y factores asociados. Universidad Catodlica de Chile

95 Renddn Montoya, M; Peralta Pefia, S; Hernandez Villa, E; Hernandez, R; Vargas, M & Favela Ocafio, M
(2020). Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacién.
Enfermeria Global, 19(59), 479-506.

96 Urzda A.; Samaniego A.; Caqueo-Urizar A.; Zapata A.; e Irarrazaval M. (2020). Salud mental en traba-
jadores de la salud durante la pandemia por COVID-19 en Chile. Revista Médica de Chile 148(8):1121-1127.

97 De las Salas R., Diaz-Agudelo D., Serrano-Merifio D., Ortega-Pérez S., Tuesca-Molina R., Gutiér-
rez-Lopez C. (2021). Sindrome de burnout en el personal de enfermeria en hospitales del departamento del

Atlantico. Rev. Salud Publica. 23(6): 1-8, 2021.
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la Salud (OPS) y el COVID-19 Health Care Workers Study (HEROES), entre un 14,7 y un
22% del personal sanitario en 11 paises (Argentina, Venezuela, Brasil, Chile, Colombia,
Guatemala, México, Peru, Bolivia, Puerto Rico y Uruguay) desarrollé episodios depresivos
durante la pandemia; entre el 3 y 15% episodios depresivos mayores, y entre el 5y 15%
presenté ideaciones suicidas. Sin embargo, Unicamente entre un 11 y un 25% recibié
apoyo psicoldgico.®® Estos datos no se encontraron disponibles desagregados por género,
aunque, como ya se ha sefalado, las mujeres son mayoria entre el personal sanitario por
lo que se advierte que fueron las mas afectadas por problemas de salud mental.

Es probable que las consecuencias de la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental del
personal sanitario sean sostenidas en el tiempo. Por tanto, es vital realizar seguimiento
de su evolucion y adoptar medidas dirigidas a abordar tanto sus factores de riesgo como
sus consecuencias. Proteger la salud mental del
personal sanitario es un componente necesario
de las estrategias que deben desarrollar los
paises para enfrentar satisfactoriamente Ias
implicaciones de la pandemia COVID-19 y futuras

emergencias sanitarias.

La salud mental del personal de salud es clave para
crear y consolidar sistemas de salud resilientes.
El agotamiento y el estrés no solo afectan su ”
desempeno individual, sino que también tienen

repercusiones negativas en la calidad de la atencién y la seguridad de las personas
pacientes. Por lo tanto, es crucial que las instituciones de salud implementen estrategias
para promover el bienestar mental de todo su personal, como programas de apoyo
psicologico y mejora del entorno laboral, que aborden asimismo la salud mental con
enfoque de género a través de politicas de reduccion de la jornada laboral, protocolos
para la atencion y proteccidon de victimas de violencia de género en estos entornos, asi
como una cultura institucional inclusiva con condiciones salariales y laborales acordes.
Ademas, es necesario que estas politicas y estrategias se articulen con las organizaciones
sindicales y consejos profesionales, en tanto invertir en la salud mental de las mujeres del

sector salud es invertir en un mejor liderazgo y una atencién médica de calidad.

98 OPS (2022). The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES). Informe Regional de las Américas.
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4.1. Liderazgo en tiempos de pandemia: el rol de las mujeres en las
respuestas a las crisis sanitarias

La escasa representacion de las mujeres en los comités de crisis durant
la pandemia por COVID-19 afecto la posibilidad de pensar soluciones
integrales para resquardar derechos sexuales y reproductivos, preveni

la violencia por motivos de género, cuidar la salud fisica y mental de las
trabajadoras de la salud, considerar sistemas de apoyo para personas
con discapacidad y escuchar la voz de comunidades rurales, indigenas,
afrodescendientes, jovenes, LGBTIQ+.

Las emergencias y los desastres naturales tensionan los sistemas de salud y de
cuidados y profundizan desigualdades ya existentes tales como el debilitamiento
de los sistemas publicos de salud, problemas de cobertura geografica,
desfinanciamiento de la sanidad publica, asi como escasez de personal sanitarioy
problemas de migracion de profesionales de la salud debido a condiciones laborales
insatisfactorias. Cuatro anos después del inicio de la pandemia por COVID-19, los
analisis realizados sobre los efectos dan cuenta de sistemas de salud debilitados,
economias en crisis y desigualdades de género que se exacerbaron y cuesta
recuperar. La pandemia modificé los marcos politicos, econédmicos y sociales, alterd
las pautas de la vida cotidiana y puso a prueba la capacidad de respuesta de los
Estados y la solidez de la institucionalidad y del sistema politico.

Tanto durante la pandemia por COVID-19, como en otras situaciones de
emergencias tales como eventos climaticos extremos, los impactos en Ia
poblacion no son homogéneos. Las emergencias sanitarias y climaticas,
entre otras, tienen efectos diferenciados y desproporcionados sobre las
mujeres y no impacta a todas de la misma manera: las repercusiones suelen ser
mayores para las mujeres con menores recursos, las que trabajaban en el sector
informal, las mujeres indigenas y afrodescendientes, las mujeres jovenes, entre
muchas otras. Sus necesidades y experiencias generalmente terminan siendo
ignoradas o insuficientemente abordadas en las respuestas a las crisis.

Ejemplos de estodurantela pandemia de COVID-19 incluyen |lasobrecarga de cuidados
que enfrentaron las mujeres trabajadoras en general, las condiciones laborales
inseguras y los equipos de proteccion personal deficientes para las trabajadoras del
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sector sanitario. Ademas, la falta de datos desglosados por sexo y los ensayos clinicos
con sesgo de género llevaron a decisiones erroneas.?®1001%"

Se destacan también las consecuencias de la pandemia sobre la mortalidad materna,
cuya reduccion registrada en las ultimas dos décadas se vio desacelerada por la pandemia
del COVID-19, que aumenté el porcentaje en la region en un 9%.°2Ademas, las medidas
de aislamiento afectaron el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva debido a la
suspension de estos servicios. Asimismo, la adaptacion de los protocolos de atencion sin
considerar el parto respetado ni las normativas vigentes generaron un aumento de la
violencia obstétrica.’03104

Por otra parte, de acuerdo con una de las lideres entrevistadas durante este estudio,
la falta de representacion de personas con perspectiva de discapacidad en comités de
crisis y en el diseno de politicas publicas, dejo afuera la posibilidad de pensar soluciones
alternativas para las personas en situacion de discapacidad. Por ejemplo, las medidas de
aislamiento afectaron de manera particular a las mujeres sordas victimas de violencia,
quienes perdian la posibilidad de comunicarse con el uso obligatorio de mascarilla o no
podian acceder a las lineas de ayuda y otros servicios;'®® asi como a madres cuidadoras
de infancias neurodivergentes'®® que requerian acceso a espacios abiertos, para quienes
no solo se presentaron situaciones de necesidad de sus dependientes, sino también
condiciones de agotamiento mental y emocional ante el confinamiento.!*’

99 Wenham, C., Smith, J., & Morgan, R. (2020). COVID-19: the gendered impacts of the outbreak. The
Lancet, 395(10227), 846-848.

100 ONU Mujeres (2020). COVID-19 y liderazgo de las mujeres: para responder con eficacia y reconstru-
ir mejor. Documento de politicas No. 18.

101 Women in Global Health (2023). Op. cit.

102 Naciones Unidas y RCP LAC (2024). Op. cit.

103 Toloza-Aravena, P., Martinez-Hidalgo, C., Fernandez-Cantillana, C., Ceballos-Soto, F., & Gonzalez-Bur-
boa, A. (2023). Violencia obstétrica en contexto de pandemia por COVID-19: Una revision de la literatura.
Horizonte de Enfermeria, 34(3), 676—688.

104 Dangelo,C., Fa C, Hueller, M., Lépez, A, Otto, M. (2020). La atencién perinatal en pandemia por
COVID-19: visibilizando la violencia obstétrica en Argentina.

105 UNFPAy Women Enabled International (2021). El impacto de COVID-19 en las mujeres y nifias con discapacidad.
106 La neurodivergencia -también conocida como neurodiversidad- se refiere a las personas que tienen condi-
ciones como dislexia, dispraxia, déficit atencional con hiperactividad (TDAH) o que pertenecen al espectro autista.
107 Restrepo J.E., Castafieda-Quirama T., Gomez-Botero M., Molina-Gonzalez D. (2023). Salud mental de cuidadores de

nifnos con trastornos del neurodesarrollo durante la pandemia. Neurologia Argentina. 2023, 15(1): 28-36.
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Es importante reconocer que frente a estas situaciones de emergencia las mujeres
se ubican en las primeras lineas de las respuestas, como lideresas comunitarias,
trabajadoras de la salud, cuidadoras en el hogar y también como autoridades locales
y nacionales. Durante la pandemia por COVID-19, mujeres lideres y activistas desde
distintos ambitos fueron claves para visibilizar y posicionar en la conversacion
publica temas y problematicas que afectaban particularmente a las mujeres y grupos
histéricamente excluidos, tales como el incremento de la violencia hacia las mujeres
y las infancias en los hogares como consecuencia de las medidas de aislamiento, asi
como el impacto de estas medidas en la salud mental y la sobrecarga del trabajo de
cuidados no remunerado por parte de las mujeres, entre otros.

Estas lecciones nos muestran que las mujeres, nifias y adolescentes se ven afectadas
en desproporcion, sobre todo aquellas que experimentan multiples desigualdades por
razones econdmicas, de origen étnico- racial, ubicacién geografica, edad, condicion
de discapacidad, estatus migratorio y estado de salud, y que excluir a las mujeres de
espacios de toma de decisiones implica excluir las necesidades y perspectivas de la
mitad de la poblacion.

Una alianza entre PNUD y ONU Mujeres permitié desarrollar el Rastreador Global
de Respuestas de Género a la COVID-19, que se implementé a nivel mundial entre
2020y 2022. Esta herramienta monitore6 las respuestas adoptadas por los gobiernos
y destacé aquellas que integraron una perspectiva de género. También identifico
medidas y politicas que abordaron la seguridad econédmica de las mujeres, el trabajo
de cuidados noremuneradoy la violencia contra las mujeres, asi como la participacion
de las mujeres en los grupos de trabajo sobre COVID-19. Los datos evidenciaron que,
de 4.968 medidas totales de respuesta a la pandemia, sélo 1.605 tuvieron en cuenta
el analisis e impacto diferenciado por razones de género. De ellas, 526 medidas
apuntaronalaseguridad econdmicadelas mujeres, 226 medidas se dirigieron aapoyar
los cuidados no remunerados y 853 se centraron en la prevencién y/o respuesta a la
violencia contra las mujeres y nifnas. Asimismo, en los grupos de trabajo para liderar
la respuesta a la pandemia, creados por los gobiernos nacionales en instituciones del
sector publico (como, por ejemplo: en salud publica o en recuperaciéon econémica),
el rastreador evidencio la subrepresentacion de las mujeres: sélo el 21% de los
equipos de trabajo estuvieron liderados por mujeres y ellas sélo representaron el 25%
de especialistas,'®®1% todo lo cual hace suponer que las necesidades especificas de

108 Rastreador Global de Respuestas de Género a la COVID-19. En: https://data.undp.org/insights/covid-
19-global-gender-response-tracker.
109 ONU Mujeres, PNUD (2022). Respuestas de los gobiernos al COVID-19: Lecciones para la igualdad de

género en un mundo en crisis.
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las mujeres, nifas y adolescentes frente a las medidas no estuvieron plenamente
contempladas en las mesas de decision.

Como parte de los aprendizajes sobre el impacto de las politicas publicas en la vida de las
mujeres, es importante resaltar la necesidad, importancia y urgencia de la participacion
de las mujeres en el sector salud para mejorar el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, libres de discriminacion y violencia. Resulta fundamental comprender que el
accesoa lainterrupcion legal del embarazo, a métodos anticonceptivos, a la anticoncepcion
de emergencia, a partos dignos y culturalmente apropiados, son cuestiones de salud
publica. El Compromiso de Buenos Aires adoptado por los Estados Miembros de la CEPALen
2022 incluye un acuerdo especifico dirigido a promover el acceso universal a los servicios de
salud integrales, incluidos los servicios de salud mental, salud sexual y salud reproductiva, y
el ejercicio pleno de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, mediante el acceso
a informacién y educacion sexual integral y a servicios de aborto seguros y de calidad, en
los casos en que el aborto es legal o esta despenalizado en la legislacion nacional™®.

a )
“En 2020, tuvimos un caso: una nina de 11 anos fue violada y, aunque
tenia la autorizacion judicial para hacer un aborto legal, el hospital
publico de su Provincia le negd su derecho. Inmediatamente se formé
una red nacional de juristas y profesionales de la medicina (20 mujeres y
2 hombres) para traer a la nifia para otra Provincia para realizar el aborto
legal. (...) En la maternidad que finalmente la recibid, la directora era una
mujer, el equipo que estaba puesto ahi eran mujeres, tenian cuidado con
el ambiente para pensar en los minimos detalles para que la nina fuera
bien atendida y se sintiera cuidada. Eso muestra una diferencia grande
en la capacidad de organizacion y de espacios de dialogo.”

Paula Viana

Enfermera. Grupo Curumim (Brasil), en entrevista para
esta publicacién.

Elliderazgo de las mujeresy una participacion de amplio alcance de las organizaciones por
losderechosdelas mujeres, ninasyadolescentesentodasudiversidad, son esenciales para
garantizar la inclusién de sus necesidades en las prioridades de la respuesta inmediata
y en las medidas de recuperacion y resiliencia, puesto que, como ya se seiald, no hay
politicas neutrales al género. La evidencia en multiples ambitos sugiere que una mayor

110 Compromiso de Buenos Aires, CEPAL. Op. cit.
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participacion de las mujeres y la paridad en la toma de decisiones han resultado en una
mayor pluralidad en la aproximacion a los problemas y mejores propuestas de solucién.™

4.2. El liderazgo de las mujeres en la respuesta social a la crisis

Aunque la mayoria de las mujeres estan subrepresentadas en posiciones de liderazgo,
es importante reconocer que estan impulsando cambios en todos los niveles, desde el
comunitario hasta el mundial, no solo en términos de un creciente conocimiento sobre
la salud de las mujeres sino también en la promocién de una mayor participacion en la
toma de decisiones. Son evidentes las politicas exitosas que han permitido mejorar el
acceso alasaludylacalidad de vida de ninas, adolescentes y mujeres de diversos ambitos
y territorios. Un factor clave para desarmar los prejuicios negativos sobre las capacidades
de liderazgo de las mujeres es visibilizar y difundir sus logros y acciones. Es fundamental
vincular esta visibilizacidn con el ejemplo de mujeres que inspiran a otras a través de su
liderazgo. Al mostrar cdmo estas mujeres lideresas han superado desafios y alcanzado el
éxito, no solo se destacan sus capacidades, sino que también se motiva a mas mujeres a
aspirar y lograr posiciones de liderazgo, creando un efecto multiplicador positivo.

Desde el primer momento de la pandemia, fueron las mujeres de las comunidades y de
organizaciones sociales quienes salieron a buscar respuestas y soluciones a problemas
econdmicos, educativos y sanitarios. La publicacion del Task Force Interamericano sobre
Liderazgodelas Mujeres, “25historiasde mujeresqueestanliderandolarespuestafrenteal
COVID-19” muestrala enorme relevancia del trabajo desarrollado por diversas mujeres de
toda América Latina y el Caribe -cientificas, médicas, enfermeras, abogadas, trabajadoras
rurales, psicologas, referentes comunitarias, docentes, artistas y emprendedoras-, que
rapidamente identificaron los impactos diferenciales de la pandemia en mujeres, ninasy
adolescentes en toda su diversidad, y dieron respuestas concretas y novedosas.

111 Pronunciamiento “Organismos internacionales e interamericanos hacen un llamado a los Estados
para que aseguren una participacion igualitaria de las mujeres en la toma de decisiones frente a la crisis del

COVID-19”: https://www.oas.org/es/taskforcewomenleadership/docs/Pronunciamiento-crisis-covid19-ES.pdf
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O O O El liderazgo de las mujeres en la respuesta al COVID-19

La Dra. Waleska Lépez Canu, MAYA KA Q CHIKEL de Guatemala, desarrollé la
atencion por medio de “telemedicina” para llegar a ninas y ninos con desnutricion
crénica y aguda, mujeres con necesidades de salud sexual y reproductiva, y
pacientes con enfermedades complejas y crédnicas en momentos de pandemia
y aislamiento social. Su rol de liderazgo fue clave para acercar las medidas de
prevencion a comunidades rurales e indigenas, mediante la creacién de videos,
audios, programas radiales y otros materiales en siete idiomas mayas y en espanol.

Tatiana Vasconcelos, venezolana radicada en Uruguay, consultora técnica de la
Alianza de Organizaciones por los Derechos de las Personas con Discapacidad,
trabajo para visibilizar el impacto de las principales medidas en las personas con
discapacidad, como el distanciamiento social de dos metros imposible de cumplir
para las personas ciegas, la enorme barrera de comunicacion que supone el uso
de barbijo para las personas sordas, la dificultad de acceder al lavado frecuente de
manos para quienes cuentan con discapacidad fisica, los efectos de las restricciones
para salir a la calle en nifnos y nifas con autismo, y la falta de materiales de
comunicacion preventivos adecuados para personas con discapacidad intelectual
y psicosocial. A partir de ello, trabajo en el desarrollo de propuestas de solucion
inclusivas y con perspectiva de género.

La Organizacion Productiva para Mujeres en Accion (POWA, por sus siglas en
inglés) es una organizacion comunitaria enfocada en empoderar y mejorar el
bienestar de mujeres y ninas en todo Belice. Durante la pandemia por COVID-19,
esta organizacion de mujeres se movilizdé para garantizar que las mujeres y las
ninas pudieran acceder a los servicios de salud y atencién social a pesar de las
interrupciones provocadas por las medidas de cuarentena, lo cual incluyd Ila
entrega de anticonceptivos.

Historias recopiladas mediante entrevistas para la elaboracion de este documento, y extraidas de la publicacion
del Task Force Interamericano sobre Liderazgo de las Mujeres “25 historias de mujeres liderando la respuesta

frente al COVID-19”
. J

Las historias de estas y muchas otras mujeres lideresas son testimonios poderosos de
como el liderazgo de las mujeres puede marcar una diferencia significativa. Estas mujeres
no solo han brindado respuestas inmediatas frente a la pandemia, sino que también
han sentado las bases para una organizacion mas eficiente de los recursos frente a
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nuevas emergencias. La integracion de una perspectiva de género en la respuesta a las
emergencias y en todas las areas de la salud es indispensable para construir sistemas
mas resilientes y justos.

A lo largo de la pandemia por COVID-19 y en situaciones de emergencia y desastres
naturales,lasmujereshandemostradounavezmassucapacidad paraliderarytransformar
las sociedades, a pesar de los contextos adversos y las barreras de género. Sin embargo,
el informe del nuevo indice de Normas Sociales de Género (GSNI por sus siglas en inglés)
publicado en 2023 revela que en la ultima década no se avanzé en la superacion de los
prejuicios contra las mujeres, ya que aproximadamente nueve de cada diez hombres y
mujeres en el mundo siguen manteniendo en la actualidad un sesgo contra las mujeres.
La mitad de la poblacién global todavia cree que los hombres son mejores lideres
politicos que las mujeres, y mas del 40% opina que los hombres son mejores ejecutivos
empresariales.’? Hoy en dia, las menores tasas de muertes por COVID-19 y la eficacia de
las politicas de contencidn del virus en paises liderados por mujeres refutan las normas
sociales discriminatorias que impulsan esas creencias.'?

112 PNUD (2023). Op. cit.
113 ONU Mujeres (2020). Op.cit.
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La paridad de género es clave para la gobernabilidad, el fortalecimiento
de las democracias y el crecimiento economico de la region.

El liderazgo de las mujeres constituye un elemento transversal en todas las discusiones,
pero tiene una particular relevancia en relaciéon con la gobernabilidad, puesto que la
participacion de las mujeres en los espacios de toma de decisiones es fundamental para
la democracia, el desarrollo sostenible y la recuperacion de la region.*

Segun datos recopilados por ONU Mujeres, a nivel mundial, al 13 de mayo de 2024, hay
28 paises donde mujeres se desempeinan como Jefas de Estado y/o de Gobierno. A este
ritmo, hacen falta 130 anos para contar con igualdad de género en las mas altas esferas
de decision.”® En enero de 2023, las mujeres representaban el 22,8% de los gabinetes
ministeriales, con solo 13 paises en los que las mujeres ocupaban el 50% o mas de los
puestos de ministras. Las cinco carteras mas ocupadas por ministras son “Mujer e
Igualdad de Género”, “Familia e Infancia”, “Inclusion Social y Desarrollo”, “Proteccion
Social y Seguridad Social”, y “Asuntos Indigenas y Minorias”*¢, lo cual demuestra el alto

peso de los roles diferenciados de género en la asignacion de funciones publicas.

Con datos a octubre de 2024, la region de las Américas alcanz6 un promedio de 35,5%' de
mujeres parlamentarias a nivel nacional. A su vez el porcentaje de mujeres presidentas de
camaras bajas alcanza solo el 20% y de camaras altas, el 31,7%."'8 Respecto a los puestos
en gobiernos locales, los avances no han sido significativos, ya que la representacién de
las mujeres en estos cargos se situaba 8,3 puntos porcentuales por debajo de la media
mundial del 35,5%."*° Por lo tanto, la meta 5.5 asumida en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para asegurar la participacion plena y efectiva de las mujeres y la igualdad de
oportunidades de liderazgo a todos los niveles decisorios en la vida politica, econémicay
publica, esta lejos de ser alcanzada en las Américas.

La necesidad de aumentar la presencia de mujeres en los ambitos de toma de decisiones
es fundamental para promover la democracia, el desarrollo sostenible y la equidad en la
region. Si bien no todas las mujeres en la toma de decisiones representaran o defenderan
la agenda de género -puesto que las mujeres no son un grupo homogéneo-, diversos
estudios revelan que una mayor presencia de mujeres no solo aporta una pluralidad

114 Task Force Interamericano sobre Liderazgo de las Mujeres (2022). Op.cit.

115 ONU Mujeres. Hechos y cifras: Liderazgo y participacion politica de las mujeres.
116 Ibidem

117 Unién interparlamentaria (2024). Global data on national parliaments.

118 Ididem

119 Naciones Unidas y RCP LAC (2024). Op.cit.
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de perspectivas sobre los asuntos de politica en general, sino que también favorece la
aprobacion de politicas, leyes y presupuestos sensibles al género, con temas vinculados
al abordaje amplio de la violencia hacia las mujeres y ninas, servicios de cuidado para
personas dependientes, planes de pensiones para las personas cuidadoras por trabajo no
remunerado, salud sexual y reproductiva, asi como reformas electorales para garantizar
el equilibrio representativo entre mujeres y hombres en toda su diversidad.'** '

( )

“Necesitamos accionintencional y unacosa simple que todos podemos
hacer es establecer cuotas de accion afirmativa en los cargos de toma
de decision para, al menos, prevenir las injusticias histéricas.”

Dra. Roppa Dhatt

Directora Ejecutiva de Women in Global Health (2018-2024)**

J

Por otra parte, la participacion igualitaria y el liderazgo para las mujeres en el sector
sanitarionosolo contribuira con una mayor pluralidad enla aproximacién a los problemas
y mejores propuestas de solucion a los problemas de salud de las poblaciones, sino que
también contribuira con la justicia econdmica y catalizara lo que mujeres profesionales
de la salud vienen planteando a nivel global como un “triple dividendo de género” de
mayor alcance:'?

120 Unidn Interparlamentaria (2008). Igualdad en la Politica: Un Estudio sobre Mujeres y Hombres en los
Parlamentos.

121 Extraido de su intervencién durante el Didlogo de alto nivel “El liderazgo de las mujeres en la agenda
regional de salud y resiliencia” que tuvo lugar el 8 de marzo de 2024 en Washington D.C., organizado por el
Task Force Interamericano sobre Liderazo de las Mujeres. Ver mas en: https://www.oas.org/es/taskforcewom-
enleadership/iniciativas/dialogo-liderazgo-mujeres-en-salud.asp

122 Women in Global Health (2023). Op. cit.
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000 El triple dividendo de género del )
liderazgo de las mujeres en el sector salud

Cuando se permite a las mujeres acceder al liderazgo, su experiencia profesional
y sus perspectivas refuerzan los sistemas sanitarios y la prestacion de servicios de
salud. Un personal sanitarioigualitario, basadoen un trabajo seguroydigno,yenla
igualdad de progresion profesional para las mujeres, atraera nuevas contrataciones
para cubrir vacantes y retendra a las mujeres expertas. Esto proporcionara una
base mas solida a los sistemas sanitarios y contribuira a la consecucion de objetivos
sanitarios mundiales como la Cobertura Sanitaria Universal.

Dividendo de género

A medida que mas mujeres accedan a puestos directivos y formales en el sector
sanitario, las trabajadoras sanitarias ganaran ingresos y autonomia, lo que
beneficiara a las familias. Los hombres y mujeres que inician su carrera profesional
también tendran mas modelos femeninos de alto nivel, lo que rompera los
estereotipos de género de los hombres como “lideres naturales”.

Dividendo economico y social)

Los nuevos puestos de trabajo creados y ocupados en el sector sanitario
impulsaran el crecimiento econémico y tendran mayores beneficios para las
sociedades. Laigualdad de género en el personal sanitario tiene efectos positivos
para todas las personas.

Fuente: “La situacién de la mujer y el liderazgo en la sanidad mundial”. Women in Global Health, 2023.

\_ /
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5.1. Compromisos internacionales y regionales sobre salud, igualdad de
género y participacion de las mujeres en la toma de decisiones

La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés) adoptada en 1979 por la Asamblea General de
las Naciones Unidas es considerado el documento juridico internacional mas importante
en la historia de la lucha contra la desigualdad de género. Destacan de este instrumento
los articulos 11y 12 vinculados a los derechos laborales y el acceso a los servicios de salud.

La Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer -Convencién de Belem do Para (1994), con mandatos vinculantes para los
paises que la han ratificado, establece el derecho de las mujeres a vivir una vida libre
de violencia. Este tratado interamericano de derechos humanos ha dado pauta para la
adopcion de leyes y politicas sobre prevencidn, erradicacion y sancidn de la violencia
contra las mujeres en los Estados Parte de la Convencion, al contemplar también, entre
estos derechos humanos, el derecho a tener igualdad de acceso a las funciones publicas
y a participar en los asuntos publicos, incluido la toma de decisiones.

En 2025 se cumplen 30 anos de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y la
aprobacién de la Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing 1995 (Beijing+30), con
numerosos compromisos con los derechos de las mujeres y su empoderamiento y
participacion en la toma de decisiones.

En 2015, como resultado del Septuagésimo Periodo de Sesiones de la Asamblea General
de Naciones Unidas, 193 Estados aprobaron la resolucién “Transformar nuestro mundo:
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible” (ODS) que contiene 17 objetivos globales
interconectados talescomoeldesarrollosostenible, el crecimiento econémico, lainclusion
social y la proteccion del medio ambiente. Mas alla del ODS 3 “Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades”, se reconoce la interconexién de
este con una amplitud de los demas ODS. El ODS 5 “Lograr la igualdad entre los géneros
y empoderar a todas las mujeres y las ninas” es clave para asegurar que nadie quede
atras. De este objetivo, destaca la Meta 5.5 “Asegurar la participacion plena y efectiva de
las mujeres y la igualdad de oportunidades de liderazgo a todos los niveles decisorios en
la vida politica, econémica y publica” el cual, para el propédsito del presente documento,
constituye un compromiso que alcanza al sector de la salud y que resulta fundamental
para el logro y sostenimiento del ODS 3.

En 2019, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) lanzé la Estrategia sobre Salud
Universal en el Siglo XXI, que busca garantizar que todas las personas tengan acceso
a servicios de salud integrales y de calidad, al poner énfasis en la igualdad de géneroy
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la eliminacién de disparidades. Ademas, OPS/OMS ha emitido declaraciones y politicas
relacionadas con la salud desde una perspectiva de género, con el objetivo de promover
laigualdad y la inclusién de las mujeres en todas las dimensiones de la salud publica.

Por otra parte, las y los Jefes de Estado y de Gobierno de Iberoamérica suscribieron en
2020 la Declaracién de Andorra, que incluye compromisos para mejorar la salud y el
bienestar de las mujeres en la region, asi como promover el liderazgo y la participacion
igualitaria de las mujeres en todos los niveles de la toma de decisiones.

Asimismo,enmayode 2021,enla742 Asamblea MundialdelaSalud, seaprobd|laEstrategia
Mundial de Recursos Humanos para la Salud, que se centra en proteger, salvaguardar
e invertir en el personal sanitario y asistencial. Cabe destacar también el Convenio
N° 190 de la OIT, que entr6 en vigencia el 25 de junio de 2021y es el primero que aborda
especificamente la violencia y el acoso en el ambito laboral.

Como resultado de la Novena Cumbre de las Américas (Los Angeles, junio de 2022), las
y los Jefes de Estado y de Gobierno de las Américas aprobaron cinco grandes agendas
para orientar los compromisos de los Estados de la region en los préximos aiios: i) Salud
y Resiliencia en las Américas; ii) Gobernabilidad Democratica; iii) Transformacion digital;
iv) Transicién Justa hacia la Energia Limpia, Sostenible y Renovable; y v) Futuro Verde y
Sostenible. Como resultado de los dialogos politicos alrededor de estos cinco grandes
ejes, las y los lideres de los Estados Miembro suscribieron declaraciones en cada una de
estas cinco areas, a ser ejecutados para el afno 2030, en linea con el plazo marcado para el
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Finalmente, en América Latina y el Caribe el proceso de implementacion, seguimiento y
revision de la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing se refuerza con los compromisos
asumidos en el marco de la Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el
Caribe, particularmente, con el reciente Compromiso de Buenos Aires adoptado en la XV
Conferencia Regional en 2022. El Compromiso de Buenos Aires adoptado por los Estados
Miembro dispone en su articulo 19: “Crear las condiciones propicias para la autonomia de
las mujeres, las adolescentes y las nifias en toda su diversidad a través del fortalecimiento
de capacidades, la tecnologia, la asistencia humanitaria, el suministro de infraestructuras
y servicios esenciales asequibles y de calidad, y la inversion en estos, promoviendo, entre
otros, el acceso universal a los servicios de salud integrales, incluidos los servicios de salud
mental, salud sexual y salud reproductiva, y el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos, mediante el acceso a informacion y educacion sexual integral
y a servicios de aborto seguros y de calidad, en los casos en que el aborto es legal o esta
despenalizado en la legislacion nacional, asi como el acceso a la educacion y a servicios
integrales de prevencion y atencion de todas las formas de violencia por razén de género
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contra las mujeres, al agua potable, a una alimentacién sana, nutritiva y suficiente, al
saneamiento, a |a energia renovable, no contaminante y asequible, al transporte publico, a
la vivienda, a la proteccion social y al trabajo decente para las mujeres”.

Los Estados de la region han asumido estos y otros tantos compromisos y acuerdos para
aumentar la representacion de las mujeres en la toma de decisiones, lo que refleja el
reconocimiento global a la importancia de incluir las perspectivas y experiencias de las
mujeres en la formulacion de politicas y la gestion de recursos. Un informe del Task
Force Interamericano sobre Liderazgo de las Mujeres destaca la relevancia de estos
compromisos y la necesidad de traducirlos en acciones concretas para avanzar hacia una
mayor igualdad de género en el liderazgo en todas las areas de toma de decisiones.'?

Este documento se enfoca en el Plan de Accidn para la Salud y Resiliencia en las Américas
adoptado por los Estados Miembro en la Novena Cumbre de las Américas como una
oportunidad para contribuir desde la perspectiva de la participacion y liderazgo de las
mujeres en su implementacion. Todos los instrumentos internacionales antes referidos
definen lineamientos integrales que constituyen una guia para la transversalizacion de
la perspectiva de género y diversidad en el Plan de Accidn sobre Salud y Resiliencia en las
Américas y la aplicacion de este en las politicas publicas de los paises, al considerar que
la gobernanza sanitaria requiere de la participacion y contribuciones de las mujeres para
ser efectiva, resiliente, inclusiva y sostenible.

5.2. Recomendaciones para asegurar la participacion de las mujeres
en la implementacion del Plan Interamericano de Accion sobre Salud y
Resiliencia en las Américas

El Plan de Accion sobre Salud y Resiliencia en las Américas plantea diversas estrategias
para fortalecer los sistemas de salud, en consideracion de los desafios socioculturales,
econdmicos, ambientales y estructurales a los que se enfrenta la region, asi como los
compromisos globales asumidos por los Estados con respecto a la salud y la resiliencia.

123 Task Force Interamericano sobre Liderazgo de las Mujeres (2022). Op. cit.
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000 Ejes del Plan de Accion sobre Salud y Resiliencia
en las Américas 2022

*Cumplimiento de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible.

*Servicios de salud integrales, de calidad y centrados en las personas y en las
comunidades.

Fortalecer la atencién primaria de la salud para avanzar hacia la cobertura de la
salud universal, incluido el acceso a la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos.

Invertir en sistemas de salud

sAumentar la retencion y disponibilidad de personal de salud bien formado y
cualificado para crear futuros lideres en gobernanza sanitaria.

Fortalecer los sistemas de vigilancia.

Fortalecer la red de laboratorios nacionales y subnacionales de referencia.
*Desarrollar mecanismos nacionales presupuestarios sostenibles para fortalecer los
sistemas de salud.

( Fortalecer la preparacion para emergencias )

Fortalecer la seguridad sanitaria regional y mundial y la preparacion para
emergencias de salud publica.

Fortalecer las capacidades de las autoridades y la infraestructura de salud y los
sistemas de vigilancia epidemioldgica y monitoreo para prevenir, prepararse,
detectar, y dar respuesta a los brotes de enfermedades infecciosas y eventos de
caracter epidémico y pandémico.

( Abordar las enfermedades no transmisibles (ENT) )

Redoblar los esfuerzos para acelerar la consecucidn de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, incluida la meta 3.4. de reducir en un tercio la mortalidad
prematura por ENT.
Aprovechar la tecnologia de forma adecuada.
Aprovechar las herramientas digitales y fortalecer la cooperacion y el intercambio
de mejores practicas para el desarrollo, la distribucion equitativa y la aplicacion de
/

esas tecnologias, incluido el uso de la inteligencia artificial y la robética.

\_

Fuente: Elaboracién propia con base en el Plan de Accién sobre Salud y Resiliencia en las Américas.
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Si bien el texto del Plan de Accidn incluye la igualdad de género y temas especificos sobre
la salud de las mujeres, tales como la salud sexual y reproductiva en términos de accesoy
no discriminacion, dicha alusidn es en términos de poblacién beneficiaria y no incorpora
compromisos ni objetivos relacionados con la participacion de las mujeres desde su
identidad politica, como parte de la gobernanza en la gestién de la salud.

Para avanzar de manera efectiva desde la perspectiva de género e igualdad, la
implementacion de este Plan de Accion deberia adoptar y adaptar las recomendaciones
especificas de la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés),*** la Plataforma de Accién de Beijing,
1% |a Agenda Regional de Género y en particular la Estrategia de Montevideo'® y el
Compromiso de Buenos Aires”, la Declaraciéon de Panama'?® y el Convenio 190 de la
OIT*?, entre otros acuerdos adoptados por los Estados Miembros, en areas relacionadas
con la promocidn de la participacién activa de las mujeres en la toma de decisiones en
el sector salud, la garantia de condiciones laborales no discriminatorias y justas para las
mujeres, y la promocion de politicas y programas de salud que aborden las necesidades
especificas de las mujeres.

Los Estados deben asumir estos compromisos internacionales con politicas efectivas que
aborden los nudos estructurales de la desigualdad en salud, que consideren aspectos
claves del desarrollo de la fuerza laboral en salud, como la reduccion de las brechas y
sesgos de género, y la insoslayable necesidad de lograr la paridad en los espacios de
liderazgo como parte de la gobernanza en la gestion de la salud. Ello implica la generacion
de datos y evidencia para cuantificar y dimensionar las brechas de género, la difusion
de esas desigualdades, el desarrollo de un marco normativo de proteccion de derechos,
y estrategias claras de evaluacién y rendicion de cuentas. El monitoreo y la evaluacion
son componentes esenciales de las politicas para identificar si realmente se logran los

124 Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer: https://
www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-elimination-all-forms-discrimina-
tion-against-women

125 Plataforma de Accion de Beijing https://www.unwomen.org/es/digital-library/publica-
tions/2015/01/beijing-declaration

126 Estrategia de Montevideo: https://www.cepal.org/es/publicaciones/41011-estrategia-montevi-
deo-la-implementacion-la-agenda-regional-genero-marco

127 Compromiso de Buenos Aires: https://conferenciamujer.cepal.org/15/es/documentos/compromi-
so-buenos-aires

128 Declaracion de Panama: https://www.oas.org/es/cim/docs/DeclaracionPANAMA-ES.pdf

129 Convenio sobre la violencia y el acoso, 2019 (nim. 190): https://normlex.ilo.org/dyn/normlex/es-

/f2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C190
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resultados esperados y se identifican areas o grupos especificos que puedan requerir
estrategias adicionales o especificas.

En resumen, para que las politicas publicas sean efectivas, deben generar el cambio
positivo esperado, lo cual contribuye de manera significativa a la mejora de la calidad de
vida de la poblacion y permite cumplir con los compromisos internacionales asumidos.
Lograr esto requiere una combinacion de planificacién cuidadosa, implementacion
coherente, monitoreo continuo y capacidad de adaptacion.

A continuacidn, se presenta una serie de recomendaciones de politica publica que se ha
nutrido de un proceso de consultas realizado mediante entrevistas con mujeres lideresas
del sector salud: médicas, enfermeras, cientificas, directivas de consejos profesionales,
representantes de organizaciones sociales nacionales e internacionales dedicadas al
trabajo en salud, asi como autoridades de la salud publica.

Asegurar la participacion igualitaria de las mujeres en la
toma de decisiones del sector salud

En primer lugar, es necesario abordar la paridad de género en el ambito de la salud para
garantizar la representacion equilibrada de las mujeres en todos los niveles del sistema de
salud, en la formulacién de politicas, y en el acceso a cargos directivos en todos los niveles,
desde los centros de salud, hospitales, sindicatos y consejos profesionales del sector, hasta la
conduccién de ministerios y la participacion en organismos internacionales y comités de crisis.

Marcos juridicos y normativos para reducir la segregacion vertical y mejorar las
condiciones de trabajo en el sector salud:

Normativas y mecanismos que garanticen la igualdad y no discriminaciéon de las
mujeres en el ambito laboral, incluida la proteccidn de las mujeres frente a la pérdida
de su empleo como consecuencia del embarazo o la maternidad.

Defender los derechos de las mujeres en el ambito laboral mediante mecanismos
de denuncia seguros, la implementacién de protocolos de abordaje integrales y la
atencion inmediata en casos de violencia. Crear canales de denuncia confidenciales y
accesibles, lineas directas de denuncia independientes y anénimas, gestionadas por
terceros. Incluir asesoramiento legal y psicolégico gratuito.

Licencias por maternidad y paternidad iguales para hombres, mujeres y personas
LGBTIQ+, junto con mecanismos de seguridad laboral.

Disenar espacios seguros para las madres en periodo de lactancia. Reconocer que las
trabajadoras dela salud pueden necesitar apoyo para la lactancia, asi como equipos de
proteccion personal (EPP) que permitan gestionar la menstruacién y la menopausia.
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Implementar modalidades de contratacion con procesos de seleccion que no incluyan
informacion de sexo, etnia y género, para evitar sesgos. Auditar los sistemas de
contratacion basados en inteligencia artificial para identificar y eliminar posibles
sesgos de seleccion.

Promover listas de preseleccion integradas exclusivamente por mujeres, sobre todo
para puestos de liderazgo en salud que nunca hayan sido ocupados por una mujer. Y
asegurar que las ternas para determinados puestos incluyan mujeres, y avance hacia
sistemas de cuotas y/o paridad en dichos procesos.

Educacion y formacion:

Incluir la perspectiva de género y diversidad en la formacién de profesionales de
la salud, tanto a nivel universitario como en las capacitaciones en servicio y la
implementacion de protocolos de atencion, al considerar también las organizaciones
sindicales y consejos profesionales del sector.

Fortalecer la formacion en enfermeria y su reconocimiento profesional, asi como
impulsar el acceso de mujeres a areas con predominio masculino y de hombres a
sectores mas feminizados.

Generar programas de desarrollo profesional para el liderazgo en salud sin limitaciones
de edad e idioma. Debe contemplarse que las mujeres acceden mas tarde que los
hombres a puestos de decision, por lo que promover oferta de cursos con topes de edad
o en un solo idioma también es una limitacion. Es deseable contemplar la gratuidad,
flexibilidad y accesibilidad de estos programas.

Implementar medidas afirmativas para favorecer la incursion de las mujeres en
carreras y especialidades médicas histéricamente masculinas, y para que ocupen
cargos de liderazgo en la investigacion médica.

Implementar programas de mentoria para lideresas en salud que generen espacios de
aprendizaje, acompanamiento e intercambio entre mujeres con destacada trayectoria
y liderazgo.

Generar conocimiento, compartir, comunicar, priorizar en agenda para revertir
patrones culturales discriminatorios:

Generar datos y evidencia de calidad respecto de la distribucién de hombres, mujeres
y personas LGBTIQ+ en las diferentes areas del sector salud y en espacios de direccion
o liderazgo.

Promover e implementar programas de investigacion y difundir datos y analisis
sobre las brechas salariales en el sistema de salud y su impacto en la sociedad, con
desagregacion de datos con enfoque interseccional y metodologias que permitan la
comparacion entre paises.
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Implementar mecanismos de difusion de informacion referida a las brechas de género
en el sector de la salud y en espacios de liderazgo, para incidir en las agendas publicas
y de medios de comunicacion.

Democratizar el acceso al conocimiento y a formacion en liderazgo de las mujeres
en el sector salud, y compartir experiencias de mujeres lideresas que sirvan como
inspiracién a ninas y jovenes.

Generar informacion con evidencia sobre violencia y discriminacion basada en género
hacia las trabajadoras de la salud, y poner el foco en la implementacion de protocolos
de abordaje integral con monitoreo periddico.

Generar investigaciones acerca de por qué persisten los sesgos y prejuicios de géneroy
cdmo comunicar eficazmente la necesidad de un liderazgo transformador en materia
de género, para movilizar las alianzas con mayor eficacia.

Integrar la salud mental en las politicas publicas, con especial atencion a las mujeres
lideresas en el sector, que a menudo se enfrentan a retos unicos y complejos que
impactan en su salud mental.

Sistemas integrales para enfrentar la injusta organizacion social del
trabajo de cuidados:

Implementar sistemas integrales de cuidado, con activa participacion del Estado, la
sociedad civil y el sector privado, que permitan a las mujeres evitar la sobrecarga en
el trabajo de cuidados y contar con el tiempo necesario para su desarrollo personal,
educativo y profesional.

Profesionalizar el trabajo de cuidados mediante capacitacion especifica y formalizarlo
a través del desarrollo de registros, escalas salariales y aportes previsionales.
Implementar medidas para la flexibilidad laboral como el teletrabajo y centros de
cuidado infantil, entre otras, que permitan conciliar la vida laboral y las tareas de
cuidado del personal sanitario°.

Trabajo en red:

Estimular liderazgos de las mujeres en organizaciones sociales y en el sistema
de salud, que incluyan el armado de redes de apoyo y la formalizacion de Ia
participacion ciudadana en espacios de decision en materia de transversalizacion
de la perspectiva de género en las politicas publicas y las agendas legislativas en
materia de salud.

Promover la participacion efectiva y el liderazgo de las mujeres en las comisiones
legislativas con competencias en materia de salud, para alentar su involucramiento

130  OIT (2022). Op. cit.
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en los procesos de toma de decisiones, no solo aquellos vinculados con la funcién
legislativa sino también con la revision presupuestaria y el control politico.
Fomentar la participacion de organizaciones de la sociedad civil que trabajen por la
igualdadde géneroenelareadesaludenel procesodeelaboracion normativa. Velar por
una miradainterseccional, intercultural y de derechos humanos en laimplementacion
de mecanismos de participacion ciudadana, a través de organizaciones de mujeres
rurales, indigenas, afrodescendientes, con discapacidad, migrantes, entre otros
grupos poblacionales histéricamente vulnerados.

Apoyar el fortalecimiento de a las organizaciones sindicales y consejos profesionales
del sector salud, con el establecimiento de medida afirmativas para asegurar la
paridad en los cargos directivos y de liderazgo.

Fortalecer las redes internacionales de mujeres lideresas del sector salud, que
contemplen espacios de participacion sin restricciones de edad, sistemas de apoyo
para personas con discapacidad, e intérpretes para personas de diferentes paises y
comunidades indigenas.

Promover el acceso equitativo a la salud

Promover y financiar estudios e investigaciones para explorar sesgos de género en
politicas de salud e identificar lagunas y vacios; por ejemplo, en cuestiones como la
gestion de la menstruacion, la menopausia y la lactancia, con vistas a la adopcién de
nuevas medidas.

Valorizar la atencién primaria de la salud y jerarquizar el trabajo de profesionales en
el territorio y en el primer nivel de atencion, con el fin de garantizar condiciones y
derechos laborales, como la estabilidad y politicas de salarios adecuados. Aumentar
lainversidn en infraestructura y equipamiento de los centros de salud para garantizar
mejores condiciones de trabajo.

Impulsar la vision integrada en el sistema de salud, con estructuras de gobernanza
participativa donde el equipo de trabajo tenga voto en la toma de decisiones.
Facilitar la creacion de redes de intercambio de buenas practicas entre profesionales
de salud para fomentar un enfoque colaborativo.

Considerar el disefio universal en el marco de todas las politicas publicas de salud,
en tanto el desarrollo de productos y entornos de facil acceso para el mayor nimero
de personas posible, facilita el ejercicio de los derechos y autonomia de las personas
con discapacidad, como usuarias de los servicios de salud y también como parte de la
fuerza laboral de los sistemas de salud.

Integrar a referentes comunitarias de la medicina tradicional a los procesos de
atencion, con el objetivo de respetar las costumbres y las creencias de la poblacidn. Por
ejemplo, trabajar en conjunto con comadronas para prevenir la mortalidad materna.
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Elaborar presupuestosde salud conenfoque de género** comoherramientasde gestion
que visibilicen las partidas presupuestarias destinadas a reducir las desigualdades
que afectan a mujeres, ninas y adolescentes en toda su diversidad. En este caso, no
se trata solo de etiquetar o clasificar las partidas, sino incorporar la perspectiva de
género y diversidad en todo el proceso presupuestario, desde la formulacion hasta la
ejecucion, el monitoreo y la evaluacién.

Disenar presupuestos sensibles a la accesibilidad, que contemplen los apoyos
requeridos por las personas con discapacidad, como por ejemplo asistencias
para desplazamientos, infraestructuras, intérpretes, tecnologias requeridas para
capacitacion, entre otros.

Fortalecerelfinanciamiento e infraestructurasanitaria, con el findeincluir condiciones
de trabajo que aseguren servicios a la ciudadania, asi como seguridad a quienes
desempenan sus tareas.

Asegurar la participacion de las mujeres en la preparacion para
emergencias y sistemas de salud resilientes

Implementar mecanismos de priorizacion de agendas regionales y de gobiernos sobre
latranversalizacion de la perspectiva de género en el sector salud y el rol de las mujeres
en los comités de crisis, a través de dialogos y consultas con las organizaciones sociales
de mujeres y feministas.

Establecer mecanismos claros para la preparacion de los sistemas de salud ante
eventos sanitarios y emergencias, con asignacion de recursos, formulacion de politicas
y la implementacién de programas que garanticen la participacién de las mujeres
en puestos de decisién y liderazgo, y que contemplen las necesidades especificas de
mujeres, ninas y adolescentes en toda su diversidad.

Implementar mecanismos de cuotas o paridad de género en los comités de crisis y
grupos de trabajo especializados en salud.

Desarrollar politicas de prevencion y erradicacion del continuum de violencia que
padecen las mujeres en la vida publica y politica™.

Implementar programas de formacion y capacitacion con perspectiva de género y
salud en contextos de emergencia para identificar y abordar de manera efectiva las
necesidades especificas de las mujeres, como la atencion a la salud reproductiva, la

131 Presupuesto y Género en América Latina y el Caribe: https://presupuestoygenero.net/
132 Cynthia Cockburn (2004) se refiere al continuum de la violencia como una dinamica donde la
agresion, particularmente contra las mujeres, es continua y no distingue el tiempo ni el espacio, por lo que se

produce en la esfera privada y se reproduce en el espacio publico.
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prevencion de la violencia de género, la promocidn del acceso equitativo a los servicios
de salud y las condiciones de los insumos necesarios para abordar las emergencias
como los equipos de proteccion personal.

Abordar las enfermedades no transmisibles (ENT)

Implementar programas de estimulos y becas para aumentar la participacién de las
mujeres en investigaciones sanitarias en las areas de ciencia, tecnologia, ingenieria y
matematicas, para reducir las brechas de acceso a diagnostico y tratamiento de ENT
debidas a los sesgos androcéntricos en el estudio y el abordaje de estas enfermedades.
Transversalizar la perspectiva de género y diversidad en el disefio e implementacién
de registros sanitarios y estadisticas que permitan generar evidencia acerca de la
situacion de salud de mujeres con enfoque interseccional frente a las ENT.

Elaborar protocolos de atencidn de ENT con perspectiva de género y diversidad
que, ademas de la participacion de mujeres del ambito de la medicina, contemplen
liderazgos comunitarios y la participaciéon de las organizaciones de la sociedad civil
relacionadas con la promocion y educacién para la salud.

Aprovechar la tecnologia de forma adecuada

Crear listas y bases de datos de codigo abierto con informacion publica adecuada
a estandares de seguridad y proteccion de datos personales, de estadisticas a nivel
nacional sobre brechas laborales y salariales, y acceso a puestos directivos, para
fortalecer la toma de decisiones.

Desarrollar plataformas online para que diversas mujeres del ambito de la salud,
especialmente de paises de renta bajay media pertenecientes a grupos histéricamente
marginados, participen en eventos y procesos sanitarios mundiales.

Recopilar y publicar datos desglosados por sexo/género sobre el liderazgo sanitario
en todos los niveles.

Generar conocimiento acerca de la inteligencia artificial y sus aplicaciones en la
salud para identificar y eliminar sesgos de género en el disefio y aplicacion de estas
herramientas.
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Es necesario incentivar politicas transformadoras para enfrentar los nudos estructurales
de la desigualdad de género, en lugar de intentar adaptar a las mujeres a sistemas
culturalmente desiguales o proponer iniciativas meramente formales que en realidad no
generan cambios significativos.

En favor de lograr un cambio en el statu quo, es fundamental que todos los lideres y las
lideresas de la salud promuevan de manera urgente politicas transformadoras de género,
que sirvan de base para la construccion de sistemas sanitarios fuertes, resilientes y eficaces.
Las sociedades no pueden esperar 130 afios para alcanzar la paridad, es necesario actuar ya.

Sibienlavoluntad politicaescrucial parapromover ~ “Tanto el Plan de Accion

la formalizacién de las mujeres en puestos sobre Salud y Resiliencia en
de liderazgos y en transversalizar las politicas /as Américas, como toda
de género, no es suficiente para asegurar la  politica que busque alcanzar
institucionalizacién y sostenibilidad. Los esfuerzos ~ sistemas de salud eficientes
deben formalizarse mediante instrumentos que den respuestas a los
concretos, normativas, inversionesy presupuestos  nuevos desafios sanitarios,
focalizados; deben incluir estrategias que, en requieren del conocimiento
sus disefios, aborden las desigualdades que las y la experiencia de las
mujeres enfrentan en la burocracia estatalyenlas  mujeres y diversidades que
culturas organizacionales del sistema cientifico, constituyen su principal
tecnolégico, académico y sanitario. fuerza laboral.

La investigacion y recoleccion de datos estandarizados y desglosados por sexo/género
proporcionan una base empirica para mejorar los datos sobre sesgos y barreras, lo que
facilita una mejor comprension de las problematicas. Esto permite disenar politicas mas
efectivas basadas en la evidencia y posicionar estos temas en agenda con mensajes
poderosos para romper con estereotipos y modelos de liderazgo que parten de un sistema
androcéntrico heteropatriarcal. Ademas, las estrategias para transformar estas realidades
deben incluir perspectivas futuras, como el cambio climatico, la profundizacién de las
enfermedades cronicas no transmisibles y los cambios en las piramides poblacionales
(con una disminucién de la natalidad y un aumento de anos de vida de las personas), para
evitar desigualdades mayores.

En este sentido, la oportunidad de una mayor representacién de mujeres en roles de
liderazgo tiene un impacto positivo en la formulacidn de politicas inclusivas y equitativas,
para cambiar de manera radical la realidad actual. Tanto el Plan de Accion sobre Salud y
Resiliencia en las Américas, como toda politica que busque alcanzar sistemas de salud
eficientes que den respuestas alos nuevos desafios sanitarios, requieren del conocimiento
y la experiencia de las mujeres y diversidades que constituyen su principal fuerza laboral.
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NTERAMER C ANO
Sobre el Liderazgo de las Mujeres
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