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Resumen

En este trabajo se revisan las diferencias y desigualdades
de género existentes en Espafa en el trabajo remunerado y
en el doméstico, se analizan el impacto de ambos tipos de
trabajo en la salud y se describen las principales estrategias
politicas de la Unién Europea (UE) y Espafa para alcanzar
la igualdad de género en el trabajo. En Espafa la tasa de ac-
tividad femenina es significativamente mas baja que en otros
paises de la UE. En el mercado laboral existe una segrega-
cién horizontal -hombres y mujeres trabajan en distintos sec-
tores—y vertical —ellos ocupan los puestos de categoria su-
perior—, causa de las diferencias de género en las condiciones
de empleo y en la exposicion a riesgos laborales. La preca-
riedad laboral es significativamente mas alta en las mujeres
(un 19% de paro en las mujeres frente a un 9% en los hom-
bres), asi como la contratacién temporal. Ellos estan mas ex-
puestos a riesgos fisicos y padecen mas accidentes labora-
les; ellas lo estan mas a riesgos psicosociales, sobre todo las
trabajadoras manuales. Las mujeres contindan asumiendo la
mayor parte del trabajo del hogar, aun estando ocupadas, lo
que es causa de efectos negativos en su salud. La UE ha es-
tablecido entre sus prioridades aumentar el empleo femeni-
no, lo que significa que en el periodo 2000-2010 Espafa debe
crear 3 millones de puestos para las mujeres y facilitar la con-
ciliacion de la vida laboral y familiar. Avanzar hacia la igual-
dad de género en el trabajo requiere politicas de empleo de-
cididas que garanticen la igualdad de oportunidades para
ambos sexos en el empleo, asi como la corresponsabilidad
de los hombres en las tareas del hogar. En Espaia, ademas,
es urgente incrementar significativamente los recursos publicos
para el cuidado de los nifios y otras personas dependientes
del hogar.
Palabras clave: Desigualdades. Género. Salud de las muje-
res. Empleo. Trabajo doméstico.

Abstract

The present study reviews gender-related differences and
inequalities in paid work and domestic chores in Spain. The
impact of both types of work on health are analyzed and the
main policies of the European Union (EU) and Spain to achie-
ve gender equality at work are described. In Spain, fewer
women are in paid work than in other EU countries. The labor
market displays horizontal segregation (men and women work
in different sectors), as well as vertical segregation (men hold
more senior positions), leading to gender-related differences
in employment conditions and exposure to occupational ha-
zards. The precariousness of work is significantly higher in
women (19% unemployment in women versus 9% in men)
and women are more likely than men to have temporary con-
tracts. Men are more frequently exposed to physical risks and
suffer a greater number of occupational accidents; women, es-
pecially manual workers, are more frequently exposed to psy-
chosocial risks. Most domestic chores continue to be perfor-
med by women, even by working women, which negatively
affects their health. The EU has made an increase in female
employment a priority, which means that from 2000-2010 Spain
should create 3 million jobs for women and implement
work/family policies. Achieving gender equality at work requires
employment policies that would guarantee equal opportuni-
ties for both sexes, as well as shared responsibility for domestic
chores between men and women. In Spain, moreover, there
is an urgent need to significantly increase public childcare fa-
cilities and resources for the care of other dependent indivi-
duals.
Key words: Inequalities. Gender. Women’s health. Employ-
ment. Domestic chores.
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Introduccion

urante las 4 décadas de dictadura conservado-

ra, hasta 1975, Espafia vivi6 bajo una fuerte in-

fluencia de la cultura catdlica que hace recaer el

cuidado de la familia en las mujeres. El estado
de bienestar se mantuvo muy débil, sin servicios de apoyo
para las familias y con tasas de actividad femenina muy
bajas. A pesar de que con la democracia el estado de
bienestar ha experimentado un gran desarrollo, Espa-
fa todavia conserva caracteristicas heredadas de aquel
periodo, como una notable division sexual del trabajo
que asigna a las mujeres un papel central en el hogar
y a los hombres en el trabajo remunerado’.

Aunque en los ultimos afos ha aumentado signifi-
cativamente la incorporacion de las mujeres espano-
las al mercado de trabajo, su situacion esta todavia muy
lejos de la de otros paises de la Unién Europea (UE).
Mientras que en 2001 la tasa de actividad femenina en
la UE era del 47%, en Espafa se situaba en el 39%,
porcentaje s6lo comparable a otros paises de la UE me-
diterranea, como Grecia (38%) o Italia (36%), y mucho
mas bajo que los de Dinamarca (60%) o Suecia
(57%), por ejemplo®. Esta baja tasa de actividad fe-
menina se acompafa de diferencias y desigualdades
de género en el mercado laboral, en las condiciones
de empleo y en la exposicion a riesgos laborales, lo que
en parte motiva las diferencias de género en salud.

Pero ademas de las diferencias de género en el tra-
bajo remunerado, existen desigualdades en el trabajo
domeéstico derivadas de la persistencia de los papeles
sociales tradicionales asignados a hombres y mujeres.
Ellas, aun ocupadas, no solo contindan asumiendo la
mayor parte del trabajo de casa, sino que ademas lo
hacen en un contexto en el que los recursos comuni-
tarios para el cuidado de las personas dependientes son
muy escasos®. Asi, las mujeres que se incorporan al
mercado de trabajo hacen una doble jornada, mientras
que otras, en proporciones muy superiores a otros pai-
ses de la UE, continuan trabajando a tiempo comple-
to como amas de casa. Todo ello va a tener repercu-
siones diferentes en la salud de los hombres y las
mujeres.

En este articulo se revisan las desigualdades de gé-
nero en el trabajo en Espafia y las diferencias de
género de su impacto en la salud. El articulo se es-
tructura en 3 partes. En la primera se describen las di-
ferencias y desigualdades de género en el trabajo re-
munerado y en el doméstico; en la segunda se analizan
las diferencias de género en el impacto de ambos tipos
de trabajo en el estado de salud, profundizando en los
riesgos de naturaleza psicosocial. Finalmente, se des-
criben las principales estrategias politicas de la UE y
Espafa para alcanzar la igualdad de género en el tra-
bajo.

Las fuentes de datos utilizadas son publicaciones
cientificas, informes y estadisticas oficiales, funda-
mentalmente de la Ultima década. Ademas, se aportan
datos originales procedentes del andlisis de la Encuesta
de Salud de Barcelona*, la Encuesta de Salud de la Co-
munidad Valenciana®y la IV Encuesta Nacional de Con-
diciones del Trabajo (ENCT)®.

Diferencias de género en el empleo

Como ya se ha comentado, en Espaha la tasa de
actividad de las mujeres ha crecido de forma significativa
en los ultimos afos, aunque todavia es inferior a la de
la mayoria de los paises de la UE. Si en 1980 la tasa
de actividad femenina en nuestro pais era del 27%, en
2001 alcanzaba el 39%. Por el contrario, en ese mismo
periodo en los hombres se observa un retroceso en la
tasa de actividad, que pasa del 72 al 64%?.

La segregacidn horizontal y vertical

Como en otros paises desarrollados, existe una se-
gregacion horizontal del mercado de trabajo: los hom-
bres y las mujeres trabajan en sectores de actividad eco-
nomica diferentes, ellas a menudo reproduciendo el
papel tradicional de responsable del mantenimiento
de la familia y el hogar (p. ej., empleadas en la sani-
dad, la ensefhanza o el servicio doméstico). En la mues-
tra de trabajadores entrevistados en la IV ENCT, el em-
pleo que ocupaba a mas mujeres asalariadas era el de
auxiliar administrativa, con o sin atencién al publico (el
15,7 y el 9,4%, respectivamente), mientras que los por-
centajes correspondientes para los hombres en esas
ocupaciones eran del 2,6 y el 3,1%, respectivamente.
Por el contrario, casi no habia mujeres trabajando en
la ocupacién que mas hombres acapara, mecanicos y
ajustadores de maquinaria (el 6,1 frente al 0,1%). Tam-
bién, como en otros paises, en Espafa las mujeres ac-
ceden a una menor variedad de puestos de trabajo. Asi,
en la muestra entrevistada en la IV ENCT, si el 50% de
los hombres asalariados se distribuian en los 12 pues-
tos de trabajo mas frecuentes (Clasificacion Nacional
de Ocupaciones de 1994, a 2 digitos), la mitad de las
mujeres lo hacia en sélo 6 (ENCT, elaboracién propia).
Las 2 primeras ocupaciones de los hombres, mecani-
cos y ajustadores de maquinaria y albaniles, ocupaban
al 12% de ellos; sélo la primera ocupacién de las mu-
jeres, auxiliares administrativas con atencion al publi-
co, ocupaba al 16% de ellas.

Ademas de la segregacion horizontal, existe una
clara segregacion vertical por la cual los puestos de tra-
bajo de categoria superior estan ocupados por miem-
bros de grupos privilegiados, en este caso los hombres.
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Del total de los trabajadores entrevistados en la IV ENCT,
el 51% de los hombres y el 31% de las mujeres teni-
an subordinados a su cargo; estos porcentajes, para
el caso de trabajadores manuales, fueron del 34 y el
20%, respectivamente.

En la actualidad, en la UE los hombres ganan un
15% mas que las mujeres por hora de trabajo’. La si-
tuacion es peor en el sector privado, donde la diferen-
cia entre hombres y mujeres es del 19%, frente al 10%
en el publico. Ademas, las diferencias salariales son su-
periores entre las personas con mayor nivel de estu-
dios. En el afo 2000 las trabajadoras con estudios uni-
versitarios ganaban un 32% menos que sus colegas
masculinos de estudios similares; el porcentaje co-
rrespondiente entre las personas sin cualificacion era
del 22%. Los datos de Eurostat revelan ademas un es-
caso avance hacia la igualdad entre los afnos 1994 y
1998. En este periodo sélo Bélgica, Portugal y Reino
Unido experimentaron progresos en la reduccion de la
distancia de los salarios. Sin embargo, en Espafa la
ganancia media femenina, que suponia en 1994 el 90%
de la de los hombres, en 4 afios pasé al 86%, la mayor
caida de la UE y el unico pais de la UE donde au-
mentaron las diferencias de género, junto con Austria’.
La tendencia al aumento de la desigualdad salarial entre
mujeres y hombres parece haber continuado. Segun
datos de la Encuesta de Salarios en la Industria y los
Servicios, en el afio 2000 la ganancia media por hora
de las mujeres era el 75% de la de los hombres?.

La precariedad laboral

La precariedad laboral es un constructo constitui-
do por dimensiones diferentes, como la temporalidad,
la vulnerabilidad o la ausencia de beneficios sociales®.
Aqui se describen 2 dimensiones relacionadas con la
precariedad laboral: el paro y la contratacion temporal.

Espafia continuaba siendo en el afio 2001 el pais
de la UE con mayor tasa de paro (13%), con un por-
centaje que casi duplicaba la media en la UE (7,6%).
Asimismo, es preocupante que las diferencias de gé-
nero eran también en Espafna las mas altas de su en-
torno, con 10 puntos de diferencia entre hombres y mu-
jeres, cifra s6lo comparable a la situacion de Grecia y
muy lejos de las de otros paises del sur de Europa, como
Italia y, sobre todo, Portugal (tabla 1)2.

Como se aprecia en la tabla 2, el paro no se distri-
buye por igual en todas las capas sociales, sino que
afecta en mayor medida a las mas desfavorecidas. Mien-
tras en 2002 en las personas con estudios primarios
incompletos la tasa se situaba en el 14%, en los uni-
versitarios superiores era practicamente la mitad. Se
mantienen las diferencias de género en todos los ni-
veles y son mas acentuadas entre las personas con for-
macion técnica, con estudios secundarios o superiores,

Tabla 1. Tasas de paro en la Unién Europea en el afio 2001
segun el pais y el sexo (%)

Total Mujeres Hombres Diferencia
Union Europea 7,6 8,8 6,6 -2,20
Bélgica 6,2 6.9 56 -1,30
Dinamarca 42 48 3.6 -1,20
Alemania 78 78 78 0,00
Grecia 10,2 15,4 6,7 -8,70
Espafia 13,0 18,9 9,0 -9,90
Francia 8,6 10,5 7,0 -3,50
Irlanda 3,6 34 38 0,40
Italia 9,6 13,0 74 -5,60
Luxemburgo 2.1 2,6 18 0,80
Paises Bajos 2,1 25 18 0,70
Austria 40 41 39 -0,20
Portugal 39 51 3,0 -2,10
Finlandia 10,3 10,7 9.8 -0,90
Suecia 55 50 59 0,90
Reino Unido 47 4.1 52 1,10

Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Anuario de Estadisticas Labora-
les, 2001.

donde el paro de las mujeres es casi 3 veces mayor
que el de los hombres. Este hecho evidencia la dificultad
de las mujeres para entrar en determinados sectores,
como los técnicos, tradicionalmente masculinos.

En consonancia con la alta tasa de paro, también
en Espana la contratacion temporal es la mas alta de
los paises de la UE. Mientras en 2001 la tasa de con-
tratacion temporal entre los asalariados de la UE era
del 13,4%, en Espana la cifra casi se triplicaba (31,6%).
Vale la pena resaltar que en Portugal, el segundo pais
de la UE en contratacién temporal, la cifra era signifi-
cativamente mas baja que la espanola (20,3%). Pero,
ademas, también en este indicador las diferencias de

Tabla 2. Tasas de paro en Espafa en el afio 2001 segun el nivel
de estudios y el sexo (%)

Nivel de estudios Total  Hombres Mujeres Diferencia
Analfabetos 21,3 19,5 24,0 45
Estudios primarios incompletos 141 15 191 7,6
Estudios primarios completos 10,1 7.7 15,2 75
Estudios secundarios 115 79 173 9,4
Programas formacion profesional 12,3 6,9 19,3 124
Educacion general 1.3 8,1 16,9 8,8
Ensefianza superior 83 53 11,7 6,4
Técnico-profesionales superiores 9,3 53 15,2 9,9
Primer ciclo 8,7 59 11,0 5,1
Segundo y tercer ciclo 72 49 99 50
Otros 9.2 7.2 115 43

Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Anuario de Estadisticas Labora-
les, 2001.
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género eran superiores en nuestro pais, con tasas mas
altas para las mujeres, en comparacion con los hom-
bres, en 2,1 puntos en la UE y 4,1 en Espaha?.

Los riesgos laborales

Dada la segregacion de género del mercado labo-
ral, los hombres y las mujeres estan expuestos a ries-
gos diferentes: ellos mas a los de naturaleza fisica, pro-
ductos téxicos o derivados de la manipulacién manual

de cargas; ellas, sobre todo las trabajadoras manua-
les, mas a un entorno psicosocial adverso (tabla 3). Pero
hay claras diferencias de clase social: en ambos sexos
el entorno laboral es mas adverso entre los trabajado-
res manuales. En este sentido, llama la atencién que
el 24% de los hombres de este colectivo estan expuestos
mas de media jornada a productos téxicos y el 51%,
al ruido.

En comparacion con los hombres de su misma clase
social, las trabajadoras manuales estan expuestas con
mas frecuencia a un exceso de trabajo (el 14% frente

Tabla 3. Exposicion a factores de riesgo laboral segun la clase social y el sexo en la poblacién asalariada espafiola (%)

No manuales?

Manuales®

Hombres (n = 747)

Muijeres (n = 754) pP

Hombres (n=1.548)  Mujeres (n =571) pP

Riesgos fisicos

Temperatura inadecuada en verano 16,6 18,0
Temperatura inadecuada en invierno 151 17,0
Grado de humedad inadecuado 149 13,3
Ruido 28,3 19,0
Vibraciones 41 2.4
Productos toxicos 112 8,9

Riesgos osteomusculares
Mantener posturas dolorosas o fatigantes

durante mas de media jornada 53 7,0
Mantener una misma postura durante mas

de media jornada 321 353
Levantar cargas pesadas durante méds de media

jornada 25 08
Realizar una fuerza elevada durante mas

de media jornada 12 0,7
Realizar movimientos de brazos y manos muy

repetitivos durante mas de media jornada 27,3 28,7

Riesgos psicosociales
Mantener una atencion elevada durante

més de media jornada 11 64,2
Mantener un ritmo de trabajo elevado

durante mas de media jornada 457 39,5
Realizar tareas muy repetitivas durante

méas de media jornada 27,3 27,1
Cantidad de trabajo excesiva 20,7 18,7
Prolongacion habitual de la jornada

laboral sin compensacién econémica 37,1 29,2
Malas relaciones con los superiores 8,9 52
Malas relaciones con los compafieros 3.1 2,6
Imposibilidad de cambiar el orden de las tareas 17,0 9,0
Imposibilidad de cambiar el método de trabajo 16,0 21,2
Imposibilidad de cambiar el ritmo de trabajo 15,8 19,3
Imposibilidad de cambiar el orden de las pausas 15,1 17,7
Falta de oportunidad de desarrollar

las propias habilidades 3,6 55
Ninguna promocion desde que trabaja

en la empresa 412 52,6

NS 37,7 234 <0,0001
NS 29,3 15,0 <0,0001
NS 18,6 9,6 <0,0001
<0,0001 50,9 30,3 < 0,0001
NS 12,1 4,6 < 0,0001
NS 238 19,0 0,02
NS 9,6 10,9 NS
NS 24,6 35,6 < 0,0001
0,008 73 39 0,004
NS 52 2,3 0,003
NS 35,7 46,2 < 0,0001
0,005 55,5 29 <0,0001
0,02 30,7 291 NS
NS 33,1 434 < 0,0001
NS 9,9 14,2 0,006
0,001 17,0 235 0,001
0,005 8,3 73 NS
NS 19 31 NS
NS 29,0 311 NS
0,009 385 39,3 NS
NS 33,4 358 NS
NS 36,7 37,7 NS
NS 12,4 216 < 0,0001
<0,0001 454 65,5 <0,0001

3 a clasificacion de los trabajadores en manuales y no manuales se ha basado en la ocupacion codificada a 2 digitos de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones.

®NS: no significativo (p > 0,05).

Fuente: IV Encuesta Nacional de Condiciones del Trabajo, 1999 (elaboracion propia).
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al 10% en los hombres) o a la prolongacion de la
jornada laboral sin compensacion econémica (el 24
frente al 17%, respectivamente). Probablemente, este
alargamiento de la jornada tiene diferentes implicacio-
nes para la salud de las trabajadoras poco cualificadas
respecto a las mas cualificadas. Mientras éstas traba-
jan mas horas para realizar un trabajo de alto conteni-
do, en muchos casos tal vez voluntariamente, aquéllas
a menudo deban prolongar su jornada de forma obli-
gada en trabajos menos gratificantes.

Las mujeres tienen menos oportunidades de pro-
mocion profesional, sobre todo las menos cualificadas,
lo que es consistente con la menor proporcion de mu-
jeres con subordinados a su cargo. Ademas, segun
la IV ENCT, entre las trabajadores manuales desta-
ca la elevada proporcién con un bajo control sobre el
trabajo. El 43% hace tareas muy repetitivas mas de
la mitad de la jornada, y alrededor de la quinta parte
afirma que su trabajo no les permite desarrollar sus
habilidades.

Se ha sefalado que la distribucion de las diferen-
cias de género en los factores de riesgo psicosocial po-
dria atenuarse, e incluso desaparecer, en poblaciones
cualificadas. En un estudio sobre los factores de ries-
go psicosocial, realizado en una muestra aleatoria re-
presentativa de ambito nacional en personal sanitario
de urgencias y emergencias, se aprecia que en los mé-
dicos no hay diferencias de género respecto a la ex-
posicion a altas demandas psicoldgicas, el escaso apoyo
y el bajo control en el trabajo. En el personal de en-
fermeria se observa la misma tendencia, pero en lo re-
ferente a la dimension de control sobre el propio tra-
bajo, las enfermeras perciben una mayor exposicion al
bajo control que los enfermeros (un 44 y un 26%, res-
pectivamente)°.

Diferencias de género en el trabajo doméstico

A diferencia de otros paises de nuestro entorno, en
Espafia todavia muchas mujeres contindan trabajando
a tiempo completo como amas de casa. Ademas, las
mujeres ocupadas siguen siendo las principales res-
ponsables del trabajo del hogar. Y es que en Espana
estd extendida la creencia de que en los primeros afnos
de vida de los hijos es conveniente que sea la madre
la encargada de atenderlos, cosa que se asocia con la
idea de que las madres con hijos pequefios no debe-
rian trabajar fuera de casa®. En un estudio realizado en
una muestra de 2.494 adultos', casi la mitad opinaba
que las mujeres debian abandonar el mercado laboral
cuando tenian hijos menores de 3 afos, sin diferencias
de género. Ademas, el 27% de los hombres y el 19%
de las mujeres pensaban que debian abandonarlo in-
cluso cuando sus hijos superaban esa edad.

Los hombres dedican mucho menos tiempo que las
mujeres, aun estando éstas empleadas, al trabajo do-
méstico. Entre las personas ocupadas casadas o que
viven en pareja, el tiempo de trabajo en el hogar es muy
superior en las mujeres y aumenta linealmente con el
ndmero de personas en el hogar. En la figura 1 se mues-
tran las diferencias de género en el tiempo de trabajo
domeéstico semanal en la Comunidad Valenciana y en
la ciudad de Barcelona en el afo 2000, segun datos
de las encuestas de salud realizadas en ambas po-
blaciones*®. Las diferencias en el tiempo de trabajo do-
méstico entre los 2 territorios, superior en la Comuni-
dad Valenciana, pueden ser debidas a una formulacién
diferente de la pregunta (en la encuesta de Barcelona
se diferenciaba entre las horas dedicadas en los dias
laborales y en los fines de semana, mientras que en la
de la Comunidad Valenciana no se hacia esta distin-
cion), pero los patrones de género y edad son simila-
res. Aunque la contribucién de los hombres jévenes al
trabajo de casa es superior a la de los mayores, con-
tinua siendo muy inferior a la de las mujeres de su mismo
grupo de edad. Asi, no es extrafio que Moss'™ se re-
fiera al ambito privado como el reducto mas oculto y
no regulado donde se ejerce el poder, la autoridad y el
control sobre la extraccién de la fuerza de trabajo.

Pese a que los hombres dedican mas tiempo al tra-
bajo remunerado que las mujeres, el tiempo de traba-
jo total es superior en ellas y aumenta de forma lineal
con el nimero de personas en el hogar, tal como se
aprecia en la figura 2.

Estrategias para la conciliacion de la vida laboral y familiar

El trabajo a tiempo parcial. En los paises desarro-
llados, una de las estrategias mas habituales para com-
paginar la vida laboral y familiar es el trabajo a tiempo
parcial. Sin embargo, en Espafa esta modalidad de em-
pleo estd mucho menos extendida que en el resto de
la UE. Segun datos de la Encuesta de Poblacion Acti-
va (EPA), el aho 2001 trabajaba con este tipo de jornada
el 8% de la poblacién ocupada frente al 18% en la UE.
El trabajo a tiempo parcial sigue siendo una alternati-
va, sobre todo para las mujeres. En 2001 en la UE tra-
bajaban a tiempo parcial el 33% de las mujeres y solo
el 6% de los hombres; los porcentajes correspondien-
tes en Espana eran del 17 y el 3%, respectivamente?.

Aunque también en Espana el trabajo a tiempo par-
cial en las mujeres se asocia con mayor frecuencia que
en los hombres a la necesidad de compaginar la vida
laboral y familiar, parece que la jornada parcial no es
una alternativa escogida, sino mas bien obligada, in-
cluso entre las mujeres, fundamentalmente por las li-
mitaciones impuestas por el mercado de trabajo mas
que por factores personales. En 2001 sélo el 12% de
las mujeres espafolas y el 0,3% de los hombres afir-
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Figura 1. Horas de trabajo doméstico semanal (media e intervalo de confianza del 95%), segtin el nimero de personas en el hogar,
el grupo de edad y el sexo, en personas ocupadas de 25-64 afos de edad que viven en pareja.
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Fuentes: Encuesta de Salud de Barcelona 2000; Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana 2000-2001
(elaboracion propia).

maban hacer este tipo de jornada por obligaciones fa-
miliares, y el 5% de ellos y el 10% de ellas porque no
quisieron otro trabajo a tiempo completo. Las razones
mas frecuentes para trabajar a tiempo parcial eran que
la actividad realizada ya implica esta jornada (un 37%
de la poblacién ocupada, sin diferencias de género) o
no haber podido encontrar un trabajo a tiempo completo
(un 20%, sin diferencias de género)2.

Sin embargo, no parece que el trabajo a tiempo par-
cial sea la mejor solucién para alcanzar la igualdad de
género en el trabajo. Se han descrito peores condicio-
nes de trabajo en las ocupaciones a tiempo parcial's.
Segun la lll Encuesta Europea de Condiciones del Tra-
bajo™, el empleo a tiempo parcial se concentra en un
pequefo numero de ocupaciones que habitualmente su-
ponen tareas mas mondétonas, con menos oportunida-
des para aprender y desarrollar las habilidades, y peor
pagado, no sélo en términos del sueldo mensual, sino
en precio por hora. En Espana, ademas, en ambos
sexos la temporalidad es mucho mas alta en los tra-
bajos a tiempo parcial (el 70% en los hombres y el 52%
en las mujeres)?. Ademas, hay un predominio de tra-

bajos menos cualificados: en 1999 la proporcion de tra-
bajadoras manuales asalariadas entre las que traba-
jaban a tiempo completo era del 40%, frente al 63% entre
las que lo hacian a tiempo parcial (IV ENCT, elabora-
cién propia). Adicionalmente, trabajar a tiempo parcial
lleva consigo una reduccion del salario y significa tam-
bién la limitacion de la carrera profesional, la reduccion
de la cuantia de las pensiones de jubilacidon, calcula-
da segun la base de cotizacién a la Seguridad Social,
o la disminucién de la presencia de las mujeres en la
vida publica y, por tanto, en los &mbitos de toma de de-
cisiones, lo cual significa que sus necesidades y pun-
tos de vista contindan ausentes en los ambitos de de-
cision politicos y econémicos.

El apoyo informal. Uno de los recursos mas exten-
didos para el cuidado de los hijos menores son los abue-
los, singularmente la abuela materna. En una encues-
ta realizada en una muestra representativa de familias
con hijos menores de 13 afos residentes en ciudades
del area metropolitana de Madrid en 1995, el 37% afir-
maba recibir con frecuencia o con mucha frecuencia la

29

Gac Sanit 2004;18(Supl 2):24-35



Artazcoz L, et al. Género, trabajos y salud en Espana

Figura 2. Horas de trabajo doméstico remunerado y total a la semana (media e intervalo de confianza del 95%), segun el nimero de
personas en el hogar y el sexo, en personas ocupadas de 25-64 afios que viven en pareja.
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ayuda de los padres de la madre en el cuidado y la aten-
cion de los hijos, el 13% de los suegros y el 19% de
sus hermanas’'.

Espafia no es una excepcion en la utilizacion del
apoyo informal para resolver el problema de la conci-
liacion durante la etapa preescolar. Segun un informe
realizado por la Unidad de Igualdad de Oportunidades
de la Comision Europea, «aunque hay indicios que de-
notan que en algunos paises esta aumentando gra-
dualmente el papel de los servicios mas formales, en
la mayoria de los estados miembro la red informal sigue
siendo la forma mas comun de atencion a los hijos mien-
tras los padres trabajan fuera; la excepcion principal la
constituyen los paises nérdicos, donde los servicios fi-
nanciados publicamente son en la actualidad los mas
utilizados» 5.

Los servicios de proximidad. En Europa se esta pro-
duciendo una expansion de la prestacion de servicios
a las familias con los llamados servicios de proximidad.
Se trata de un conjunto de medidas muy variadas que
tienen en comun la aportacién externa de recursos en

forma de servicios que contribuyen a ayudar a las fa-
milias en el cuidado de los hijos pequefios y de los ma-
yores dependientes.

Estos servicios pueden ser proporcionados direc-
tamente por la Administracion, de forma gratuita o no,
o bien por el mercado, ya sea a precios subvenciona-
dos o no. Entre el largo catalogo de servicios de pro-
ximidad se encuentran las guarderias infantiles, los ser-
vicios de asistencia a domicilio o los centros de dia. Las
ocupaciones llamadas de «proximidad», de economia
social o «familiares» son consideradas como un au-
téntico yacimiento de empleo, sobre todo para muje-
res y jévenes, que contribuye a aliviar las necesidades
de las familias'®. Pero, de hecho, estos trabajos de pro-
ximidad no son nuevos: la novedad importante es que
sean propiciados y subvencionados por los poderes pu-
blicos®.

Las diferencias en el desarrollo de los servicios de
proximidad entre los paises europeos son muy gran-
des. Mientras en el periodo 1990-1994 la cobertura de
los servicios publicos de atencion a la poblacion infantil
de 0 a 2 afios alcanzaba el 50% en Alemania oriental,

Gac Sanit 2004;18(Supl 2):24-35



Artazcoz L, et al. Género, trabajos y salud en Espafa

el 48% en Dinamarca o el 33% en Suecia, en Espafa
se situaba en el 2%, un nivel similar al de Alemania oc-
cidental, Irlanda, Grecia o el Reino Unido. Por el con-
trario, en Espafa los niveles de escolarizacion para nifos
de 3-6 anos (84%) son buenos en términos compara-
tivos®.

El aumento de la poblacién mayor de 65 afnos supone
un nuevo reto. Si en 1960 las personas mayores de 65
anos representaban en Espahfa el 8,2% de la poblacion,
en 2002 la proporcion se habia duplicado (17,2%). Aun-
que algunos paises perciben el cuidado de los ancianos
como una responsabilidad central del Estado, otros, como
Espafia, Italia o Portugal, sitian esta obligacién en la fa-
milia'é, responsabilidad que finalmente recae en una mujer
del nucleo familiar. Asi se explica que Espafia sea uno
de los paises europeos con menos servicios para los ma-
yores de 65 afos'”.

Diferencias de género en el impacto en la salud
Los accidentes de trabajo

En Espaha los accidentes de trabajo contintian sien-
do una prioridad en salud laboral. El afio 2001, entre
los asalariados espafoles se produjeron 12.086 acci-
dentes graves y 1.330 mortales en jornada laboral, lo
gue supone unas incidencias de 93,8 y 8,0 por 100.000
asalariados, respectivamente. La mayoria de estos ac-
cidentados fueron hombres (un 89% de los accidentes
graves y un 97% de los mortales)?, lo que se explica
por la segregacion horizontal que hace que los hom-
bres estén empleados en las tareas con mayor riesgo
de accidente. Pero el impacto del trabajo en la salud
va mucho mas alla de los accidentes laborales.

Los trabajos como determinantes sociales de la salud

A diferencia de los paises nérdicos europeos,
Reino Unido, Estados Unidos o Canada, donde la in-
vestigacion sobre el papel de los trabajos como deter-
minantes sociales del estado de salud tiene una larga
tradicion, en Espana todavia hay pocos estudios de esta
naturaleza.

El andlisis de los determinantes sociales del esta-
do de salud de los hombres y las mujeres se ha abor-
dado de forma diferente. En relacién con los hombres,
se ha adoptado un marco estructural dominado por las
desigualdades de clase social, habitualmente medida
a través de la ocupacion, o bien modelos de estrés ba-
sados en el riesgo psicosocial del trabajo remunerado.
Por el contrario, la investigacion de los determinantes
sociales de la salud en las mujeres se ha centrado prio-
ritariamente en el marco de los roles (que analiza la si-

tuacién laboral, el estado civil o de convivencia y la pa-
ternidad o maternidad), donde los de esposa y madre
son centrales y el empleo se considera un rol adicio-
nal'®. Mientras en Espafa se han realizado bastantes
estudios sobre las desigualdades de clase en salud,
practicamente no los hay sobre la relacion entre los roles
sociales y la salud.

Numerosos estudios sobre los roles sociales do-
cumentan que las mujeres empleadas tienen mejor es-
tado de salud que las que trabajan a tiempo completo
como amas de casa'®?!. Ademas, se ha comprobado
que este hecho no se debe simplemente a un «efec-
to de la trabajadora sana»2224, Algunos de los benefi-
cios que proporciona el empleo son las oportunidades
para desarrollar la autoestima y la confianza en la pro-
pia capacidad de decidir, el apoyo social para perso-
nas que de otra forma estarian aisladas y las expe-
riencias que aumentan la satisfaccién con la vida'®.
Ademas, el salario aporta a las mujeres independen-
cia econdmica e incrementa su poder en la unidad fa-
miliar. Estas observaciones apoyan la hipétesis del «au-
mento de rol», segun la cual los diferentes papeles
pueden actuar como fuentes alternativas de bienestar.

Sin embargo, otros estudios dan soporte a las hi-
potesis de sobrecarga y conflicto de rol. Se ha docu-
mentado que el empleo tiene efectos beneficiosos sobre
la salud de las mujeres solteras pero no sobre la de las
casadas?® o que entre las madres estos beneficios se
limitan a las que trabajan a tiempo parcial®>2’. Parece
que cuando la carga de trabajo total es elevada, com-
binar la vida laboral y familiar puede perjudicar la salud.

Si la limitada caracterizacion de la carga de trabajo
asociada con la ocupacion de diferentes roles es una
de las razones que explicaria las contradicciones ob-
servadas, también el contexto socioeconémico y cul-
tural merece mas atencion. Asi, se han documenta-
do interacciones significativas entre la situacion
laboral y la desventaja social -medida a través del es-
tado civil y de la propiedad de la vivienda— en el ana-
lisis de los determinantes sociales de la salud®. Ade-
mas, los roles familiares y laborales pueden tener un
significado y una repercusion diferentes entre los dis-
tintos paises'. Aunque la mayoria de los estudios sobre
la influencia de las diferentes configuraciones de roles
en el estado de salud se han realizado en el norte de
Europa, Reino Unido, Estados Unidos y Canada, dis-
ponemos de algunos datos sobre la situacion en nues-
tro pais.

En el contexto espafol, aun con actitudes tradicio-
nales en relacion con los roles sociales de los hombres
y las mujeres, con una baja participacién de los hom-
bres en las tareas de casa y pocos recursos comuni-
tarios para el cuidado de las personas dependientes,
bien pudiera suceder que el empleo no aportara be-
neficios a la salud de las mujeres. Rohlfs et al?® docu-
mentaban que en Barcelona las mujeres empleadas te-
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nian mejor estado de salud que las que trabajaban a
tiempo completo como amas de casa. El hecho de no
restringir la poblacion de estudio a mujeres con res-
ponsabilidad principal en las tareas del hogar (una pro-
porcién significativa de mujeres ocupadas probable-
mente vivia con sus padres y tenian poco trabajo en
casa) no despeja totalmente la duda de si realmente
el empleo aporta beneficios o no a esa mayoria de mu-
jeres ocupadas que ademas, tiene que asumir el tra-
bajo doméstico. Por otra parte, los resultados pueden
cambiar segun el indicador de salud analizado.

Asi, en nuestro entorno no parecen tan claros los
beneficios aportados por el empleo para la salud de las
mujeres con responsabilidad principal en la unidad
familiar. En un estudio realizado en mujeres catalanas
de 25 a 64 anos, casadas o que vivian en pareja, en
el que se analizaron diferentes indicadores de salud,
aunque se observo en general un mejor estado de salud
entre las empleadas, los resultados fueron mas con-
sistentes para las mujeres con un bajo nivel de estu-
dios. En cambio, tanto en las mujeres de clase social
alta como en las de clase baja no se observaron dife-
rencias en el estado de salud mental segun la situa-
cién laboral®. Sin embargo, las amas de casa tenian
un mayor riesgo de consumir ansioliticos, antidepresi-
vos y tranquilizantes. Este mismo hallazgo sobre el es-
tado de salud mental y el consumo de farmacos rela-
cionados ha sido documentado también con datos de
la Encuesta de Salud de Barcelona (2000)3'. Estos re-
sultados sugieren que el hecho de no encontrar dife-
rencias en el estado de salud mental segun la situa-
cion laboral podria ser debido a que los potenciales
beneficios aportados por el empleo quedan enmasca-
rados por el mayor consumo de tranquilizantes entre
las amas de casa.

Segun datos de las encuestas de salud de la Co-
munidad Valenciana y de Barcelona, en el afio 2000
no se observaron diferencias en el estado de salud per-
cibido segun la situacion laboral en las mujeres de 25-
64 afnos casadas o que vivian en pareja®'.

Combinacion de la vida laboral y familiar

Algunos estudios realizados en poblacién ocupada
de 25 a 64 afos, casada o que vive en pareja en Ca-
taluna®?%, Pais Vasco® y Navarra® evidencian el im-
pacto negativo de la doble jornada —con la carga de tra-
bajo doméstico basicamente medida a través del
numero de personas presentes en el hogar— en dife-
rentes indicadores de salud en las mujeres, pero nin-
guna asociacion en los hombres. A partir de los datos
de la Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana®,
también se reproduce el mismo hallazgo (datos no pu-
blicados). Ademas, en Catalufa y en el Pais Vasco se
comprobd que este efecto negativo de la carga de tra-

bajo doméstico se limitaba a las trabajadoras de cla-
ses mas desfavorecidas®234. Este hallazgo sugiere que
las mujeres de clases mas favorecidas econémicamente
cuando intentan conciliar la vida laboral y familiar pue-
den costearse los recursos necesarios para hacerlo; en
cambio, las menos privilegiadas parece que «financian»
la conciliacién con su propia salud. Ademas, cuestio-
na las politicas de conciliacién o de familias numero-
sas basadas en unos beneficios econdmicos fijos que
no tienen en cuenta la situacién econdémica de la uni-
dad familiar.

Es interesante sefialar que en Catalufia se obser-
vd que vivir con personas mayores de 65 afos tenia
un efecto protector en la salud percibida de las traba-
jadoras de clases sociales menos privilegiadas, lo que
podria explicarse por su apoyo operativo, emocional o
econdmico, haciéndose cargo de parte de la carga aso-
ciada al trabajo doméstico que de otro modo recaeria
en la trabajadora®. También se ha documentado en
nuestro medio el efecto protector de disponer de una
persona contratada para las tareas domésticas en las
mujeres, independientemente de la edad y la clase so-
cial®®. Ninguna de estas variables se asoci6 con la salud
de los hombres. Estos hallazgos ponen de manifiesto
el potencial efecto beneficioso de la reduccion de la
carga de trabajo doméstico en la salud de las mujeres
empleadas.

Desempleo y salud mental

Se ha documentado ampliamente la asociacion entre
el paro y el mal estado de salud, sobre todo en cuan-
to a la salud mental, pero se sabe aun poco sobre la
posible existencia de diferencias de género o de clase
social. En un estudio realizado hace mas de una dé-
cada, Del Llano® mostraba la asociacion del paro con
el mal estado de salud, asi como la existencia de 2 fac-
tores que actuaban como modificadores del efecto: el
estrés debido a causas econdémicas y el apoyo social
y familiar.

Un estudio mas reciente, basado en datos de la En-
cuesta de Salud de Cataluna, evidenciaba el efecto pro-
tector de las prestaciones de desempleo. Ademas, en
contra del hallazgo descrito por algunos autores de un
menor efecto del paro en la salud de las mujeres que
se atribuye a la centralidad del empleo en los hombres,
este estudio demostraba que el efecto del paro en la
salud se explica de forma méas compleja, depende en
gran medida de los roles familiares y es diferente segun
el género y la clase social. Mientras el impacto nega-
tivo en las personas solteras es similar en hombres y
mujeres y depende de si reciben o no prestaciones de
desempleo, entre las personas casadas el paro tiene
un efecto menor en las mujeres y el colectivo mas afec-
tado es el de los hombres desempleados de clases mas
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desfavorecidas, principales proveedores de los recur-
sos econdmicos del hogar, que probablemente sufren
una mayor tension a causa de las dificultades econé-
micas®’.

Los estudios sobre el efecto de la contratacién tem-
poral en el estado de salud son muy escasos, sobre
todo si se comparan con los que analizan el paro. Re-
cientemente, se documentaba en la poblacion activa de
la ciudad de Barcelona una relacidn positiva de la con-
tratacién temporal y el mal estado de salud mental y la
insatisfaccion laboral, sobre todo en los hombres tra-
bajadores manuales mayores de 35 afos, lo que po-
dria tener relaciéon con sus mayores dificultades para
encontrar empleo, asi como con la mayor importancia
relativa del trabajo remunerado en relacion con la fa-
milia, respecto a las trabajadoras de caracteristicas si-
milares®.

Politicas para la igualdad de género en el trabajo
en la UE y Espaina

Estrategias marco en la UE

En el marco de la Estrategia Europea de Empleo,
la UE ha establecido como objetivo alcanzar una tasa
de empleo femenino del 60% antes de 2010. En 1999
s6lo Dinamarca, Suecia, Finlandia, Reino Unido y Pai-
ses Bajos registraron tasas de empleo femenino su-
periores al 60%. Para cumplir este objetivo, Espafa ten-
dria que crear, en el periodo 2000-2010, 3 millones netos
de puestos de trabajo ocupados por mujeres®.

La UE define en la estrategia marco comunitaria
sobre la igualdad entre hombres y mujeres (2001-2005)
5 objetivos*®, el primero de los cuales es promover la
igualdad entre hombres y mujeres en la vida econémica.
En Espana el Consejo de Ministros aprobd el IV Plan
de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hom-
bres (2003-2006) el 7 de marzo de 2003, siguiendo las
directrices de la estrategia marco comunitaria.

De los 6 ejes de la iniciativa europea comunitaria
EQUAL 2000-2006, que constituye un conjunto de me-
didas cuya finalidad es luchar contra la discriminacion
y la desigualdad en el ambito del empleo, el cuarto plan-
tea el objetivo de fomentar la igualdad de oportunida-
des de hombres y mujeres y la participacion de éstas
en el mercado de trabajo. En el contexto de este cuar-
to eje, la iniciativa establece como prioridad conciliar
la vida familiar y profesional. Segun el Consejo Eco-
némico y Social (CES), las reformas legales vincula-
das solamente a la relacion laboral son insuficientes y
considera necesario promover la creacion de servicios
de atencion a las personas, tal y como se recoge ex-
presamente en las orientaciones de empleo de la UE
del cuarto pilar sobre la igualdad de oportunidades*'.

Lamentablemente, en Espafa la actual ley de conci-
liacion de la vida laboral y familiar propone exclusiva-
mente medidas sobre el trabajo remunerado.

Marco en Esparia: ley de conciliacion de la vida laboral y familiar
y deducciones por maternidad

En 1999 se aprobd en Espana la Ley 39/1999, de
5 de noviembre, para promover la conciliacion de la vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras, que trans-
pone la legislacién europea (Directiva 92/85/CEE sobre
permisos maternales y paternales y la 96/34/UE sobre
licencias y excedencias parentales) a la espafola. Pese
a que tiene aspectos positivos, como los relativos a la
mejor proteccién de las trabajadoras embarazadas, en
especial la proteccién de la situacion de riesgo por em-
barazo y la tutela de los despidos que tengan por movil
el embarazo, en las reformas en materia de permisos,
excedencias y reducciones de jornada relacionadas con
la maternidad y el cuidado de la familia no se supe-
ra la concepcion tradicional sobre las responsabilida-
des familiares y la actividad laboral remunerada de hom-
bres y mujeres. Esta concepcion puede ser la gran causa
de buena parte del fenémeno de discriminacion de las
mujeres en el mercado de trabajo. Las medidas dise-
fadas para fomentar el bienestar de las mujeres, que
corrijan los efectos de una realidad social en la que éstas
soportan el total de cargas familiares —como el dere-
cho a disfrutar en exclusiva de largos periodos de baja
por maternidad—, alimentan la discriminacién en el mer-
cado de trabajo, porque incentivan la contratacion de
personas menos propicias a sufrir periodos de baja, y
consigue efectos contrarios a los perseguidos.

Esta nueva ley no incorpora ninguna medida que per-
mita asegurar que los hombres se vayan a involucrar
mas en los cuidados y responsabilidades familiares por-
que su disefo respeta integramente el modelo actual
de permisos, licencias y excedencias laborales. La le-
gislacion laboral puede adoptar un papel mas activo,
creando nuevas formas de compaginacion del trabajo
y la familia que permitan que los hombres compartan
con las mujeres mas responsabilidades en el cuidado
de los hijos y las demés personas necesitadas de la
familia. Asi, se podria disefar férmulas dirigidas en ex-
clusiva a los padres, o cuyo disfrute por éstos tuviera
algun tipo de incentivo para ellos o para sus emplea-
dores. Ademas, deberian configurarse derechos que no
pudieran transferirse ni acumularse, como el derecho
a un permiso por paternidad para los padres, no trans-
misible a las madres si éstos deciden no ejercerlo®.
Segun la légica econdmica actual, un empresario se
comportaria de otro modo a la hora de contratar a un
varén o a una mujer si creyera posible que su emple-
ado varon fuera a solicitar un permiso por paternidad.
Si parte de este derecho fuera exclusivo del padre es
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muy probable que cada vez mas hombres optaran por
disfrutarlo, y no por renunciar a él.

Por otra parte, el 1 de enero de 2003 entré en vigor
una ayuda para mujeres trabajadoras con hijos meno-
res de 3 ahos, la llamada deduccién por maternidad*?,
de una cuantia maxima de 1.200 euros anuales por cada
hijo menor de 3 afos y cuya novedad es la de poder-
se cobrar anticipadamente mes a mes en cuenta co-
rriente como un ingreso mas de la economia familiar.
Esta medida, sin embargo, tiene serias limitaciones.

En la deduccién introducida, no se tiene en cuenta
las necesidades reales de la beneficiaria ni su situa-
cion econémica. Ademas, quedan excluidos los colec-
tivos con condiciones laborales mas precarias, como
las trabajadoras a tiempo parcial con jornada inferior
al 50% de la ordinaria en la empresa en cémputo men-
sual, las trabajadoras a jornada completa en alta menos
de 15 dias al mes, las que no poseen contrato laboral
o las que estén trabajando en la economia sumergida.
Las trabajadoras con contratos temporales que no cu-
bran todo el afio no tienen derecho a la deduccion com-
pleta de los 1.200 euros anuales, sino a la de los meses
que hayan cotizado. Mas aun, esta cuantia dificilmen-
te podria permitir costear una guarderia publica, pero
esta muy lejos de los precios de las guarderias priva-
das que, dada la insuficiencia de los recursos publicos,
son utilizadas por la mayoria.

Conclusiones

En Espafa todavia la situacion de las mujeres en
el trabajo, tanto en el remunerado como en el domés-
tico, es mas desfavorable que la de los hombres, lo que
explica en buena parte las desigualdades de género en

salud. Es importante que las politicas de empleo y los
procesos de negociacion colectiva sean sensibles a las
desigualdades de género en el mercado laboral. Asi-
mismo, es necesario implantar en las empresas estra-
tegias orientadas no sélo a equiparar las oportunida-
des reales en el empleo, sino también a que los hombres
y las mujeres sean igualmente responsables de las obli-
gaciones relacionadas con el mantenimiento de la uni-
dad familiar.

Ademas, deberian limitarse ciertas medidas, como
el trabajo a tiempo parcial o el derecho a disfrutar en
exclusiva de largos periodos de baja por maternidad
que, aunque permiten a las mujeres conciliar mejor su
vida laboral y familiar, tienen el efecto perverso de ali-
mentar la discriminacion en el mercado de trabajo y per-
petuar las desigualdades de género. No parece que el
trabajo a tiempo parcial sea una solucion a largo plazo
para alcanzar la igualdad entre mujeres y hombres. Aun-
que a corto plazo es la medida que menos distorsiona
el orden actual en la divisidon sexual de las 2 esferas
en las que se divide tradicionalmente la vida social (la-
boral y familiar), tiene serios efectos secundarios.

Las acciones en el ambito de la empresa no son su-
ficientes. Es también necesario adoptar medidas para
conciliar la vida laboral y familiar, mas alla de las apli-
cadas a las relaciones laborales. Entre otras medidas,
ademas de las destinadas a incrementar la participa-
cién de los hombres en las tareas domésticas, debe ex-
tenderse el sistema publico de infraestructuras y ser-
vicios sociales, desarrollar la red de centros de
educacion infantil que cubra la totalidad de la poblacién
infantil de mas de 3 afios y también para la etapa de
0 a 3 afos, y contemplar un conjunto de medidas y
recursos destinados a la atencion de las personas
dependientes y de apoyo a las familias en las que con-
vivan.
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