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RESUMEN EJECUTIVO

COVID-19 puso de manifiesto la desigualdad de género’ que existe entre el personal sanitario mundial

En 2015, la Comision Lancet sobre Mujeres y Salud'
estimé que cada afo las mujeres contribuyen con 3
billonesdeddlaresalasalud mundial,lamitadenforma
de trabajo no remunerado. Puede parecer inverosimil
que algunas de las mujeres mas pobres del mundo
acepten trabajos sanitarios no remunerados cuando
ya tienen una pesada carga de trabajo asistencial no
remunerado, tareas domésticas y de subsistencia. Sin
embargo, calculamos que seis millones de mujeres
que realizan trabajos no remunerados y mal
pagados en funciones esenciales de los sistemas
de salud, subvencionando de hecho la salud mundial
con su trabajo no remunerado y mal pagado. Los
hombres también desempefian funciones sanitarias
no remuneradas, pero la gran mayoria de los
trabajadores sanitarios no remunerados son mujeres.
En general, estas mujeres pertenecen a familias
de bajos ingresos, con una educacién limitada, y
trabajan como trabajadoras sanitarias comunitarias
(TSC) en sus comunidades locales.

El presente informe examina el trabajo no remunerado
y mal pagado que realizan las mujeres en los sistemas
de salud, cuestiona las razones por las que asumen
este trabajo y considera el impacto del mismo para
las trabajadoras sanitarias, los sistemas de salud y
las sociedades. El informe parte de investigaciones
existentes y de entrevistas con trabajadoras sanitarias
de Etiopia, India, Malawi, México y Zambia, y tiene
por objeto dar voz a sus diversos puntos de vista.

La pandemia de COVID-19 ha dado protagonismo
a la salud en todo el mundo y ha puesto al
descubierto las profundas desigualdades entre y
dentro de los paises, destacando la desigualdad de
género entre mujeres y hombres. Las mujeres han
contribuido de forma excepcional a los sistemas
de salud, las economias y las sociedades, desde el
nivel comunitario hasta el global, desde el brote del
virus COVID-19. Las mujeres, que representan el
70% del personal sanitario mundial y el 90% de los
trabajadores sanitarios que trabajan directamente
con los pacientes®, han soportado la carga de los
sistemas de salud durante mas de dos afios de una
presion sin precedentes en una pandemia de alcance
internacional.

Sin embargo, incluso antes de la pandemia, la
desigualdad de género estaba profundamente
arraigada en el personal sanitario mundial, en el
que las mujeres se situaban en sectores y puestos
de trabajo de menor categoria, marginadas en
el liderazgo, con obstaculos para su progresion
profesional y con frecuencia sometidas a la violencia
y el acoso®. Ademas, la segregacién ocupacional
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“Cuando exigimos una
remuneracion acorde con nuestras
obligaciones y el trabajo que
hemos estado desempenando,
los representantes del gobierno
local nos gritaron que las
voluntarias sanitarias comunitarias
siempre piden dinero. “; Cuanto
dinero necesitan? jVosotros sois
voluntarias y trabajan de forma
voluntaria!”

- Rita, voluntaria sanitaria comunitaria,
Nepal, PSI?

de mujeres y hombres en diferentes partes del
personal sanitario contribuye a que la diferencia
salarial entre hombres y mujeres sea del 28%°, mas
elevada que en muchos otros sectores econémicos.
Esa diferencia salarial entre mujeres y hombres en el
personal sanitario seria considerablemente mayor
si se incluyera todo el volumen de trabajo de las
trabajadoras no remuneradas en las estadisticas del
mercado laboral. Aunque a menudo se les califica de
“voluntarias” o "activistas comunitarias”, en general
su trabajo no se registra, pues no se cuentan como
parte del mercado laboral formal.

Source: American/ndian Foundation

"Reconocemos que la identidad de género no es binaria, pero en el presente informe nos centramos en las mujeres y los hombres, puesto que no se dispone de datos sobre las

personas no binarias.



El trabajo asistencial no remunerado de las mujeres
es continuo y abarca desde el trabajo en el hogar, el
apoyo a la familia extendida y a los miembros de la
comunidady, en el caso de algunas mujeres, el trabajo
en funciones esenciales de los sistemas de salud,
como la promocién de la salud, el asesoramiento
sobre salud, la prestacién de servicios basicos y
la vacunacién. La pandemia ha sacado a la luz la
desproporcionada carga de trabajo asistencial no
remunerado que realizan las mujeres y ha demostrado
que las sociedades y las economias dependen
en gran medida del trabajo no remunerado y mal
pagado de las mujeres.

“El origen de esta préactica
generalizada reside en la
expectativa de que el peldano
mas bajo de los servicios
sanitarios debe trabajar
con espiritu de servicio a
la comunidad. Esto priva a
las trabajadores sanitarios
comunitarios de sus derechos
como trabajadores. En los
casos en que estos trabajadores
sanitarios comunitarios son
mujeres, muchas veces el
cuidado de la salud de su
comunidad se considera una
extension de su labor de crianza
en el seno de sus familias.”

- Kavita Bhatia, Community health
worker programs in India: a rights based
review [Programas de trabajadores

sanitarios comunitarios en la India: una
revision basada en los derechos] ¢

La pandemia aument6é la carga de trabajo no
remunerado para las mujeres que desempefian estas
funciones en los sistemas de saludy, al mismo tiempo,
aumentd la carga de trabajo no remunerado dentro
de las familias y las comunidades para las mujeres
de todo el mundo. Se espera que las mujeres sean
las “amortiguadoras sociales” en todas las crisis,
aumentando su trabajo no remunerado para cubrir
las deficiencias de los servicios estatales. El impacto
de la pandemia impuso un aumento repentino del
trabajo no remunerado a las mujeres que realizaban
trabajos remunerados y no remunerados en los
sistemas de salud. Sin embargo, las mujeres que

desempefian funciones no remuneradas tienden a
situarse en el nivel mas bajo de la jerarquia, lo que
supuso un riesgo y una ansiedad adicionales para
muchas que trabajaron en primera linea sin el equipo
de proteccién personal (EPP) basico.

Existen pruebas contundentes de que el trabajo
no remunerado que realizan las mujeres en los
sistemas de salud produce efectos positivos en la
salud de otros grupos, como las mujeres y los nifios
de sus comunidades. En muchos paises de bajos
ingresos, las labores realizadas, como el rastreo de
contactos, la difusiéon de mensajes de salud publica
y la distribuciéon de vacunas, han sido una parte
vital de la respuesta a la pandemia. Las entrevistas
realizadas para el presente informe y los estudios de
investigacién revisados acreditan el gran orgullo que
sienten las trabajadoras sanitarias por poder servir a
sus comunidades, a pesar de todos los desafios tan
reales que entrafa el trabajo no remunerado.

Séurce: DFID

Al buscar una explicacién a la aparente paradoja de
por qué mujeres tan ocupadas asumen el trabajo
sanitario no remunerado, algunas han afirmado que
es algo que “empodera” a las mujeres, mientras
que otras lo han visto como una extensién de las
funciones de cuidado no remunerado en el hogar
que las normas sociales de género clasifican como
“trabajo de mujeres”. Es necesario considerar las
opciones de subsistencia de las mujeres limitadas por
la pobreza, la desigualdad de poder y las dinamicas
de género en el contexto de los entornos culturales 'y
de género predominantes en los que operan. Si bien
las mujeres pueden recibir beneficios monetarios y
no monetarios por realizar trabajos no remunerados,
estd claro que si pudieran elegir, preferirian la justicia
econdémica y una remuneracién justa por encima
de los incentivos secundarios, como la recompensa
personal o la buena voluntad en la comunidad.



CONCLUSIONES PRINCIPALES

El trabajo no remunerado y mal pagado de las mujeres en la salud: ; explotacion,
oportunidad o incluso, empoderamiento?

1. Célculo del nimero de mujeres que realizan
trabajos sanitarios no remunerados y mal
pagados

Calcular el nimero de mujeres que realizan
trabajos no remunerados y mal pagados

en los sistemas de salud es complicado
porque no se dispone de datos y existen
diferentes definiciones, pero calculamos que
al menos seis millones de mujeres realizan
trabajos no remunerados y mal pagados en
funciones sanitarias comunitarias.

Es esencial adoptar un enfoque
interseccional, porque es posible que muchas
mujeres que realizan trabajos no remunerados
en un contexto pertenezcan a un grupo
étnico, de casta o religioso marginado.
Podrian estar en desventaja al buscar trabajo
remunerado tanto por su género como por
otras caracteristicas sociales.

La mayoria trabaja en paises de bajos

y medios ingresos. Aproximadamente

una cuarta parte de los seis millones de
mujeres que realizan trabajos sanitarios no
remunerados trabajan en la India.

En su mayoria, las mujeres realizan trabajos
no remunerados en funciones sanitarias
comunitarias, pero en algunos paises
encontramos ejemplos de mujeres que
desempefian funciones no remuneradas,
como las de enfermeras.

Los hombres también realizan trabajos no
remunerados en los sistemas de salud a
nivel comunitario, pero en menor nimero en
comparacién con las mujeres.

En algunos sistemas sanitarios de escasos
recursos, particularmente en situaciones de
emergencia humanitaria, es posible que los
trabajadores sanitarios pulblicos que ocupan
puestos de trabajo en el sector formal no
reciban remuneracién o solo la reciban de
forma esporadica.

2. Existen diversas formas de remuneracién
e incentivos, pero ninguna brinda seguridad
econémica

Las mujeres que realizan trabajos no
remunerados o mal pagados pueden recibir
honorarios bajos o un estipendio basado
en el rendimiento por su trabajo sanitario,
pero es poco probable que reciban alguna
de las prestaciones propias del trabajo en

el sector formal, como proteccién social,
pensiones, indemnizaciones por enfermedad
y vacaciones.

Dependiendo del esquema, pueden
ganar una pequefia cantidad de dinero,
por ejemplo, vendiendo medicamentos o
recibiendo regalos y donaciones.

Los trabajadores sanitarios no remunerados
pueden recibir recompensas no monetarias,
como uniformes, bicicletas o teléfonos
moviles.

En algunos sistemas de “doble plantilla”’,
los trabajadores sanitarios comunitarios
remunerados trabajan junto a una plantilla de
trabajadores no remunerados.

Los incentivos no monetarios pueden ser
motivadores importantes e incluyen el
estatus dentro de la comunidad, asi como la
confianza y el respeto de la misma.

Los trabajadores sanitarios
comunitarios realizan diversas
tareas, que pueden agruparse en
seis funciones que se solapan:

1. Prestar atencion diagnéstica,
terapéutica o clinica;

2. Fomentar la aceptacion de los
servicios sanitarios;

3. Proporcionar educacién sanitaria
y motivacién para el cambio de
comportamiento;

4. Recogida de datos y
mantenimiento de registros;

5. Mejorar las relaciones entre los
servicios sanitarios y los miembros
de la comunidad;

6. proporcionar apoyo psicosocial.

- Fuente: OMS ;Qué sabemos sobre los
trabajadores sanitarios de la comunidad?
Una revision sistematica de las revisiones
existentes, 20208




La formacién y la oportunidad de adquirir
conocimientos son incentivos poderosos

para algunos, dependiendo del contexto. En
algunos contextos, las trabajadoras sanitarias
no remuneradas tienen bajos niveles de
alfabetizacién y educacién y las oportunidades
de recibir formacién formal son limitadas.

En algunos contextos, ha surgido la
preocupacion de que pagar a los voluntarios
reduzca la confianza de la comunidad.
Retratar a las mujeres especialmente como
"altruistas” es una suposicién de género y
niega las necesidades econdmicas tan reales
de las mujeres con bajos ingresos que realizan
trabajos no remunerados.
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3. Las tareas laborales no remuneradas difieren, al

“...la relacién de las mujeres con
su trabajo es complicada: las
empodera en ciertos aspectos y las
limita profundamente en otros. En
algunos contextos, la capacidad
de salir de casa es importante,

y las mujeres consideran que el
trabajo sanitario que realizan es
interesante y significativo. Aun asi,
su posicién al final de la jerarquia
del sistema sanitario les otorga
muy poco poder, y es una posicion
que muchos consideran opresiva.”

- Maes, K et al A Women's Development
Army: Narratives of community health worker
investment and empowerment in rural Ethiopia
[Un ejército para el desarrollo de las mujeres:
Narrativas de inversiéon y empoderamiento
de las trabajadoras sanitarias comunitarias
en las zonas rurales de Etiopia], Studies in
Comparative International Development, 2015°

igual que la dedicacién de tiempo

Una revisién sistemética de la OMS sobre los
trabajadores sanitarios comunitarios identifico
seis funciones que éstos suelen desempefiar.

Por lo general, las trabajadoras sanitarias no
remuneradas son contratadas para trabajar en
la salud materna, infantil y reproductiva, pero
en la pandemia han tenido tareas mas amplias
de salud publica y vacunacién.

En algunos sistemas de salud, los trabajadores
no remunerados trabajan en parejas de
hombres y mujeres o del mismo sexo,
permitiendo a los trabajadores sanitarios

masculinos acceder a los hombres de la
comunidad y aumentando la seguridad de las
trabajadoras sanitarias.

Las funciones no remuneradas pueden ser

a tiempo parcial y flexibles para adaptarse

al trabajo de subsistencia y a otras
responsabilidades de las trabajadoras o
pueden ser a tiempo completo, lo que puede
hacer que el trabajo doméstico recaiga sobre
otros miembros de la familia, especialmente las
mujeres mayores y las nifias.

Durante la pandemia, la carga de trabajo
aumenté stbitamente para muchas
trabajadoras no remuneradas, provocando
agotamiento y estrés, pues las mujeres
debian hacer malabares con mdltiples
responsabilidades.

4. Las mujeres asumen trabajos sanitarios no
remunerados por una serie de motivos

Muchas mujeres que realizan estos trabajos
afirman tener una fuerte ética para serviry
beneficiar a sus comunidades, especialmente a
otras mujeres y ninos.

En ciertas sociedades, las desigualdades

de género pueden suponer que las mujeres
tengan pocas opciones. En los paises de bajos
ingresos existe una menor probabilidad de que
dispongan de las cualificaciones necesarias
para acceder al mercado laboral formal. Incluso
cuando las mujeres tienen estudios, es posible
que existan limitaciones en su movilidad y en
su desplazamiento para buscar trabajos en el
sector formal fuera de sus comunidades.

Las mujeres que provienen de hogares muy
pobres y de grupos sociales marginados
pueden tener alin menos opciones que otras
mujeres de la comunidad y, por desesperacion,
se ofrecen como “voluntarias” para trabajar
jornadas excepcionalmente largas en busca de
posibles ingresos.

“Todos los trabajadores
sanitarios comunitarios
de Kenia son voluntarios.
Pedimos al gobierno que nos
dé estipendios. Esto marcaria
la diferencia en mi vida.
Podria comer bien, mis hijos
estarian cdmodos y esto me
motivaria.”

- Mary, voluntaria sanitaria comunitaria,
Kenia



e Las mujeres pueden ver el trabajo no
remunerado como una oportunidad potencial.
Puede permitir el acceso a un trabajo
remunerado o a la formaciéon para acceder
a un trabajo remunerado. Tal vez el trabajo
no sea remunerado, pero ocasionalmente
puede haber tareas adicionales, por
ejemplo, campafias de vacunacién, que son
remuneradas.

* El papel que desempefian las familias es
complejo. En algunos contextos, las mujeres de
entornos sociales conservadores pueden ganar
autonomia a través del trabajo no remunerado,
al poder salir de sus casas, relacionarse con
otras mujeres y realizar un trabajo significativo
con la oportunidad de aprender. Las familias,
especialmente los maridos, pueden forzar a las
mujeres a desempefiar estos trabajos con la
esperanza de que obtengan ingresos.
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“...los funcionarios dicen que estan
empoderando a las mujeres rurales
etiopes para lograr una mayor igualdad
con los hombres, los funcionarios
distritales valoran a sus trabajadoras
especificamente porque, a diferencia
de los hombres, se las asocia con las
tareas domésticas y es menos probable

que exijan un pago.”

- Maes, K et al A Women'’s Development Army:
Narratives of community health worker investment
and empowerment in rural Ethiopia [Un ejército
para el desarrollo de las mujeres: Narrativas de
inversion y empoderamiento de las trabajadoras
sanitarias comunitarias en las zonas rurales de
Etiopia], Studies in Comparative International
Development, 2015

remunerado también puede aumentar el riesgo
de violencia de pareja intima.

Pueden ganar estatus y respeto dentro de la
comunidad y sentir una auténtica satisfaccién
en su trabajo. Sin embargo, su estatus
dependera de su capacidad para cumplir. Por
ejemplo, la falta de medicamentos podria
hacerles perder la confianza de la comunidad.

Las mujeres podrian sentirse agotadas por la
carga adicional de trabajo, a menos que sea
posible redistribuir otras tareas dentro de la

familia.

El trabajo no remunerado en los sistemas de
salud es consecuencia y refuerza los roles

de género existentes, impulsados social y
culturalmente, que pueden limitar alin mas las
opciones de las mujeres.

6. Los sistemas de salud se debilitan al depender
del trabajo no remunerado de las mujeres

El gasto publico en los sistemas de salud se
reduce a corto plazo, porque las trabajadoras
no reciben remuneracion. Sin embargo, invertir
en un sistema sélido de atencién primaria a la
salud, basado en un trabajo seguro y decente,
darfa sus frutos a largo plazo en forma de
mejores resultados sanitarios.

Es probable que las trabajadoras sanitarias
no remuneradas sufran un mayor desgaste
y asuman menos responsabilidades. La
seguridad sanitaria se ve comprometida.

El trabajo no remunerado puede aumentar
las deficiencias y la corrupcién; por ejemplo,
una trabajadora empobrecida puede falsificar
el nimero de vacunas administradas para
obtener ingresos.

Las trabajadoras no remuneradas descontentas
pueden hacer huelgas o tener un mal
rendimiento debido a la baja moral.

5. El trabajo no remunerado puede tener algunos
beneficios para las mujeres, pero generalmente
socava sus derechos econémicos y su potencial

* Los gobiernos no tienen un contrato social
seguro con las trabajadoras sanitarias, quienes

e Un numero considerable de trabajadoras
sanitarias no remuneradas viven en la pobreza
hasta una edad avanzada. Trabajar fuera del
sector formal las priva de la proteccién social y
otras prestaciones.

* Algunas pueden tener oportunidades de
progresar hasta llegar a desempefiar funciones
remuneradas en el sector formal, por ejemplo,
en algunos sistemas de salud las trabajadoras
sanitarias comunitarias pueden recibir
formacion para dedicarse a la enfermeria.

e Las mujeres pueden estar expuestas a la
violencia en la comunidad si son consideradas
de bajo estatus o trabajan hasta tarde, por
ejemplo, para atender un parto. El trabajo no

pueden sentirse explotadas.

“Las voluntarias sanitarias comunitarias
son la principal razén de la reduccién
del nimero de casos de COVID-19 en
el territorio de BMC y en Bombay. Han
trabajado mucho a nivel comunitario,

pero no han obtenido el reconocimiento
de nuestros dirigentes y politicos... Las

voluntarias sanitarias comunitarias estan

muy decepcionadas”

- Sunita, voluntaria sanitaria comunitaria de la India



* El sistema de salud pierde talento y
experiencia si las trabajadoras no remuneradas
no pueden progresar en carreras profesionales
en el sector sanitario.

7. La pandemia incrementé la carga de las
trabajadoras sanitarias no remuneradas, pero
también aumenté la sensibilizacién sobre su
trabajo

e Ante el aumento repentino de trabajo en la
pandemia, las trabajadoras no remuneradas no
pudieron equilibrar el trabajo no remunerado
con las responsabilidades familiares y
otros trabajos productivos, por ejemplo, la
agricultura familiar.

e Los sistemas de salud se apoyaron criticamente
en estas mujeres no remuneradas, por ejemplo,
para rastrear las infecciones por COVID en la
comunidad y entregar vacunas, pero no tenian
ningun contrato formal con ellas, por lo que no
podian garantizar que siguieran trabajando.

¢ Los trabajadores sanitarios fueron objeto

COVID-19:

LAS MUJERES APORTAN:

La mayoria de la atencién social
La mayoria de los servicios sanitarios

Funciones sanitarias de primera linea
esenciales

Riesgos para su salud y bienestar
La mayoria de la atencién comunitaria
La mayoria del trabajo doméstico

Servicios comunitarios (ONG de mujeres)

de estigmatizacién y violencia, y en algunas
comunidades se les rechazd por ser vectores
del virus. Algunas trabajadoras sanitarias
decidieron vivir alejadas de sus familias para
evitar la transmision del virus.

El bajo estatus de las mujeres no remuneradas
en la jerarquia de los sistemas de salud
implicé que muchas de ellas debieran buscar
casos de contagio en las comunidades y
estuvieran expuestas y en riesgo, pero tuvieran
poca prioridad en cuanto a los equipos de
proteccién personal.

En casi un centenar de paises, los trabajadores
de la salud se declararon en huelga durante la
pandemia para exigir remuneracién, proteccion
y reconocimiento por su trabajo. En la India,
los trabajadores comunitarios ASHA se
organizaron, entraron en huelga y consiguieron
mejorar sus salarios y condiciones.' La
pandemia aumenté la sensibilizaciéon mundial
sobre su trabajo y su situacidon no remunerada.

LAS MUJERES RECIBEN:

Salarios bajos y trabajo inseguro

Minoria de puestos de liderazgo
Carga de trabajo no remunerado
EPP que no les queda bien
Poco valor social por su trabajo
La mayoria de la violencia de género

Financiacion insuficiente para las ONG de
mujeres

Fuente: Women in Global Health, La seguridad sanitaria mundial depende de las mujeres, 20202



PARTE 1: ANTECEDENTES DEL
PRESENTE INFORME

DEFINICIONES

A falta de otras definiciones, a efectos del presente
informe se han utilizado los dos siguientes
conceptos clave:

i) El trabajo no remunerado y extremadamente
mal pagado de las mujeres, que se caracteriza por
ser:

®* no remunerado, sin remuneracién financiera
u otros beneficios monetarios

* no remunerado pero con beneficios no
monetarios como teléfonos méviles,
bicicletas o uniformes

* remunerado con un estipendio bajo basado
en tareas, incentivos o dietas, pero sin un
salario fijo o proteccién social conexa y sin
formar parte del sector formal del mercado
laboral

ii) El trabajo no remunerado y extremadamente
mal pagado de las mujeres en funciones
esenciales de los sistemas de salud:

e contribuye a los objetivos formales de
rendimiento de los sistemas de salud

e forma parte de la estructura formal de
supervision de los sistemas de salud

* la autoridad sanitaria otorga a la trabajadora
sanitaria un titulo oficial y puede recibir un
uniforme u otro identificador para indicar su
afiliacion al sistema de salud

® cuenta con trabajadoras sanitarias que
prestan servicios sanitarios fuera de su hogar
a personas que, por lo general, no son
familiares.

SALUD MUNDIAL: IMPARTIDA POR MUJERES,

DIRIGIDA POR HOMBRES

El trabajo no remunerado y extremadamente mal
pagado que realizan las mujeres en las funciones
esenciales de los sistemas de salud descritas en
el presente informe debe analizarse en relacion
con una carga mucho mayor de trabajo doméstico
y de cuidados no remunerado que realizan las
mujeres de forma desproporcionada debido a las
normas y expectativas de género, y respecto a las
desigualdades de género méas amplias en el personal
sanitario. La desigualdad entre mujeres y hombres
en el personal sanitario, incluyendo la salarial, es
sistémica, generalizada y no es nueva. En marzo
de 2019, la OMS publicé el informe Delivered by
women, led by men: a gender and equity analysis
of the global health and social workforce [Impartida
por mujeres, dirigida por hombres: un analisis de
género y equidad del personal sanitario y social
mundial]”*basado en la primera revisién bibliogréfica
exhaustiva sobre este tema. El informe, elaborado
por el Centro de Equidad de Género (GEH) de
la Red Mundial de Personal Sanitario de la OMS y
redactado por Women in Global Health, identifica las
desigualdades de género en el personal sanitario y
asistencial en materia de liderazgo, remuneracion,
segregacion ocupacional y trabajo decente, y hace

Como media, los hombres
ganan un

28%

mas que las mujeres en el

sector sanitario
(Diferencias salariales entre hombres y
mujeres)
NB: Estas diferencias serian mucho
mayores si las estadisticas incluyeran el
trabajo no remunerado de las mujeres

Fuente: Boniol et al™

un llamamiento a la adopcién de medidas politicas
transformadoras de la perspectiva de género para
abordar la desigualdad y con ello reforzar los sistemas
sanitarios.



El informe analiza la segregacién ocupacional del
personal sanitario, en el que las mujeres ocupan
puestos de menor estatus social, peor pagados y
menos valorados porque se consideran una extension
de la labor de cuidados no remunerada que se le
atribuye socialmente a la mujer. La figura 1 ilustra la
escasa representacion de las mujeres en los puestos
mas poderosos y mejor pagados del sector sanitario.
Actualmente, el Ultimo peldafio de la jerarquia lo

. 3 . boards of glob:
ocupan las mujeres que no figuran en el sistema st i
porque su trabajo esta fuera del sistema formal, no Agpaasias
es remunerado y no se contabiliza. Ministers of

Desde la publicacién de Delivered by women, led
by men, el mundo sufrié el impacto de la pandemia
de COVID-19, que puso a prueba la resiliencia de los
sistemas de salud, sociales y econémicos, profundizé
la desigualdad y expuso alin mas las inequidades de
género en el personal sanitario y asistencial. También
ha atraido la atencién hacia las mujeres que han estado
en primera linea de la respuesta a la pandemia en
las comunidades, trabajando sin remuneracién o con
estipendios relacionados con el rendimiento fuera
del sector formal y, en consecuencia, no incluidas en
las diferencias salariales entre hombres y mujeres ni
en ninguna otra estadistica del mercado laboral.

Figura 1: Representacién de la
mujer en la salud mundial:
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Fuente: Women in Global Health

Conclusiones de ‘Delivered by women, led by men’ sobre la
equidad de género y la remuneracién del personal sanitario

e |as diferencias salariales no ajustadas en la asistencia sanitaria y social, estimadas en un

26% en los paises de altos ingresos y en un 29% en los paises de ingresos medios altos,
son mayores que en otros sectores econémicos.

La mayor parte de las diferencias salariales entre hombres y mujeres sigue sin tener
explicaciéon por factores como la edad, la experiencia, la educacién, el nimero de horas
trabajadas o la eleccion de una especialidad. Esto sugiere discriminacién y sesgo en
contra de las mujeres y a favor de los hombres.

La segregacion ocupacional por género, en la que las mujeres tienden a agruparse en
sectores y especialidades sanitarias de menor estatus y menor remuneracién, se asocia
con una diferencia salarial por género a favor de los hombres.

Es esencial contar con una legislacién de igualdad salarial para el mismo trabajo y una
negociacién colectiva sélida, ausente en muchos paises, para abordar las diferencias
salariales entre hombres y mujeres en el sector sanitario.

Las diferencias salariales entre hombres y mujeres provocan una reduccién de los ingresos
de las mujeres durante toda su vida, un menor acceso a las prestaciones sociales y
sanitarias relacionadas con la remuneracion (si existen), y un aumento de la pobreza de
las mujeres de edad avanzada.

La inclusién econémica de las mujeres, y por tanto la eliminaciéon de las diferencias
salariales entre hombres y mujeres, es esencial para alcanzar el objetivo general de los
ODS de no dejar a nadie atras.



1.3 ADOPCION DE UNA PERSPECTIVA

INTERSECCIONAL

Una conclusién importante del presente informe es
la ausencia generalizada y grave de datos sobre las
mujeres que trabajan sin remuneracion en los sistemas
de salud. La invisibilidad de las mujeres que realizan
este trabajo crucial significa que los responsables de
la formulacién de politicas no disponen de pruebas
en las cuales basar las decisiones en materia de
salud, politica social y economia. También favorece la
desigualdad de género porque devalla el trabajo de
las mujeres y propicia una desigualdad mas amplia,
ya que las mujeres que trabajan sin remuneracion
normalmente proceden de grupos sociales
desfavorecidos. Para comprender qué mujeres

asumen estos roles y por qué, debemos adoptar un
enfoque interseccional para entender la complejidad
y la naturaleza acumulativa de la manera en que las
diferentes formas de discriminacién se combinan,
intersectan y se amplifican entre si. Las mujeres que
pertenecen a una raza, clase, casta, edad, capacidad,
etnia, orientacidn sexual o identidad socialmente

marginadas, se enfrentan a obstaculos mucho
mayores para acceder a un trabajo remunerado vy,
especialmente, a puestos de alto nivel. En la India, la
casta puede entrecruzarse con el género, lo que hace
mas dificil que las trabajadoras sanitarias comunitarias
ASHA de familias de casta inferior entren en las casas
de las familias de casta superior debido a los tabues
sociales™.

Por otro lado, las mujeres contratadas en las
comunidades de casta inferior han podido llegar a
las mujeres de casta inferior mas marginadas y, en
consecuencia, han sido decisivas para mejorar la
salud materno-infantil en dichas comunidades y para
recopilar datos vitales.” La investigacion realizada
para el presente informe ha aportado informacién
sobre los factores interseccionales, pero de forma
muy limitada, pues es poco frecuente encontrar
datos desglosados por sexo, o datos clasificados por
otros factores sociales.

1.4 TRABAJO NO REMUNERADO DE LAS MUJERES

Las estadisticas oficiales y las medidas del valor
econémico, como el Producto Interno Bruto (PIB),
minimizan en gran medida el trabajo que realizan las
mujeres y su contribucién a las familias, las sociedades
y las economias. Si el trabajo no remunerado se
registrara en las estadisticas oficiales y se incluyera
en el PIB, representaria el mayor sector econémico
del mundo™ y la inmensa mayoria del trabajo no
remunerado es realizado por mujeres. El trabajo no
remunerado y extremadamente mal pagado de las
mujeres en los sistemas de salud debe entenderse

en el contexto del trabajo no remunerado de las
mujeres, con frecuencia catalogado bajo el titulo
general de “cuidados”. El trabajo no remunerado
de las mujeres puede incluir desde el cuidado de los
nifios y el trabajo de mantenimiento de la familia en
el hogar, hasta la captacién de agua y combustible
en comunidades rurales y de bajos ingresos; y las
industrias campesinas relacionadas con la agricultura
de subsistencia. Las estadisticas oficiales de la mayoria
de los paises no reflejan en absoluto esta carga de
trabajo tan real y que consume tanto tiempo.



1.5 COMPROMISOS CONTRAIDOS

Los gobiernos han contraido una serie de
compromisos relativos a la equidad salarial, el
trabajo decente y la igualdad de género que no son
compatibles con el trabajo no remunerado de las
mujeres en los sistemas de salud. Estos compromisos
se recogen en una serie de convenios y acuerdos
de la Organizacién Internacional del Trabajo y de
la ONU que datan de hace méas de 60 afios. Los
gobiernos también han asumido el compromiso de
lograr la igualdad de género en virtud del Objetivo
de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 y de promover
el trabajo decente en virtud del ODS 8, ambos
fijados para el afio 2030. Ademés, la Directriz de
2018 de la OMS sobre el apoyo a las politicas y los
sistemas de salud para optimizar los programas de
trabajadores sanitarios comunitarios' recomienda
encarecidamente “remunerar a los trabajadores
sanitarios comunitarios en activo por su trabajo
con una dotacién econémica proporcional a
las exigencias del trabajo, la complejidad, el
nimero de horas, la formacién y las funciones
que desempefian” y "“ofrecer a los trabajadores
sanitarios comunitarios remunerados un acuerdo
por escrito en el que se especifiquen la funcién y
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20%

Si se le asigna un valor de
mercado, el cuidado de nifnos
no remunerado se convierte
en el mayor sector econémico
de Australia, con un 20% de la
economia'’

las responsabilidades, las condiciones de trabajo, la
remuneraciéon y los derechos de los trabajadores”.
Teniendo en cuenta que la mayoria de las mujeres
que trabajan sin remuneracién en el sector de la salud
probablemente lo hagan a nivel comunitario y que la
mayoria de los trabajadores sanitarios comunitarios
son mujeres, la implementaciéon de esta directriz
tendria un impacto significativo y positivo para las
mujeres y la igualdad de género en el sector sanitario.




PARTE 2: CONCLUSIONES

CALCULO DEL NUMERO DE MUJERES QUE REALIZAN
TRABAJOS SANITARIOS NO REMUNERADOS Y MAL PAGADOS

Mensajes clave:

* Calcular el nimero de mujeres que realizan
trabajos no remunerados y mal pagados en los
sistemas de salud es complicado por la falta de
datos y las inconsitencias en las definiciones,
pero calculamos que al menos seis millones de
mujeres realizan trabajos no remunerados y mal
pagados en funciones sanitarias comunitarias.

* Es esencial adoptar un enfoque interseccional,
porque es posible que muchas mujeres que
realizan trabajos no remunerados en un contexto
pertenezcan a un grupo étnico, de casta o
religioso marginado. Podrian estar en desventaja
al buscar trabajo remunerado tanto por su
género como por otras caracteristicas sociales.

* La mayoria trabaja en paises de bajos y medios
ingresos. Alrededor de una cuarta parte de
los seis millones de mujeres que trabajan sin
remuneracion en el sector sanitario lo hacen en

La estimacion es de seis millones de mujeres

No se dispone datos fiables sobre el personal
sanitario que realiza trabajos no remunerados en
las funciones esenciales de los sistemas de salud, ni
de datos desglosados por sexo. No existen datos
globales fiables sobre el nimero de trabajadores
sanitarios comunitarios, donde es mas probable
que se encuentren las mujeres que trabajan sin
remuneracion. La cifra que aparece en el presente
informe que indica que seis millones de mujeres
que realizan trabajos no remunerados y mal
pagados en funciones esenciales de los sistemas
de salud es una estimaciéon basada en datos
escasos y es casi seguro que es una subestimacion.
La informacién se deriva del examen de fuentes de
datos, entrevistas y, principalmente, de un informe
exhaustivo publicado en 2020 Health for the People:
National Community Health Worker Programs from
Afghanistan to Zimbabwe [Salud para el pueblo:
programas nacionales de trabajadores sanitarios
comunitarios de Afganistan a Zimbabue] ' (véase la
siguiente tabla) con estudios de casos detallados de
programas de trabajadores sanitarios comunitarios
en 29 paises de ingresos bajos y medios.

Dicho informe documenta 8,4 millones de
trabajadores sanitarios comunitarios (TSC) para
los programas de 29 paises, y concluye que la
mayoria son mujeres, y que no todas reciben una
remuneracion. El informe esta enfocado en 29 paises
y no incluye a los trabajadores sanitarios comunitarios
que trabajan con ONG a nivel mundial ni a los que

la India.

® En su mayoria, las mujeres realizan trabajos no
remuneradosenfuncionessanitariascomunitarias,
pero en algunos paises encontramos ejemplos
de mujeres que desempefian funciones no
remuneradas, como las de enfermeras.

e Los hombres también realizan trabajos no
remunerados en los sistemas de salud a
nivel comunitario, pero en menor nimero en
comparacion con las mujeres.

e En algunos sistemas sanitarios de escasos
recursos, particularmente en situaciones de
emergencia humanitaria?®, es posible que los
trabajadores sanitarios publicos que ocupan
puestos de trabajo en el sector formal no
reciban remuneracién o solo la reciban de forma

esporadica.

trabajan con programas verticales como los del VIH,
la malaria, la tuberculosis, la polio, la vacunacién y la
planificacion familiar. Todo esto sugiere que la cifra
de seis millones de mujeres no remuneradas es una
subestimacion.

También es probable que sea una subestimacion
porque el informe Unicamente contempla a las
mujeres que realizan trabajos no remunerados a nivel
de la sanidad comunitaria, y también se identificaron
casos en otros niveles de los sistemas de salud, como
las enfermeras.
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“Como recién graduadas en enfermeria,
trabajamos como ‘personal suplente’ mientras
hacemos cola para conseguir un trabajo
remunerado en el hospital. Como personal
suplente, también llamado 08, no recibimos
un salario fijo y, a veces, trabajamos en turnos
muy largos sin descansos. Solo cobramos por
los turnos que se nos pide que cubramos. El
sistema no es justo, porque las personas con
contactos consiguen trabajo y el resto tenemos
que esperar, pero no sabemos cuanto tiempo.
Después de tanto tiempo de formacién, es muy
estresante no tener un trabajo de enfermeria
seguro y un sueldo seguro”.

- Maria, enfermera titulada, México



Trabajadoras sanitarias no remuneradas y extremadamente mal pagadas
Fuente: Perry, ed. 202072

Afganistan

N° de TCS/género

13.000

estatus actual
de las mujeres
desconocido

Nombre del programa para TSC/Remuneracién y recompensas

Trabajadores sanitarios comunitarios sin remuneracién
En ocasiones, las comunidades pueden proporcionar alimentos, ropa,
productos basicos y otros incentivos no monetarios a los TCS.

Etiopia

Voluntarios del Ejército para el desarrollo de las mujeres

Indonesia

Birmania

3.000.000 Clasificados como voluntarios, no perciben remuneracién monetaria, pero si
mujeres incentivos no financieros como el reconocimiento formal del sistema de salud,
tutoria continua y certificados.
971.000 Activistas sociales sanitarios acreditados (ASHA)
mu';ares Clasificados como voluntarios, reciben pagos basados en el rendimiento, una
J media de 42-56 dodlares al mes y algunas otras prestaciones
Trabajadores Anganwadi
1.300.000 o . . " s
muieres Clasificados como voluntarios, perciben “honorarios
J de 50 a 130 ddlares al mes.
500.000 Trabajadores sanitarios comunitarios de Kaders
L Clasificadas como voluntarias, no remuneradas, excepto por pequefios
casi todos son o )
muieres reembolsos por gastos de transporte. Pueden recibir una compensacion
J informal, por ejemplo, tratamiento médico gratuito
86.000 Voluntarios sanitarios comunitarios
la mayoria son Algunos paises pagan incentivos mensuales
mujeres de 20 a 60 ddlares al mes.
24.000 Matronas auxiliares
mujeres No remuneradas
Voluntarias sanitarias comunitarias sin remuneracién
52.000 Se clasifican como voluntarias, pero se les proporcionan subsidios de formacién,
mujeres formacién de actualizacién, subsidio anual para ropa, acceso a fondos de

microcréditos y otros incentivos.

Un total estimado de seis millones de mujeres realizan trabajos no remunerados y extremadamente mal
pagados en funciones esenciales de los sistemas de salud

Source: Times




Contabilizacién de las mujeres que realizan trabajos no remunerados en los sistemas de salud

Al redactar el presente informe, nos hemos
encontrado con varios obstaculos importantes para
tratar de calcular el nimero de mujeres que realizan
trabajos no remunerados y extremadamente mal
pagados en las funciones esenciales de los sistemas
de salud:

e Falta de datos sobre diversos programas y
funciones: es casi seguro que la mayoria de
las mujeres no remuneradas trabajan a nivel
de atencién primaria a la salud en funciones
comunitarias.  Los  esquemas  sanitarios
comunitarios varfan considerablemente en
términos de tipo, estructura, titulos, nivel
de integracion en los sistemas de salud y en
el mercado laboral formal. Muchos paises
contratan a mujeres, y a algunos hombres,
como voluntarios no remunerados, con
frecuencia titulados, a quienes se les pueden
ofrecer incentivos, dietas u otros beneficios
monetarios bajos y/o beneficios no monetarios
con un valor monetario (uniformes, bicicletas,
etc.) y/o formas de reconocimiento social.
Sin embargo, algunos paises contratan a
trabajadores sanitarios comunitarios en puestos
formales de los sistemas de salud, con salarios y
otras prestaciones. Los datos son escasos y los
datos desagregados por sexo muy raros, y la
diversidad de programas hace que resulte dificil
compararlos. Aunque, como ha demostrado
la pandemia, el trabajo de los trabajadores
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“El mundo ha contado con los trabajadores
sanitarios comunitarios para ampliar la
atencién primaria a la salud y hacer frente a
las pandemias, desde el ébola hasta el COVID.
Todos coincidimos en que podemos hacerlo
mejor si los contamos realmente.”

Dr. Raj Panjabi, Asistente Especial del Presidente
y Director Senior de Seguridad Sanitaria Global y

Biodefensa, Consejo de Seguridad Nacional de la Casa
Blanca y cofundador de Last Mile Health, 2022?5

#CountCHWs

sanitarios comunitarios es la base de muchos
sistemas de salud, muchas veces su contribucién
es invisible en las estadisticas oficiales.

Falta de datos sobre el personal sanitario no
remunerado: ademds, un nimero desconocido
de trabajadores sanitarios, mujeres y hombres,
estdn contratados en funciones formales y
remuneradas en los sistemas de salud, pero
no perciben un salario adecuado. En algunos
sistemas de salud con pocos recursos, los
trabajadores sanitarios pueden percibir sus
salarios con retraso o de forma esporadica.
La malversacion de fondos para la respuesta
a la pandemia, por ejemplo, dejé a algunos
trabajadores sanitarios sin recibir su salario
durante meses en la Republica Democratica del
Congo, lo que les llevé a declararse en huelga.
Los trabajadores sanitarios también pueden
seguir trabajando sin remuneracién cuando
los sistemas de salud y econdmicos sufren
alteraciones por las emergencias y los conflictos.
Debido a que la mayoria de los trabajadores
sanitarios son mujeres, debemos suponer que la
mayoria de los que no cobran son mujeres.

“En los dltimos meses hemos visto
lo dedicado y valiente que ha sido el
personal sanitario femenino al hacer
acto de presencia y dar lo mejor de

si para salvar vidas todos los dias,

a pesar de no recibir un salario, de
tener que viajar largas distancias, de

trabajar en instalaciones sanitarias

que tienen dificultades para
funcionar.”

Eloi Fillion, jefe de la delegacién del CICR en
Afganistan, 2022?

Como ha puesto de relieve la pandemia, los trabajadores sanitarios comunitarios llevan mucho tiempo en la
primera linea prestando atencién primaria a la salud en muchos paises y la mayoria son mujeres. Sin embargo, la
mayoria de los paises no saben de cuéntos trabajadores sanitarios comunitarios disponen, ni dénde se ubican,
ni las funciones que desempefian en los sistemas de salud. La OMS estima que hay 3 millones de trabajadores
sanitarios comunitarios en todo el mundo, pero el 40% de los datos en los que se basa este célculo tienen una
antigliedad de mas de una década.? Durante la pandemia, algunos paises no pudieron calcular sus necesidades
de equipos de proteccion personal (EPP) para los trabajadores sanitarios, ya que no sabian cuantos trabajadores
sanitarios comunitarios trabajaban en sus programas de salud. En 2022, en respuesta a la ausencia de datos,
seis organizaciones mundiales lanzaron la campafa #CountCHWSs?” para trabajar por las Listas Maestras de
TSC, una Unica fuente de datos sobre todos los trabajadores sanitarios comunitarios en un pais que registre su
salario, trabajos, distribucién espacial, género, etc. Estas listas proporcionan informacién esencial, incluso sobre
las trabajadoras sanitarias no remuneradas, como base para la toma de decisiones sanitarias y la planificaciéon
de los recursos humanos en la salud.



EXISTEN DIVERSAS FORMAS DE REMUNERACION
E INCENTIVOS, PERO NINGUNA OTORGA SEGURIDAD
ECONOMICA A LAS TRABAJADORAS SANITARIAS NO
REMUNERADAS

Las mujeres que realizan trabajos no remunerados o mal
pagados pueden recibir honorarios bajos o un estipendio
basado en el rendimiento por su trabajo sanitario, pero es
poco probable que reciban alguna de las prestaciones propias
del trabajo en el sector formal, como proteccién social,
pensiones, indemnizaciones por enfermedad y vacaciones.

Dependiendo del esquema, pueden ganar una pequefa
cantidad de dinero, por ejemplo, vendiendo medicamentos o
recibiendo regalos y donaciones.

Los trabajadores sanitarios no remunerados pueden recibir
recompensas no monetarias, como uniformes, bicicletas o
teléfonos moviles.

En algunos sistemas de “doble plantilla”, los trabajadores
sanitarios comunitarios remunerados trabajan junto a una
plantilla de trabajadores no remunerados.

Los incentivos no monetarios pueden ser motivadores
importantes e incluyen el estatus dentro de la comunidad, asi
como la confianza y el respeto de la misma.

La formacién y la oportunidad de adquirir conocimientos
son incentivos poderosos para algunos, dependiendo del
contexto. En algunos contextos, las trabajadoras sanitarias
no remuneradas tienen bajos niveles de alfabetizacién y
educacién y las oportunidades de recibir formacion formal
son limitadas.

En algunos contextos, ha surgido la preocupacién de que
pagar a los voluntarios reduzca la confianza de la comunidad.
Retratar a las mujeres especialmente como “altruistas” es una

“... las mujeres
permanecieron en estos
trabajos extremadamente
mal pagados porque ellas y
sus familias esperaban que
algun dia se convirtieran
en empleos permanentes
con salarios y prestaciones.
Proporcionando trabajo
honorable, y manteniendo
la idea de un empleo
permanente en la mira
pero siempre fuera de su
alcance, los programas
ASHA y Anganwadi
explotaron y reforzaron las
desigualdades de género
en el mercado laboral rural

de Rajastan.”

Closser et Shekhawat The family
context of ASHA and Anganwadi work
in rural Rajasthan: Gender and labor in
CHW programmes [El contexto familiar
del trabajo de ASHA y Anganwadli en la

zona rural de Rajastan: género y trabajo

suposicion de género y niega las necesidades econdmicas tan
P 9 y 9 en los programas de TCS] 20212

reales de las mujeres con bajos ingresos que realizan trabajos
no remunerados.

Diversas recompensas monetarias y no monetarias

Los sistemas de salud existen en contextos socioecondmicos y culturales diversos, y la remuneracién y los
incentivos para las trabajadoras sanitarias no remuneradas y extremadamente mal pagadas son igualmente
diversos. Estos incluyen:

* Incentivos financieros en forma de un estipendio fijo bajo, como el estipendio fijo de 20 délares al mes*®
que se paga al millén de voluntarios sanitarios comunitarios de Tailandia. Otros sistemas pagan dietas,
honorarios e incentivos basados en el rendimiento y estipendios®' que no son salarios fijos y no incluyen
la seguridad social y otras prestaciones que podrian corresponder a un salario. Las Directrices de 2018 de
la OMS sobre los trabajadores sanitarios comunitarios recomiendan que no se pague a los trabajadores
sanitarios comunitarios “exclusiva o predominantemente con incentivos basados en el rendimiento”®2
Estas no son fuentes de ingresos predecibles o fiables para las mujeres, en su mayoria de bajos ingresos,
que las reciben.

* Incentivos no monetarios que incluyen articulos relacionados con el trabajo, como teléfonos moviles,
bicicletas y uniformes, que tienen valor y estatus para las mujeres de hogares de bajos ingresos. Esto
también puede incluir la formacién para adquirir nuevos conocimientos y, en algunos esquemas, puede
permitir que las trabajadoras sanitarias no remuneradas accedan a funciones remuneradas en el sector
formal del sistema de salud.®



* Reembolso de gastos, como los de transporte.
Es comin que los trabajadores sanitarios
denuncien el retraso de estos reembolsos, lo
que les deja sin recursos hasta que se los pagan.

® Acceso aactividades generadoras de ingresos.
En Bangladesh, las plantillas de bajo nivel de
trabajadoras sanitarias comunitarias pueden
cobrar pequefias comisiones por la venta de
productos relacionados con la salud e inscribirse
en grupos de ahorro y préstamo de mujeres con
actividades microempresariales, incluso en la
agricultura®*.

* Reconocimiento social. Esto puede tener un
caracter formal, con premios y certificados
otorgados por los funcionarios locales, o puede
darse en forma de reconocimiento informal por
parte de la comunidad.
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Pago de dietas para mujeres:
“Trabajadores especializados en
poliomielitis: “La mayor parte del
trabajo lo realizan voluntarias sanitarias
comunitarias; estan alli desde la manana
hasta la noche, y deben tener algo de
comida para alimentarse, deben ir al
campo para coger el transporte, y sélo
tienen dinero para eso. No reciben dinero
adicional. [Yo] hablé con una voluntaria
sanitaria comunitaria, ella dijo con razén
que el dinero que recibié es muy poco,
que menos de lo que gana un obrero en
un dia”

Funcionario del gobierno de Nepal de
Closser et al, 2017%

Coémo garantizar la equidad cuando se profesionalizan las funciones del personal sanitario

A pesar de las recomendaciones de la OMS contra
el pago de incentivos basados en el rendimiento a
las trabajadoras sanitarias®, hay quienes argumentan
que el pago de salarios fijos a las trabajadoras
sanitarias “voluntarias” reduciria la confianza de la
comunidad o su eficacia. Estas afirmaciones deben
estar basadas en pruebas. En algunos paises,
incluyendo la India, los responsables de la toma de
decisiones gubernamentales han observado que
elevar los incentivos pagados por el rendimiento a
puestos asalariados formales podria ser perjudicial
para las mujeres®. En estos paises, las mujeres
sin educacién que actualmente trabajan a nivel
comunitario fuera del sector formal no cumplirian con
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“A pesar de la labor que realizan para salvar
vidas, durante mucho tiempo los trabajadores
sanitarios comunitarios (TSC) han sido objeto
de un debate mundial sobre su remuneracién.

No obstante, ahora esté surgiendo un
consenso sobre la necesidad de pagar a
los trabajadores sanitarios comunitarios. A

medida que el debate evoluciona en torno a
la idoneidad de remunerar econémicamente
a los trabajadores sanitarios comunitarios y a

la forma de hacerlo, es urgente comprender

mejor los tipos de modelos de pago de los
trabajadores sanitarios comunitarios y sus
implicaciones.”

Ballard et al, Compensation models for community
health workers: Comparison of legal frameworks
across five countries [Modelos de compensacién
para los trabajadores sanitarios de la comunidad:

Comparacién de los marcos juridicos de cinco
paises], 2022%

“...Los actores institucionales también
defendieron la politica de no remunerar
econémicamente a los trabajadores
sanitarios comunitarios, en parte
construyendo sus capacidades como algo
tan valioso que se convierte en algo que
“no tiene precio” y, consecuentemente,
unicamente se puede remunerar con una
satisfaccién inmaterial.”

Maes et al Volunteers are not paid because
they are priceless [Los voluntarios no reciben
remuneracion porque no tienen precio], 2015%

los criterios minimos de educacion y alfabetizacion
establecidos por los gobiernos para los puestos
gubernamentales del sector formal. Por otro lado, en
el caso de las funciones voluntarias e informales, es
posible flexibilizar los requisitos de formacién para
incluir a las mujeres de lugares y grupos sociales
marginados que, de otro modo, podrian quedar
excluidas.* Es esencial que los gobiernos analicen
el posible impacto, tanto desde la perspectiva de
la equidad de género como desde el punto de
vista interseccional, al pasar las funciones de los
trabajadores sanitarios del sector informal al sector
formal. Es necesario que consideren cémo mitigar
los riesgos de que, una vez pagados los puestos de
trabajo, las mujeres pierdan sus empleos en beneficio
de los hombres y que los trabajadores sanitarios de
grupos sociales marginados pierdan sus puestos de
trabajo en beneficio de los de mayor estatus social.
En resumen, el trabajo sanitario no remunerado y
extremadamente mal pagado socava la seguridad
econémica de las mujeres, que generalmente vienen
de hogares de bajos ingresos.



LAS TAREAS LABORALES NO REMUNERADAS
DIFIEREN, AL IGUAL QUE LA DEDICACION DE TIEMPO

e Una revision sistematica de la OMS sobre los trabajadores sanitarios comunitarios*' identificé seis
funciones (consulte el siguiente cuadro) que éstos suelen desempenar.

® Por lo general, las trabajadoras sanitarias
no remuneradas son contratadas para
trabajar en la salud materna, infantil y
reproductiva, pero durante la pandemia

Los trabajadores sanitarios comunitarios realizan
una variedad de tareas, que pueden agruparse

han tenido tareas mas amplias de salud en seis funciones coincidentes:
publica y vacunacion. 1. prestar atencién diagndstica, terapéutica o
e En algunos sistemas de salud, los clinica;

trabajadores no remunerados trabajan
en parejas de hombres y mujeres o
del mismo sexo, permitiendo a los 3. impartir educacién para la salud y motivar el
trabajadores  sanitarios  masculinos cambio de comportamiento;

acceder a los hombres de la comunidad
y aumentando la seguridad de las
trabajadoras sanitarias.

2. fomentar la utilizacidon de los servicios sanitarios;

4. recopilaciéon de datos y mantenimiento de
registros;

5. mejorar las relaciones entre los servicios

* Las funciones no remuneradas pueden - . .
sanitarios y los miembros de la comunidad;

ser a tiempo parcial y flexibles para
adaptarse al trabajo de subsistencia 6. brindar apoyo psicosocial.
y a otras responsabilidades de las Fuente: OMS. 2020
trabajadoras o pueden ser a tiempo ' ’
completo, lo que puede hacer que el
trabajo doméstico recaiga sobre otros miembros de la familia, especialmente las mujeres mayores y las
ninas.

* Durante la pandemia, la carga de trabajo aumentd subitamente para muchas trabajadoras no
remuneradas, provocando agotamiento y estrés, pues las mujeres debian hacer malabares con multiples
responsabilidades.

Las trabajadoras sanitarias llegan a las mujeres

Los estudios y las entrevistas con mujeres que realizan trabajos no remunerados y extremadamente mal pagados
en los sistemas de salud han revelado que por lo general sus responsabilidades y tareas se centran en la salud
materna, reproductiva e infantil, llegando a las mujeres de las comunidades. Asi lo confirma la compilacién
de programas de trabajadores sanitarios comunitarios en 29 paises* (consulte el siguiente cuadro). El hecho
de que se hayan creado colectivos de

trabajadores sanitarios para que los Funciones més comunes de los trabajadores sanitarios

servicios de salud lleguen a las mujeres comunitarios (TSC) - estudios de caso de 29 paises:
de las comunidades con necesidades de

salud reproductiva no atendidas y con
una elevada mortalidad materna, infantil e Educacién y promocién relacionadas con la nutricién
y juvenil resulta positivo. También
tiene sentido que estos colectivos los

e Actividades de salud materno-infantil

e Higiene y otras practicas domésticas saludables

conformen mujeres, que generalmente * Planificacion familiar

pertenecen a |as.m|smas comunidades, ® Promover/apoyar la utilizaciéon de los servicios basicos
que conocen mejor el contexto cultural de atencién sanitaria (atencién prenatal y postnatal,

y socloeconomico, y que tienen mas parto en centros médicos, vacunacion y planificacion
capacidad para llegar a las mujeres. familiar)

En la mayoria de los contextos es mas
aceptable culturalmente y més seguro
que las trabajadoras sanitarias entren

e Asesoramiento/educacién en materia de salud sobre las
senales de alarma por las que las mujeres embarazadas

en los hogares de las mujeres que los y los nifios enfermos deben acudir a un proveedor de
trabajadores masculinos, especialmente atencion sanitaria capacitado
para tratar temas delicados como la Source: Perry et al 2020%

anticoncepcion, el embarazo y el parto.



Estudios realizados en varios paises*4* demuestran que la introduccién de trabajadoras sanitarias comunitarias
ha tenido un impacto extremadamente positivo en los indicadores de salud materno-infantil, incluyendo la
reduccion de la mortalidad materna y el aumento de la vacunacién infantil. Esto refuerza la estrategia de
involucrar a las trabajadoras sanitarias para que accedan a otras mujeres, especialmente a aquellas que viven en
comunidades a las que es dificil llegar debido a su ubicacién o a su marginacién social. La Cobertura Sanitaria
Universal (CSU) requiere este tipo de enfoque para no dejar a nadie atras.
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¢Explotacion o transformacion de género para las trabajadoras sanitarias?

Pese a que la estrategia de los sistemas de salud
de involucrar a las mujeres para acceder a las
mujeres es sélida en términos de acceso, involucrar
a las trabajadoras sanitarias no remuneradas o
extremadamente mal pagadas fuera del sector
formal, el trabajo decente, es problematico en varios
niveles. En primer lugar, puede percibirse como
una extensiéon del papel de cuidador culturalmente
sexista que asume que las mujeres son principalmente
responsables del trabajo de cuidados no remunerado
y del cuidado de los nifios. Esto hace que sea mas
facil justificar que se trate a las trabajadoras sanitarias
como “voluntarias” que no realizan un “trabajo real” y
que se justifique la practica de explotacion de género
de no pagar a las mujeres una remuneracién justa.
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“... un enfoque de transformacion de
género buscaria involucrar tanto a hombres
como a mujeres en el cambio de las normas

de género conservadoras, en lugar de
reafirmar la conformidad con las mismas.”
Ved et al, How are gender inequalities facing India’s

one million ASHAs being addressed? [;Cémo se

abordan las desigualdades de género que afectan al
millén de ASHA de la India?] 20194

“Esto forma parte del trabajo no
remunerado de las mujeres y se considera
una extension del trabajo que hacen las
mujeres en casa.”

Ranjan Nirula, Coordinador del Comité de
Coordinacién de Trabajadores ASHA de toda la
India, 2020

Como resultado, es posible que también se ofrezca
muy poca proteccién a las mujeres que desempefian
estas funciones, especialmente contra la violencia y
el acoso a los que muchas se enfrentan al trabajar
en la difusién comunitaria y, recientemente, en el
suministro de equipos de proteccién personal (EPP)
en la pandemia.* Involucrar a las mujeres para que
trabajen de forma no remunerada no supone una
transformaciéon de género (véase a continuacion),
pues refuerza la posicién social y econdmica
subordinada de género de estas trabajadoras
sanitarias y no aborda las causas de fondo de su
situacion. Las trabajadoras sanitarias viven dentro de
las jerarquias sociales y las relaciones de poder de sus
culturas y sociedades, y las mujeres con un estatus
bajo en la jerarquia del sistema de salud tienen un
poder limitado para desafiar las relaciones de poder
patriarcales.



¢Sensible al género o transformador del género para las mujeres usuarias de los servicios?

Involucrar a las trabajadoras sanitarias para que
lleven los servicios de salud a las puertas de las
mujeres es una medida sensible a la perspectiva
de género, ya que busca satisfacer sus necesidades
sanitarias dentro de su contexto social y cultural, pero
no supone una transformacién de género. Puede
reforzar y no desafiar las causas patriarcales de fondo
de, por ejemplo, la pobreza desproporcionada de las
mujeres y la falta de autonomia dentro de la familia
y las restricciones a su movilidad, todo lo cual limita

El continuo de la equidad de género®'

su acceso a establecimientos y servicios sanitarios®.
También puede reforzar la norma cultural de género
segun la cual el cuidado de los hijos y el trabajo
de cuidados no remunerado es cosa de mujeres y
no de hombres. En Ultima instancia, si los servicios
sanitarios domiciliarios permiten a las mujeres tener
menos hijos por decisién propia y mejorar su salud, el
resultado seré una transformacién de género al cabo
del tiempo para las mujeres de dichas comunidades.

é- GENDER- GENDER- GENDER- GENDER- GENDER- o
'S UNEQUAL BLIND AWARE RESPONSIVE TRANSFORMATIVE o
2 Perpetuates Ignores gender Acknowledges but Acknowledges and Addresses the causes of 2
.E  gender norms, does not address considers women's gender-hased inequalities 2
@ inequalities discrimination and gender inequalities and men's specific and works to transform &
2 inequalities needs harmful gender rales, B
@ norms and power 2
o o
relations
Exploit Accomodate Transform

LAS MUJERES ASUMEN TRABAJOS SANITARIOS
NO REMUNERADOS POR UNA SERIE DE MOTIVOS

* Muchas mujeres que realizan estos trabajos
afirman tener una fuerte ética para servir y
beneficiar a sus comunidades, especialmente a
otras mujeres y ninos.

e En ciertas sociedades, las desigualdades
de género pueden suponer que las mujeres
tengan pocas opciones. En los paises de bajos
ingresos existe una menor probabilidad de que
dispongan de las cualificaciones necesarias
para acceder al mercado laboral formal. Incluso
cuando las mujeres tienen estudios, es posible
que existan limitaciones en su movilidad y en su
desplazamiento para buscar trabajos en el sector
formal fuera de sus comunidades.

* Las mujeres que provienen de hogares muy
pobres y de grupos sociales marginados pueden
tener alin menos opciones que otras mujeres de
la comunidad y, por desesperacién, se ofrecen
como “voluntarias” para trabajar jornadas
excepcionalmente largas en busca de posibles
ingresos.

* Lasmujeres pueden ver el trabajo no remunerado
como una oportunidad potencial. Puede
permitir el acceso a un trabajo remunerado o ala
formacién para acceder a un trabajo remunerado.
Tal vez el trabajo no sea remunerado, pero
ocasionalmente puede haber tareas adicionales,

por ejemplo, campanas de vacunacién, que son
remuneradas.

* El papel que desempefan las familias es
complejo. En algunos contextos, las mujeres de
entornos sociales conservadores pueden ganar
autonomia a través del trabajo no remunerado,
al poder salir de sus casas, relacionarse con
otras mujeres y realizar un trabajo significativo
con la oportunidad de aprender. Las familias,
especialmente los maridos, pueden forzar a las
mujeres a desempefar estos trabajos con la
esperanza de que obtengan ingresos.

“Tener un salario o algun estipendio
seria realmente dtil... Pero la
mayoria de nosotras hacemos

este trabajo porque hay algo en

(nuestro) corazén que nos dice

que no podemos dejar sufrir al
projimo.”

Voluntaria sanitaria comunitaria no
remunerada de Omondi, Kenia, 2020%



¢Por qué las mujeres asumen trabajos no remunerados en los sistemas de salud?

La mayoria de las mujeres que realizan trabajos no
remunerados y extremadamente mal pagados en los
sistemas de salud vienen de hogares empobrecidos.
La gran pregunta es por qué estas mujeres, que ya
tienen una pesada carga de trabajo no remunerado,
aceptan asumir mas trabajo, ya sea como voluntarias
o0 con una remuneracién muy baja. Aunque la
respuesta no es sencilla, puede estar relacionada con
las siguientes seis motivaciones principales, y puede
ser una combinacién de todas o algunas de ellas:

Altruismo: las mujeres que realizan trabajos no
remunerados y extremadamente mal pagados
en el sector sanitario expresan continuamente
su orgullo por su trabajo y su satisfaccion por
poder ayudar a los demds en sus comunidades.>
La voluntad de las mujeres de ayudar a otras
personas en sus comunidades debe valorarse y
no percibirse como una confirmacién del mito
de género de que, a diferencia de los hombres,
las mujeres nacen con un gen abnegado. Este
mito puede utilizarse para argumentar en contra
de la remuneracién justa de las mujeres por el
trabajo que realizan, basadndose con frecuencia
en un segundo mito de género segun el cual
las mujeres que no tienen un empleo a tiempo
completo “no trabajan” y, por lo tanto, tienen
tiempo libre para realizar trabajos voluntarios.

Motivaciones econdmicas: la mayoria de las
mujeres que asumen trabajos no remunerados
en los sistemas de salud vienen de hogares
con bajos ingresos y comienzan con una gran
carga de trabajo doméstico y de cuidados no
remunerado, asi como otras formas de trabajo
en la agricultura de subsistencia o en pequefios
negocios. El trabajo en los sistemas de salud
es parte de su estrategia de subsistencia, y es
posible que lo acepten con la esperanza de
que les permita obtener ingresos esporadicos;
un trabajo remunerado en el sector formal;
oportunidades de formacién, creacién de redes
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“Soy madre de dos hijos. Siento
el dolor de las madres con hijos
afectados por la polio. Debe existir
un entorno saludable para que los
ninos crezcan... Nuestro trabajo es
aterrador y a veces no me siento
segura. Algunos trabajadores
especializados en poliomielitis
han sido asesinados, al igual que
los policias que los custodiaban.
Como trabajadora, este trabajo
es mas arriesgado. Tenemos que
ir a las casas de otras personas,
y muchas veces no hay mujeres
presentes, asi que debemos estar
muy alertas... Creo que es un gran
servicio para el pais, pero con la
inflacién en Pakistan, deberiamos
recibir una remuneracién
mas alta.”

Saima, trabajadora sanitaria de
primera linea, Pakistan, 20225

y progresién profesional.®®

Autonomia: las mujeres en contextos sociales
y culturales conservadores pueden ganar
autonomia con un trabajo en el sector sanitario
que las saque del hogar y la familia, y les permita
estar en contacto con otras mujeres en torno
a un objetivo social respetable. Tal vez ganen
muy poco dinero, pero puede ser la primera




oportunidad que tengan de recibir ingresos.

Ventaja: las trabajadoras sanitarias pueden
beneficiarse de varias formas de ventaja del
trabajo sanitario no remunerado, incluyendo
ventajas positivas para aprender y obtener
reconocimiento social, ademas de oportunidades
negativas para ganar dinero ilegalmente, por
ejemplo, vendiendo los medicamentos que se
comprometen a distribuir de forma gratuita.

Coaccidn: las mujeres pueden aceptar trabajos
no remunerados y extremadamente mal pagados
forzadas por los maridos o las familias cuya
motivaciéon son los ingresos y no el bienestar
ni los intereses de la mujer. En estos casos, es
posible que las mujeres no tengan acceso ni
control sobre el dinero que ganan.

Restricciones de género: el trabajo sanitario
no remunerado y extremadamente mal pagado
que realizan las mujeres debe considerarse en el
marco de las restricciones de género a las que
se enfrentan en su contexto social y cultural. Las
chicas de paises de ingresos bajos registran una
tasa de finalizacion de la ensefianza secundaria®
inferior a la de los chicos y, consecuentemente,
tienen menos probabilidades de contar con
las cualificaciones educativas necesarias para
acceder a un trabajo en el sector formal. Las
normas de género pueden limitar su movilidad y,
por consiguiente, su acceso al trabajo remunerado
fuera de sus comunidades. Las normas culturales
de género pueden considerar inaceptable
que las mujeres casadas acepten un trabajo
remunerado o que trabajen lejos de casa, pero
considerar que el trabajo sanitario es socialmente
aceptable para una mujer.®® Las mujeres pueden

“El trabajo voluntario no
remunerado no puede considerarse
una opcion libre en contextos
en los que los sistemas de salud
disponen de escasos recursos, la
pobreza es generalizada y el acceso
a oportunidades de trabajo decente
es limitado, especialmente para las
mujeres. En el caso de las mujeres,
los horarios prolongados de trabajo
voluntario no remunerado se suman
a las pesadas responsabilidades de
trabajo doméstico no remunerado,
que en conjunto pueden agravar la
pobreza de tiempo y de ingresos de
las mujeres”

Ballard et al, Are dual cadre CHW
programmes exploitation by another
name? [Los programas de trabajadores
sanitarios comunitarios de doble plantilla

¢son una forma de explotacién con otro
nombre?], 2021%

enfrentarse a estas y otras muchas restricciones
de género en su acceso al trabajo remunerado
a las que no se enfrentan los hombres. Quizas
disfruten del trabajo sanitario que realizan, pero
preferirian recibir una remuneracion justa por ese
trabajo si existiera la opcion.
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“Tal vez las mujeres se estén ‘empoderando’ para ser mas auténomas ante sus maridos,
para responsabilizarse mas de su salud y para socializar mas con otras mujeres; pero todavia
no se han ‘empoderado’ para negociar su remuneracion y sus condiciones de trabajo o para

hacer que el gobierno rinda cuentas de las injusticias que ellas y los demas habitantes de
sus localidades ven y viven todos los dias.”

Jackson et al, Ethiopia’s Health Extension Program [Programa de extensidn sanitaria en Etiopia], 2019 %



EL TRABAJO NO REMUNERADO PUEDE TENER
ALGUNOS BENEFICIOS PARA LAS MUJERES,
PERO EN GENERAL SOCAVA SUS DERECHOS
ECONOMICOS Y SU POTENCIAL

e Un numero considerable de trabajadoras
sanitarias no remuneradas viven en la pobreza
hasta una edad avanzada. Trabajar fuera del
sector formal las priva de la proteccién social y
otras prestaciones.

e Algunas pueden tener oportunidades de
progresar hasta llegar a desempefar funciones
remuneradas en el sector formal, por ejemplo,
en algunos sistemas de salud las trabajadoras
sanitarias comunitarias pueden recibir formacion
para dedicarse a la enfermeria.

* Lasmujeres pueden estar expuestas a la violencia
en la comunidad si son consideradas de bajo
estatus o trabajan hasta tarde, por ejemplo,
para atender un parto. El trabajo no remunerado
también puede aumentar el riesgo de violencia
de pareja intima.

“La carga de trabajo excesiva,
la imposibilidad de trasladarse,
las escasas oportunidades de
formacién y ascenso, etc., no
abordan las desigualdades de
género de las trabajadoras
de extension sanitaria en
comparacion con otros
trabajadores sanitarios u otros

empleados publicos.”

Voluntaria sanitaria comunitaria no
remunerada de Omondi, Kenia, 2020%°

* Pueden ganar estatus y respeto dentro de la
comunidad y sentir una auténtica satisfaccién en
su trabajo. Sin embargo, su estatus dependera
de su capacidad para cumplir. Por ejemplo, la
falta de medicamentos podria hacerles perder la
confianza de la comunidad®2.

® las mujeres podrian sentirse agotadas por la
carga adicional de trabajo, a menos que sea
posible redistribuir otras tareas dentro de la
familia.
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“Algunas mujeres se limitan
a vivir y no saben nada del
mundo exterior. Si no hiciera
este trabajo, seria como ellas
también. No han tenido la
oportunidad de plantearse qué
quieren de la vida. ;Y qué puede
ser mas importante que eso? El
mundo es mucho mas que hacer
las tareas domésticas y cocinar la

cena.”

Trabajadora sanitaria comunitaria
ASHA, India, en Closser y Shekhawat,
2021¢!

e Eltrabajonoremunerado enlos sistemas de salud
es consecuencia y refuerza los roles de género
existentes, impulsados social y culturalmente,
que pueden limitar ain mas las opciones de las
mujeres.

El impacto del trabajo sanitario no remunerado para las mujeres que lo realizan

La diversidad de los programas en el marco de
los cuales las mujeres realizan trabajos sanitarios
no remunerados o extremadamente mal pagados
dificulta la generalizacién del impacto sobre las
trabajadoras sanitarias. Un aspecto comun para
todas es que las horas que dedican al trabajo no
remunerado se suman a la carga de trabajo que ya
tienen y desplazan las oportunidades de descanso
u otras actividades generadoras de ingresos. Esto
profundiza la desigualdad de género, porque
las mujeres realizan mas trabajo no remunerado,
ganan menos que los hombres en promedio y

poseen menos bienes, lo cual se suma a la pobreza
desproporcionada de las mujeres durante toda su
vida. El trabajo adicional puede dejar a las mujeres
agotadas, pues puede suponer la necesidad de
recorrer largas distancias en la comunidad yendo
de casa en casa. Closser®* describe ejemplo poco
frecuente de una trabajadora sanitaria comunitaria
(ASHA) en la India, cuya carga de trabajo doméstico
y agricola se redistribuyd entre otras mujeres de la
familia para que la trabajadora sanitaria pudiera
desempefiar su trabajo. Por lo general, las horas que
las mujeres realizan trabajos sanitarios se suman a sus



obligaciones domésticas y de otro tipo, y el “trabajo
de las mujeres” no se redistribuye entre los hombres
del hogar. Las trabajadoras sanitarias comunitarias
también son victimas de la violencia y el acoso al
desplazarse por las comunidades, lo que puede
afectar a su salud fisica y mental.

El poder de la representacion

Aunque estd lejos de ser una experiencia comun
para las trabajadoras sanitarias no remuneradas,
algunas progresan hacia funciones remuneradas,
hacia puestos de liderazgo y de toma de decisiones,
reciben reconocimiento por su experiencia dentro
de la comunidad y ganan autonomia en el seno de
la familia y control sobre los ingresos por primera
vez. Mucho depende de la integracién del personal
sanitario en el sistema de salud. Por ejemplo, el plan
de trabajadoras sanitarias comunitarias ASHA de la
India (casi un millén de mujeres) ofrece matricula
pagada para que las ASHA terminen la escuela
secundaria y les concede admisién preferente en las
escuelas de enfermeria y matroneria.t¢ Pese a que el
trabajo sanitario no remunerado y mal pagado de
las mujeres suele socavar su seguridad econdmica
y arraigar la desigualdad de género en lugar de
combatirla, hay indicios de que la situacién podria
ser muy diferente. Si se les remunerara justamente y
se les permite progresar dentro del sector sanitario
formal, los sistemas de salud, las comunidades y las
sociedades podrian beneficiarse plenamente del
compromiso, los conocimientos y la experiencia de
otros seis millones de mujeres.

“Al igual que Pakistan, Iran también
ha sido testigo del surgimiento
de mujeres como lideres locales y
activistas politicas. Las voluntarias se
han vuelto habiles para conseguir el
apoyo del Ministerio de Sanidad y se
han involucrado en la promocién a
través de peticiones y campanas en
los medios de comunicacién locales
para abogar por servicios de salud
y bienestar mas amplios para la

comunidad.”

Steege et al, How do gender relations affect
the working lives of close to community
health service providers? [; Cémo afectan las
relaciones de género a la vida laboral de los
proveedores de servicios sanitarios cercanos
a la comunidad?], 2018%

“Mukabayire dirige una boutique
frente a su casa. Dividir su tiempo
entre la tienda, la Unica fuente de
ingresos que tiene, y el trabajo como
voluntaria no remunerado a tiempo
completo es bastante abrumador.
Si bien le apasiona y ama servir a su
comunidad, también tiene una familia
que alimentar. Muchas veces tengo
que dejar mi boutique para atender a

los pacientes en la comunidad.”

Voluntaria sanitaria comunitaria trabajando en
respuesta a COVID-19, Ruanda en
Uwimana, A%
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“En la actualidad, existen quizas
miles de ejemplos en los que los
trabajadores sanitarios comunitarios,
especialmente las mujeres,
han descubierto un poder de
representacion que no sabian que
tenian, lo que les ha permitido
llegar a puestos de liderazgo en su
comunidad y mas alla, incluso en las
legislaturas nacionales. Los beneficios
socioecondémicos de que por primera
vez las madres pobres dispongan de
ingresos propios que puedan utilizar
en su propio beneficio y en el de sus
hijos estan ampliamente reconocidos
actualmente y constituyen una de
las justificaciones para invertir en
programas de trabajadores sanitarios
comunitarios.”

Perry et al, Health for the People [Salud para
el pueblo], 2020%



LOS SISTEMAS DE SALUD SE DEBILITAN AL
DEPENDER DEL TRABAJO NO REMUNERADO DE

LAS MUJERES

¢ El gasto pulblico en los sistemas de salud se
reduce a corto plazo, porque las trabajadoras no
reciben remuneracién. Sin embargo, invertir en
un sistema sélido de atencién primaria a la salud,
basado en un trabajo seguro y decente, daria
sus frutos a largo plazo en forma de mejores
resultados sanitarios.

* Es probable que las trabajadoras sanitarias no
remuneradas sufran un mayor desgaste y asuman
menos responsabilidades. La seguridad sanitaria
se ve comprometida.

* El trabajo no remunerado puede aumentar
la ineficacia y la corrupcién; por ejemplo,
una persona empobrecida que trabaja a
destajo puede falsificar el nimero de vacunas
suministradas para obtener ingresos.

“...el Estado es el empleador que ha
contratado a estas trabajadoras; pero
al etiquetarlas como ‘voluntarias’ y
retenerlas con acuerdos de trabajo
informales, el Estado ha borrado sus
obligaciones en materia de salarios
justos y seguridad social.”
Dasgupta, J and Kanika, J Women Workers at the

Forefront of COVID-19% [Las trabajadoras al frente
de la emergencia por COVID-19¢]
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“El trabajo asistencial no remunerado
cubre las deficiencias cuando no se
dispone de asistencia sanitaria “oficial”
(o financiada). La resiliencia del sistema
sanitario infrafinanciado reside en el
trabajo no remunerado que aportan las
mujeres, mientras que el paradigma del
PIB absorbe el trabajo no remunerado
de las mujeres con el fin de reducir los
costes y lograr una cobertura mucho

mas amplia de la asistencia sanitaria.”

Waring, M, The Gender Pay Gap Is Wider Than You
Thought, making women’s unpaid care work count
toward an economy for health [Las diferencias
salariales entre hombres y mujeres es mayor
de lo que se pensaba, haciendo que el trabajo
asistencial no remunerado de las mujeres cuente
para la economia de la salud], 2022%°

e Las trabajadoras no remuneradas descontentas
pueden hacerhuelgas o tener un mal rendimiento
debido a la baja moral.

e Los gobiernos no tienen un contrato social
seguro con las trabajadoras sanitarias, quienes
pueden sentirse explotadas.

e El sistema de salud pierde talento y experiencia
si las trabajadoras no remuneradas no pueden
progresar en carreras profesionales en el sector
sanitario.

Invertir en trabajadoras sanitarias es invertir en seguridad sanitaria

En el marco de una grave escasez de personal sanitario
en todo el mundo, agravada por la pandemia, resulta
urgente que todos los paises inviertan en retener a
sus trabajadores sanitarios y atraer a nuevos reclutas a
la profesion. En especial, los paises de bajos ingresos
se enfrentan a desafios muy reales para equilibrar la
oferta de personal sanitario con la creciente demanda
de servicios de salud y lograr el compromiso de lograr
la cobertura sanitaria universal para el afo 2030.
Involucrar a trabajadoras sanitarias a nivel comunitario
para que actlen como puente entre las mujeres de
comunidades de dificil acceso y el sistema de salud
ha demostrado ser una estrategia eficaz para abordar
la salud materna, infantil y reproductiva en muchos
paises. Recientemente, las trabajadoras sanitarias
no remuneradas han sido esenciales en la respuesta
a la pandemia, rastreando contactos, informando
a las comunidades y suministrando vacunas. Sin

embargo, no pagar o pagar extremadamente poco
a estas mismas mujeres que constituyen la base
fundamental de la atencién primaria de salud abusa
de sus derechos econémicos y socava los sistemas de
salud. Se espera que acepten condiciones de trabajo
que los hombres dificilmente aceptarian porque la
desigualdad de género que marca sus vidas les ofrece
opciones muy limitadas, y el trabajo no remunerado
es una de ellas. Estan atrapadas en un circulo
vicioso de género, generalmente sin poder escapar
del trabajo no remunerado o extremadamente mal
pagado, porque no se les ofrece ningln puente para
acceder a puestos de trabajo en el sector sanitario
formal. Varios estudios” y entrevistas denunciaron
los defectos de este sistema, como las grandes
responsabilidades domésticas y de cuidado no
remuneradas de las mujeres, ademas de la carga de
trabajo adicional que supone su trabajo sanitario,



lo cual provoca un elevado desgaste. Ademas, la
dependencia de los incentivos por rendimiento
puede distorsionar las prioridades del trabajo, ya que
el personal sanitario se centra en la tarea que permite
obtener el incentivo en lugar de en la salud general
del paciente. La conclusiéon de la revision de los
programas de trabajadores sanitarios comunitarios
en 29 paises’? fue que éstos, en su mayoria mujeres,
consideran que reciben un salario insuficiente y que
su remuneracién no refleja adecuadamente el tiempo
y el esfuerzo que aportan, por lo que cada vez es més
frecuente que se declaren en huelga. Los sistemas
de salud, las sociedades y las economias fuertes no
pueden depender del trabajo no remunerado y mal
pagado de las mujeres.
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“Como las trabajadoras ASHA se han
vuelto cruciales para la prestacion de
atencion sanitaria rural en estos estados,
han podido unirse a los sindicatos de
trabajadores, hacer que se escuchen
sus voces para mejorar las condiciones
de trabajo y el salario, y aprovechar
las elecciones locales para instar a
los funcionarios a dar prioridad a sus
demandas.”

Dhaliwal, B and Shet, A On the Front Lines with
India’s COVID-19 Warriors [En primera linea con
los guerreros del COVID-19 en la India], 20227°



LA PANDEMIA INCREMENTO LA CARGA DE LAS
TRABAJADORAS SANITARIAS NO REMUNERADAS,
PERO TAMBIEN AUMENTO LA SENSIBILIZACION
SOBRE SU TRABAJO

* Ante el aumento repentino de trabajo durante
la pandemia, las trabajadoras no remuneradas

no pudieron equilibrar el trabajo no remunerado “Me da mucho miedo
con las responsabilidades familiares y otros contagiarme al ir de puerta
trabajos productivos, por ejemplo, la agricultura

en puerta. Pero es mi trabajo.
Es mi deber.”

familiar.

* Los sistemas de salud se apoyaron criticamente
en estas mujeres no remuneradas para llevar a

i i Yirgalem, Trabajador sanitario
cabo tareas clave como rastrear las infecciones

comunitario de Etiopia en Bhalla, N

por COVID en la comunidad y entregar vacunas, y Wuilbercq, E  Africa’s unsung army
pero no tenian ningln contrato formal con ellas, of women wage war on COVID-19
por lo que no podian garantizar que siguieran [El ejército de mujeres no reconocido
trabajando. de Africa libra la guerra contra el

COVID-19], 20207
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“Ahora trabajamos a todas horas, e El bajo estatus de las mujeres no remuneradas
sin dias libres”, dijo Mhaske, de 33 en la jerarquia de los sistem‘as de salud implicé
afios, quien trabajaba por turnos que muchas de ellas debieran buscar casos

. de contagio en las comunidades y estuvieran
en granjas para complementar sus

. expuestas y en riesgo, pero tuvieran poca
ingresos como ASHA antes de que prioridad en cuanto a los equipos de proteccién

la pandemia de coronavirus azotara personal.

M ”
la India en marzo. ® En casi un centenar de paises, los trabajadores

de la salud se declararon en huelga durante la
pandemia para exigir remuneracién, proteccién
y reconocimiento por su trabajo. En la India, los
trabajadores comunitarios ASHA se organizaron,
entraron en huelga y consiguieron mejorar sus
salarios y condiciones.” La pandemia aumenté
la sensibilizacién mundial sobre su trabajo y su
situaciéon no remunerada.

Reuters, India, 202073

e los trabajadores sanitarios fueron objeto
de estigmatizacion y violencia, y en algunas
comunidades se les rechazé por ser vectores del
virus. Algunas trabajadoras sanitarias decidieron
vivir alejadas de sus familias para evitar la
transmisién del virus.

El impacto de la pandemia en las trabajadoras sanitarias no remuneradas

La pandemia ha tenido un impacto enorme en las mujeres que realizan trabajos no remunerados y mal pagados
en funciones sanitarias de primera linea, y ha demostrado la gran dependencia que tienen las sociedades, las
economias y los sistemas sanitarios del trabajo no remunerado de las mujeres en los sistemas de salud y en
otros dmbitos. Concretamente, las mujeres que desempefian funciones en la comunidad fueron llamadas para
rastrear contactos e instruir a los miembros de la comunidad sobre el COVID-19, basdndose en las relaciones de
confianza ya establecidas a través de su trabajo. El siguiente resumen del trabajo realizado por las voluntarias
sanitarias comunitarias no remuneradas en Kenia es muy representativo del trabajo realizado y de las dificultades
a las que se enfrentan.



Encuesta a voluntarias sanitarias comunitarias Kenia’¢

Porcentaje de voluntarias sanitarias comunitarias que participan en actividades relacionadas con el

COVID-19

* 97% Educar a los miembros de la comunidad sobre la prevencién o el tratamiento del COVID-19

e 73% Educar a las comunidades/hogares sobre como cuidar a alguien con COVID-19

* 53% Remisién de casos sospechosos de COVID-19 para la realizacién de pruebas

*  49% Notificacion de casos sospechosos o confirmados de COVID-19

® 48% Rastreo de contactos de personas que pueden ser portadoras de COVID-19 en la

comunidad

*  46% Remision de casos sospechosos de COVID-19 para su atencién avanzada en centros de

salud

Dificultades afrontadas

* EI73% no disponia de EPP adecuado para sentirse seguras

e El 61% dice que la gente teme que las voluntarias sanitarias comunitarias contagien la COVID-19

e El 50% de las voluntarias sanitarias comunitarias temian contagiarse de COVID-19

En particular, las trabajadoras sanitarias comunitarias
fueron enviadas a las comunidades en las primeras
etapas de la pandemia, sin el equipo de proteccién
personal (EPP) que necesitaban para reducir su riesgo
de contagio. Una encuesta mundial’® realizada por
Women in Global Health en 2021 determiné que las
trabajadoras sanitarias se enfrentaron a una escasez
de EP en todo el mundo y que el EPP era poco
adecuado para las mujeres, pues estd pensado para
los cuerpos de los hombres. Hacer llegar el EPP a las
mujeres en la primera linea de atencién comunitaria
en la pandemia fue complicado por la escasez
mundial de EPP y también por la escasa informacion
del gobierno en algunos paises sobre el nimero, la
composicién y la ubicacién del personal sanitario a
nivel comunitario. Las mujeres realizando trabajos
no remunerados a menudo eran poco prioritarias
para la provision de EPP, ya que no formaban
parte del personal sanitario oficial, a pesar de que
iban de puerta en puerta para rastrear los casos.
En la India, las trabajadoras sanitarias comunitarias
ASHA fueron enviadas a rastrear los casos sin
mascarillas ni desinfectante para las manos.”” No
se dispone de datos sobre los contagios de las
trabajadoras sanitarias comunitarias, la mortalidad
por COVID-19 o el COVID prolongado. En muchos
paises, las trabajadoras sanitarias fueron objeto de
estigmatizacién, abuso y violencia, pues se crefa
errbneamente que eran vectores de la enfermedad.
Muchas de las trabajadoras de los paises de bajos

“Debido a que los trabajadores
sanitarios comunitarios han recibido
una atencion y un reconocimiento
sin precedentes, este es un
momento oportuno para impulsar
cambios sustanciales y sostenidos
que respondan a sus necesidades
y les permitan ocupar una posicién
mas empoderada dentro del
sistema de salud.”

Nanda et al, From the frontlines to centre
stage: resilience of frontline health workers
in the context of COVID-19 [De la primera
linea a la escena central: la resiliencia del
personal sanitario de primera linea en el
contexto de COVID-19], 202077

ingresos trabajaron sin estar vacunadas, incluso
cuando las vacunas estaban disponibles de forma
gratuita en los paises de altos ingresos, y muchas
sufrieron alin mas abusos cuando fueron enviadas a
distribuir vacunas a causa de la desinformacion.®



Las trabajadoras sanitarias no remuneradas obtienen reconocimiento

COVID-19 expuso las desigualdades entre y dentro
de los paises, incluida la desigualdad de género en
el personal sanitario y el papel de las mujeres que
realizan trabajos no remunerados y mal pagados. Las
trabajadoras sanitarias se encargaron de las medidas
de salud publica de respuesta a la pandemia
y también de mantener los servicios sanitarios
rutinarios como antes, incluso en areas cruciales
como el parto seguro y las revisiones médicas de las
mujeres embarazadas. Irénicamente, la pandemia
interrumpi6 los incentivos basados en el rendimiento
y aumentd la inseguridad econdémica® de muchos
de estas trabajadoras esenciales. En general, es
mas dificil que las mujeres que trabajan dispersas
en las comunidades se organicen para conseguir
mejores salarios y condiciones laborales, sobre
todo porque muchas mujeres que desempefian
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“Hemos estado enfrentandonos a
problemas en la pandemia. Tenemos
trabajo extra y los horarios son largos.
La gente tiene miedo de dejarnos
entrar en sus casas y nos dice: “;por
qué traes el virus aqui?”. Me miran
con desprecio, la gente nos acosa y
a veces me desanimo. Pero debemos
decirselo para que estén seguros.
Espero que esto termine pronto.”

Samina, trabajadora sanitaria,
Pakistan, 2020

“A raiz del coronavirus, trabajo 24/7.
Debo levantarme temprano para
preparar la comida para la familia y
luego caminar largas distancias, pues
las casas estan muy alejadas, para
explicar a la gente las precauciones
contra el virus y también hacer mi
trabajo normal de planificacién
familiar y salud infantil. Camino entre
espinas y perros ladrando y llego
tarde a casa muy cansada, pero
todos los trabajadores sanitarios
trabajan todo el dia y debemos

hacer nuestro trabajo.”

Jennifer, trabajadora sanitaria comunitaria,
Zambia, 2021

funciones no remuneradas tienen un bajo nivel de
educacién. Sin embargo, durante la pandemia, los
trabajadores sanitarios de un centenar de paises se
declararon en huelga para exigir mejoras salariales,
condiciones de trabajo, seguridad y reconocimiento,
y las trabajadoras sanitarias no remuneradas lograron
avances notables en paises como la India para
organizarse y hacerse escuchar. Como la pandemia
sacé a la luz la excepcional contribucién de las
mujeres que realizan trabajos no remunerados y
extremadamente mal pagados en las funciones
bésicas de los sistemas de salud, este es el momento
adecuado para instaurar el trabajo seguro, decente,
igualitario y justamente remunerado que necesitan
para garantizar la existencia de sistemas de salud
resilientes para la préxima emergencia sanitaria.

Source: CHWcentral
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“Desde la pandemia, me piden que
trabaje en el centro de vacunacién de
10 a 17:30 horas a diario. Este no es
mi trabajo habitual, pero sabemos que
la vacunacién es importante. Preparo la
comida para mi familia antes de irme,
camino para venir aqui y al llegar a casa
debo ocuparme de mis hijos y de la casa.
Si recibiera una paga podria centrarme
sélo en este trabajo y contratar a un
jornalero para que hiciera mi trabajo
en el campo, que ahora apenas puedo
hacer. Estamos pasando apuros para salir
adelante.”

Alina, voluntaria sanitaria comunitaria,
Nepal, 2021



RECOMENDACIONES

1. Los gobiernos deben cumplir sus compromisos

Los gobiernos han asumido compromisos en
diversos foros mundiales, como la Plataforma de
Accién de Pekin de 1995 y los ODS® (ODS 8),
para ofrecer trabajo seguro y decente y poner fin
al trabajo no remunerado, especialmente para las
mujeres.

2. Seguir las directrices de 2018 de la OMS para
los trabajadores sanitarios comunitarios®

Las recomendaciones de la OMS sugieren que los
trabajadores sanitarios comunitarios, la mayoria

de los cuales son mujeres, deben recibir una
compensacién econémica proporcional a sus tareas
y responsabilidades.

3. Seguir el Marco de las 5R de la OIT para el
Trabajo Decente de los Cuidadores®®

Los principios (véase el siguiente gréfico) son
Reconocer, Reducir, Redistribuir y Recompensar

el trabajo no remunerado, y el quinto es
Representacion a través del didlogo social y la
negociacién colectiva.? Hay ejemplos en la India y
Pakistan de trabajadoras sanitarias no remuneradas
y mal pagadas que han mejorado su posicion
mediante la organizacién y la negociacion colectiva.
Puede ser dificil para las mujeres organizarse cuando
las trabajadoras no remuneradas tienen bajos
niveles de educacién y trabajan a distancia en sus
comunidades.

4. Permitir que las mujeres y las nifias accedan a
puestos de trabajo en el sector formal

El sector sanitario y asistencial se estd expandiendo
en todo el mundo, ofreciendo oportunidades

de empleo a la poblaciéon joven de los paises de
ingresos bajos. Sin embargo, hay que permitir que
las nifias terminen la educacién secundaria para
que puedan acceder a la formacion. Los gobiernos
también deben permitir que las trabajadoras no
remuneradas del sistema de salud reciban formacién
para desempefiar funciones en el sector sanitario
formal, ofreciendo a las mujeres, en particular, una
via de acceso profesional al sector formal.

5. Contar con las mujeres y valorar su tiempo

Garantizar que el trabajo no remunerado de las
mujeres en los sistemas de salud conste en los datos
sobre el personal sanitario. El presente informe
Unicamente ha podido realizar una estimacién

aproximada del nimero de mujeres y hombres que
trabajan sin remuneracién en funciones esenciales
de los sistemas de salud debido a que los datos son
incompletos. Es esencial que los trabajadores no
remunerados sean considerados como trabajadores
y no como voluntarios. Las mediciones estadisticas
del trabajo asistencial no remunerado con el tiempo,
como las encuestas sobre el uso del tiempo®
desglosadas por sexo, edad, etc., pueden orientar
a los responsables de la formulacién de politicas
sobre las medidas para aligerar la carga del trabajo
no remunerado de las mujeres.

6. Los organismos donantes y las ONG que
financian programas sanitarios deben garantizar
que los programas no incluyan trabajo no
remunerado

Es necesario que los organismos internacionales se

aseguren de no perpetuar la explotacién econémica
de las mujeres en la sanidad financiando programas
que dependen del trabajo sanitario no remunerado

de las mujeres.

7. Seguir las buenas practicas de incorporacion
de los colectivos sanitarios no remunerados a la
economia formal

Algunos paises, entre los que se encuentra Etiopia,
han incorporado a los trabajadores sanitarios
comunitarios no remunerados al mercado laboral
formal con resultados positivos®, sentando un
precedente del que pueden aprender otros paises.

8. Conseguir la inversién necesaria para acabar
con el trabajo no remunerado en los sistemas de
salud

La pandemia ha puesto a prueba los sistemas

de salud de todo el mundo y ha demostrado la
vulnerabilidad de aquellos que dependen del
trabajo no remunerado. La salud debe verse como
una inversion con beneficios sociales y econémicos
mas amplios, y no simplemente como un coste.

9. Apoyar la igualdad de género en el sector
sanitario

Pese a que las mujeres representan el 70% del
personal sanitario, sélo ocupan el 25% de los
puestos de liderazgo de alto nivel.® La igualdad de
género en el liderazgo puede ayudar a combatir
los mitos y estereotipos de género que impulsan el
trabajo no remunerado de las mujeres en el sector



El Marco de las 5R para el Trabajo Decente de los Cuidadores: Lograr una via diplomatica
para el trabajo asistencial con igualdad de género

Fuente: ILO A quantum leap for gender equality: for a better future of work for all [OIT, Un salto cualitativo para la
igualdad de género: por un futuro laboral mejor para todos], 2019

Main policy areas Policy recommendations Policy measures

®  Measure all forms of care work and take unpaid care work into account in
decision-making

m [nvest in quality care services, care policies and care-relevant infrastructure

® Promote active labour market policies that support the attachment, reintegration

and progress of unpaid carers into the labour force

Recognize,

reduce and

redistribute
unpaid care work

Macroeconomic
palicies

Reward:
More and
decent work for
care workers

Representation,
social dialogue

and collective bargaining

for care workers

Enact and implement family-friendly working arrangements for all workers
Promole informalion and education for more gender-equal households,
warkplaces and societies

Guarantee the right to universal access to quality care services

Ensure care-friendly and gender-responsive social protection systems,
including floors

Implemant gender-responsive and publicly funded leave policies tor all women
and men

Regulate and implement decent terms and conditions of employment and
achieve equal pay for work of equal value for all care workers

Ensure a safe, attractive and stimulating work environment for both women
and men care workers

Enact laws and implement measures to protect migrant care workers

Ensure women's full and effective participation and equal opportunities for
leadership at all levels of decision-making in political, economic and public life
Promole freedom of association for care workers and employers

Promote social dialogue and strengthen the right to collective bargaining in care
sectors

Promote the building of alliances between trade unions representing care workers

sanitario, por ejemplo, que las mujeres méas pobres
tienen tiempo “libre” para trabajar sin remuneracién
y que las mujeres son altruistas y les gusta trabajar sin
cobrar. Las mujeres que realizan trabajos sanitarios no
remunerados en la comunidad expresan su frustracion
por no ser escuchadas. Los sistemas de salud serfan
mas fuertes gracias a sus conocimientos.

10. Unirse a la Iniciativa para la Igualdad de
Género en el Personal Sanitario y Asistencial
(GEHCWI)* dirigida por Francia y Women in Global
Health

La Iniciativa para la Igualdad de Género en el
Personal Sanitario y Asistencial, puesta en marcha en
2021, tiene como objetivo aumentar la visibilidad,

el didlogo y el compromiso con la accién en materia
de igualdad de género en el personal sanitario

y asistencial, y se centra en el trabajo seguro y
decente, el trabajo no remunerado y las diferencias
salariales entre hombres y mujeres, la igualdad

de oportunidades en las ocupaciones sanitarias

y asistenciales, el fin de la violencia y el acoso y

and civil society organizations representing care recipients and unpaid carers

la participacién igualitaria de hombres y mujeres

del sector en el liderazgo y la toma de decisiones.

La Iniciativa para la Igualdad de Género en el
Personal Sanitario y Asistencial estd convocando a

la comunidad internacional para implementar los
compromisos globales existentes y acordar medidas
practicas para lograr la igualdad de género en

el personal sanitario y asistencial. Se invita a los
gobiernos, los organismos internacionales y las ONG
a apoyar la Iniciativa, que se centrara en el trabajo no
remunerado de las mujeres en los sistemas de salud,
junto con otros temas de equidad de género.

Contacto: GenderEqualHCW@womeningh.org

GENDER EQUAL HEALTH AND CARE
WORKFORCE INITIATIVE (GEHCWI)

IMPACT REPORT 2021
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EN CONCLUSION

El COVID-19 ha ejercido una presion sin precedentes
sobre los sistemas de salud construidos sobre bases
débiles y desiguales. En muchos paises, se ha
aplaudido a las trabajadoras sanitarias por su sacrificio
y compromiso, pero no se les ha recompensado con
un trabajo digno e igualdad salarial y de liderazgo.
Muchos sistemas de salud han enfrentado desafios
aun mayores por el COVID-19 debido a la escasez
desesperada de personal sanitario capacitado.

Antes de la pandemia, se preveia que se necesitarian
18 millones mas de trabajadores sanitarios” para
lograr la Cobertura Sanitaria Universal en 2030. La
pandemia ha llevado al limite a los trabajadores
y sistemas sanitarios de la mayoria de los paises.
Los trabajadores sanitarios han muerto a causa del
COVID-19 y millones de personas han contraido el
“COVID prolongado” y tienen consecuencias para
su salud a largo plazo a causa del virus. Ademas,
especialmente en los paises de ingresos altos se
estd produciendo una “gran dimisiéon” de personal
sanitario, sobre todo de enfermeras y matronas,
que abandonan la profesion debido al agotamiento
mental. Probablemente, la dimisién de un nimero
importante de trabajadores sanitarios capacitados en
los paises de ingresos altos impulsara la migracién no
gestionada de trabajadores sanitarios de los paises
de ingresos bajos, lo que debilitard aun mas los
sistemas de salud vulnerables.

En este contexto, al menos seis millones de mujeres
realizan trabajos no remunerados y extremadamente
mal pagados en funciones esenciales de los sistemas
de salud. Estas mujeres, muchas veces denominadas
voluntarias, trabajan fuera del sector formal, de
modo que no se benefician de una remuneracién
justa ni de prestaciones mas amplias, acordes

con la contribucién que realizan. En términos mas
generales, los sistemas de salud no aprovechan todo
el potencial de sus conocimientos y experiencia, ya
que, como trabajadoras infravaloradas, estas mujeres
casi nunca tienen una trayectoria profesional que les
permita progresar hacia puestos del sector formal.

Por lo tanto, este es el momento de valorar a cada
trabajador sanitario y reconocer las habilidades
y la experiencia de los millones de mujeres que
actualmente trabajan sin remuneracién. En lugar
de verlas como voluntarias, debemos verlas como
agentes de cambio que son expertas en sus
comunidades. Crear puestos de trabajo decentes para
todas las mujeres en el sector sanitario contribuiria
significativamente a la consecucion de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030 y reduciria
el déficit de 18 millones de trabajadores sanitarios
en el mundo. Invertir en las mujeres que realizan
trabajos no remunerados para que se incorporen
a empleos del sector sanitario formal tendria los
beneficios méas amplios de aumentar la igualdad
de género y el empoderamiento econémico de
las mujeres. Los nuevos empleos creados en el
sector sanitario podrian atender a las poblaciones
jovenes de los paises de bajos ingresos, impulsar
el crecimiento econdémico y reforzar los sistemas de
salud. Pero estos nuevos empleos no pueden crearse
con el sistema de desigualdad actual que existe
entre mujeres y hombres en la fuerza de trabajo, y
la seguridad sanitaria mundial no puede construirse
sobre los cimientos del trabajo no remunerado de las
mujeres. El COVID-19 ha destapado las grietas de un
sistema desigual que debemos corregir para construir
sistemas de salud fuertes y resilientes, preparados
para afrontar la préxima emergencia.

Justicia econémica para las trabajadoras sanitarias no remuneradas: hacer realidad el
"triple dividendo de género”

Aumentar las oportunidades econémicas de las mujeres en el sector sanitario tendréd importantes
beneficios, pues permitird ampliar el personal sanitario mundial necesario para alcanzar los objetivos
sanitarios mundiales, incluida la Cobertura Sanitaria Universal, y hacer realidad el triple dividendo de

género que se observa en:

1. Mejor salud: una remuneracién justa, la igualdad de oportunidades y un trabajo decente atraeran
a las mujeres a la profesién sanitaria y retendran a las trabajadoras sanitarias, ayudando a cubrir el
déficit de 18 millones de trabajadores sanitarios en el mundo.

2. lgualdad de género: invertir en las mujeres para que se incorporen al sector formal con trabajos
sanitarios remunerados aumentara la igualdad de género, en la medida en que las mujeres
obtengan mas ingresos, seguridad econémica de por vida y poder de decisién.

3. Crecimiento econdmico: los nuevos trabajos sanitarios creados impulsaran el crecimiento
econdémico y reforzaran los sistemas y resultados de salud, contribuyendo asi a la CSU y a los
objetivos de los ODS para la fecha limite de 2030.



ACERCA DE WOMEN IN
GLOBAL HEALTH

Women in Global Health (WGH) es el movimiento liderado por mujeres que estd creciendo
rapidamente para exigir la igualdad de género en el sector sanitario mundial. Si bien las mujeres
representan el 70% de la fuerza de trabajo y alrededor del 90% de los trabajadores sanitarios de
primera linea, apenas ocupan una cuarta parte de los puestos de liderazgo. Actualmente, con
partidarios en mas de 90 paises y 41 capitulos oficiales, predominantemente en paises de bajos
ingresos, Women in Global Health realiza campanas en favor de la representaciéon equitativa de
las mujeres en el liderazgo del sector sanitario; la remuneracién equitativa y el fin del trabajo
no remunerado para las trabajadoras sanitarias; la proteccién y el trabajo seguro y decente; y la
prevencion de la explotacion sexual, el abuso y el acoso. Estas son las bases esenciales para lograr
sistemas de salud sélidos, la Cobertura Sanitaria Universal y la seguridad sanitaria mundial.

Para obtener més informacién, visite: www.womeningh.org

Siganos: @ WomeninGH

Contactenos : info@womeningh.org
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