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-PRESENTACION

Este estudio ha sido promovido en el contexto del convenio de colaboracion
entre la Universidad de Alicante y la Generalitat Valenciana, a través de la
Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, para el
fomento de actividades que incorporen la perspectiva de género de forma
transversal. El estudio “GENERO, EMPLEO, TRABAJOS, Y LA SALUD EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA" se ha desarrollado durante 2022 y ha sido
dirigido y coordinado por las profesoras Elena Ronda (Universidad de
Alicante y CIBERESP), Erica Briones Vozmediano (Universidad de Lleida) y Ana
M. Garcia (Universidad de Valencia y CIBERESP). La doctora Esther
Castellanos Torres y el doctor José Miguel Martinez han colaborado en la
recogida y andlisis de los datos y en la redaccion de resultados. El contenido
de esta publicacion es responsabilidad exclusiva de las directoras vy

coordinadoras del estudio’.

Cita: Ronda E, Briones E, Garcia AM. Género, empleo, trabajos y salud en la Comunitat Valenciana.
Universidad de Alicante y Generalitat Valenciana; 2022.

1 En el equipo de frabajo de campo se contd también con el apoyo en la recogida de datos de Ménica Castellanos Torres.
Para la gestion administrativa del mismo se contd con el apoyo de Sara Pérez Alvarez, alumna en précticas curriculares del
Ultimo curso de la carrera de Ciencias Politicas por la Universidad Carlos Ill de Madrid.
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RESUMEN

Objetivo. El objetivo del presente estudio es realizar un andlisis de género de
las condiciones de empleo y trabagjo y de su influencia sobre la salud vy el
bienestar en poblacién trabajadora de la Comunidad Valenciana, con
atencion sobre la situacion tanto antes como después de la irrupcion de la
pandemia. Para ello se han seguido dos metodologias de investigacion
complementarias: un estudio cuantitativo descriptivo basado en la
informacion recogida en la Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana
de 2016 (ESCV2016) y un estudio cualitativo exploratorio con mujeres
trabajadoras de la Comunitat Valenciana en 2022.

Métodos. Para la investigacién cuantitativa se obtuvo de la ESCV2016 la
informacion referida a las personas en el rango de edad de 18 a 65 anos que
se encontraran trabajando o en paro (poblacién activa) en el momento de
la encuesta. En este grupo se compararon para mujeres y hombres
caracteristicas sociodemogrdficas, condiciones de empleo, de trabagjo
remunerado y de trabajo doméstico, e indicadores de salud y bienestar
(salud percibida, salud mental, calidad de vida relacionada con la salud,
estrés laboral y conciliaciéon laboral). Se analizaron también las relaciones
enfre los indicadores de salud y las caracteristicas sociodemogrdaficas vy
laborales.

La investigacion cudlitativa se disend para recabar las percepciones de
trabajadoras en las tres provincias de la Comunitat Valenciana sobre sus
condiciones laborales y de salud, desde una perspectiva de género y con
especial atencion a la influencia de la reciente situacion provocada por la
COVID-19. En ftotal participaron 48 mujeres trabajadoras, incluyendo
gerentes, autbnomas, empleadas asalariadas y frabajadoras en precario. El
trabajo de campo se llevdé a cabo entre el 18 de mayo y el 12 de julio de
2022, realizdndose un total de 20 encuentros distribuidos en 13 entrevistas
individuales, 1 entrevista triangular, 3 entrevistas grupales y 3 grupos focales.

Resultados. Segun datos de 2016, las mujeres y hombres de la poblacion
activa en la Comunitat Valenciana son muy similares en sus caracteristicas
sociodemogrdaficas, aunque las mujeres presentan en general mayor nivel de
estudios. Es mds frecuente en las mujeres encontrarse en paro (33%) que en
el caso de los hombres (26%). Entre las mujeres hay mdas asalariadas (66%
frente a 59% en hombres) mientras que en los hombres hay mdas mandos
intermedios (18% frente a 10% en mujeres). Los hombres tienen con mayor
frecuencia contratos permanentes (51% vs. 44% en mujeres). jornada partida
de trabajo (43% vs. 34%) y horarios nocturnos de trabajo (10% vs. 6%). Entre
las personas que conviven con otras personas dependientes (menores,
personas mayores, ofros) es mucho mads frecuente que las mujeres asuman
su cuidado sin hinguna ayuda (41%) que en el caso de los hombres (9%),
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como lo es también el trabajo de las mujeres en las tareas del hogar sin
ninguna ayuda (respectivamente, 48% y 13%). No hay diferencias en salud
general percibida o nivel de estrés entre hombres y mujeres, pero el riesgo
de mala salud mental es mds frecuente en mujeres, y muy alto para ambos
sexos (30% vs. 24%). Es también mds frecuente en las mujeres la presencia de
problemas que afectan la calidad de vida (38% vs. 30%). Las relaciones de
los indicadores de salud y bienestar con las caracteristicas
sociodemogrdficas, de empleo, de trabajo remunerado y de frabagjo
domeéstico resultan en ocasiones muy diferentes en mujeres y hombres. La
calidad de vida relacionada con la salud es el indicador que con mayor
frecuencia presenta asociaciones estadisticamente significativas con las
caracteristicas sociodemogrdaficas y laborales. La carga de trabagjo
doméstico, especialmente la derivada del cuidado de personas
dependientes convivientes en el hogar, muestra escasa o nula relacion con
los indicadores de salud en el caso de las mujeres, pero en el caso de los
hombres influye negativamente sobre su salud general percibida y su calidad
de vida.

Por su parte, las mujeres participantes en el estudio cualitativo en 2022
refieren haber visto empeoradas y/o agravadas sus condiciones de trabagjo
y empleo, asi como su salud, debido a la pandemia. La falta de
corresponsabilidad dentro de los hogares vino a agravar las situaciones de
estrés laboral vividas por las trabajadoras. Las mujeres refieren mala salud
mental, que en algunos casos llevd a la busqueda de ayuda profesional. El
companerismo y compromiso de las empresas se ha identifica como un
factor protector clave.

Conclusiones. Este estudio ha puesto de manifiesto diferencias
sociolaborales y en relacion con indicadores de salud en hombres y mujeres
de la poblacion activa en la Comunitat Valenciana en un ano prepandemia
(2016), asi como el impacto de la pandemia en las condiciones de empleo,
trabajo y salud de mujeres trabajadoras en la Comunitat Valenciana. Los
resultados de este estudio justifican el andlisis por género de las
caracteristicas de empleo y trabajo en su relacion con la salud, asi como la
necesidad de profundizar en las causas de las diferencias de género
observadas. La pandemia puede haber empeorado algunos de los
indicadores analizados en este estudio, asi como modificado las
asociaciones observadas. La Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana
de 2022 permitird analizar este impacto.
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1. INTRODUCCION

1.1. Salud, trabajos y género

La influencia de las condiciones de empleo y de trabajo sobre la salud vy el
bienestar de las personas es bien conocida?, siendo estas condiciones
componentes principales de los modelos de desigualdades sociales en
saluds. En dichos modelos el género es eje principal de inequidad y uno mads
de los factores determinantes de jerarquias de poder en la sociedad. Asi, las
oportunidades de tener una buena salud se distribuyen de forma desigual

entre mujeres y hombres.

Las desigualdades de género en las condiciones de empleo y frabajo han
sido objeto de investigacion y estudio desde hace anos. En un andlisis de la
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de 2007 se pusieron de
manifiesto diferencias de género en la exposicion a los riesgos laborales,
siendo en las mujeres mds frecuente que en los hombres la exposicidon a
determinados tipos de carga fisica (como posturas mantenidas o
movimientos repetidos), riesgos psicosociales (como tareas repetidas y de
corta duracion), y también la prevalencia de dolencias osteomusculares y
sinfomatologia psicosomdatica (como cansancio o alteraciones del sueno)4.
Otro andlisis basado en la misma fuente concluia senalando que en Espana
existen importantes desigualdades de género en las condiciones de empleo
y de tfrabagjo y en los problemas de salud relacionados con el frabajo, que

dichas desigualdades estdn influidas por la clase social y el sector de

2Benavides FG, Ruiz-Frutos C, Delclés J, Garcia AM, Ronda E. Trabajo y salud. En: Ruiz-Frutos C, Delclos J, Ronda E, Garcia
AM, Benavides FG, editores. Salud laboral: conceptos y técnicas para la prevencion de riesgos laborales. Barcelona:
Elsevier Espana; 2022. p.3-14.

3 Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espana. Propuesta de politicas e intervenciones para
reducir las desigualdades sociales en salud en Espana. Gac Sanit. 2012;26(2):182-9.

4 Zimmermann M. La mujer en el mundo del trabajo desde la perspectiva de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo. En: Informe sobre el estado de la seguridad y salud laboral en Espana 2008. Madrid: Ministerio de Trabajo e
Inmigracion. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo; 2010. p. 23-37.
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actividad, y que seria necesario tener en consideracion todos estos hechos

en las politicas publicas de salud laborals.

La investigacion sobre las desigualdades de salud por género en relacion
con el trabajo se ha interesado también por la interaccién del trabajo
doméstico (no remunerado) sobre las relaciones y efectos de interés. Asi,
Artazcoz et al.é senalaban en 2004 la existencia de una segregacion
horizontal por género del mercado de trabajo, expresada en una diferente
distribucion de hombres y mujeres por sectores de actividad econdmica.
Como consecuencia de dicha segregacion horizontal, las mujeres ocuparian
con mayor frecuencia sectores que reproducen el papel tradicional de
responsable del mantenimiento de la familia y el hogar (por ejemplo,
sanidad, educacion o servicio doméstico). A la segregacion horizontal se
suma una segregacion vertical, por la cual los puestos de tfrabajo de
categoria superior estdn ocupados con mayor frecuencia por hombres.
Asimismo, se evidencia una muy desigual distribucion del frabajo doméstico
entre mujeres y hombres. Todo ello, como discuten las autoras, acaba
influyendo en los indicadores de salud laboral en hombres y mujeres.

Concluian su andlisis con la siguiente afirmacion:

“En Espana todavia la situacion de las mujeres en el trabajo, tanto en
el remunerado como en el doméstico, 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. Asimismo, es necesario implantar en
las empresas estrategias orientadas no solo a equiparar las

oportunidades reales en el empleo, sino también a que los hombres y

5 Campos-Serna J, Ronda-Pérez E, Artazcoz L, Benavides FG. Desigualdades de género en salud laboral en Espana. Gac
Sanit. 2012;26(4):343-51.

6 Artazcoz L, Escriba-Aguir V, Cortés |. Género, frabajos y salud en Espafia. Gac Sanit. 2004;18(Supl. 2): 24-35.
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las mujeres sean igualmente responsables de las obligaciones

relacionadas con el mantenimiento de la unidad familiar”s.

1.2. Encuestas de salud poblacionales y perspectiva de

género

Las encuestas de salud representativas a nivel poblacional son una
excelente fuente de informacion para conocer el estado de salud y sus
determinantes en una poblacion determinada, para orientar las politicas
publicas y de salud que sean necesarias en cada momento y para evaluar
el impacto real de dichas politicas, muy especialmente en relacion con el
diseno y evaluacion de los Planes de Salud, de obligada realizacion a nivel
estatal y autondmico desde la aprobacion de la Ley 14/1986, de 25 de aboril,

General de Sanidad.

En Espana contamos con estas herramientas desde hace bastantes anos, lo
que ha permitido caracterizar la evolucion de la poblacidn espanola en
relacion con indicadores y determinantes de la salud. Asi, la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) se readliza en nuestro pais desde 1987, con

periodicidad algo variable pero como minimo cada 5 anos’.

También algunas comunidades autdénomas, incluso algunas ciudades,
realizan periddicamente encuestas de salud en sus poblaciones. En la
Comunitat Valenciana se llevdé a cabo la primera encuesta de salud
poblacional en 1991, y aunque posteriormente se detuvo hasta 2001, desde
esta Ultima fecha se ha realizado con mayor regularidad (2005, 2010 y 2016)8.
Actualmente estd en ejecucion la Encuesta de Salud de la Comunitat

Valenciana de 2022°.

7 Ministerio de Sanidad. Encuesta Nacional de Salud de Espana [consultado 11 dic 2022]. Disponible
en: https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/home.htm.

8 Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana, 2016; Conselleria de
Sanitat Universal i Salut PUblica, Generalitat Valenciana [consultado 11 dic 2022]. Disponible en: https://www.sp.san.gva.es/

? Generdlitat Valenciana. Nota de prensa: Sanidad entrevista a 9.600 personas para conocer su opinién sobre diferentes
aspectos de su salud, hdbitos de vida y utilizacién de los servicios sanitarios; 3 de junio de 2022 [consultado 25 oct 2022].
Disponible en: https://www.gva.es/es/inicio/area_de_prensa/not_detalle_area_prensa2id=999517
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La perspectiva de género se ha infroducido paulatinamente en las
encuestas poblacionales de salud siguiendo recomendaciones al respecto
de la comunidad cientifica'®, y, aungue sigue habiendo margen de mejora'l,
desde hace algunos anos es posible realizar andlisis con perspectiva de
género con los datos recopilados por las diferentes encuestas de salud.
Progresivamente se han ido incluyendo en los cuestionarios preguntas
referidas a las caracteristicas del frabajo doméstico no remunerado
(principalmente, cuidados de personas dependientes en el hogar y
realizacion de las tareas del hogar). También estas encuestas incluyen
informacion detallada sobre determinantes sociales de la salud, tales como
las caracteristicas sociodemogrdficas de las personas encuestadas o sus

condiciones de empleo y trabagjo.

El diseno muestral de la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana de
2016 (ESCV2016)'2 garantiza su representatividad para la poblaciéon de la
Comunitat Valenciana por sexo, grupos de edad y departamentos de salud.
Las encuestas se llevaron a cabo durante 2016 por un equipo de
entrevistadores entrenados sobre una seleccion de 5.256 hogares fitulares y
sus correspondientes sustitutos. Se encuestd a un total de 7.888 personas,
incluyendo 5.485 adultos y 2.403 menores de 15 anos. El cuestionario de
adultos se cumplimentaba en un tiempo medio de 33 minutos, y contiene
118 preguntas distribuidas en los siguientes apartados: percepcion de la
salud; morbilidad; salud mental; limitaciones para actividades de la vida
diaria; accidentes; consumo de medicamentos; utilizacion de servicios
sanitarios; hdbitos de vida; condiciones de vida y trabajo; y caracteristicas

socioecondmicas y familiares.

10 Rohlfs I, Borrell C, Anitua C, Artazcoz L, Colomer C, Escribd V, et al. La importancia de la perspectiva de género en las
encuestas de salud. Gac Sanit. 2000;14(2): 146-55.

11 Ruiz Cantero MT, Papi Gdlvez N, Cabrera Ruiz V, Ruiz Martinez A, Alvarez-Dardet Diaz C. Los sistemas de género y/en la
Encuesta Nacional de Salud. Gac Sanit. 2006;20(6):427-34.

12 Direccién General de Salud PuUblica y Adicciones. Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana, 2016; Conselleria de
Sanitat Universal i Salut PUblica, Generalitat Valenciana [consultado 11 dic 2022]. Disponible en: https://www.sp.san.gva.es/

9



Desde el propio servicio responsable de la elaboracion de la ESCV2016 se ha
publicado una descripcidon general de sus resultados's. Los datos de la
ESCV2016 han servido tfambién para otros estudios y andlisis'. Sin embargo,
nunca se ha hecho una explotacidn de esta valiosa fuente para analizar las
condiciones de trabajo y empleo vy su relacion con la salud en la poblacion
valenciana desde una perspectiva de género. El interés de este andlisis se
refuerza si consideramos que la ESCV2016 es una fotografia de la situacion
prepandemia, y que la proxima Encuesta de Salud en la Comunitat
Valenciana de 2022 permitird obtener la fotografia después de los peores
momentos de la pandemia. Todo o que podamos aprender del impacto de
la pandemia sobre las desigualdades de género en empleo, trabajo y salud
serd de mucho valor para orientar las politicas publicas en el futuro proximo,
asi como para defendernos mejor frente a las consecuencias de las futuras

crisis sanitarias.
1.3. COVID-19 en clave laboral y de género

El 14 de marzo de 2020 el Gobierno de Espana aprobd el Real Decreto
463/2020, por el que se declard el estado de alarma para la gestion de la
sifuacion de emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19'5, con
medidas para proteger la salud y seguridad de la ciudadania, contener la
propagacion de la enfermedad y reforzar el Sistema Nacional de Salud. Esa
norma incluia medidas de limitacion de la libertad de circulacion y de
reduccion de riesgos en distintos admbitos, como el educativo y de la
formacion, la actividad comercial, establecimientos y actividades culturales
y recreativas, actividades de hosteleria y restauracion, o los lugares de culto

y las ceremonias civiles y religiosas, entre ofros. Esas medidas de contencion

13 Servicio de Planificacion y Evaluacion de Politicas de Salud. Encuesta de salud de la Comunitat Valenciana 2016.
Principales resultados. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pdblica, Valéncia, 2017 [consultado 11 dic 2022]. Disponible en:
http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/ES_principalesResultados2018.pdf.

14 Barona C, Paredes J, Vanaclocha H, Garcia AM, coords. Desigualdades en salud en la Comunitat Valenciana. Valencia:
Conselleria de Sanitat Universal i Salut PUblica. Generalitat; 2018.

15 Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la
gestién de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. BOE nUm. 67, 14/03/2020.
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se mostraron muy efectivas en el control de la epidemia, sin embargo,

también tuvieron un gran impacto sobre la actividad econdmica y social'é.

En la anterior crisis econdmica de 2008 el sector de trabajo mds afectado fue
el de la construccidn, que es un sector muy masculinizado. En cambio, en la
crisis que empezo en 2020 como consecuencia de la pandemia los sectores
que se han visto mds afectados por las medidas de cierre parcial de la
actividad econdmica fueron sectores altfamente feminizados (por ejemplo,
hosteleria, turismo o atencidén social y de cuidados, entre otros). A corto y
medio plazo, muchas mujeres cuya situacion ya era precaria, perdieron sus
empleos y sus ingresos'’. El confinamiento consecuencia de la pandemia
conllevd también un aumento en el nimero de personas desempleadas y
de personas que se encontraron en situacion de Expediente de Regulacion
Temporal de Empleo (ERTES), con el cierre de sectores tan centrales en la
economia valenciana como el turismo, la restauracion y el comercio, entre

ofros’s,

Las inequidades de género derivadas de estas medidas fambién han tenido
un impacto en el dmbito doméstico y privado, principalmente en la vida de
las mujeres, ya que el cierre de los centros educativos y el confinamiento de
la poblacion en sus domicilios incrementd la carga de las tareas de cuidados
no remuneradas, tanto de hijos e hijas como de personas dependientes y
mayores que pudieran enfermar. Segun datos de Eurostat!?, en Espana en
2019 un 95% de las mujeres se involucraban en el cuidado de sus hijos e hijas
diariamente, frente a un 68% de los hombres. La falta de corresponsabilidad

hace que esta mayor carga de cuidados de trabajo reproductivo recaiga

16 Garcia Gémez M, Gherasim AM, Gisasola Yeregui A, Panadés Valls R, Gonzdlez Garcia |, Arroyo F, et al. Contribucién de
la salud laboral al control de la pandemia por COVID-19 en Espana. Rev Esp Salud PUblica. 2021; 95.

17 Castellanos-Torres E, Mateos J, Chilet-Rosell E. COVID-19 en clave de género. Gac Sanit. 2020;34(5):419-21.

18 Alcaniz Moscardd M, coord. Consecuencias de la COVID-19 en el dmbito laboral y familiar en la Comunidad Valenciana.
Una conciliaciéon precaria. Universitat Jaume I. Castellé de la Plana; 2021 [consultado 9 nov 2022]. Disponible en:
https://sinmalirato.gva.es/documents/454751/173300223/UJ1/251e7802-7f21-45d7-8d63-25146f1dabda.

19 European Commission. Eurostat. The life of women and men in Europe. A statistical portrait - 2019 edition. Bruselas: Office
for Official Publications of the European Communities; 2019. [consultado 21 albr 2020]. Disponible en:
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-digital-publications/-/KS-02-19-676.
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en gran medida en las mujeres, dificultfando en muchos casos el trabajo
productivo de estas, lo cual viene a incrementar el impacto ya negativo que
tiene la doble jornada en la salud mental y fisicaz. La inestabilidad
econdmica que ha venido aparejada a la crisis sanitaria de la COVID-19 ha
socavado los cimientos del mercado de trabajo y ha afectado a las

condiciones de trabagjo y vida de las personas?!.

Conla pandemia por la COVID-19 se han evidenciado también prdcticas de
gestion laboral que ponen enriesgo la salud de la poblacion asalariada, mas
frecuentemente la de las personas empleadas en los trabajos de cuidados
menos valorados y ampliamente feminizados: limpiadoras, gerocultoras,
auxiliares de enfermeria, vendedoras de productos de primera necesidad,
trabajadoras de ayuda a domicilio y trabajadoras del hogar, evidenciando
desigualdades estructurales de clase y género y lagunas en la prevencion

de riesgos laborales??.

La Encuesta COTS (“Condiciones de trabajo, inseguridad y salud en el
contexto del COVID-19")3, realizada sobre mads de 20.000 personas
asalariadas residentes en Espana que a fecha 14 de marzo de 2020 tenian
un trabajo remunerado, incluyendo aquellas que fueron afectadas por un
ERTE o que fueron despedidas, demostré que la pandemia habia conllevado
un aumento muy notable de la inseguridad laboral y del trabajo en
condiciones de “alta tensidon”, del deterioro de la salud mental, un aumento
del nUmero de personas que consumieron psicofadrmacos y un incremento
de las que fueron a trabajar estando enfermas. También se observd una

agudizacion de las desigualdades de clase y género. Ademds, los resultados

20 Castellanos-Torres E, Tomds Mateos J, Chilet-Rosel E. COVID-19 en clave de género. Gac Sanit. 2020;34(5):419-21.

21 Rios Velada A. Las desigualdades en salud laboral y la influencia del COVID-19 en el incremento de las mismas. Lan
Harremanak. 2021;46:144-169.

2 Llorens C, Lopez M. Liueve sobre mojado: mujeres en frabajos invisibilizados durante la pandemia. Por Experiencia.
2021;85.

2 Salas-Nicds S, Llorens-Serrano C, Navarro A, Moncada S. Condiciones de trabajo, inseguridad y salud en el contexto del
COVID-19: un estudio en poblacién asalariada. Barcelona: UAB, ISTAS-CCOOQO; 2020 [consultado 9 nov 2022]. Disponible en:
https://www.ccoo.es/502456b71be76180daafOffd563d62eb000001.pdf.
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de esta encuesta pusieron de manifiesto un empeoramiento del estado de
salud general en toda la poblacion trabajadora, siendo este deterioro mdas
frecuente entre las mujeres que entre los hombres (42% frente a 32%). Las
ocupaciones con una valoracion negativa de su estado de salud general
fueron, por orden de frecuencia, auxiliares de enfermeria (52%), gerocultoras
(47%), enfermeras (46%) y vendedoras en fiendas de alimentacion,
supermercados y afines (45%). El riesgo de padecer problemas de salud
mental con afectacion del bienestar emocional, psicoldgico y social
afectaba de manera también destacada g las gerocultoras (73%), las
auxiliares de enfermeria (72%), las trabajadoras de tiendas de alimentacion
y productos bdsicos, mercados y supermercados (68%) y las limpiadoras
(67%).

2. METODOLOGIA

2.1. Estudio cuantitativo

Se utilizaron datos recogidos en la Encuesta de Salud de la Comunidad
Valenciana de 2016 (ESCV2016), concretamente en el cuestionario para
adultos de dicha encuesta. El cuestionario para adultos (para poblacion de
15 y mds anos de edad) de la ESCV2016 recoge informacion sobre las
condiciones de vida y de trabajo de las personas residentes en la Comunitat
Valenciana, asi como sus percepciones e informacion sobre su salud vy
bienestar. La muestra para la encuesta se disend de manera que ésta fuera
representativa de la poblacion residente en la Comunitat Valenciana por
departamento de salud, grupos de edad y sexo. El trabajo de campo se llevo
a cabo entre mayo y diciembre de 2016. En la ESCV2016 se encuestd a un
total de 5.485 adultos: 2182 en Alicante, 826 en Castellon y 2477 en Valencia.
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En la pdgina online de la ESCV201624 estan disponibles los cuestionarios
utilizados y también el documento “Metodologia”, en el que se detalla todo
el procedimiento seguido para la realizacion de la encuesta, incluyendo la
definiciobn de las variables incluidas y las recodificaciones y escalas

generadas a partir de la informacion recogida en el cuestionario.

Se solicitd al Servei de Planificacio i Avaluacio de Politiques de Salut de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica de la Comunitat Valenciana
los microdatos de la ESCV2016 correspondientes al cuestionario de adultos,
seleccionando las personas encuestadas que se encontraran trabajando o
en paro en el momento de la entrevista y en el rango de edad de 18 a 65
anos (poblacidon activa). Para estas personas se exirgjo la informacion

referida a las variables y preguntas que se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables seleccionadas de la Encuesta de Salud de la Comunitat
Valenciana de 2016 para el estudio cuantitativo (entre paréntesis, los cédigos de
las preguntas correspondientes en el cuestionario de adultos).

Sociodemogrdficas Trabajo remunerado y doméstico

Sexo (HGI1q) Situacién laboral (HG1e)

Edad (HG1b) Ocupacion (codificada CNO2011) (HGTf)
Nivel de estudios (HG1d) Tipo de empleo (P89)

Nivel de renta (P117) Tipo de contrato (P90)

Dificultad llegar a final de mes (P118) Tipo de jornada laboral (P92)

Clase social (basada en ocupacion) Grado de satisfaccion en el trabajo (P95)
Atencion a personas dependientes en el hogar (P102)
Atencion a las tareas del hogar (P105)

Percepcion estado general de salud (P1)

Salud mental - Golberg (P7)

Calidad de vida relacionada con la salud — Eurogol (P2)

Calidad de vida relacionada con la salud — termémetro 0-100 (P3)

Estrés en el trabajo (P94)

Conciliacion laboral (P96)
CNO2011 es la Clasificacion Nacional de Ocupaciones de 2011 en, Espana

24 Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Encuesta de Salud de la Comunitat
Valenciana, 2016; Conselleria de Sanitat Universal i Salut PUblica, Generalitat Valenciana
[consultado 25 oct 2022]. Disponible en:
https://www.sp.san.gva.es/sscc/opcionesd.jspeCodPunto=3781&0Opcion=SANMS50201&Nivel=2&M
enuSuUp=SANMSS502
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Algunas de las variables seleccionadas se categorizaron atendiendo a los
objetivos del estudio y a las necesidades del andilisis segun la distribucion de
respuestas en las distintas categorias de cada variable, tal y como se muestra
en la seccidon de Resultados de este informe. Asi, para la edad se
consideraron tres grupos: 18-40, 41-50 y 51-65 anos. La ocupacion se ha
agrupado segun la Clasificacion Nacional de Ocupaciones de 2011 en 17
grupos?. El tipo de empleo se agrupd en cuatro categorias: *empresarios”,
incluyendo empresarios y/o profesionales con asalariados, “auténomos”,
incluyendo trabajadores o profesionales autdbnomos sin  asalariados,
“mandos intermedios”, incluyendo asalariados gerentes, capataces,
supervisores o encargados, y ‘“asalariados”, incluyendo el resto de
asalariados. El tipo de jornada laboral se ha agrupado en “jornada partida”,
“continua o turnos de manana o tarde”, “continua de noche o turnos que
incluyen noche” e “irregular o variable segun dias” para ofros formatos. El
grado de satisfaccion en el frabajo (escala en la encuesta entre 1 -muy bajo-
y 6 -muy alto-) se ha agrupado en “alto” (puntuaciones 5y 6) y “bajo”
(puntuaciones 1 a 4). La carga de trabagjo doméstico en relacion con el
cuidado de personas dependientes se ha categorizado en “No convive con
dependientes”, si la persona encuestada no convive con ningun menor de
15 anos, mayor de 74 anos o persona con discapacidad, “exclusiva” si
convive con alguna de estas personas y ademads se dedica a su cuidado sin
ayuda de terceras personas y “no exclusiva” cuando se cuenta con ayuda
de terceras personas para dicho cuidado. Las categorias para la atencion
sobre las tareas del hogar son “exclusiva” y *no exclusiva”, con el mismo

significado.

25 |nstituto Nacional de Estadistica. Clasificacién Nacional de Ocupaciones. CNO-11 [consultado
16 dic 2022]. Disponible en:
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htmec=Estadistica_C&cid=1254736177033&menu
=ultiDatos&idp=1254735976614
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Para el andlisis de factores sociodemogrdaficos y laborales en relacion con los
indicadores de salud éstos Ultimos se han dicotomizado de la siguiente
manera: la percepcion del estado de salud se ha agrupado en la categoria
“mala”, incluyendo las respuestas “muy mala”, “mala” y “regular”, y
“buena”, incluyendo "“buena” y "muy buena”. La salud mental (segun
cuestionario Goldberg incluido en la encuesta) se ha categorizado en
“buena” (puntuacién en el Goldberg por debajo de 3) y “mala” (puntuacion
en el Goldberg de 3 y mds). La calidad de vida relacionada con la salud
(segun cuestionario Euroqol-5D-5L incluido en la encuesta) se ha agrupado
en “sin problemas” (valor de la escala original igual a 0) y en *“con
problemas” (valores de 1 o mas). El nivel de estrés en el frabajo (escala en la
encuesta enfre 1 -muy bajo-y 7 -muy alto-) se ha agrupado en las categorias
“alto” (6 y 7). y "medio y bajo” (1 a 5). Finalmente, la percepciéon de la
sifuacion de conciliacion laboral se ha agrupado como “mala”, incluyendo
las categorias de respuesta muy mal, mal y regular, y “buena”, incluyendo

las categorias “"muy bien” y “bien”.

Para mds detalle sobre las caracteristicas de las variables seleccionadas
(preguntas, opciones de respuesta, codificaciones y escalas agrupadas)

consultar “Cuestionario de adultos” y “Metodologia™ de la ESCV20162.

Para obtener los estimadores y pruebas estadisticas se han aplicado a los
datos disponibles los pesos de expansion simple derivados del diseno de la
muestra y su correspondiente calibracion, siguiendo para ello las

indicaciones disponibles?s.

Se han calculado las frecuencias absolutas y relativas (%) para todas las
variables de interés (sociodemogrdaficas, relacionadas con el empleo y con
el trabajo remunerado y doméstico y de salud) para el total de la muestra y

estratificando por sexo. Se ha analizado también por género larelacion entre

26 Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana, 2016; Conselleria de
Sanitat Universal i Salut PUblica, Generdlitat Valenciana [consultado 25 oct 2022]. Disponible en:
https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp2CodPunto=3781&0Opcion=SANMS50201 &Nivel=2&MenuSup=SANMS502
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indicadores de salud y caracteristicas sociodemogrdficas y laborales. Para el
andlisis de la asociacion entre las variables de interés se ha obtenido el valor
de p para la prueba de Ji-cuadrado usando la aproximacion de segundo
orden de Rao-Scoft. Todos los andlisis se han realizado utilizando el programa

estadistico R y RStudio (paquete survey)?’.
2.2. Estudio cualitativo
Diseno y ambito

Estudio cualitativo exploratorio realizado en la Comunidad Autdénoma

Valenciana entre los meses de mayo a noviembre de 2022.

Mvuestra

Se entrevistd a una muestra tedrica e intencional de mujeres trabajadoras
que representaran distintos sectores econdmicos segun ocupacion (primario,
secundario, terciario, cuaternario y quinario). Para su seleccién, se fuvo en
cuenta las siguientes variables: sector econdmico, edad, nivel de estudios,
lugar de origen (nacional y migrante), distribucion geogrdafica por provincia

y tipo de relacion laboral (asalariada, autdnoma, empresaria).

La estrategia de identificacion, seleccion de participantes y reclutamiento
se readlizd a través de una prospeccion online inicial de potenciales
participantes, creando una base de datos para después contactarles por
teléfono y/o mail; y mediante bola de nieve posterior. La base de datos
constaba de 222 registros. Para conseguir los contactos directos de Ias
participantes se indagd en los directorios de las asociaciones profesionales,
cooperatfivas, redes sociales (LinkedIn, Twitter, Facebook), ademds de la
informacion que aparecia en las pdginas welbs de las empresas en relacion

con sus plantillas de trabajo.

27 R Core Team. R: A language and environment for stafistical computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing;
2021 [consultado 15 nov 2022]. Disponible en: https://www.R-project.org/
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Trabajo de campo

El frabajo de campo se llevd a cabo desde el 18 de mayo al 12 de julio de
2022. La informacion fue recogida por dos entrevistadoras con experiencia

en metodologia de investigacion cualitativa y género.

Distribucion de las participantes

En los siguientes recuadros se describe la distribucion de las participantes

segun distintas caracteristicas.
Por tipo de actividad laboral:

Grupo y sector productivo de las

participantes NUmero de mujeres
G1: cargos de responsabilidad en el
sector agroalimentario 7
G2: tfrabajadoras en el sector
agroalimentario 3
G3: empresas manufactureras,
industria textil, calzado, artesania 7
G4: logistica, fransporte y
actividades portuarias 7
GS5: limpieza en centros, hoteles,
residencias y hogares 6
Gé6: atencion sociosanitaria y
cuidados 6
G7: atencion socioeducativa 3
G8: profesionales sanitarios 6

G9: servicios de atenciéon a la
ciudadania 3
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Por caracteristicas sociodemogrdaficas y laborales:

Anos por intervalos de edad NUmero de mujeres

20 a 29 5
30 a 39 7
40 a 49 19
50 a 59 11
60 a 65 5
65y mas 1
Educacién primaria 3
Educacion secundaria 3
Educacion postsecundaria no
superior 11
Estudios superior 31
Provincia donde residen y trabajan NUmero de mujeres
Alicante 14
Castellon 7
Valencia 27
Espana 43
Alemania ]
Colombia 1
Ecuador ]
Pery 1
Marruecos |
Asalariadas 20
Autdnomas - Empresarias 18
Funcionarias 4
En precario 2
Presidentas 4

Por nUmero de hijas e hijos y personas dependientes a su cargo:

NUmero de hijas e hijos NUmero de mujeres

0 16
1 8
2 20
3 3
4 1
48

28 Educacién Secundaria (Educacién Secundaria Obligatoria (1° a 4° de la ESO) y Formacidn Profesional Bdsica); Educacion
postsecundaria no superior (Bachillerato y Formacién Profesional de Grado Medio); Educacién Superior (Formacion
Profesional de Grado Superior, Diplomados/as universitarios/as y Licenciados/as
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Tres de las mujeres participantes tenian personas mayores a su cargo y una

tenia un hijo menor con discapacidad.

Caracteristicas individuales de cada participante

En la Tabla Al del Anexo | se presenta para cada mujer participante el
codigo de identificacion y su grupo de actividad laboral, edad, nivel de

estudios, provincia de residencia y pais de nacimiento.

Recogida de informacion

La informacion recogida en este estudio se realizd mediante cuatro tipo de

encuentros:
Tipo de Entrevistas Entrevista Entrevista  Grupo
encuentro individuales triangular Grupadal focal
N° realizado 13 1 3 3
Total de mujeres
participantes 13 3 12 20

Para la estructuracion de las entrevistas se partid de un guion tematico,
adaptdndolo segun el desarrollo de la entrevista, en funcion de las
parficipantes, para mantener una loégica conversacional y flexible. El guion
fue pilotado y adaptado en las primeras entrevistas, incorpordndose
dimensiones y cuestiones del discurso de las que hacian referencia las

participantes primeras en las siguientes entrevistas.

Todas las entrevistas fueron realizadas a través de la plataforma Zoom. En
todo momento se intentd establecer un clima de confianza para lograr la
fluidez del discurso. La duracion aproximada fue de entre 50 y 90 minutos.

Todas las entrevistas fueron grabadas (audio) y transcritas literalmente.

La participacion en las entrevistas fue voluntaria y se implementd un
protocolo para garantizar los principios y derechos de confidencialidad vy
anonimato. Se facilitd documentacion sobre el estudio y el consentimiento

informado de manera previa a las entrevistas, que se obtuvo por escrito
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siguiendo los principios de la Declaracién de Helsinki y habiendo obtenido la
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad de Alicante (Expediente
UA-2022-04-29).

3. RESULTADOS DEL ESTUDIO CUANTITATIVO

3.1. Caracteristicas sociodemogrdficas, de empleo y de

trabajo

En la Tabla 2 se presenta la distribucion de las personas de la poblacién
activa de la Comunitat Valenciana en 2016 segun caracteristicas
sociodemograficas. Ambos sexos presentan caracteristicas similares, aunque
en las mujeres es significativamente mayor el nivel de estudios y también las
mujeres tienden a pertenecer a clases sociales basadas en la ocupacion

mas altas que los hombres.

En la Tabla 3 se describe la situacion laboral y de empleo en hombres y
mujeres. Continban siendo muy similares las condiciones en ambos sexos,
aunque es algo mas elevada la proporcion de mujeres en situacion de paro
y especialmente de paro sin prestacion o subsidio. En el grupo de mujeres la
proporcion que frabaja como funcionarias o empleadas publicas es mayor
que en los hombres, mientras que ellos tienen con mayor frecuencia que las
mujeres contratos indefinidos permanentes. También en los hombres es
apreciablemente mayor la proporciéon de trabajadores que son mandos

intermedios.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas de mujeres y hombres de la poblacién
activa en la Comunitat Valenciana, 201é.

Mujeres Hombres
n=%09 n=801
n % n 76
Edad 0,948
18-40 anos 316 44,1 251 429
41-50 anos 375 30,3 339 31,2
51-65 anos 218 25,6 211 25,9
Nivel de estudios 0,012
Sin estudios 21 1.7 36 4,2
Primarios 200 20,3 231 24,8
Secundarios 420 44,0 368 47,4
Universitarios 268 34,0 165 23,6
Nivel de renta 0,430
Alta 10 1,0 7 05
Media alta 56 7.0 55 81
Media 413 50,6 351 46,8
Media baja 190 20,2 183 25,9
Baja 180 21,2 167 18,7
Llega a final de mes 0,626
Con mucha facilidad 10 1.3 14 1.1
Con facilidad 119 14,4 98 13,8
Con cierta facilidad 243 27,4 197 28,0
Con cierta dificultad 223 253 217 28,0
Con dificultad 160 20,0 140 15,1
Con mucha dificultad 112 11,6 110 14,0
Clase social 0,166
| (mds favorecida) 100 13,0 85 10,9
| 102 12,3 79 10,9
II 142 19,2 121 17,5
\Y% 137 16,4 138 157
\ 273 26,8 266 36,5
VI (menos favorecida) 117 123 90 85

Nota: se excluyen de la tabla los valores perdidos.
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Tabla 3. Situacidon laboral y caracteristicas de empleo en mujeres y hombres de la
poblacion activa en la Comunitat Valenciana, 2016.

Mujeres Hombres
n=%09 n=801
T %

Situacién laboral 0,459
Trabajando 617 65,8 612 72,3
Trabajando pero con baja por enfermedad 11 1,1 12 1.9
Parado/a con prestacién/subsidio desempleo 83 8,3 65 7.4
Parado/a sin prestacion/subsidio desempleo 173 21,1 99 153
Parado/a buscando el Ter empleo 25 3.8 13 3,1

Tipo de contrato 0,084

Funcionario o empleado publico 86 16,0 52 10,6
Confrato indefinido permanente 285 44,4 282 51,2
Contrato fijo discontinuo o temporal 118 23,1 114 15,8
No tiene contrato 18 1.6 20 3.3
Trabaja por cuenta propia 84 14,9 123 19,1

Tipo de empleo 0,071
Empresario 31 4,1 54 4,0
Autébnomo sin asalariados/as 170 19.7 168 18,9
Mando Intermedio 74 9.9 88 18,1
Asalariados 573 66,3 441 59,0

Notas: se excluyen de la tabla los valores perdidos. Las caracteristicas de contrato y empleo se recogian en el cuestionario
solo para las personas que estaban frabajando en el momento de la encuesta.

En la Tabla 4 se describe la distribucion por ocupacion y algunas
caracteristicas vinculadas con el trabagjo. Se aprecian diferencias en las
ocupaciones mads frecuentes para mujeres y hombres. En las mujeres
destacan las ocupaciones en los sectores de restauracion, comercio, salud
y ensenanza. Por otra parte, en las mujeres son mads frecuentes las jornadas
de manana o tarde, y en los hombres mas frecuente la jornada partida. El
grado de satisfaccion con el trabajo es similar, aunque ligeramente superior

en hombres.
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Tabla 4. Caracteristicas de la ocupacion en mujeres y hombres de la poblacion
activa en la Comunitat Valenciana, 2016.

Mujeres Hombres
n=%09 n=801
% % P
Ocupaciéon (CNO11) <0,001
Directores y gerentes 22 24 37 49
Técnicos/profesionales cientificos e intelectuales 103 140 29 6,3
de la salud y la ensenanza
Otros técnicos/profesionales cientificos e intelectuales 68 8,6 66 9,5
Técnicos y profesionales de apoyo 60 6,5 83 126
Empleados de oficina que no atienden al publico 70 79 32 55
Empleados de oficina que atienden al publico 38 76 7 10
Trobojodqres de los servicios de restauracién 160 18,3 69 9.5
y comercio
Trabajadores de los servicios de salud y el cuidado de personas 81 96 17 1.9
Trabajadores de los servicios de proteccion y seguridad 1T 01 25 3,5
Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, 1m 12 32 37
forestal y pesquero
Trabajadores cualificados de la construccién, excepto 3 03 72 102
operadores de mdaquinas
Trabajadores cudalificados de las industrias manufactureras, 51 4,7 98 11,6
excepto operadores de instalaciones y mdaqguinas
Operadores de instalaciones y maquinaria fijas, 24 2,5 32 33
y montadores
Conductores y operadores de maguinaria movil 4 02 55 58
Trabajadores no cualificados en servicios (exceptfo fransportes) 111 125 19 39
Peones de la agricultura, pesca, construccion, 28 3,6 55 6.8
industrias manufactureras y transportes
Jornada de frabajo O’Og
Jornada partida 191 34,4 259 429
Continua o turnos de manana o de tarde 306 50,2 203 34,2
Continua de noche o turnos de noche 40 6.0 62 9,5
Irregular-variable segun dias 72 9.4 87 134
Grado de satisfaccion con el trabajo 0'4?
Bajo 310 68,9 346 73,3
Alto 167 31,1 143 26,7

Notas: se excluyen de la tabla los valores perdidos. Las caracteristicas de jornada y satisfaccion con el frabajo se refieren
solo a las personas que estaban trabajando en el momento de la encuesta CNOI1 1: Clasificacion Nacional de Ocupaciones
de 2011.
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En la Tabla 5 se describen caracteristicas del frabajo doméstico en mujeres y
hombres. Entre las personas que conviven con otras personas dependientes
(menores, personas mayores, otros) es mucho mds frecuente que las mujeres
asuman su cuidado sin ayuda, como lo es también el tfrabajo de las mujeres

en las tareas del hogar sin ayuda.

Tabla 5. Caracteristicas del trabajo doméstico en mujeres y hombres de la
poblacion activa en la Comunitat Valenciana, 2016.

Mujeres Hombres
n=%09 n=801
% % P

Cuidado de personas dependientes <0,001
No convive con personas dependientes 42] 69,2 406 71,0
Exclusiva 201 12,7 36 1,5
No exclusiva 287 18,1 359 27.5

Tareas del hogar <0,001
Exclusiva 518 48,2 83 13,3
No exclusiva 394 51,8 716 86,8

Nota: se excluyen de la tabla los valores perdidos.

3.2. Indicadores de salud

Enla Tabla 6 se presentan indicadores de distintos aspectos relacionados con
la salud para mujeres y hombres. Los datos apuntan hacia una peor situacion
en las mujeres tanto en la salud general percibida como en la salud mental.
Son también mds frecuentes en éstas los problemas de salud que afectan a
la calidad de vida, aunque solo al medirlos con la multiescala del el Eurogol-
5D-5L (no hay diferencias en la medicidn de calidad de vida en una Unica
escala 0-100). Tanto mujeres como hombres perciben de manera muy similar
el nivel de estrés vinculado con su frabajo y su situacion de conciliacion

laboral.
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Tabla 6. Indicadores de salud en mujeres y hombres de la poblaciéon activa en la

Comunitat Valenciana, 2016.

Salud general percibida
Muy buena
Buena
Regular
Mala
Muy mala
Salud mental
Buena
Mala
Calidad de vida relacionada con la salud
0 (sin problemas)
5-20
25-40
45-60
65-80
Termémetro calidad de vida (0-100)
Mediana
Nivel de estrés en el tfrabajo
Bajo
Medio
Alto
Conciliacion laboral
Muy bien
Bien
Regular
Mal

Muy mal
Notas: se excluyen de la tabla los valores perdidos.
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Mujeres

n

214
526
141

23

624
285

549
318
34

85

81
374
1563

127
298
118
44
29

n=909

%

27,6
56,0
13,7
2,1
0.6

69.9
30,2

61,6
35,3
2,5
0.3
0.4

14,5
59.2
26,3

19.7
50,2
16,3
7,5
6,3

Hombres

n

192
484
102

21

596
205

564
203
24

85

357
164

106
278
135
50
42

n=801

%

23,2
62,6
11,3
2,7
0.1

75.8
24,2

70,3
25,4
2,1
1.6
0.6

11,8
57,8
30,4

18,9
46,0
20,5
8.7
N

0.257

0,105

0,027

0.840

0,603

0,832



3.3. Salud percibida y caracteristicas sociodemogrdficas,

laborales y de trabajo doméstico

En las Figuras 1-4 se analiza la prevalencia de mala salud percibida (regular,
mala o muy mala) en funcién de la edad, el nivel de estudios, el nivel de
renta y la clase social en mujeres y hombres. En general, tanto para mujeres
como para hombres la prevalencia de mala salud percibida aumenta con
la edad (Figura 1) y conforme baja el nivel de estudios (Figura 2). La relacion
con el nivel de renta (peor salud percibida con menor nivel de renta) solo es
evidente en los hombres (Figura 3), mienfras que la relacidon con la clase
social (peor salud percibida con clase social mds desfavorecida) es mas

clara en las mujeres (Figura 4).

Figura 1. Prevalencia (%) de mala salud general percibida segin grupos de edad
en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 2. Prevalencia (%) de mala salud general percibida segin nivel de estudios
en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 3. Prevalencia (%) de mala salud general percibida segun nivel de renta en
mujeres y hombres de la poblaciéon activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 4. Prevalencia (%) de mala salud general percibida segin clase social en
mujeres y hombres de la poblacion activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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En las Figuras 5-8 se analiza la prevalencia de mala salud percibida (regular,
mala o muy mala) en funcidon de la situacion laboral, tipo de empleo, tipo de
contrato y satisfaccion con el trabajo. En el caso de las mujeres, la relacion
mAas evidente es la elevada prevalencia de mala salud percibida en las
empresarias (Figura é) y en las trabajadoras sin contrato (Figura 7). En el caso
de los hombres, destacan altas prevalencias de mala salud percibida en los
parados con prestacion o subsidio (Figura 5) y también en los trabajadores
sin contrato (Figura 7). En contraste con las mujeres, 1os hombres empresarios
presentan la prevalencia de mala salud percibida mds baja. No se aprecia
asociacion entre salud general percibida y grado de satisfaccion con el

trabajo ni en mujeres ni en hombres (Figura 8).
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Figura 5. Prevalencia (%) de mala salud general percibida segun situacion laboral
en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura é. Prevalencia (%) de mala salud general percibida segin tipo de empleo
en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 7. Prevalencia (%) de mala salud general percibida segun tipo de contrato
en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 8. Prevalencia (%) de mala salud general percibida segun satisfaccion con
el trabajo en mujeres y hombres de la poblacion activa en la Comunitat
Valenciana, 2016.
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En las Figuras 9 y 10 se analiza la prevalencia de mala salud percibida
(regular, mala o muy mala) en relacion con la carga doméstica de frabajo.
Destaca en el caso de los hombres el efecto negativo asociado con el
trabajo de cuidados a personas dependientes con las que se convive (Figura
?). También en los hombres, la atencidn en exclusiva sobre las tareas
domeésticas afecta negativamente su salud percibida (Figura 10). En las
mujeres prdacticamente no existe relacion entre salud percibida y frabagjo

domeéstico por cuidado de personas dependientes o por tareas del hogar.

Figura 9. Prevalencia (%) de mala salud general percibida segin carga trabajo por
cuidados a personas dependientes en mujeres y hombres de la poblaciéon activa
en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 10. Prevalencia (%) de mala salud general percibida segin carga de frabajo
por las tareas domésticas en mujeres y hombres de la poblacion activa en la
Comunitat Valenciana, 2016.
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3.4. Salud mental y caracteristicas sociodemogrdficas,

laborales y de trabajo doméstico

En las Figuras 11-14 se analiza la prevalencia de mala salud mental
(puntuacion en el Goldberg de 3 y mds) en funcidn de la edad, el nivel de
estudios, el nivel de renta y la clase social en mujeres y hombres. Apenas se
percibe relacion de la salud mental con la edad (Figura 11), siacaso un poco
mas en el caso de los hombres, empeorando en éstos conforme aumenta la
edad. En los hombres la prevalencia de mala salud mental aumenta
claramente conforme baja el nivel de estudios, pero en las mujeres no hay
tendencia clara (Figura 12). La relacion con el nivel de renta es muy débil
(Figura 13), pero también algo mdas marcada en hombres (peor salud mental
con menor nivel de renta). Tampoco hay tendencia clara en la relacion con
la clase social (Figura 14), aunque en el caso de las mujeres son las que se
encuentran en la clase social mds desfavorecida las que presentan la

prevalencia mads alta de mala salud mental.

Figura 11. Prevalencia (%) de mala salud mental segin grupos de edad en mujeres
y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 12. Prevalencia (%) de mala salud mental segin nivel de estudios en mujeres
y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 13. Prevalencia (%) de mala salud mental segin nivel de renta en mujeres y
hombres de la poblacion activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 14. Prevalencia (%) de mala salud mental segin clase social en mujeres y
hombres de la poblacion activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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En las Figuras 15-18 se analiza la prevalencia de mala salud mental
(puntuacién en el Goldberg de 3 y mds) en funcidén de la situacién laboral,
tipo de empleo, tipo de confrato y satisfaccion con el trabagjo. Tanto en
mujeres como en hombres, destaca una peor salud mental en las personas
en situacion de paro con prestacion o subsidio (Figura 15). Igualmente,
destaca en ambos sexos la menor prevalencia de mala salud mental en la
categoria de personas empleadas como mandos infermedios (Figura 16). Las
mujeres que frabajan sin confrato muestran la prevalencia mas elevada de
mala salud mental, mientras que en los hombres son los trabajadores por
cuenta propia los que presentan la prevalencia mas alta (Figura 17). De
nuevo, el grado de satisfaccion con el frabajo no se relaciona ni en mujeres

ni en hombres con la salud mental (Figura 18).

Figura 15. Prevalencia (%) de mala salud mental segin situacion laboral en mujeres
y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 16. Prevalencia (%) de mala salud mental segun tipo de empleo en mujeres
y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 17. Prevalencia (%) de mala salud mental segin tipo de contrato en mujeres
y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 18. Prevalencia (%) de mala salud mental segin satisfacciéon con el trabajo
en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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En las Figuras 19 y 20 se analiza la prevalencia de mala salud mental
(puntuacion en el Goldberg de 3 y mas) en relacion con la carga doméstica
de trabajo. En general, no se aprecia asociacion de este indicador de salud,
ni en mujeres ni en hombres, con la carga de trabajo doméstico por cuidado
de personas dependientes (Figura 19) ni con la carga derivada del cuidado

de las tareas del hogar (Figura 20).
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Figura 19. Prevalencia (%) de mala salud mental segin carga de trabajo por
cuidados a personas dependientes en mujeres y hombres de la poblaciéon activa
en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 20. Prevalencia (%) de mala salud mental segin carga de trabajo por las
tareas domésticas en mujeres y hombres de la poblaciéon activa en la Comunitat
Valenciana, 2016.
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3.5. Calidad de vida y caracteristicas sociodemogrdficas,

laborales y de trabajo doméstico

En las Figuras 21-24 se analiza la prevalencia de problemas relacionados con
la calidad de vida (puntuaciones en el Euroqol-5D-5L por encima de 0) en
funcidon de la edad, el nivel de estudios, el nivel de renta y la clase social en
mujeres y hombres. Para ambos sexos es clara la mayor frecuencia de
problemas en la calidad de vida conforme aumenta la edad (Figura 21) y
disminuye el nivel de estudios (Figura 22). También para ambos, la calidad
de vida empeora conforme disminuye el nivel de renta (Figura 23). En las
mujeres hay una tendencia clara también de presentar peor calidad de vida
conforme disminuye la clase social, tendencia menos homogénea en el

caso de los hombres (Figura 24).
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Figura 21. Prevalencia (%) de problemas en la calidad de vida segin grupos de
edad en mujeres y hombres de la poblacion activa en la Comunitat Valenciana,
2016.
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Figura 22. Prevalencia (%) de problemas en la calidad de vida segin nivel de
estudios en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana,
2016.
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Figura 23. Prevalencia (%) de problemas en la calidad de vida segun nivel de renta
en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 24. Prevalencia (%) de problemas en la calidad de vida segin clase social
en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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En las Figuras 25-28 se analiza la prevalencia de problemas relacionados con
la calidad de vida (puntuaciones en el Euroqol-5D-5L por encima de 0) en
funcidn de la situacion laboral, tipo de empleo, tipo de contrato y
satisfaccion con el trabajo. Las mujeres en cualquier situacion de paro
muestran peor calidad de vida en comparacion con las que se encuentran
trabajando, pero en los hombres no se aprecia asociacion (Figura 25).
También la relacidn con el tipo de empleo es diversa: en mujeres se aprecia
peor calidad de vida en empresarias y asalariadas, mientras que en los
hombres son los mandos intermedios los que se ven mds afectados (Figura
26). Segun el tipo de confrato (Figura 27), en las mujeres el grupo con peor
calidad de vida es el de las que trabajan sin contrato, pero en los hombres
son los frabajadores por cuenta propia. El grado de satisfaccion con el
trabajo muestra una relacion débil entre mayor satisfaccion con el trabagjo y
peor calidad de vida en las mujeres, mientras que en los hombres no se

aprecia asociacion enfre ambas variables (Figura 28).

Figura 25. Prevalencia (%) de problemas en la calidad de vida segin situacion
laboral en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana,
2016.
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Figura 26. Prevalencia (%) de problemas en la calidad de vida segin tipo de
empleo en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana,
2016.
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Figura 27. Prevalencia (%) de problemas en la calidad de vida segin tipo de
contrato en mujeres y hombres de la poblacion activa en la Comunitat Valenciana,
2016.
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Figura 28. Prevalencia (%) de problemas en la calidad de vida segin satisfacciéon
con el trabajo en mujeres y hombres de la poblaciéon activa en la Comunitat
Valenciana, 2016.
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En las Figuras 29 y 30 se analiza la prevalencia de problemas relacionados
con la calidad de vida (puntuaciones en el Eurogol-5D-5L por encima de 0)
en funcidon de la carga doméstica de trabajo. En las mujeres, la atencion
sobre personas dependientes con las que se convive en el hogar no afecta
su calidad de vida, pero en el caso de los hombres aquellos que deben
atender en exclusiva el cuidado de esas personas si presentan claramente

peor calidad de vida en comparacion con el resto de situaciones (Figura 29).
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En relacion con el cuidado de las tareas del hogar (Figura 30), tanto las
mujeres como los hombres que deben atender sin ayuda estas tareas
presentan peor calidad de vida, siendo esta relacion mas fuerte en el caso

de las mujeres.

Figura 29. Prevalencia (%) de problemas en la calidad de vida segin carga de
trabajo por cuidados a personas dependientes en mujeres y hombres de la
poblaciéon activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 30. Prevalencia (%) de problemas en la calidad de vida segin carga de
trabajo por las tareas domésticas en mujeres y hombres de la poblacion activa en
la Comunitat Valenciana, 2016.
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3.6. Estrés en el frabajo y caracteristicas sociodemogrdficas,

laborales y de trabajo doméstico

En las Figuras 31-34 se analiza la prevalencia de estrés alto en el trabajo
(valores 6 y 7 en una escala de 1 a 7) en funcion de la edad, el nivel de
estudios, el nivel de renta y la clase social en mujeres y hombres. Liama la
atencioén la relacion inversa, aungque débil, entre la edad y el estrés alto en

el frabajo en mujeres y hombres (Figura 31): son las trabajadoras mas jovenes
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y los trabajadores mdas mayores los que lo sufren con mayor frecuencia.
También hay relaciéon inversa con el nivel de estudios, aunque igualmente
débil: las mujeres sin estudios muestran la mayor prevalencia de estrés alto
en el trabagjo, mientras los hombres sin estudios muestran la prevalencia
menor (Figura 32). No hay relacion aparente con el nivel de renta (Figura 33),
y en relacion con la clase social fantfo en mujeres como en hombres es la
clase mds favorecida (clase social ) es la que presenta la mayor prevalencia

de estrés alto en el frabajo (Figura 34).

Figura 31. Prevalencia (%) de estrés alto en el trabajo segin grupos de edad en
mujeres y hombres de la poblacion activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 32. Prevalencia (%) de estrés alto en el trabajo segin nivel de estudios en
mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 33. Prevalencia (%) de estrés alto en el trabajo segun nivel de renta en
mujeres y hombres de la poblaciéon activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Figura 34. Prevalencia (%) de estrés alto en el trabajo segin clase social en mujeres
y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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En las Figuras 35-39 se analiza la prevalencia de estrés alto en el trabajo
(valores 6 y 7 en una escala de 1 a 7) en funcion de tipo de empleo, tipo de
contrato y satisfaccion con el trabajo. Tanto en mujeres como en hombres,
son mandos intermedios y empresarios quienes presentan las prevalencias
mayores de estrés alto en el frabajo (Figura 35). Segun el tipo de contrato
(Figura 36), en las mujeres hay gran diferencia entre las trabajadoras con las
peores situaciones (sin contrato, temporal, etc.), con las prevalencias de
estrés mds bajas, y las que tienen contratos indefinidos, con las mas altas. En
los hombres las diferencias son mucho menores. También es peculiar en las
mujeres la relacion con el grado de satisfaccion en el tfrabajo (Figura 37): las
maAs satisfechas presentan prevalencias mads elevadas de estrés alto en el
trabajo. En los hombres no se aprecia relacion entre ambas variables. Por
Ultimo, la carga de trabajo doméstico (Figura 38 y Figura 39) no parece

relacionada con el estrés en el trabajo ni en hombres ni en mujeres.
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Figura 35. Prevalencia (%) de estrés alto en el trabajo seguin tipo de empleo en
mujeres y hombres de la poblacion activa en la Comunitat Valenciana, 2016.
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Empresaria - 371 Empresario 45,9
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80

Figura 36. Prevalencia (%) de esirés alto en el frabajo segin tipo de contrato en
mujeres y hombres de la poblaciéon activa en la Comunitat Valenciana, 2016.

Mujeres Hombres
p=0.006 =0.852
Trabaja por Trabaja por 29
cuenta propia cuenta propia *
No fiene contrato No tiene contrato 1.5
Contrato fijo discontinuo Contrato fijo discontinuo
34,5
Confrato Temporal Contrato Temporal
Contrato indefinido Contrato indefinido 282
permanente permanente #
Funcionaria o Funcionario o 26,8
empleada publica empleado publico .
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80

Figura 37. Prevalencia (%) de estrés alto en el trabajo segun satisfacciéon con el
trabajo en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana,
2016.

Mujeres Hombres
p=0.213 p=0.912
Alta 32,5 Alta 32.1
Baja - 22,1 Baja 31.1
0 20 40 40 80 0 20 40 40 80

42



Figura 38. Prevalencia (%) de estrés alto en el trabajo segin carga trabajo por
cuidados a personas dependientes satisfaccion con el trabajo en mujeres y
hombres de la poblacion activa en la Comunitat Valenciana, 2016.

Mujeres Hombres
p=0,464 p=0,424

Compartida Compartica

34,2

Otras Circunstancias Otras Circunstancias

Exclusiva . . Exclusiva 16,2
No Vive . 24,5 No Vive 290

0 20 40 60 80 0 20 40 60 80

Figura 39. Prevalencia (%) de esirés alto en el trabajo segin carga de trabajo por
las tareas domésticas en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat
Valenciana, 2016.

Mujeres Hombres
p=0.219 p=0,783

Otras 29 Otras |

Circunstancias Circunstancias 30.7

Exclusiva 1.8 Exclusiva 27,7

3.7. Conciliacién y caracteristicas sociodemogrdficas,

laborales y de trabajo doméstico

En las Figuras 40-43 se analiza la prevalencia de una mala situacion de
conciliaciéon laboral (respuestas “muy mala”, *mala” y “regular”) en funcion
de la edad, el nivel de estudios, el nivel de renta y la clase social en mujeres
y hombres. La asociacion mds clara es con la edad: sobre todo en las
mujeres, pero también en los hombres, son los grupos de menor edad los que
tienen mas problemas de conciliacion (Figura 38). La relacion con el nivel de
estudios es débil en ambos casos, pero en las mujeres se aprecia claramente

mayor frecuencia de problemas de conciliacion en las mujeres sin estudios,
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no asi en los hombres (Figura 39). En las mujeres el nivel de renta no se
relaciona con la conciliaciéon laboral, pero en los hombres si se aprecia
mayor frecuencia de problemas para conciliar en las rentas mas bajas
(Figura 41). Por Ultimo, la relacion con la clase social es poco evidente en

mujeres y hombres (Figura 41).

Figura 40. Prevalencia (%) de mala situacion de conciliacion laboral segin grupos
de edad en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana,
2016.

Mujeres Hombres
p=0,067 p=0,076
18-401 37,1 18-40 39,4
41-501 - 31,4 41-50 39,2
51-651 . 17.7 51-65 21,8
0 20 40 60 80 0 20 40 40 80

Figura 41. Prevalencia (%) de mala situaciéon de conciliacion laboral segun nivel de
estudios en mujeres y hombres de la poblacion activa en la Comunitat Valenciana,
2016.

Mujeres Hombres
p=0,879 p=0,994
Sin estudios 40,1 Sin estudios 34,3
Primarios Primarios 33,9
Secundarios Secundarios 36,0
Universitarios Universitarios 34,9
0 20 40 40 80 0 20 40 0 80
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Figura 42. Prevalencia (%) de mala situacion de conciliacion laboral segin nivel de
renta en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana,
2016.

Mujeres Hombres

p=0.930 p=0,148

Baja Baja
41,9
Media Baja Media Baja
Media Media 37.8
Media Alta Media Alta
19.2

Alfa Alfa

0 20 40 60 80 0 20 40 60 80

Figura 43. Prevalencia (%) de mala situacién de conciliacién laboral segin clase
social en mujeres y hombres de la poblacion activa en la Comunitat Valenciana,
2016.

Mujeres Hombres

‘ p=0,684 ‘ M4 p=0,244

I I 335
1l 1l 23,
v 382 \' 32,5
v 35,6 v 44,6
VI VI 21,5

0 20 40 60 80 0 20 40 60 80

En las Figuras 44-47 se analiza la prevalencia de una mala situacion de
conciliacién laboral (respuestas “muy mala”, “mala” y “regular”) en funcion
de fipo de empleo, tipo de contrato, tipo de jornada laboral y satisfaccion
con el tfrabagjo. Aunque la asociacion es débil, las mujeres trabajadoras
auténomas son las que muestran menor frecuencia de problemas de
conciliacion, mientras que en los hombres son los empresarios los que refieren
mayor frecuencia de estos problemas, y en todas las categorias (salvo
mandos intermedios) con frecuencias mds altas que en el caso de las
mujeres (Figura 44). Las asociaciones segun tipo de confrato son también
débiles, pero tanto en mujeres como en hombres son las personas
trabajadoras sin contrato o funcionarias las que refieren menores frecuencias

de problemas de conciliacion (Figura 45). En cuanto al tipo de jornada
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laboral, es evidente la mayor frecuencia de problemas de conciliacion en
hombres y mujeres que trabajan por las noches (Figura 46). Por Ultimo, en el
caso de las mujeres los problemas de conciliacion se relacionan claramente
con un menor grado de satisfaccion en el trabajo, pero no asi en los hombres

(Figura 47).

Figura 44. Prevalencia (%) de mala situacién de conciliacién laboral segun tipo de
empleo en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana,
2016.

Mujeres Hombres
p=0,243 p=0,261
Asalariadas Asalariados ‘ 39.0
Mando Intermedio Mando Infermedio 25.4
Auténoma Auténomo 293
sin asclariados/as sin asalaricdos/as !
Empresaria 368 Empresario ‘ 50,5

0 20 40 60 80 0 20 40 60 80

Figura 45. Prevalencia (%) de mala situacion de conciliacién laboral segUn tipo de
contrato en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat Valenciana,

2016.
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Figura 46. Prevalencia (%) de mala situacién de conciliaciéon laboral segun tipo de
jornada laboral en mujeres y hombres de la poblacién activa en la Comunitat
Valenciana, 2016.

Mujeres Hombres
p<0.001 p=0.00%
Imregular Imregular

Variable segun dias Variable segun dias

Noche 52,6 Noche 55,2

Mahana Mahnana 21l
Tarde Tarde
Jornada partida 44,4 Jormada partida 39.3
60 80 0 20 40 60 80

Figura 47. Prevalencia (%) de mala situacién de conciliacién laboral segin
satisfaccion con el trabajo en mujeres y hombres de la poblacion activa en la
Comunitat Valenciana, 2016.

Mujeres Hombres
p=0,049 p=0,868

32.6 Baja 37.4

Alta

Baja

En las Figuras 48 y 49 se analiza la prevalencia de una mala situacion de
conciliaciéon laboral (respuestas “muy mala”, “mala” y “regular”) en funcion
de la carga doméstica de trabajo. Ni en mujeres ni en hombres se aprecia
mayor frecuencia de problemas de conciliacion por el cuidado de personas
dependientes con las que se convive en el hogar (Figura 48) ni por el cuidado

de las tareas del hogar (Figura 49).
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Figura 48. Prevalencia (%) de mala situacion de conciliacién laboral segin carga
de trabajo por cuidados a personas dependientes en mujeres y hombres de la
poblacion activa en la Comunitat Valenciana, 2016.

Mujeres Hombres
p=0,222 p=0.814
Compartida Compartida
36,7
Otras Circunstancias Otras Circunstancias
Exclusiva Exclusiva 27.0
No Vive No Vive 34,6
0 20 40 60 80 0 20 40 40 80

Figura 49. Prevalencia (%) de mala situaciéon de conciliacién laboral segin carga
de trabajo por las tareas domésticas en mujeres y hombres de la poblacion activa
en la Comunitat Valenciana, 2016.

Mujeres Hombres
p=0,162 p=0,135

Ofras
Circunstancias

Ofras

343 Circunstancias

36,8

Exclusiva Exclusiva 21,2

4. RESULTADOS DEL ESTUDIO CUALITATIVO

En este capitulo se recogen los resultados de la investigacion cualitativa,
presentandose las principales vivencias que las mujeres participantes en esta
parte del estudio han verbalizado respecto a sus condiciones de trabajo y
empleo en el contexto de pandemia, desde la llegada del confinamiento

hasta el momento en el que han sido.
4.1. Sobre la incertidumbre inicial

Con independencia del sector profesional y productivo en el que trabagje

cada una de las mujeres, se han identificado vivencias comunes entre ellas
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relacionadas con la incertidumbre ante una situacidn que era nueva para

tfodas.

Para empezar, sentimiento de incertidumbre basado en el desconocimiento

de las formas de transmisidon del virus.

al principio era desconocimiento, de decir qué pasard, que no pasard
por lo que deciamos esa incertidumbre porque no sabes ni como se
contagia, dejamos de cobrar en efectivo, porque claro, al principio se

fransmitia mediante el metal y demas (M21)

entrar a limpiar esa habitacion y al dia siguiente avisarte que ese cliente
habia dado positivo. Pero claro, tU ya habias enfrado, entonces

estabas con la incertidumbre esa, de lo pillo no lo pillo (M26)

como éramos servicios esenciales, continuamos yendo a trabajar y
con esa sensacion de miedo a lo desconocido, porque sobre todo en
la primera ola fallecio mucha gente. No se sabia muy bien como el virus
actuaba (M41)

Igualmente, incertidumbre en cuanto al propio desempeno del trabagjo, si
estaba permitido o no, y el desconocimiento que tenian tanto ellas como
empresarias o bien sus empleadas, debido a la constante modificacion de

la normativa para hacer frente a la COVID-19.

con la incertidumbre de cada vez que cambiaban la legislacion. Y
bueno, “squé va a pasar entonces? ztrabajamos, no frabajamos2” |...)
porque claro, es todo nuevo, no sabes qué va a pasar. Si vas a sequir,
si no vas a seqguir, si esto era un poco de mucha incertidumbre.... Y por
la incertidumbre, porque no sabias qué rumbo iba a llevar, te llamaban
los trabajadores y entonces tal “sMe vas a sacar del ERTEZ”. Antes
llamabas a los clientes, “3Oye, vas a arrancar, vas a empezar la

actividad?” (M19)
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habia mucha, mucha ambigiedad, mucha incertidumbre y mucha
contradiccion, porque a nivel de normativa lo que se nos decia un dia,
al dia siguiente.... Entonces tenias que estar un poco.... y las cosas igual
cambiaban un martes que cambiaban un domingo por la manana
(M31)

Asimismo, esa incertidumbre se fraslada al clima laboral de las informantes

en forma de miedos, tensiones y conflictividad.

En general habia mucho miedo e incertidumbre e incluso tensiones entre

companeros (M09)
Por ejemplo, miedo a contagiarse y a contagiar a los familiares:

en ese momento tenias mdas miedo o mads incertidumbre, porque yo
pensaba si cojo el Covid aqui, lo llevo a mi casa porque mis padres estan

en casa, mi hermano estd en casa. Entonces era un poco el miedo (M10)
4.2. Diferencias enire sectores
Las trabajadoras de sectores esenciales

En general, las mujeres participantes del estudio no “pararon” su trabajo -al
conftrario, en todas ellas incrementd la carga de trabajo- dado que en la
mayoria de los casos eran frabajadoras de sectores esenciales (véase el

Anexo ).

Las informantes de trabajos esenciales tenian que seguir frabajando y salir a
la calle mientras el resto de poblacion estaba confinada. Les impresionaban
las calles vacias que comparaban con una situacion de guerra o desastre
nuclear, y manifiestan haber sentido miedo ante un apocalipsis que acabara

con los suministros.

Una trabajadora de los servicios funerarios expresa la sensacion de extraneza
que supuso el fener que movilizarse para recoger caddveres en este
ambiente distopico. Discurso que a su vez sugiere que su frabajé aumento al

incrementar las defunciones a causa del COVID. Ademds, de recibir la
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presion de las familias por sus difuntos de saber si podian o no velarlos y hacer

una despedida de su familiar fallecido.

Claro, yo salia a la calle y nadie podia salir. Yo sabia ya que iba y yo
salia a buscar muertos, claro. Sales a la calle, ves que no hay personas
en la calle y tU dices y vamos nosotros correr con el furgén recogiendo
muertos de aqui para alli. Las familias, claro, te siguen preguntando si
se puede velar, si no se puede velar, cuando no se podia velar, ;eh? Y
no lo vamos a ver. ;Y como sé que es mi madre? ;Como sé que es mi

padre en algin momento? (...) fue una situacion dificil (M48)

Oftras, explican como en los desplazamientos para realizar su trabagjo, la

Guardia Civil les podia parar incluso en varias ocasiones en un mismo dia.

como habia que atender a los animales, éramos esenciales. Nosotros
ibamos con el papel. En un dia un veterinario llegd a contar, que la

guardia civil le paro 6 veces (M04)

Las mujeres que trabajan en la agroindustria refirieron que su sector sostuvo

la alimentacién del pais en ese momento.

cerraron todo y al dia siguiente nosotros teniamos que venir a trabajar

porque habia que seguir dando de comer a todo el mundo (M05)

Habia que hacerlo, la gente tenia que comer igual, no podiamos dejar

a la gente sin alimentos, eso ya hubiera sido una catasfrofe (M07)

si no hubiese sido por eso, la ciudadania de Espana no hubiésemos
tenido ni unas patatas, ni arroz, ni hubiésemos tenido nada para comer
(MOT1)

En ese contexto de incertidumbre, el imaginario de una situaciéon de carestia
provoco en la ciudadania el efecto “compra masiva en los comercios”, por
lo que estas informantes describieron una avalancha en los negocios de

alimentacion.
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La pandemia fue de un dia para otro una avalancha de gente, todavia
no habia medidas restrictivas, pero claro, como ya habian anunciado
que iban a cerrar, que se iba a declarar el estado de alerta, pues la
gente se volvid literalmente loca, no ddbamos abasto (...) la gente

pues le entrd en panico (MO07)

La gente parecia que estaba loca porque parecia que se iban a
quedar sin comida cuando reponiamos todos los dias de todo, es que
a lo mejor faltaba papel higiénico o harina, pero yo que se, eran cosas
puntuales y la gente estaba irrifada y eso lo notabas porque te

contestaban como mas agresivos 0 mas.... (M10)

En el caso de una agricultora, vio como su negocio de venta online
incremento sus ventas y con ello toda la carga de trabajo en el proceso

desde la recoleccion hasta el transporte.

se notd un aumento de pedidos, pero no poder salir nadie a comprar,
pues si pedia ya todo el mundo por internet y nosofros no paramos en
ningun momento porque era alimento perecedero, era principal,
habia que seguir trabajando (...) ya tanto pedido que no dabamos
abasto (M08)

Este "no parar” de la cadena agroalimentaria también se identificd en el
sector transportes, como indicd una frabajadora del puerto de Valencia: se
para el mundo no podemos dejar de cargar y descargar contenedores
(M18). Asi lo refiere también ofra profesional del dmbito de la atencion
sociosanitaria y de cuidados, que asumio un cargo de responsabilidad frente
a una residencia de mayores, en el que habia que seguir sostenido la vida

de las personas residentes.

ahi empezdé todo, yo creo que de ahi hasta finales de junio trabajé de

lunes a domingo todos los dias, porque es que ademds yo me sentia

mads comoda en el centro que en mi casa, porque necesitaba estar allf

para saber como estaban los mayores, para saber como iban
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sucediendo las cosas. La vida, aqui la vida sigue y sigue y hay que
seguir alimentando a 120 personas. Hay que seguir asedndolas,
curdndolas, cuiddndolas, estimuldndolas (M31)

La pandemia empeord la situacion de las mujeres que trabajan en sectores
precarizados: aparadoras del calzado y sector limpieza

En este estudio han participado mujeres que trabajan en el sector feminizado
de la limpieza y trabajadoras del hogar, asi como las aparadoras dentro del
sector del calzado. En ambos casos se parte de una situacion en la que las
condiciones de trabajo son precarias (economia sumergida, sin contrato
laboral, sin representacion sindical, vulneracion de los derechos laborales, y

condiciones que rozan la explotacion laboral).

En el caso concreto de la situacion de las aparadoras se evidencia, a través
de sus dos informantes con cargos de representacion en el sector, como la

pandemia ha venido mantener e incluso agravar la marginalidad de este.

La pandemia estamos exactamente en la misma situacion. No se nos
reconoce como un problema un sector marginado, porque es un
sector marginado. (...) Misector es un sector donde la mujer esta super
marginada, la mujer, hacemos un trabajo clandestino en casa (...) en
la pandemia se nos ha marginado exactamente igual. Hemos sido las

andénimas (M14)

No les sorprende cuando se habla del teletrabajo o de trabajar en casa en
los periodos de confinamiento, ya que para ellas es el contexto habitual de

su entorno laboral.

La mujer aparadora es una esclava de su casa, no sale, no tiene
relacion social con nadie ;por qué? Porque es su trabajo. No puede

readlizarlo de ofra manera (...) (M14)

Este se caracteriza por la falta de reconocimiento social, por la falta de

seguridad e higiene en el trabajo, de economia sumergida normalizada y
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por la ausencia de contratos de trabajo o tenerlos por menos horas de las
reales. En consecuencia, resaltaron el no poder acogerse a ERTES, o a las

bajas por enfermedad antes de la pandemia.

ahora casi se ha puesto de moda el teletrabajo, nosotras hace 40 anos
estabamos en las fabricas hasta que externalizan la produccion y es
cuando nosotras tenemos que coger las maquinas € irnos a nuestras
casas. Eso es lo que tantas mujeres ha ocurrido ahora trabagjo ninos en
casa tal. (...). A no poderte acogerte a un ERTE, ni a una baja ni nada,
porque incluso si tuvieras un contrato de media jornada, que es lo que

suelen mds o menos sueles tener, cobras medias baja (M11)

no estaba dada de alta ni ERTE, ni nada de nada, ningin

reconocimiento de nada (M14)

El punto de partida es que las condiciones de trabajo son precarias. Mayor
riesgo de contagio debido a las condiciones de falta de seguridad laboral y
mayor explotacion laboral, ya que trabajan mds horas de las que vienen por

contrato, en el caso de aquellas que lo tengan.

ninguna tiene condiciones de sanidad, ni higiene, ni nada de nada de
nada (M14)

Se han agravado, por supuesto que se han agravado porque las
mujeres que frabajaban las condiciones, imaginate lo que tiene que
ser un trabajo con una pandemia en un taller, que es un bochinche
donde no tienes seguridad de ningun tipo, nadie te la va a dar. Donde
la maquina estad en una silla de la ofra, no existe la distancia de
seguridad. Y donde tampoco tenias muchos contratos, y silos tenias a

veces eran de horas (M11)

Para evitar la pérdida de ingresos silenciaban los casos positivos cuando se
contagiaban y seguian trabajando, produciéndose situaciones de

presentismo laboral.
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Cuando cogias el Covid, era muy facil cogerlo en esas condiciones,
pues te ibas a tu casa con una mano delante y ofra detrds. Y claro lo
que hacian las mujeres era esconderlo cuando tenian Covid. Entonces
se contagiaban muchisimo mas. Se contagiaron muchas, y si se habia
contagiado algun familiar, les tocaba a ellas quedarse en casa vy sin

baja, y sin nada y nadie respondia por ello (M11)

Otro indicativo de la falta de seguridad e higiene en el trabajo fiene que ver
con las medidas y los equipos de proteccion individual (EPI) de los que
pudieron hacer uso las mujeres aparadoras. En este sentido, es clara la

desproteccidon del sector:

s2Sino te hacen un contrato, te van a dar un EPI, una mascarillag No te
lo dan, no dan nada, no te dan ni tus derechos, que se supone que
tenias que tener, ni el reconocimiento, (...) sComo te van a una

mascarilla? Si, tenia es porque te las comprabas (M11)

En esa coyunturainicial de la pandemia, fueron ellas las que ante la carencia
publica que habia de mascarillas empezaron producirlas. Es en este aspecto

donde temporalmente hubo un reconocimiento a su labor.

se brindaron inmediatamente a hacer mascarillas porque se sabia que
habia carencia de ellas y entonces conjuntamente con el
Ayuntamiento, y bueno, no solamente fueron las aparadoras, sino
modistas, personas particulares. Solamente si nos han agradecido esa
aportacion que hemos hecho (...) pero después se nos ha marginado

realmente (M14)

Sin embargo, las condiciones de trabajo para producir las mascarillas eran
denunciables de falta de seguridad laboral y con material que no protegia

frente al virus pero que generaba un imaginario social de seguridad.

Todo lo contrario, aqui vino el boom de las mascarillas. ;Quién podia
hacer las mascarillas? Las aparadoras. Se ponen a hacer mascarillas y

se ponen sin condiciones. Con perros y gatos en el hogar y ya sea
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haciendo mascarillas que luego llevan al hospital. (...) se estaba
denunciando, se decia, “pero qué estdis haciendo, se estd dando una
falsa seguridad a la gente, porque una mascarilla con estos materiales
no estq protegiendo a nadie” y la gente pensaba que estaba
protegida. Protegida. Todo lo contrario. Nada. (...) Todo lo contrario,
estd llegando a mucha gente que cree que estd protegida y no lo esta.
Era un tapabocas no era una mascarilla en si, encima estdn trabajando
gratis. Ellas no cobraron, pero sé que los empresarios ponian siempre la

fotito de la empresa (M11)

tu no tienes un contrato, por tanto, no podrias ni alquilar una vivienda.
TU no tienes un contrato ni una némina. No puedes tener una cuenta
bancaria. TU eres una excluida de la sociedad. Eso es lo que es el
frabajo aparador, porque no se tienen contrato. Nosotras estamos

luchando para que esa realidad cambie. Ya llevamos casi cinco anos.

cada vez que nos enteramos de un sitio que estd explotando a sus
frabajadoras, alli vamos y denunciamos. Entonces todo esto ha hecho
que haya mas contfratos y mas seguridad menos las mujeres que

frabajan en casa que si que estan mas escondidas (M11)

Sin embargo, con la situacion de la Covid 19 expresaron su disconformidad

frente a la falta de atencidn de las instituciones:

todo el tema del Covid, que se nos han exigido un montdon de cosas,
pero las administraciones y te digo a nivel de ayuntamiento, a nivel de
conseguir a todos los niveles, conoce la situacion de las aparadoras,
conocen en qué condiciones se estd trabajando y no se ha tomado

ninguna medida en absoluto. Ninguna (M14)

Algunas de las mujeres aparadoras ante la situacion critica se fueron a

trabajar a otros sectores como el de la limpieza.

muchas mujeres también se fueron para otros sectores donde podian

tener mads seguridad a la limpieza, a todo eso hace que la mano de
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obra que ellos necesita, que es la mas importante, la esencial ya no
estaba (M11)

El ofro sector que se ha evidenciado precario en el contexto de la pandemia
ha sido el de la limpieza y el tfrabajo en el hogar. Pese a ser esencial y que
contribuye al sostenimiento de la vida, sin embargo, las condiciones

precarias se han visto agravadas: mds frabajo con el mismo tiempo y dinero.

se agravo con la pandemia. /.../cuando se presumia de todo eso [los
protocolos de higiene], nosotras mds nos lamentabamos de que al final
la carga de trabajo no disminuia, si ya era exagerada antes de la
pandemia. El primer verano que se abrid, ni siquiera llamaron a las
eventuales, se conformaron con las personas fijas que sacaron de los

ERTES /.../

Abrid un 40 por 100 mds o menos el primer verano, pero la carga de
trabajo era la misma. Tu seguias haciendo tus 22, 23 habitaciones,
cuando el protocolo te decia que no solo era limpiar, sino era
desinfectar, limpiar pomos, cristales, todos los ascensores de todo lo

que el cliente podia tocar con sus manos (M25)

Asi mismo no contaban con EPIS y el ritmo de la sobrecarga del propio
trabajo impedia cumplir los protocolos de limpieza y desinfeccion. Describe
una de ellas como ese protocolo no contd en su diseno con la carga de
trabajo que ellas tienen habitualmente. Tenian que hacer mds frabajo de
limpieza de habitaciones y salidas en el mismo tiempo, aun asi con el riesgo
de ser despedidas o sancionadas por baja productividad si no cumplen con

ese con el parte de frabajo entregado por la empresa.

Nosofras en ningun momento hemos tenido EPIS, puesto que en los

hoteles en ningun momento han tenido EPIS. Nos daban la mascarilla

quirdrgica, si es cierto, guantes todos los que tU quieras, porque los

teniamos antes y los seguimos teniendo ahora. O seq, en ese sentido

no habia problema, pero los protocolos no se podian cumplir, porque
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dime t0 a mi como en 5 horas, normalmente 5, lo maximo 6, site quedas
después de tu hora de trabajo, limpias 25 o 26 habitaciones de clientes,
mads haces las salidas. En una salida tienes que quitar todo lo que hay
dentro de la habitacion, es decir, toda la ropa excepto las cortinas.
Pero teniamos que quitar todo, embolsarlo, devolverlo, tenias que
limpiar la habitacidn, tenias que desinfectar entre comillas porque si
llevabamos espray desinfectante, pero tenias que hacer todo eso en 5
horas. (...) Dime tU a mi cémo lo haciamos. Eso era lo que ocurria, o

sea todavia era mads la sobrecarga de trabajo (M26)

Ese miedo era ya no sélo al contagio o al virus, sino a las consecuencias de
las condiciones de trabajo en las que se ven expuestas estas trabajadoras. El
testimonio de la siguiente informante expresa que las mujeres limpiadoras de
hoteles no tenian miedo al contagio pero si a las condiciones de trabajo,
miedo a sanciones por baja productividad, por la falta de seguridad de EPIS
y a quedarse sin frabajo e ingresos. Esta situacion incide en la vulnerabilidad
de aquellas trabajadoras del sector que en la mayoria de los casos son

familias monomarentales.

no teniamos miedo al virus, no teniamos miedo a trabajar, teniamos
miedo a las condiciones en las que entre comillas nos hacian trabajar,
las camareras de piso no tenian miedo, tenian miedo a quedarse sin su
trabajo, puesto que se quedaba sin su sustento y no tenian opcion. nos
estabamos jugando ademas de nuestro sustento, porque nuestro
frabajo es imprescindible para nosotras, puesto que aqui hay muchas
mujeres que somos monoparentales, o sea que dependemos Unica y
exclusivamente de nosotras mismas y muchas tienen hijos pequenos.
(M26)

En mismo sentido, es interesante como esta otfra informante en su rol como
gerente de una pequena empresa de limpieza confluye en la misma idea

que han dicho las anteriores trabajadoras. El miedo no era al virus era al
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“hambre” vy lo duro que supone frabajar en el servicio doméstico. Miedo a

perder el frabajo y que la empresa cerrara.

mis companeras no tenian miedo del virus, mis companeras tenian
miedo del hambre, el servicio doméstico, es un trabajo muy duro, muy,
muy duro, y no consiste solo en limpiar, consiste en aguantar ala gente.
(...), no hay ninguna que fuvo miedo de contagiarse. Ninguna dijo que
no queria ir a algun sitio porque tenia miedo, mis companeras cogieron
los EPIS, yo si que los tenia, porque a mi si que me obligan a darlos con
anterioridad y yo estaba provista (...). Ellas me pidieron las mascarillas
y se fueron a la calle en cuanto empezaban a llamar la gente sin ningin
tipo de miedo, porque son todo terreno. Esta profesion es de personas
todoterreno. Ellas solo tenian miedo de que la empresa cerrara y que
se quedaran sin trabajo. Entonces, en cuanto empezaron a llamar los
clientes estaban todas en la linea de salida para salir corriendo a quien
llamara. (M28)

Condiciones de empleo: ETTs y ERTES

Asimismo, hubo una diferenciacion enfre las frabajadoras que estaban
contratadas por empresas de trabajo temporal (ETT) o externalizadas frente
a quienes estaban contratadas directamente por los hoteles. En el caso de
las primeras, esta informante, explica como hubo mujeres que fueron
despedidas sin previo aviso, incluso por WhatsApp. La facilidad con la que
se produjeron estos despidos que fueron realizados antes de que saliera el
Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de medidas urgentes
extraordinarias para hacer frente al impacto econdmico y social del COVID-
19. Paralas segundas se pudieron acoger al ERTE, pero con unos ingresos que
no llegaban a los 400 euros por el tipo de contrato parcial que les realizan

como algo habitual.

tenemos companeras que estaban por ETTs o por empresas externas

donde las de las ETTs incluso se les avisé por WhatsApp “Manana no

59



vengas a frabajar”. El despido fue fulminante. Hubo bastante diferencia
enire mujeres que estaban fijas en los hoteles, se acogieron a un ERTE,
(...) luego sique salid un Real Decreto que no se podia despedir, no por

motivos de estos, pero es que fueron muchas mujeres despedidas (M25)

Para las primeras es evidente como esos despidos y desproteccion laboral
de las trabajadoras, generd una presion social por parte de colectivo.
lgualmente, para las segundas, dado que habia trabajadoras “fijas
discontinuas” que tenian derecho a acogerse al ERTE y habia empresas
hoteleras que no lo estaban haciendo. Esto provocd una movilizacién dentro
del colectivo para hacer incidencia politica como asociacion con lo que se

consiguid modificar la legislacion.

hubo hasta empresas hoteleras denunciadas, porque no estaban
incorporando (...) a los ERTES, porque tenian el derecho, son fijas,
aunque sean fijas discontinuas. Nosofras nos enteramos a través de las
companeras de las Islas Baleares que nos mandaron el BOE. Entonces
nosofras como asociacion llamamos, hicimos mucha presion a
Generalitat Valenciana (...) y hacer algo parecido para que el
Convenio de Hosteleria es de la Costa Blanca (...) que se hiciera esa
ley del BOE de la Generalitat Valenciana, donde era casilo mismo que
en las Islas Baleares, que en los fijos discontinuos se les incorpora a los
ERTES. (M25)

En contfraposicion alo que explican estas frabajadoras sobre sus condiciones
laborales, la siguiente informante, gerente de una pequena empresa de
limpieza, refiere por su parte que no pudo acogerse a ERTE dado que su
servicio era considerado esencial. A pesar de que apenas fenian trabajo
pues “la gente no nos dejaba entrar en su casas” por el miedo y aislamiento
inicial. Aun asi, no despidid a nadie, mantuvo a sus frabajadoras e hizo frente
al pago de impuestos y nominas para que ellas pudieran sostenerse. Por ofro

lado, responde a la circunstancia de la sobrecarga laboral y la jornada de
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trabajo, en su caso describe que sus companeras si asumen mds horas de

trabajo pues lleva a una ampliacion de la jornada de parcial a completa.

al estar dentro del epigrafe de empresas de limpieza, se nos considera
un servicio esencial y no nos dejaron entrar en un ERTE porque no habia
cabida, pero no teniamos trabajo, porque la gente no nos dejaba
entrar a sus casas, porque estaban aislados y en ese momento habia
mucho miedo. Entonces nosotras nos quedamos todas mano sobre
mano, pagando todos los impuestos y todas las ndminas, porque no
podiamos dejar a las companeras que, aunque no estuvieran
frabajando, no pudieran ir a Mercadona a comprar. Nosotras no
despedimos a nadie. Nosotras mantuvimos a toda la plantilla, pero
despidos no, no, no, no, nadie (...) fue a partir de mayo cuando la cosa
empieza otra vez a recuperarse en cuanto a actividad. (...) Yo cuando
tengo una companera que estd a media jornada y tiene 3 clientes mas,
pues hace 30 horas pues tiene un aumento de su jornada de 10 horas.
Y sillega la jornada completa, pues a esa companera no se le da mads
frabagjo porque ya tiene la jornada completa. Pero no le pido a una

companera que en una jornada de 20 horas haga lo mismo. (M28)

Por su parte, el testimonio de una gerente de una empresa de gran tfamano
dedicada a la limpieza de supermercado, superficies comerciales, oficinas y
transporte aéreo explica como a pesar de la dura coyuntura atravesada al
ser un servicio “imprescindible” si que desde la direccion establecieron
medidas de seguridad y estabilidad laboral para sus trabajadoras,

concienciado ademds sobre el uso de los Epi.

lo que si que priorizamos fue dotar a nuestras trabajadoras de los EPIS
apropiados, concienciarnos de que era muy importante la utilizacion
correcta de esos EPIS, comunicdndoles los nuevos protocolos a todas
las trabajadoras, después reforzandolas tambien, porque el sentimiento

de miedo era grande enfre ellas, era muy grande, con lo cual era un
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contacto diario para reforzarlas mentalmente, y reforzarnos también a
nosotras para vernos arropadas todas y sentirnos seguras, teniendo en
cuenta que era un servicio imprescindible. Desde el equipo de
direccion se marcaban unas directrices también promoviendo una

seguridad y una estabilidad laboral (M27)

En esa dura coyuntura del incremento de trabagjo, a pesar de la
concienciacion con las frabajadoras, algunas de ellas sintieron miedo por ir
a trabajar y cogieron bajas, situacion que hacia que la empresa de manera
rdpida buscase una persona sustituta para no perder al cliente dentro de
una cartera hecha en 30 anos como empresa y que tal situacion podia
hacerlo perder. Se describe que tuvieron que hacer ERTEs pero fueron en el
menor de los casos. Pone en valor el capital humano de sus tfrabajadoras y
desde ahi tomaron las medias como por ejemplo hicieron anticipos de

néminas y no despidieron a nadie.

Tuvimos que hacer ERTES como casi todas las empresas, porque en los
centros que por decreto tenian que cerrar, pues estabamos obligados
hacer ERTES. Fueron un numero menor, afortunadamente, pero
teniamos la gran responsabilidad ante nuestras frabajadoras y

consideramos que ellas eran nuestro mayor activo (M27)

Las trabajadoras del hogar: aumenta la precariedad laboral

El sector de la limpieza también se ha mostrado expuesto a condiciones de
precariedad laboral es el del frabajo del hogar. Se recoge en este apartado
el testimonio de dos trabajadoras de origen migrante por lo que también
visibilizan las discriminaciones multiples vividas durante la pandemia.

Significativo lo que cuenta una de ellas:

Me dijeron que no puedo salir porque si me pilla la policia me expulsard
fuera del pais. Esa es una cruda realidad, que es la primera
discriminacion que nos toca a las a las personas migradas y a las

mujeres. Veo que son unas triples o 5 discriminacion. Una de ellas por
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género, la otra por clase social. En mi caso otra discriminacion porque
no hablaba el idioma, la otra porque soy una mujer musulmana que
lleva el habito puesto, (...) Yo cuando por desgracia la Ley de
Extranjeria te discrimina y la segunda cuando vas a las casas y te

venden ese miedo (M30)

Perciben que la pandemia vino a agravar las condiciones de precarizacion
que histéricamente se han dado en el sector y que no hay una percepcion
social, nino ha contado con el respaldo institucional para el reconocimiento

de sus derechos laborales.

Relataron ejemplos cercanos o en primera persona sobre situaciones de la
explotacion laboral en una vivienda durante el confinamiento, o del del
despido de la noche a la manana sin derecho a la prestacidon por

desempleo:

Algunas que estaban externas fueron obligadas a trabajar en régimen
de interna o si no amenazadas con que se iban a la calle y las que
estaban internas o fueron sometidas a frabajar de manera en jornadas
extensas, sin derecho a ni siquiera a sus treinta y seis horas semanales

de descanso y fampoco a las dos horas diarias (M29)

las compis que llevaban alguna de hasta 20 anos en una misma casa
fueron despedidas de la noche a la manana. Muchas de ellas sin estar
dada de alta en la seguridad social durante todo ese tiempo las que
estaban dada de alta les dio igual porque tampoco tienen derecho a

la prestacién por desempleo (M29)
4.3. Factores desencadenantes del estrés laboral

Todas las mujeres del estudio experimentaron presion en su frabagjo. Sin
embargo, con las condiciones de trabajo que se dieron con la pandemiaq,
muchas de ellas percibieron que las demandas rebasaron sus recursos para

afrontarlas, y es ahi cuando sobrevino el estrés laboral y el riesgo de burnout.
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Los principales factores que percibieron las mujeres que aumentan los niveles
de estrés laboral fueron la sobre carga laboral, el alargamiento de la
sifuacion de pandemia y los confinamientos, el miedo al contagio, los
problemas financieros, la frustraciéon, el aburrimiento, la desinformacion vy la
variabilidad en los protocolos de proteccion, cambios en la normativa. Se
presentan agrupados en cuatro categorias: aquellos que estdn derivados
del propio funcionamiento del trabagjo, los que tienen que ver con la
disposicion de equipos de proteccion individual, los asociados al miedo por
riesgo de contagio y, por Ultimo, los relacionados con la falta de
corresponsabilidad en el interior de los hogares. Se incorpora ademdas un

apartado sobre los elementos protectores del estrés laboral.

Incremento de la carga de trabajo

Las mujeres explican como a raiz de la pandemia se incrementé su carga de
trabajo y ello modificé las condiciones de trabajo a las que tuvieron que estar
expuestas durante ese tiempo. En el caso de las informantes que no pararon,
incrementd la carga de trabajo cuando no se incrementé la mano de obra
para el desarrollo del trabagjo. Por ejemplo, se doblaron turnos

incrementando la carga de frabajo debido a las bajas por enfermedad.

Fue muy estresante porque era empresa esencial y no cerramos ningun

dia con relacion a que pertenecemos al sector de la ortopedia (M13)

hubo un periodo de tiempo en el que tuve que trabajar de lunes a
lunes, mezclando turnos. En fin, eso fue un poco un poco dificil de llevar,
pero es que nadie, nadie estaba preparado para para eso. (...) Habia
muchas faltas, entonces tuvimos que como doblar el trabajo para
poder llegar a los pedidos y claro, y a los puntos en los que hacia falta
ese pedido (M09)

mi confrato es de fin de semana y me ampliaron a 40 horas, o sea iba
de lunes a sabado asi'y nada, fue un poco agobiante porque es que

habia muchisima faena. (...) eran muchas horas, estar todas las horas
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en estrés, porque las horas que no era cara al publico, también estabas
agobiado porque tenias que hacer muchas cosas en poco tiempo y

después abrias (M10)

La trabajadora de servicios funerarios explica que la carga de trabagjo
incrementd dado que el nimero de fallecimientos cada vez era mayor, y
desbordaba lo que era habitual en el nUmero de servicios que se realizaban
en su empresa. Por ofro lado, tuvieron que acondicionar el espacio
destinado a los velatorios para el uso de cdmaras frigorificas vy
almacenamiento de los ataddes, dado que en las propias cdmaras estaban

ocupadas.

Subid muchisimo el volumen de trabajo, pero subié una barbaridad,
pero mas de 20 servicios en un solo dia, es decir, que un dia podemos
hacer seis servicios y para nosotros seis o siete servicios o enviar ya son
bastantes servicios. Pero claro, veinte o veintitantos servicios en un dia.
Era imposible. Es decir, a ver se prestaron todos los servicios, pero era
imposible. Yo me acuerdo de que las salas de velatorio se usaban de
cdmaras frigorificas donde normalmente hay un atadd. Se ponian seis
ataudes, uno a ofro y, tres ataudes, uno encima de otro, uno encima
de ofro. (...) Yo pasé. para mi fue muy duro. Para mi fue muy duro, una
situacion de mucho estrés. Si el dia que mds fallecimientos fuvimos que
fueron, pues es un 20, 22 o 25. Muchos mds de 20, mas de 20. Porque
ya no cabian mds en cdmaras. En ese momento el teléfono no para
resonar el teléfono no parar el decir igual en una hora 10 avisos de

fallecimiento (M48)

En el caso del tfrabajo de esta bombera explica como aumento el frabagjo
especifico en cuanto a los servicios relacionados con la COVID-19, por

ejemplo la retirada de los cuerpos fallecidos.

por ejemplo, cuando no queria ir nadie o cuando se moria uno de

COVID y estaba diez dias muerto y no sabiamos lo que habia, teniamos
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que ir nosotros. (...) la carga de frabajo se hundié los primeros meses
que estaba fodo el mundo en su casa, (...) hay menos incendios, no
hay incendios forestales, lo que pasa que habia muchos servicios de
COVID y de la gente. Si se moria un obeso con COVID tenian que los

bomberos a sacarlo a directamente (M46)

Aumento de las horas trabajadas

Aunque la carga de frabajo como tal disminuyd, dado la ausencia de
incendios forestales o menor riesgo de incendio en los domicilios o
accidentes de trdfico, pero al cerrarse muchos parques, incrementaron el

numero de horas extras a realizar.

enfonces lo que se hicieron e€s que se cerraron los parques y entonces
solo se trabajaba en tu parque. Entonces pues se tuvo que hacer
muchisimas mas horas extras porque ya no podian venir de otros
parques a ayudar. Entonces cuando caia un turno entero tenian que
estar reforzando en se tuvieron que hacer muchas, muchas horas,
aunque las guardias tenian mucho menos trabajo que cuando habia
actividad, con mucha menos gente que iba a trabajar, mucho menos

accidentes de trafico (M46)

En el sector de cuidados, una responsable de la gestion de personal en una
empresa refiere que los primeros momentos fueron una “locura” y en ese
contexto de un dia para ofro tuvieron que organizar a los equipos de trabajo
y a las profesionales de ayuda a domicilio. Fue necesario la rapidez de
respuesta en la nueva forma de trabajar implicando la agilidad en el uso de
la comunicaciéon via WhatsApp. Pero ademds un incremento de los horarios

laborales dado que llegaron hacer turnos de 12 o 14 horas.

Las profesionales tenian que seguir yendo alli, hacian turnos salvajes de
12, 14 horas para que luego estuvieran varios dias sin ir, pero siempre
enfraban las mismas personas. Es decir, que, si alguien se ponia

enfermo, pues intentabamos reajustar turnos y que no entrasen
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personas nuevas por el riesgo que habia de seguir propagando la
enfermedad y no solamente que se contagiasen las plantillas, sino que
eso repercutiese, pues en los residentes, en las mujeres que vivian alli y

que la cosa fuese a mayores (M32)

Una trabajadora social de una residencia explica como las restricciones
dirigidas a este sector frajo una modificacion en el dia a dia de las personas
residentes modificando sus rutinas y espacios de convivencia. Ello generd
desorientacion para residentes y estrés para el personal trabajador. En su
caso tenian que permanecer mdas tiempo de su horario de frabajo dentfro de
la residencia para evitar el contagio, vivenciaron cinco fallecimientos y ahi

también explica el estrés vivido.

Todo esto ocasioné para los trabajadores un gran estrés. Mds frabajo,
mads estrés. Ademads, tenian que permanecer mads tiempo dentro de la
residencia con el fin de no producir mdas contagio y ellos mismos
aislarse de sus familias. Hubo 5 muertes, se ha llevado a las personas
mas fragiles y esa ha sido en las residencias, ha sido eso genera todo
esto al trabajador le genera un mayor estrés porque vuelve a revivir lo
que ha vivido y ademads ve a los usuarios que por mucho que hagamos

todo lo posible, no ha sido posible evitar las muertes(M34)

Otra trabajadora social sintid estrés, no en si mismo por el tipo de trabajo que
desarrolla en intervencion con mujeres, sino por la incertidumbre inicial y por
el cambio en la organizacion del trabajo, que pasd a frabajar por turnos de

24 horas sin tener otras opciones.

Por su parte, cuando los centros de fisioterapia, que tenian restringidas sus
servicios de atencidon en la clinica, pasan a abrirse para prestar atencion
presencial a sus pacientes, lo que supuso un incremento en la carga de
trabajo. Ademds, aprendieron a adaptarse a las nuevas demandas de

pacientes. Dada la experiencia domiciliaria que habia tenido durante los
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periodos de confinamiento, adaptaron ambos tipos de atenciones, en

clinica y en domicilio.

Ante

Fue como una avalancha de gente la clinica (...) vinieron de golpe.
Fue una avalancha que tuvimos. Yo tuve trabajo, pero ya te digo, de
sol a sol, ahi si que tuve trabajo, de sol a sol y situacion asi de
angustiada. (...) te puedo hacer de minimo 50 pacientes en el dia. {(...)
(M43)

la ausencia inicial de los equipos de proteccion, en el sector textil

aumentaron su carga de trabajo pues doblaron haciendo voluntariado para

apoyar con su trabajo al ayuntamiento de su ciudad arreglando material

textil.

No habia al principio EPIS, ni nada y nosotras perteneciamos al sector
fextil, pues nos volcamos un poco a ayudar al ayuntamiento (...). Es
decir, haciamos la produccion por la manana de lo nuestro y por la
tarde haciamos voluntariado, llegdbamos desde las seis de la manana

hasta las diez de la noche (M13)

Sensacion de perder el tiempo, disminucion de ingresos, uso de EPIS

Por su parte las informantes del sector de movilidad informan que en su caso

no incrementd la carga de trabajo sino alrevés. Tenian el mismo horario pero,

al haber restricciones de movilidad por el confinamiento, no habria nadie

quien hiciera uso del servicio del transporte y esa situacion les generaba

ansiedad.

Seguiamos teniendo el mismo horario, pero como muy bien ha dicho
ella, pasedbamos hierro porque no haciamos ofra cosa, ocho horas
dando vueltas, uf, era. Lliegaba a ser también un poco desesperante

esa ansiedad de es que no hago nada. (M21)
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En el caso de una taxista, quien senala que por su condicion de autbnoma
en un sector esencial no pudo dejar de trabajar y acogerse a un ERTE, esta

sifuacion le devino en una pérdida econdmica de sus propios ingresos.

la situacion fue realmente complicada, porque como servicio esencial
no dejamos de trabajar menos se podian coger ERTE, por ejemplo los
choferes, pero los autdnomos pues teniamos que seguir trabajando y la
situacion estuvo muy complicada porque dependemos de la
movilidad y cuando la gente no podia salir de casa no iba a trabagjar,

no iba a ningun sitio (M20)

Lo identifican como un periodo duro en el que los costes eran mayores que

los ingresos.

ha sido una época horrorosa para este sector, porque los costes
superaban a los ingresos en fin es que vemos pasar los millones

europeos por ahi'y subvenciones, en fin, ha sido muy estresante. (M22)

Suministro de EPIS y cambios en la organizacién

Ofro de los elementos estresores en las condiciones de trabajo durante la

pandemia fueron las medidas de proteccidon que se llevaron a cabo.

Hay un hecho destacado y fiene que ver con la carencia inicial de

mascarillas y la falta de medidas de seguridad.

necesidad de planes de prevencion urgentes para sus trabajadores,
con los EPIS que no aparecian por ningun lado y que eran

imprescindibles y necesarios para frabajar en cualquier puesto. (M23)

Sin embargo, esta directiva de una enfidad publica que pertenece al sector
de la cadena agroalimentaria, a pesar de ser consciente de la falta de
medios de proteccion inicial, si que en su caso sehala que tuvieron apoyo

incluso de la UME y pudieron implementar los protocolos de desinfeccion.

desde el primer momento tuvimos la suerte de tener las medidas de

seguridad adecuadas y luego enseguida implantar los protocolos de
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desinfeccion, de limpieza para e incluso vino la UME a desinfectar
todas las instalaciones y los espacios donde luego tenian que estar los
alimentos y tenian que estar todas las personas que venian a comprar

para que llegaran luego a los mercados y todo (M05)

Pero esta situacion es distinta ya que, en ofros casos, la carencia inicial
provocaba estrés en quienes tenian puestos de responsabilidad y tuvieron
que enfrentarse con la dificultad inicial en la gestion y administracion de los

equipos de proteccioén individual (EPIS).

hasta que no tuve todos los equipos completos no estuve tranquila,

fuve mucho estrés y mucho estrés, mucho padecimiento (M07)

Por su parte, una farmacéutica evidencia lo dificil que fue al principio, no
contaban con mascarillas para sus trabajadoras y como costd conseguirlas.
Cuenta como después, a pesar de ello y de los protocolos de seguridad e

higiene, todas terminaron contagiadas.

fue super duro empezar, porque al principio no teniamos ningin
material de proteccion y pues me imagino que como todos y
conseguirlo fue de locos. En la farmacia, a pesar de cuando ya
conseguimos trabajar con FP2, ya teniamos todas las medidas de
seguridad. Nos contagiamos a pesar de usarlas y tener unas medidas
sUper estrictas, porque ademas tengo unas companeras, 2 de ellas muy
muy rigidas con el tema de limpieza, desinfeccion y seguridad. Nos
contagiamos todas, pero una detrds de otra a la vez. Fue un momento

muy, muy duro (M44)

Ante la falta de medios iniciales, se priorizaron los perfiles a quienes se les
suministraban los EPIS: a policia que estuviera en contacto con la ciudadania

y en coche patrulla en calle.

habia falta de medios, se priorizaba las necesidades de decir quién
tiene prioridad de utilizar una mascarilla, unos guantes, la gente que

estd en contacto con el ciudadano, la gente que estd en la calle.
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Entonces el suministro de medios, pues eso, a la gente que estaba en
un coche patrulla en la calle, a la primera que se les suministraba los

medios, lo que, en el despacho encerrados, por ejemplo. (...) (M47)

Entre las carencias de aprovisionamiento, se enfrentaron a otros problemas
especificos de cada oficio. Por ejemplo, en los servicios funerarios se llegaron

a quedar si bolsas sanitarias especificas.

ah muy importante lo que nos quedamos sin bolsas para los difuntos.
Los difuntos de COVID habia que meterlos en un sudario. Bueno,
primero ponerles un producto desinfectante, ponerlos en un sudario
normal y corriente de PVC y luego en una bolsa sanitaria estanca que
lleva una cinta adhesiva, se sella. Habia que ir a recoger con el atadd,
poner la bolsa dentro del atadd, rociarlo con el spray desinfectante y

luego ponerle cinta adhesiva al borde del féretro (M48)

Una gerente de productos de parafarmacia evidencia la carestia que habia
de las mascarillas y gel hidroalcohdlicos cuando explica que trabajaban “24
horas” para poder abastecer a las propias farmacias que no tenian para
proteger a su personal, ya no tanto para la venta sino para la proteccion de

su personal de cara al publico.

con las mascairillas y los geles, traje de Alemania en camiones, porque
aqui se requisaba todo en el aeropuerto y nosotros vendimos, no te
puedes imaginar a hospitales, a farmacias, a tanatorios, a crematorio.
Vamos, una cosa horrible (...) Hemos trabajado, yo creo que mas que
nunca 24 horas, pero porque habia esta necesidad (...) para intentar
que llegasen porque a mi me llamaban farmacias y me decian “oye,
no tengo ni para mi personal, no podemos protegernos”. No era ni para

vender, sino para ellos atender al publico (M12)

Una informante del sector agroalimentario — en este caso de una entidad

privada- incide que la bisqueda de mascarillas de proteccion fue un

hdndicap al inicio y que producia bastante estrés sobre todo por la
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responsabilidad con el personal que tenia a su cargo en su negocio de
alimentacion. Ella busco estrategias para conseguirlas siendo integrante de
una asociacion de comerciantes aun sabiendo que tardarian en llegary por
un contacto personal que era farmacéutica. Toda esta situacidn vivenciada

fue ofro elemento estresor.

me quedé en casa frabajando, pero claro, yo pensaba en el resto del
equipo que estaba en la carniceria y estaba angustiada y tenemos un
chat de amigas y todas comentando y pues yo estoy fatal porque yo
tengo a mi equipo que no sé dénde encontrar los EPIS, no encuentro
por ninguna parte, esta todo super caro. Tengo una amiga que es
farmacévutica, me consiguid las primeras mascarillas, me consiguid los
hidrogeles, y al principio desbordante (...) Fue un poco cadtfico, la
verdad, después ya menos mal que empezaron a enviarnos las
medidas que teniamos que irimplantando. (...) Fue al principio terrible,
yo lo pasé mal, bastante mal por la falta de EPIS, yo padeciendo por el

equipo (MO07)

Otra directiva del sector de atencion sociosanitaria explica igualmente

como las consiguid asumiendo el coste inicial que le supuso.

me visité todas las paginas chinas que habia en Google y en Aliexpress,
llamé a todas las farmacias y pagué las mascarillas a precio de oro.

Era la Unica manera de poder salir de esta (M33)

En el caso de una fisioterapeuta, igualmente menciona como era imposible
encontrar el material y luego el precio elevado del mismo, por lo que desde
su colegio profesional intentaron pactar con algunas empresas el suministro
de esta a un precio razonable. Estar expuesta a esta situacion igualmente le

produjo estrés laboral.

tuve estrés laboral porque me tuve que encargar de la parte de
suministro de EPIS para los fisios. Era imposible encontrar material y si lo
encontrabas lo enconfrabas un precio elevadisimo. Entonces nosotros
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desde el colegio lo que infentamos hacer fue buscar empresas que te
fijaran un precio dentro de lo razonable, dentro de lo desorbitado que
estaba (M43)

En relacion con esto Ultimo, ofra inférmate senala el precio tan elevado que
llegd a pagar por la adquisicion de mascarillas FP2 para la proteccion de sus

trabajadoras.

hemos llegado a pagar 20 euros por una mascarilla FP2, porque la gran

preocupacion nuestra eran nuestras trabajadoras (M27)

En esa busqueda de mascarillas, otra informante gerente de una empresa
del sector del fransporte explica otra de las estrategias iniciales que hizo para
conseguirlas para su personal trabajador y lograr que estuvieran con
proteccidn, recurriendo a métodos que ella misma denomina

“confrabando”

la falta de actividad yo lo suplia con el contrabando, estaba en casa
no os asustéis cuando no eran obligatorias las mascarillas ni habia
mascarillas por ningun lado. Yo sabia que los conductores tenian que ir
con mascarilla porque si los chinos iban por mascarilla nosotros
tfeniamos que ir con mascarilla. Entonces pues llamaba a todos mis
amigos médicos, enfermeros, cogia dos cajitas y me iba con el perro
de una cunada, el carro de la compra y zapatillas y fuera de XX,
cargado el carro lleno. Mis conductores iban con mascarilla desde el

minuto cero (M22)

Por su parte, una trabajadora cajera de un supermercado explica que a
pesar de lo pronto que su empresa suministro las mascarillas a su personal
trabajador, en el acceso inicial a ellas hubo alguna conducta de hurto por

lo que la empresa restringid su disposicion.

si nos dieron enseguida mascarillas, estaban como en un cuartito y
habia gente que se cogia mascarillas y se la llevaba al vestuario en

plan..., ;sabes?, al final los dejaron como en la oficina y dijeron coged
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una y ya estd porque habia gente como que se aprovechaba de no
fener para coger para su casa y eso, pero enseguida tfuvimos

mascarilla y de todo ya (M10)

El abastecimiento inicial o no de los Epis (-mascarillas-) es algo que estd en el
imaginario de las informantes como un estresor de sus propias condiciones
de trabagjo. Se buscaban estrategias para conseguirlas, rozando esa imagen
de lo “ilicito” En este caso, en concreto un directora de una residencia de
mayores lo resume claramente, ella sabe que contaban con material de
proteccion previo a la pandemia, sin embargo en cuanto empezd a
agotarse iba a por mds suministros al almacén de la empresa. Ella percibe
esa sensacion de “frapicheo”. Como se ha visto con otra de las informantes

cuando mencionada lo del “contrabando”, es asi como se genera ese

imaginario sancionador que produce estrés y miedo.

teniamos en uno de los centros de esa empresa que tenia un almacén
muy grande, era un poco el punto neurdlgico de los EPIS. Ya entonces
yo iba cada vez que iba a por material del que fuera y yo me iba luego
a la resi o lo vivia con miedo por si me paraban y me lo requisada.
Aunque claro, porque eso que estaba pasando y ya ves tU, ni que

estuviera trapicheando con cosas ilegales (M31)

Emerge también en el discurso de una enfermera la palabra “corrupcion”

por ese imaginario

claro y el supervisor que habia de guardia esa noche se movid y trajo
FP2 quiero decir qué recursos habia, pero quiza mal distribuidos ahora
los quedaban otras esferas. No s&, creo que si, que hubo un tiempo que
no hubo material, pero luego hubo y hubo un poco de corrupcion,
digamos con ese material. Pero luego ya cuando nos llego, bueno, fue
un alivio que ya ibamos a ver como alguno sudabas de arriba abajo y
te tenias que ir a una ducha, pero. Pero bueno, hasta que llegé fue

duro. Y claro, llegabas a casa o no contactabas con nadie (M41)
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Desproteccién

Por ofro lado, trabajar sin medidas de proteccion poco seguras frente a la
COVID-19 fue un factor estresor y de preocupacion entre las trabajadoras.
Explican lo complicado que fue durante la primera ola, el desconocimiento
del virus y los “rituales” que tenian que hacer como medida de proteccion y

desinfeccion del virus, sin contar con EPIS adecuados.

no teniamos equipos de proteccion individual, nos daban una
mascarilla quirdrgica a la semana. En teoria eso dura cuatro horas. No
teniamos tampoco medios (...). Como no tenias batas impermeables,
no tenias el traje de buzo, y teniamos que ir a los domicilios. Y es que
claro, en un domicilio pueden vivir tres o cuatro personas sin mascarilla,
24 horas respirando y en el momento que t0 entras se la ponen. Pero
eso estq, estd ya todo repartido y nada, pues las mascarillas nos daban

la quirdrgica durante una semana, pero tenia que durar (M41)

Debido a la exposicidn al riesgo de contagio por el desempeno del frabajo,
esta enfermera explica una accién de protesta de companeras de la planta
de UCI, frente al riesgo que asumian sin entrar protegidas y como gracias a

esa accion pudieron disponer de mascarillas FP2.

una companera que si que estaba en la UCI, ellos entraban los
pacientes COVID y claro, para intubar y actuar sin proteccion, es
mucho riesgo para aspirar secreciones, etc. Entonces ellos y toda la
UCI, pero claro, tenian que estar todos a una en toda la UCI se plantd
y dijo que no iban a hacer el turno de noche hasta que no los llevaran
FP2 (M41)

Cuando al principio no habia EPIS aunque fuese obligatorio, hasta que la

empresa los adquirid a un precio elevado por unos de sus proveedores.

al principio no habia y entonces no nos lo poniamos. Pero, pero ya

luego compramos a nuestro, a uno de nuestros proveedores, (...) a élsi
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que lo pudimos comprar guantes, mascarillas, todo carisimo, pero si
que le pudimos comprar mascarilla, guantes, los cepillos EPIS muy light,
EPIS muy light y nada asi'y ya si nos poniamos guantes o doble guante

como nos enfregaban... (M48)

Proteccion y protocolos

Tras una primera fase de la carencia inicial de EPIs y de busqueda de estos,

se pasd a la incorporacion de dichas medidas cuando se establecen los

protocolos de proteccion laboral frente a la COVID-19.

ya cuando pasa el segundo mes ves que esto no cambia, que va para
largo. Entonces la empresa si que empezo a poner medidas COVID,
que podian ser por ejemplo guantes o mascarillas cuando lo habia

porque al principio evidentemente era muy dificil conseguirlas (M18)

Tuvimos que adoptar todas las medidas sanitarias uniformidad

diferente EPIS, medidas de proteccion a tope (M32)

Hay entonces una adaptacion a la nueva situacion. Como explica una

informante del sector agroalimentario, las normas generaban tension laboral

dadas las quejas del personal que trabajaba en su centro de trabagjo.

yo era operaria de maquinas. Entonces pues claro, habia que ir con
mascarillas. Me pusieron un montén de normas de no poder entrar con
la ropa del trabajo para no contaminar. Vamos, pusieron un monton de
requisitos que al principio fueron muy dificiles, porque ya te digo que la
gente no estd acostumbrada, es una empresa grande y es muy, muy
dificil poner a todo el mundo de acuerdo. Gente quejandose de unas

medidas porque luego la gente no seguia ofra (M09)

En este sentido, la bombera recuerda como situacion estresante en el

desarrollo de su trabagjo, la propia convivencia con el resto de su equipo al

tener que hacer guardias de 24 horas, manteniendo la distancia de

seguridad y la mascarilla puesta todo el tiempo.
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Por su parte, una cajera de supermercado explica cémo vivid con
incomodidad todo el equipamiento que tenia que ponerse para
desempenar su frabagjo, junto con el estrés de la clientela en el

supermercado.

dieron como guantes, después nos dijeron que no nos los pusiéramos.
También las protecciones esas que te ponias en la cabeza, es que era
sUuper incomodo porque te tenias que poner FP2, la pantalla, guante,
el guante te lo tenias que estar quitando, habia mucha faena y a veces
no te lo podias ni quitar, no te podias ni poner ni gel porque es que no
te daba tiempo porque es que habia mucha gente. Entonces era un

poco agobiante pero bueno (...) (M10)

Una taxista explica la situacion de estes vivida no solo por la falta de ingresos
como se ha mencionado, sino que también por la falta de equipos de
proteccion y su coste tan elevado en el inicio. Ademas, los servicios de taxi
que hacia principalmente era los de desplazamientos de personas enfermas
a los hospitales, circunstancia que permanece también en el momento de

la entrevista.

Medidas de distanciamiento social

Ante las medidas de distanciamiento necesario, una cajera de
supermercado sentia la presion de la clientela por verla como una “policia”
en tanto que tenia que asegurar que se respetaban las normas del

establecimiento.

yo al principio iba un poco en tension porque iba a ver, hoy qué pasa.
Porque también la gente se pensaba como que éramos policias,
porque claro, nosotros poniamos las rayas en el suelo de la distancia,
pero yo no puedo estar todo el rato “por favor, aléjate, por favor” eso
es responsabilidad de cada uno. Entonces lo pagaban conmigo como

y" sPor qué no le dices que se aleje2” (M10)
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Oftras de las medidas para evitar el contagio fue el establecimiento de turnos

de trabajo para no coincidir, o por ejemplo en los vestuarios.

para no juntarnos todos en el vestuario a la hora de cambiarnos, como
todos éramos de 6 a 2, por ejemplo, cada uno tenia su horario. Era un
poco lioso porque tenias que estar pendiente de esos 5 minutos o
algunos estaban a menos 5, pero estaba bastante bien porque no te
juntas con todo el mogollén de vestuario habia mds espacio. Entonces
la verdad que la gente estaba muy muy contenta con esa medida
porque el vestuario era una locura, claro, era una locura, porque alli
pues entre que escuches a esta que su primo ha pillado el Covid, que
ahora venia a trabajar y claro entre que no habia mucho espacio, que

eso entonces era una locura y ya, pues esa medida siguié (M09)

somos unas 15 personas y trabajo en el turno de manana y tarde y lo
que se establecieron enseguida grupos estancos que no se podian

mezclar y tampoco podiamos coincidir en la hora del relevo (M47)

En ese mismo sentido, fambién dejé de haber otfros espacios de socializacion
entre el personal por lo que la interaccion social desaparece; y se instalaron

pantallas protectoras separadoras entre los puestos de trabajo.

las entradas a las terminales, porque es un punto de encuentro, la
entfrada a la terminal donde tU vas, te rednes con tus companeros,
haces algo de vida social alli con ellos y luego te vas a tu puesto de
frabajo con tu equipo, eso desaparecié totalmente. Entrdbamos un
poco separados, habilitaron varias entradas para no juntarnos.
Entonces Ila interaccion con los companeros desaparece.
Desaparecen las asambleas que haciamos para ponernos todos de
acverdo, para ver las problemdticas que habia, para informarnos. No
las teniamos. Luego las cabinas que tenian que estar si o si, las personas
juntas le ponen un pldastico a medida de pantalla protectora porque no

habia tampoco (M18)
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En los autobuses, igualmente se fueron instalando las mamparas de
proteccion, ya que inicialmente no contaban con ellas y la solucién inicial
de colocar un pldstico era poco segura. Mientras, las personas usuarias para

evitar el contacto accedian al autobuUs por la parte trasera.

como muchos de los autobuses, la gran mayoria no tenian mampara
de separacion del habitdaculo del conductor con el resto, nos pusieron
unos pldasticos que cubrian la parte de atrds la puerta de delante la
dejamos inutilizada, la gente subia y bajaba por detrds para no tener

ese contacto directo con la gente (M21)

Adaptacion a los constantes cambios

La readaptacion constante en el desempeno del trabajo por laos
modificaciones en los protocolos de actuacion fue también un elemento
estresor en las condiciones de trabajo, ademds el propio impacto de los

fallecimientos que habia por la COVID-19

y los cambios constantes de los protocolos que nos llevaban locos,
pues claro, el virus conforme se va estudiando se van adaptando los
protocolos (...) el estrés fue el hecho de adaptarse continuamente a la
forma de trabajo, el COVID ocupaba el 80 por ciento de la atencion.
Solo los companeros comprendian lo que lo que estabamos viviendo.
Nos desahogamos entre nosotros. Fallecian muchos pacientes Es que

era mucho y readaptarse Te van cayendo los pacientes también (M41)

Teletrabajo

No solo se modificaron las condiciones de frabajo en cuanto a la
organizacion de este, sino que ademads se tuvieron que cambiar las formas

de frabajar recurriendo al teletrabaijo.

organizamos las tareas en nuestra empresa, se cambio totalmente la
organizacion del tfrabagjo, definimos los puestos teletrabajo y no
telefrabajo. (M23)
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Dos de las profesionales de la educacion ven el teletrabajo como una
ventaja en cuanto no estar expuestas al virus y contagiarse. Para una de ellas
supuso flexibilidad en su organizacion del tfrabajo, sin embargo, incrementd
la carga de trabajo. En este mismo sentido, la otra informante explica la falta

de limites en los horarios laborales vividos

yo podia estar confinada en casa y aparte me permitia cierta
elasticidad a la hora de organizar el trabagjo. Pero recuerdo trabajar
muchisimo porque claro, como no se podia salir, pues trabajabamos
mucho y ya te digo, en mi caso poco riesgo, también habia impartido
foda la docencia, con lo cual es mucho mas facil y lo Unico que me

ocurrio es que tenia que montar los examenes esos virtuales (M45)

los docentes durante el confinamiento telefrabajamos yo creo que
fuimos afortunados. Es verdad que la carga de frabajo de los correos
que te llegaban a las tantas de la madrugada algunos no supieron

gestionarlo bien (M39)

En el caso de las profesionales que hacen intervencion directa con
determinados colectivos de poblacion, vieron como se modifico las formas
de trabajar que pasd a ser telefénica. Esta forma tenia sus contradicciones
en un sistema de atencidon que requiere presencialidad y cercania con las
personas usuarias que se encuentran en situacion de vulnerabilidad social.
Hubo un incremento de las llomadas que provocaba desbordamiento en las

profesionales.

aqui en servicios sociales teletrabajabamos porque espacio teniamos
poco, las mesas muy pegadas y trabajamos entre semana y de sol a
sol. No habia horas ni fines de semana ni dia de fiesta, no habia nada
porque era bastante. Llama, llama, llama, llamar, fue realmente

horroroso (M27)

los tres primeros meses que hubo confinamiento era todo llamada
telefonica. Liamada telefénica. (...) La gente llamaba muchisimo tema
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de bueno, era la llamada del dia todo el tiempo: “Alimentos, alimentos,
alimentos. No puedo pagar el alquiler, no puedo pagar los suministros,
no tengo panales para para mis hijos”. Claro, esto fue como que muy

muy bastante estresante y lo recuerdo mal (M35)

En confluencia con la anterior informante, esta otfra trabajadora social que
interviene con mujeres que victimas de violencia de género, reafirma como
ese distanciamiento social marcado en el espacio laboral mediado por la
atencion telefonica influyd en el impacto de la propia atencidon “perdiendo
fuerza” como se requiere en estos casos cuando es clave el vinculo entre

profesional y usuaria.

trabajadbamos 24 horas igualmente, pero no atendiamos directamente
a nadie, con lo cual la atencion telefonica pierde un poco de fuerza.
La atenciéon a las mujeres se volvio bastante fria ssabes? Porque
primero al principio lo que te digo no podiamos atender
personalmente, entonces eran telefénicas y claro, con el agresor al

lado gsabes? Es que era un poco la verdad (M36)

Vuelta a la presencialidad

Ambas profesionales refieren que cuando retomaron la intervencidon directa
con sus usuarias el tener que ir con el equipamiento de proteccion vy la
distancia social establecida generd situaciones que dificultaban la atencidn
y esa conexion necesaria entre ellas y sus usuarias. En el caso de la atencion
a mujeres en situacion de violencia se complica la conexion emocional en
la comunicacion y empeorando la calidad en la atencion. En el caso de la
otra profesional, refiere que cuando atiende a poblacion extranjera era
complicado el entendimiento al llevar la mascarilla, no solo por las barreras
lingUisticas sino por la propia distancia de seguridad establecida. Ella llegd
asumir el riesgo de contagio cuando explica que para poder hacer su
trabajo se acercaba mds a sus usuarias, considerando que eran grupo

“burbuja”.
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fue muy dificil poder atender a esas mujeres cuando la situaciéon ya
eran situaciones extremas, donde ya la mujer salia de casa y tal si que
atendiamos, pero ya te digo de manera super excepcional. Entonces,
claro, el montaje era super frio porque si una mujer llegaba al Centro
Mujer tenia. Estdbamos en una habitacion sUper separadas en
distancia, con toda la EPI puesta, claro, es que era como super
marciano, como una persona que te estd contando una situacion tan
dura y tan grave, ;cémo puedes conectar con una persona con esa
distancia tan grande? Y pues es que se hacia muy dificil. O seaq,
entonces si que la atencion a las mujeres ha sido, pues en ese sentido
era muchisimo peor, de mucha peor calidad. Sabes cuando encima
yo creo que en el momento que mas lo podian necesitar ellas,

entonces en ese sentido muy duro (M36)

Por su parte, ofra profesional de la psicologia ahonda en lo que ha supuesto
su frabajo de atencidn a sus pacientes a partir de esas medidas de
proteccion y lo que ha permanecido — al ser un centro sociosanitario- una
vez que se ha podido hacer atencidn directa. Manifiesta como las anteriores
informantes el impacto de esa barrera fisica en cuanto ala cercania sentida

con sus pacientes, aun asi cree que es una cuestion de adaptacion.

El miedo a contagiarse o contagiar a su entorno cercano

El miedo al contagio es algo que se evidencia en todas ellas como ofro

elemento estresor, sobre todo por el temor a contagiar a sus familiares.

nos teniamos que turnar por espacios. Al principio llevabas guantes, el
miedo a contagiarte al ver una media diaria de gente que estamos
acostumbradas de 40 a 50 personas a reducirlo a citas directas y tenias

miedo a contagiarte por tu familia (M35)

En el caso de una profesional sanitaria, explica las situaciones que las hicieron

estar expuesta a contagio:
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empezamos a hacer turnos semanales en los que nos estdbamos tres o
cuatro en un sitio o en algun consultorio, y ahi también habia otras dos
personas como chinches. Y luego estdbamos en La Llosa también.
Entonces ibamos turndndonos para descansar. No sé si os acorddis lo
de bajar la carga viral, pero si no teniamos carga viral, yo creo que era
un poco descansar la mente, zno¢ Entonces yo recuerdo aquella
época como con mucho miedo s;no?2 En el fondo mds que carga de
frabajo, porque tampoco estdbamos en pleno centro de Valencia ni
en las puertas de urgencias del hospital de Sagunto. Era una carga
emocional porque no entendiamos nada. Funcionamos con mucho
miedo era una guerra mas psicologica. En nuestro caso si que es
verdad que a veces teniamos que acercarnos a la puerta de algin
paciente a tomar la saturacion o hacer algin aviso. Bueno, ya sabéis,
cargados de EPIS y tal. Pero no era, ;no era mds tanto el volumen como

viene un paciente, qué hago y qué me pongo? (M42)

En el caso de la trabajadora de una funeraria, si que evidencia el miedo a
ser contagiada ella misma por el propio trabagjo que realiza en contacto
directo con el procedimiento de recoger el cuerpo difunto y el trdmite con

familiares de fallecimientos por COVID-19.

A ver cuando se recoge un difunto te ponen guantes, pero, pero
cuando tramitas, cuando la familia y esas familias habian estado en
contacto con esos fallecidos, igual entras a una habitacion, quitas unas
sabanas, pero las sabanas primeras igual no las quitas con los guantes
porque te acostumbras al trabajo. Entonces ya quitar las sdbanas y los
guantes, te pones los guantes, pones el sudario, pones el difunto y dices
bueno, y en este tiempo ;Qué hemos estado haciendo? ;Tendré el
COVID o no tendré el COVID? Como me duele la cabeza, habré el
cogido un COVID..., vas al hospital, te veias todas las camaras llenas te
decian “todo COVID-19". Entonces yo personalmente empecé a sentir

pdanico, un momento era sin mucha angustia, miedo (M48)
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Otra profesional expuesta al contagio por su trabajo esencial y de atencidn
al puUblico en una farmacia explica el estrés sentido en la atencién personas

que habian dado positivo en COVID-19.

venir ala gente ala farmacia siendo positivos de Covid que venian con
la hoja de tratamiento, (...) y tU te volvias como loca después limpiando
lo que habia tocado ese que habia entrado, no tocdndolo todo, eso
generaba un estrés cada vez que atendia a alguien (M44,

farmacéutical)

Por su parte, una policia explica que ella no sinti® miedo, pero que hubo
companeras de otras unidades, en concreto las que frabajan con el vehiculo
policial para patrullar las calles. En su caso si que estuvieron expuestas al
contagio dada las caracteristicas del fipo de trabajo que tenian que realizar
para las detenciones en la calle. Estas profesionales son las primeras en

intervenir en primera linea en situaciones conflictivas y de peligrosidad.

yo tengo companeras que tfrabajan en lo que se llama un i- Zeta, un
vehiculo policial. Esa gente si que ha tenido miedo claro. Imaginate
hacer una detencién, una detencién en la calle. ;Qué pasa? Y el
detenido o la detenida que se rebota y se revuelve y tienes que hacer
uso de la fuerza, te revuelcas por el suelo con esa persona que la tienes
aqui pegada, ahi, revolcdndote con ella y asi. Y las policias estaban
frabajando asi, en plena pandemia. (...) Entonces hay que seguir
frabajando y esa gente que ha estado en la calle ha sentido ese miedo.

Yo en mi caso no. (M47)

Por ofro lado, ofra informante, profesora de un instituto de educacion
secundaria, por su trabagjo tfambién tuvo una gran exposicidon al riesgo de
contagio. Ella explica como siguid viviendo con miedo cuando volvid a
retomar las clases presenciales, no solo por ella sino por su alumnado. Es muy

expresivo el término que emplea de "me voy a la guerra” como elemento
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extremo de la situacion de estrés vivida. Hasta dejé de almorzar en el centro

por No quitarse la mascarilla.

yo decia me voy a la guerra, estoy hasta aqui de cortisol. O seq, este
estrés de desconectar, salir con un monton de gente porque son 1600
alumnos, es una poblacion de verdad. Eso de clases al cien por cien

seguras no es real, es que no se lo cree nadie (M39)

Esa terminologia de la "guerra” como el lugar donde se desarrolla el tfrabajo
es recurrente entre las informantes. Una directora de una residencia de
mayores deja entrever la idea de quien quiere trabajar en un dmbito como
el suyo cuando la exposicidon al contagio es mayor estando, cuidando a

personas mayores en situacion dependencia.

busca personal de debajo de Ilas piedras que encima lo invitas a venir
a la guerra. Porque pldntate un mono ocho horas sSabese Y haz el
frabajo que haces habitualmente, pero con el miedo a contagiarte
(M31)

Como se ha visto en el aparado anterior la carencia de EPIS es un factor
estresor, ademas de poner en riesgo de contagio a las frabajadoras. En este
caso, esta informante del sector textil refiere el miedo sentido por ella la

percepcion de haberse contagiado por trabajar en dichas condiciones.

eramos las Unicas que saliamos de casa. Venia la gente sin EPIS y sin
nada, y 10 luego llegabas a casa, que estaba tu marido, tus hijos como
sinada. Y td tenias miedo y decias seguro que hoy seguro lo he pillado.

Ese miedo que decia yo. Yo llegaba y me desinfectaba toda (M13)

Se incide en la idea del miedo a trabajar por el miedo al contagio de
familiares con los que se convive, especialmente si eran las Unicas personas
que salian a trabajar. Les preocupaba, a pesar de que en el trabajo tomase

todas las medidas que estaban a su alcance.
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porque yo pensaba si cojo el Covid aqui, lo llevo a mi casa porque mis
padres estdn en casa, mi hermano estd en casa. Entonces era un poco
el miedo me preocupaba era contagiar a mis padres, porque mi padre
tiene 65 anos y yo no sé como le va a afectar. Por mi me daba igual
porque digo bueno, puedo tener sintomas, pero tampoco creo que
sea grave. Me da miedo por eso, iba a trabajar con miedo por esa
parte, porque teniamos mascarillas, guantes, yo nada mds podia

desinfectar las cosas, pero tampoco podia hacer mas. (M10)

Tenia miedo porque mi marido si que trabajaba desde casa con la nina
y la Unica que salia era yo. Pero bueno, después de cuatro o cinco
meses ya el miedo como que ya lo teniamos que dejar un poco de
lado, porque si no, no podiamos evolucionar hacia hacer una vida

normal dentro de lo que podiamos hacer (M17)

Especialmente se vivid con temor por los familiares que estuvieran con un
estado de salud complicado y que en ese contexto de cercania hubiera

trabajadores.

la situacion de temor, que es lo que nos encontrabamos, que iba a
durar, miedo por los familiares cercanos que tenian unas condiciones
sanitarias mas complicadas y en el trabajo (M23, gerente del dmbito

de la construccion)

La directiva de una empresa de transporte sefiala que “Lo que habia que
gestionar era el miedo, el miedo que tenia la persona a venir a frabajar. Y al

final los procesos a veces mejoraban (M24)

Una experiencia de miedo que causa estrés laboral es este otro ejemplo que
una trabajadora social de una residencia lo relata en cuanto que tuvo que

bajar por un ascensor lleno de ropa contagiada.

esa experiencia de bajar por un tipo de ascensor que bajas con todo
el carrito de ropa contagiada es el peor momento que puedes vivir.

Porque dices me contagié, si o si. Es decir, llegar al coche y echarte un
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montén de alcohol. Si, la verdad es que esa sensacidon, pues es
bastante estresante. Lliegaba a casa y directamente a la ducha, toda
la ropa en la puerta de la casa y de ahi directo a la lavadora. O seq,
momentos muy dificiles. (...) a aquel ascensor lleno de... era mi miedo

mds grande el contagio que yo podia fraer a la casa (M34)

Por Ultimo, esta informante no refiere que haya sentido miedo en el lugar de
trabajo, ya que se aplican los protocolos, pero si aprecia como factor de
riesgo al contagio el propio desplazamiento al lugar de trabajo en transporte

publico.

sMiedo por contagio¢ Pues por contacto, no, porque eso procuramos
establecer distancias y aplicar los protocolos. Lo que pasa es que
algunas de las personas que veniamos a trabajar lo haciamos en
transporte publico. Entonces, pues cuando entras en el metro o en el

autobUs, pues venias con un poco de psicosis, pero, pero bueno (M32)

Sin embargo, esta ofra frabajadora social que atiende a mujeres en situacion
de violencia comentaba que no sintid miedo al contagio dados los
protocolos establecido para su tfrabajo de grupos burbuja en el centro. Pero
cuando paso a vivienda para poder ofrecer una atencion de calidad y de
conexion con las mujeres, si que alguna vez se saltd el protocolo de

distanciamiento, aun asumiendo el riesgo de contagio.

iba a trabajar y éramos grupos burbuja con cuafro companeras juntas
y No veiamos a otro equipo, cuando nosotras nos ibamos entraban las
ofras compis. Entonces, claro, no habia miedo de contagio, no, porque
estdbamos todas aisladas en nuestra casa y luego aisladas en el
frabagjo (...) cuando me trasladé, estabamos en la vivienda, el
protocolo te decia que no se puede abrazar. Bueno, pues yo he
abrazado (...) era imposible poder atender, ya sabes, poder dar un
servicio de calidad con esa distancia. Te saltas de vez en cuando el

protocolo. Yo decia madre mia, de esta me contagio, seguro (M36)
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Miedo de las personas usuarias

En al dmbito de cuidados sociosanitarios esta directiva explica como las
personas usuarias del servicio de ayuda a domicilio pedia que se dejara la
compra realizada por la profesional en la puerta. Sin duda esta situacién

provocd miedo en las propias auxiliares a pesar del cuidado que tenian.

habia mucha gente que solo queria que les dejases la compra en la
puerta para que la auxiliar no entrase. Luego habia auxiliares con hijos
que estaban asustadas (...) ellas también tuvieron muchisimo cuidado,

pero también tuvieron muchisimo miedo, pero muchisimo miedo (M33)

La falta de corresponsabilidad en el trabajo doméstico

A todos los elementos descritos con anterioridad viene a sumarse uno que
tiene que ver con las estrategias de conciliacion que se llevaron a cabo
durante los periodos de confinamiento. Se destaca en este apartado
algunas de aquellas situaciones referidos por las mujeres como ejemplos que
inciden en su estrés laboral y sobrecarga. Todos de alguna manera apuntan
a la falta de corresponsabilidad, que se hacen ademds mads evidentes

cuando se estd en una situacion de monomarentalidad.

lo mio fue un poco mads complejo. Bueno, separada monoparental.
Liamalo h y me toco estar 5 meses. (...) fue un poco duro porque el
hecho de llegar. Situacion de que yo no tenia a nadie en mi casa mas
que a mi, que, igual que me tocaba ir a trabajar, tambien me tocaba
hacerla cena y me tocaba intentar mantener la moral y el dnimo. Pero
luego eran ellos los que me daban dnimo a mi con su actitud. Porque

ya te digo que son adolescentes (M42)

En el caso de esta taxista como autdnoma senala que puede ser una ventaja
la organizacion laboral con la familiar. Sin embargo, ella deja entrever el
concepto de doble o triple jornada, -no por experiencia propia, ya que hay

un tiempo de trabagjo, pero si no lo haces con el taxi lo haces tfrabajando en
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casa cuidando, situacion que se complica si amplias la jornada laboral con

el taxi para conseguir ingresos.

en principio puede parecer que lo tenemos muy fdacil el tema de
conciliar, porque como los auténomos y podemos ftrabajar entre
comillas cuando queramos, pues si hay que quedarse con los ninos,
pues uno lleva en la casa con los ninos en un momento dado. El
problema es que eso supone duplicar o triplicar la jornada, porque el
tiempo que no estas trabajando, porque tienes que estar en casa con
los ninos, aunque yo no tengo, muchos companeros y si que estdn en
ese caso, pues claro, supone una carga de trabajo extra porque si (...),
también encima jornada laboral ampliada por el problema de la falta

de ingresos, por la falta de trabagjo, era realmente complicado (M20)

Para esta fisioterapeuta supuso un “caos” dado que su pareja también era
trabajador de servicios esenciales. La organizacion del trabajo y de cuidado
de sus hijos -sin que éstos fueran al colegio- refiere haberla vivido con estrés,
recurriendo como solucion al apoyo de su madre que aun siendo jubilada se

sumaba el riesgo de contagio.

mi marido tuvo que trabajar porque era esencial, yo también era
esencial... fue un poco de desastre cadtico (...) Y nos teniamos que
buscar la vida con mi madre, pues con amigos para que se quedaran
con mis hijos, porque los ninos no tenian colegio y los ninos eran
pequenos, entonces ni los tenia entretenidos con clases online ni nada
de nada y nada. Con mi marido estaba trabajando, de sol a sol y
bueno, fue un poco estresante al principio la verdad. Mi madre se
acababa de jubilar, y tiré de mi madre, con el riesgo, con la fobia que
habia. Porque claro, a quien le pedias que se metiera en mi casa
cuando mi marido estaba todo el dia fuera y yo estaba todo el dia
fuera en contacto con gente, claro, y los ninos que eran, que en teoria

eran como la peste, que podian ser portadores del COVID sin tenerlo.
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Entonces bueno, pues firando de tu madre que como quiere se
arriesga por ti, porque en aquel momento habia una fobia general a
ese a no quiero ponerme en contacto con nadie, ni con mi hija, ni con
mi nieta, ni con nadie. Pues nada, yo tuve la suerte de tener familia y
ya estd. Y mi madre fue la pudo ocuparse. Y por suerte vive cerca mio
(M43)

Oftra trabajadora explica que su marido pudo teletrabajar desde casa y se
pudieron compaginar. Sin embargo, ejemplifica como la responsabilidad en
el interior de la casa la asume ella. Ademds, realiza turnos rotativos y esta
condicion laboral hace que frabaje a veces en turno de noche, con lo cual
se ha encontrado al llegar a casa a las 8 de la manana con que no puede
descansar por el ritmo diurno del trabagjo de su marido, por las demandas
infantiles de sus hijos y por asumir la planificacion doméstica y laboral de la

familia. Situacién en general que la vive como estresante y agotadora.

mi marido, que teletrabajaba en casa y podiamos compaginar. /... Y
claro, t0 luego llegas a casa y te encuentras que los ninos siguen ahi
estudiando por internet, que tu marido también estd haciendo las cosas
y no puedes descansar. (...) Funcionaba asi'y era horrible. No dormias
cuando podias dormir y la verdad es que fue un poco estresante. |...)

era agotador (M18)

Por Ultimo, una trabajadora de una empresa de la cadena agroalimentaria
explica la dificultad relacionada con el frabajo y el cuidado, no por
experiencia propia, sino por companeras mayores con hijos o que estaban
divorciadas, al estrés laboral se le anadia hacer frente en solitario la
responsabilidad del cuidado y la busqueda de soluciones a través de las

abuelas.

Factores protectores

90



Las mujeres participantes buscaron estrategias de proteccion frente a las
situaciones de estrés laboral que tuvieron que confrontar derivadas de sus

condiciones de trabajo durante la pandemia.

El primero de ellos tiene que ver con el companerismo entre |las trabajadoras,
en este sentido algunas informantes lo menciona como elemento clave que
les ayudd a sobrellevar las situaciones de tension a las que estaban expuestas
diariamente. Esta medica de atencion primaria lo refiere asiy como le ayudo

a sobrellevar el miedo al contagio.

y enfonces me vino muy bien y como hormalmente que frabajo sola sin
enfermerq, pues estar con la gente, compartir, hacer un poco en las
guardias haciamos hasta terapia en el sentido de y” tU que tienes
miedo "Y tU que qué te pasa por la cabeza”. Entonces yo me vi como

muy muy unida (M42)

En el caso de las mujeres trabajadoras del hogar la creacion de redes de
apoyo entre ellas para hacer frente al aislamiento social fue otro factor

protector.

empezamaos a crear un programa en radio con nuestras emisoras con
las que trabajamos en red y empezamos a hacer un programa,
creamos un grupo de WhatsApp, creamos un grupo en Facebook |(...).
Porque precisamente de eso se trata tejer redes y crear comunidad,
(...) muchas companeras que, participando en redes, yendo a los
falleres, conociendo companeras, pues han empezado a crear estas
redes, a conocerse, a conocer a ofras companeras, una recomienda
a ofras, otras a otras y a asi vas creando mas posibilidades de crear. Sin
redes de apoyo es imposible salir adelante en nuestra sociedad, ;no?
(M29)

En el caso de las mujeres que tenian puestos de responsabilidad el apoyo al
y entre los equipos de trabagjo fue fundamental. Esta informante, gerente de
una empresa textil lo refiere asi
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ha unido mucho al equipo de trabajo, porque compartir un poco de
solidaridad con las mascarillas, nos apoydbamos las unas a las otras,
tiempo juntas y en un ambiente mads asi, mas unido, mas favorable. Eso

es lo positivo que saco yo en el entorno de trabajo (M13)

Por su parte, una directiva expresa como el apoyo mutuo sirvid para

aminorar el estrés vivido en la plantilla.

yo creo que en mi caso nos intentdbamos porque como todos
estabamos mds o menos con ese esfrés, nos servia un poco de terapia
para bueno, pues esto pasard, no pasa nada, o seq, un POco pard

contarnos las penas y bajar un poco decibelios (M24)

En el mismo sentido ofra directiva refiere el apoyo psicoldgico que se hacian
para sobrellevar la situacion, ya que a pesar de la sobrecarga laboral lo
recuerda con un valor social el gue podia hacer con las empresas pequenas

del sector, en este caso de la construccion.

y nuestra labor, dentro de todo, fue una importante carga de trabajo,
pero muy satisfactoria, porque estdbamos dando un valor también
social y humano a estos empresarios pequenos. Porque nuestro sector
desde pequenita y mi empresa y haciamos un poco de soporte
psicolégico de intentar pues enire todos sobrellevar esta situacion que

no sabiamos a donde, a donde acababa (M23)

Las dos informantes del sector de la agroindustria, siendo un sector
imprescindible, ponen en valor el haber visto a sus equipos que estaban “al
pie del candn”, a pesar de lo duro y estresante de la situacion vivida por ellas

y POr sus equipos que estaban expuestos al publico.

la suerte de trabajar con un equipo de trabajo que es increible, que
todos los dias estan al pie del cainon y que incluso en esta época tan
dificil de Covid, hemos sido un sector imprescindible, que desde el
primer dia para nosotras no habia pandemia ni habia nada, pues ha

sido increible como como han estado todos, al pie del candén vy la
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verdad es que ha sido ha sido un momento complicado para ellos que
tenian que estar pues en contacto con muchas personas para dar
servicio a los clientes, pero que han sabido o han sabido salir adelante
(MQY5)

Por otro lado, hay informantes que expresan el compromiso de la empresa

en su rol de trabajadoras. Para esta operaria de una empresa del sector

agroalimentario confluye con la idea de "“estar al pie del candn” y como la

empresa se preocupaba por los y las frabajadoras, y les ayudaban con el fin

de gue no se parara la produccion.

se han preocupado demasiado por los trabajadores, porque hemos
sido nosotros los que, por asi decir, hemos sacado el trabajo adelante,
hemos sacado todas las faltas y todos los huecos que habia en esa
pandemia, incluyéndome a mi, incluyendo a todos los trabajadores del
sector alimentario en Espana. Entonces, por esa parte, la verdad que
el jefe o los jefes, pues se preocuparon bastante y nos ayudaron
bastante, no solo con el dinero, si no pues con todo, si habia una
persona que no podia venir ese dia porque tenia hijos y tu tia tenia la
situacion que fuera, se buscaba cualquier solucién para para

continuar, pero no hubiera parones (M09)

Otro elemento que puede jugar un papel protector frente al estrés laboral es

el que se deriva del discurso de mujeres que trabajaban en el campo. En

este sentido, una agricultora incide en esa idea del campo como un

elemento protector, pero ademds las medidas de seguridad eran mads

flexibles para ponerlas en prdctica dado el contexto de estar al aire libre.

De hecho, llegabamos a la granja y nadie iba con la mascarilla ni
nada. Nos sentabamos a comer con normalidad. Yo estaba en la
granja hasta las 8, hasta las 9. Hasta que me cansara. Estabamos alli,
comiamos no pasara nada. Comiamos todos juntos, como todos los

dias, un poquito manteniendo distancia. (M04)
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Respecto al confinamiento, se describe como un “privilegio™ el vivir en el

medio rural, ya que para trabajar tienes que salir al campo.

y en cierto modo hemos sido unos privilegiados, porque antes que
nada vamos a ver sobre todo lo que estamos en el mundo rural. Y los
que trabajamos en el mundo rural, porque podiamos salir y estar fuera,

si que era un bueno, el tema de los EPIS y todo esto (M06)

Por Ultimo, emerge como factor protector el salir a frabajar fuera de casa
ante la falta de corresponsabilidad dentro del hogar. Lo que describe esta
informante, por experiencia propia como familia monomarental, era que
podia entender a sus trabajadoras y ayudarlas en sus necesidades. Explica

como para ellas el frabajo era un “alivio”

soy madre soltera y entonces entiendo perfectamente las necesidades de
mis auxiliares. Intento aqui cada una creo que elige su turno de trabajo e
intento ayudarles en todo lo que puedo. Yo creo que la auxiliar estaba
deseando salir de su casa todas, la mayor parte, ellas decian “que menos
mal que salian a trabajar, que 24 horas en casa con la pareja o los ninos
o lo que fuese, viendo la television con todas esas informaciones que
todavia las ponian peor”. Todo el mundo me decia no, no, si estoy
deseando que llegue las 7:00 de la manana para irme. El frabajo es un

alivio para ella (M33)
4.4. Impacto en salud

Como se ha visto anteriormente, en la mayoria de los casos las condiciones
de trabajo y empleo se vieron modificadas, con cargas de trabajo excesivas
y mantenidas en el tiempo - y en otras agravadas o empeoradas- debido a
la situacion derivada por la COVID-19, incidiendo en los riesgos
psicosociales. Estos riesgos tienen un impacto negativo en los resultados de
salud psicoldgica, fisica y social, y conduce a las tfrabajadoras a un estado

de cansancio, fatiga, dificultad para la atencidn y agotamiento. El ejemplo
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mas claro que emerge en todas las informantes de este estudio es el estrés

laboral, la ansiedad, el agotamiento y la depresion.

Estrés laboral y salud

Las mujeres, independientemente de su sector profesional, informaron que
su estado de salud ha empeorado debido a las situaciones de estrés laboral
a las que estuvieron expuestas. Ello ha desencadenado en respuestas fisicas
y en la aparicion de enfermedades. Una informante explicé como su cuerpo

reacciono:

si gue me he notado que una gran diferencia de niveles de estrés que
he llevado, me he notado como mas floja en vitaminas, de hecho, me
tuve que hacer una analitica porque sufri muchos bajones de tension,
me mareaba, me dijeron me ha hecho mi médico que posiblemente
sea estrés, entonces tengo otra prueba mads baja, pero que al final fodo
influye, 35no? Y el nivel de estrés también laboral, pues también termina
afectando a la salud (...) Y después, cuando te pega el bajéon o
infeccion de orina, por ejemplo. Pero tu cuerpo también reacciona a

esos niveles de estrés, a ese ritmo (M38)

El estrés laboral ha impactado negativamente en la salud mental de las
trabajadoras que han participado en el estudio, por ejemplo, en el dmbito
sociosanitario, debido a que tuvieron gran exigencia asistencial, largos
turnos, readaptacion a las formas de trabajo, uso de equipo de proteccion

individual.

durante el COVID mi salud fisica y mental yo creo que fue ligada
porque estaba yo con un estrés, la sobrecarga de trabajo, con miedo,
con incertidumbre, sobre todo miedo, incertidumbre y estrés. |...)
Entonces, como eso es un contfinuo en tu cabeza, luego lo somatizas
en tu cuerpo y no te apetecia ni salir a correr en bici. (...). El lunes sé

que voy a tener otra vez esta historia. Otfra vez a ponerme el EPI, sudar.
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Me tengo que llevar la ropa para cambiarme no sé qué, para la ducha

y en aquella época, pues mal, salud fisica y mental mal decayé (M41)

O en el caso de una trabajadora social quien evidencia esta sobrecarga
derivada del propio concepto de estrés laboral, en tanto que hay una

demanda exigente a la que dar respuesta.

te sentias pequenita ante la situacion que te explicaban el resto de las
personas, no porque no tuvieras conocimientos o herramientas
suficientes, sino porque la demanda era tan exigente. (...) si que me
generd cierto estrés, incluso en las hormonas, mi estado mental
cambid, me salieron mas granitos como 17 anos que yo toda esa etapa
ya la habia pasado. Y el médico la verdad es que me explicd que todo
venia a raiz del estrés (...) éramos primera entrada y desde el primer

momento servicio esencial (M35)

Por ofro lado, hay mujeres que refieren las consecuencias directas de
haberse contagiado por la COVID, como por ejemplo empeoramiento de la

condiciéon asmdtica y fatiga persistente.

pues en mi caso es que yo soy asmatica y pasé el COVID, fue un
indicador muy bueno para las dolencias que tenia ademds y yo no
sabia, por ejemplo, porque ademads lo pasé de una manera como muy
muy bestia y tenia mareos de las cervicales que no sabia que las tenia
un poco tocadas, me dolian incluso las munecas, porque claro, estoy
constantemente utilizando las manos en mi trabajo y me dolieron
mucho durante el confinamiento. Bueno, yo dije no sabia que me
pasaba todo esto, que esto no tenia un poquito tocado y una vez lo
pasé si que se me quedd que utilizo mds el ventolin. A nivel mental,
pues si que es verdad que esa ansiedad, ese agotamiento mental y
llega un momento en que aprendes a gestionarlo y que a la vez a mi

me ha servido para tomar prioridades en la vida (M18)

26



Por ejemplo, una conductora de autobUs refiere empeoramiento de la salud
respiratoria por efecto del uso continuado de las mascarillas como medida

obligatoria por su trabagjo.

tenemos que seguir llevando las mascarillas. Y ahora que empieza el
calor es asfixiante. Es agotador. Yo hace anos que busco el no respirar.
Pero si, si que es cierto que nosotros trabajando con ella 8 horas es ya
no saber “me la quito, me la pongo en unos sitios te lo permiten, en
ofros no”. Y a mi se me ha quedado un poco como lo es como falta de
oxigeno, como agotamiento. De decirnos no, no termino de tirar, pero

yo trabajo con menos oxigeno en el cuerpo (M21)

Una peor salud mental también la evidencian las mujeres que ocupan
puestos de responsabilidad y/o de gerencia en los sectores estudiados. En
este sentido, ademds de la sobrecarga laboral, en su caso ellas como
responsables de las empresas debian dar una respuesta adecuada ante
esta crisis sanitaria y adoptar cuantas medidas preventivas fueran necesarias
para proteger la seguridad vy la salud de las personas trabajadoras a su
cargo. Asimismo, la asuncion de tareas no previstas en la gestion de la

empresd, la decision de realizar ERTES o no.

un poco de capa caida por todo el estrés que pasabamos con el tema
de llevar la empresa, de que te salian las cuentas, de perder mucho
dinero. (...) engordé un monton me daba igual y todo animicamente

el cansancio, el estrés, el miedo (M13)

hasta enero de 2022 yo era una kamikaze y fuerte mental, (...) la
séptima oleada (...) entro en una fase de fatiga mental aguda y no lo
percibo, es que no lo detecto. 3Qué hizo esa fatiga y ese estrés¢ Tuve
una bajada de defensas y acabé ingresada en el hospital con una
neumonia bilateral grave y no provocada por el COVID. Fue por una
gripe A pero que le llaman influenza y estuve 8-10 dias en marzo

ingresada en el Clinico. Muy jodida, muy jodida, muy jodida. (...) Lo que
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me costo fue detectar que era un tema psicolégico. /.../sé que tengo

estrés croénico de estos dos Ultimos anos (M23)

Ofro de los indicadores de la mala salud mental tiene que ver con los
problemas de sueno. La mayoria de las mujeres refieren tener problemas de
sueno. Ese insomnio esta entre ofras cosas referido a la sensacion de vida “en

bucle sin poder desconectar”

si que en ese momento si que dormia mal porque pensaba yo a veces,
me voy a dormir hoy a ver si antes no descansaba, porque habia veces
también que iba, yo qué sé, por la tarde a frabajar y al dia siguiente
iba por la manana y era como que no te daba tiempo de desconectar.
Entonces eso si que me afectd y en 2020 si que estuve mas, no se, mas

rara, mas nerviosa (M10)

Ahora en salud fisica bien, salud mental quizd mds ver a, no s& como
decir si que si, que desde el COVID se me ha quedado un poco mas de
insomnio, quizd mas preocupacion de cara al futuro, un poco de

incertidumbre, de no sabemos esto si va a mutar con otra cosa (M41)

Otras explicaron que el trabajo que no les permitia desconectar porque

ponia en peligro a mucha gente en situacion de vulnerabilidad

fue muy, muy dificil. O sea era muy dificil cortar, aunque el equipo y lo
que es la entidad en si, en todo momento nos cuidaba y nos
preguntaba, pero claro, a nivel personal, cémo te ibas a dormir con
esas cuatro llamadas, sabiendo que te pedian panales, que una bolsa
de alimentos o coordinarnos con la Guardia Civil para las personas que
no se podian trasladar a las parroquias porque en ese momento
cerraban donde recibian el apoyo. Fue muy duro saber cortar y
preocuparte por ti misma también, porque claro, al dia siguiente la

rutina era la misma durante esos tres primeros meses (M35)
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Estas situaciones de estrés vividas y el empeoramiento del estado de salud
se ven agravadas cuando se hace frente en un contexto de

monomarentalidad, como lo explica esta informante.

el estado de nervios que yo pasé fue horrible, pero a esto sumale que
soy madre soltera de dos hijos hemofilicos. Yo saqué todos los dias de
mi casa y no sabia siiba a volver. Yo fui una de esas personas que hizo
testamento por teléfono. Yo decia es que, si me pasa algo, ;qué pasa
con mis hijos? Ellos no lo entendian o la gente le daba exactamente

igual, si td te morias o no te morias (M15)

Sin embargo, es intferesante como una de las participantes -agricultora
auténoma también con estrés y ansiedad generado por la situacion de la
pandemia-, reconoce que estar en el “campo” pudo ser un factor de
proteccion de la salud frente aquellas mujeres que trabajaban en lugares

cerrados o en fabricas.

entonces era un agobio todo y un estrés que yo si veo que a mi me ha
pasado factura... ahora me pongo mds nerviosa por todo, antes lo
cogia con mas franquilidad y ahora enseguida. En cuanto noto
cualquier cosa, enseguida me pongo nerviosa, enseguida me altero y
sigue. Al tener este trabajo y no estar tampoco, al estar en libertad en
el campo, no estar en una fabrica, por ejemplo, encerrada, pues lo
llevo mejor, claro. Pero si que bueno, yo si que lo he notado el cambio
(M08)

Salud musculoesquelética

Ofras tfrabajadoras explican que el confinamiento les provoco problemas de
salud musculoesqueléticos dada la falta de ejercicio y movimiento que se

veia restringido por no poder salir a la calle.
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a mi el confinamiento me senté fatal, el confinamiento horrible, pero
mis pies eran elefantidsicos y eso que teniamos la oportunidad de
caminar, porque ya os he dicho que vivo en el campo. Vamos, nos
saltamos a la torera lo de estar encerrados pero fatal, muy mal. O sea
que crecimiento de huesos en los pantalones, en los tobillos, horrible.
(MO¢)

cuando he vuelto me duele todo y no sé si son por los dos anos que

han pasado por falta de ejercicio (M07)

En el caso de esta trabajadora no fue por el confinamiento sino por las
condiciones de sedentarismo en la que realiza su frabajo, es taxista. Se le han

agudizado los problemas musculares junto con la ansiedad.

en mi caso lo que se me ha agudizado es el problema muscular,
porque claro, mi trabajo y mi trabajo es muy sedentario también,
estamos mucho tiempo en la misma postura y entre la ansiedad, que

también va al mismo sitio, pues en ese caso se me ha agudizado (M20)

En el caso de la fisioterapeuta comentd que una vez que se levantd el
confinamiento llegaron pacientes que tras tiempo teletrabajando en casa
sin los medios ergondmicos adecuados, traian afectacion en la columna

cervical y lumbar.

cuando se levantd totalmente el confinamiento y empezd a venir mas
volumen de pacientes, nos dimos cuenta de que la gente venia pues
tocada, tocada. (...) la mayoria de teletrabajar desde casa. Entonces,
aparte del nivel de estrés que cada uno particularmente tuviera, pues
el estar en una mesa y decia que no es la habitual y que no estd
adaptada para trabajar. Pues también afectdé a nivel de la columna,
las cervicales, las lumbares. O sea que la salud en general se vio
afectada (M43)

Necesidad de recurrir a apoyos para los problemas de salud mental
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Acudir terapia es algo de lo que la mayoria de las mujeres se han planteado

como solucidn a sus problemas de salud mental derivado de la COVID-19.

yo también he estado tan con tratamiento psicolégico ocho meses en
la yendo al psicélogo y demds, pero igual que yo creo que esigual que
ir al gimnasio, ejercitar cuerpo y mente, a veces es hecesario, zno¢ Es
mads, he mandado a cinco companeros a la misma psicéloga, pero y

luego dandome las gracias (M21)

necesito ayuda para que me ayuden a curarme. Porque pues eso ha
sido, ha sido, ha sido muy duro. Ha sido mucho trabajo, mucho
cansancio fisico, mucho, mucho cansancio mental, El estar siempre

24/7 pendiente de Excel, tablas, constantes llamada (M31)

pensar como madre o pensar como hija o pensar como profe. Y me
olvidé de mi, me olvidé de mi. Y sali directa a terapia. Terapia de
psicologia y psicologia con agorafobia, con ansiedad, con

inestabilidad emocional (M39)

Una psicologa participante explica cdémo ha habido un aumento de las

consultas y en su propio frabagjo.

los que nos dedicamos a la clinica es un boom de faena, de, de estar
desbordados, de no poder dar atencién a todo el mundo. La gente te
llama con mucha angustia. (...) estoy acostumbrada a dar cita a sus
primeras visitas, pues de una semana para otra, una cosa asi tampoco.
Y ahora es que tengo que dar cita dentro de tres semanas y la gente
“sNo puede ser antes? Es que no tengo mas horas”. Entonces, como
yo a nivel personal y comentdndolo también con otras companeras
psicélogas, es, como se ha notado, una urgencia, una necesidad brutal
de asistencia, de apoyo psicolégico, de aumento de lo que es la

patologia mental (M40)

Consumo de farmacos: tfranquilizantes, sedantes o somniferos

101



Ademds de la ayuda profesional, estas informantes describen como

recurrieron a tfratamiento farmacoldgico:

yo tuve que recurrir a antidepresivos los quince primeros dias, tuve que
llamar a mi médico, decirle no puedo dormir ni con pastillas y ni
pastillas, estd la ansiedad que tengo, pero una ansiedad que no la
reflejé. (...) Creo que esto me va a perseguir durante muchos anos
porque creo que ahora mismo tengo mas bajas por COVID que hace
dos anos. (...) entonces tengo mds ahora, no me voy a obsesionar con

el tema porque si no muero y de momento no puedo (M33)

para dormir todas las noches tomo Trankimazin, o estoy tomando hace
como é6 meses enfonces y cuando era principio de la pandemia. {(...),
no sé por qué o por no descansar bien quizas, (...) me despierto de
madrugada alas fres o a las cuatfro de la manana con dolor de cabeza
(M438)

En este sentido, una de las farmacéuticas del estudio senala que hubo un
incremento de las ventas de productos que ayudaran a dormir, ya sean

tranquilizantes o naturales.

notamos un incremento de venta de eso, bueno, sobre todo de
franquilizantes que venian con receta y luego ya de gente que venia
en busca de ayuda, de tipo melatonina, tipo valeriana, tipo para

reducir esa ansiedad y luego friptofano para levantar el animo (M44)

De hecho, empecée a tomar valerianas para dormir y la sigo fomando
(M04)

Incluso esta profesional llego a consumir tabaco, algo impensable en su vida.
"empecé a fumar el ano pasado, cosa que no se me ha pasado por la

cabeza, en mivida” (M37)

Aparadoras, limpiadoras y trabajadores del hogar
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Como se vio antes las trabajadoras de estos sectores precarizados estdn
expuestas a condiciones laborales que sin duda impacta negativamente
sobre su salud fisica y psiquica. Se describen a continuacion algunos de esos

efectos.

la jornada laboral es eterna. Son de 10 a 11 horas diarias delante de
una maquina, desarrollas una cantidad de enfermedades, no te
mueves, estd delante de una mdquina, el movimiento simplemente es
de las manos y eso te crea un problema tremendo de espalda, de
cervicales, de tunel carpiano. Nos afecta muchisimo y se ha notado un
montoén, unas depresiones, una fristeza, unos bajones. Acostumbradas
muchas mujeres a tomarse la pastillita de nuevo, ibuprofeno, para irse
a trabajar, eso a diario, porque ya te levantas con el dolor, te acuestas

con un dolor y te levantas con dolores (M11)

En el caso de las trabajadoras del hogar estos 2 ejemplos nos hablan del
impacto en su salud debido a miedo a perder los ingresos, a trabajar en
condiciones exiremas. De la explotacion en una vivienda durante el
confinamiento y de la explotacion en un domicilio sin proporcionarle

alimentacidn necesaria.

ofra companera que sufre una hernia en la espalda la obligaron mover
un sofa claro, el miedo que tengas que trabajar en esas situaciones

extremas, a perder su fuente de ingreso, a que te tiren a la calle (M29)

hemos podido salvar a cinco mujeres, porque se quedaron
encerradas, no podian salir, no podian entrar. Les prohibieron incluso
las comidas, empiezan a cada vez a llevarlas al limite (...) Habia ofra
que la sacaron del mismo chalet donde trabajaba se quedé encerrada
todo este tiempo con problemas de incluso las porciones de comida le
han quitado el triple, le han dicho perdona porque estds comiendo
mas que los que toca. De alli directamente cuando la sacaron la

llevaron al hospital y tenia anemia crénica (M30)
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Por otfro lado, las trabajadoras de la limpieza de hoteles que estuvieron en
ERTE al cerrarse el sector de hosteleria, con la declaraciéon del estado de
alarma, tuvieron un impacto en su salud mental en cuanto a
preocupaciones por la situacidn econdmica en la que se vieron expuestas.

A la vez que disminuyeron sus ingresos, los gastos del hogar aumentaron.

estando en el ERTE, lo Unico que digamos que te preocupaba un poco
mas es el hecho de que claro tu salario habia, tus ingresos eran un
poquito menos. Tus necesidades estan ahi, entonces tu salud psiquica

fambién se vio mermada, ademds de la de la fisica (M26)

Para una de las frabajadoras, el estrés vivido no fue algo distinto a lo que
habitualmente tiene en su rutina laboral, a pesar de que se pudo agravar,

pero destaca que ello es asi en su dia a dia.

yo creo que estoy igual de estresada que siempre, o sea que no el
hecho de la pandemia por el hecho de serla Covid. (...) No me agobié
en exceso porque nuestra rutina es ese agobio, ya de por si el tfrabajo
y lo que significa solo intentar solucionar los problemas de companeras
que ya venian de antes, que con la pandemia se agravaron, pero que

es nuestro casi dia a dia (M25)

Sin embargo, para las mujeres que ocupaban la gerencia de dos empresas
del sector de la limpieza los efectos de la situacion de estrés laboral por la
COVID-19 fueron diferentes que el en el caso de la anterior informante que
tuvo que acogerse al ERTE durante el confinamiento inicial. El insomnio y
ansiedad crénica es lo que refieren estas dos informantes, lo que relacionan

con la responsabilidad sentida para con sus trabajadoras.

haciendo llamadas a todo el mundo, sin dormir ninguna de nosotras,

sin dormir, solo preocupadas por salvaguardar la salud de nuestras

trabajadoras. (...) Me cuesta horrores dormir ahora. Nunca me ha

costado dormir. Yo siempre he sido un tronco, pero las tres y media, y

yo todavia estoy aqui, con los ojos abiertos, dando vueltas, estas
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ddndole vueltas a todo, revisando todo, lo que ha sido el dia, lo que
tienes para manana y no sé qué. (...) porque nosotras llevamos el movil
de empresa 24 horas todos los dias, todos los dias, fines de semana
igual (M27)

Frente a esta situacion expuesta, describen las estrategias de autocuidado

que llevaron a cabo:

durante el ERTE lo que me dediqué fue a caminar mucho, hacer
muchos kildometros, muchos kildmetros. Ahora lo he abandonado y mds
al empezar a trabagjar. Y digamos que eso era lo que te sacaba toda
la adrenalina porque cogias o igual me hacia catorce o quince

kildmetros diarios (M26)

Yo para para soportar toda la tension hago como (...), hago ejercicio

cuando puedo (M27)

Acoso

Dentro de los escenarios que ejemplifican los riegos psicosociales, ademads
del estrés laboral, como se ha visto anteriormente, la violencia y el acoso
sexual es ofro de ellos, justo por los efectos que tiene sobre la salud. Sin
embargo, hay dos miradas, aquellas que niegan la existencia de esta o bien
porgue no conocieron ningun caso, y aquellas que por su dmbito laboral o

social si gue han conocido casos.

Una frabajadora del sector socioeducativo, a pesar de no conocer ningun
CAsO en sU empresa, si que expresa por experiencia propia como percibid
miedo a la violencia en el espacio publico, cuando por motivos de extender

su jornada laboral durante la pandemia, salia muy tarde del trabajo.

recuerdo mucho miedo por las noches (...), que me quedé hasta muy
tarde trabajando, salir a la calle, ver que no habia nadie en el que
volver andando a casa y no haber nadie por la calle y ver a alguien a

lo lejos que venia andando hacia ti. (...) pero dentro de mi espacio de
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frabajo no ha sucedido y nada, por lo que te digo que son una

pequena familia en ese sentido...(M37)

La violencia en el entorno laboral es otro indicador de las condiciones de
precariedad. Estas sifuaciones, no solo derivadas de la pandemia sino por las
propias condiciones a las que estdn expuestas las mujeres que trabajan en
estos sectores. La pandemia si que puede haber sido una situacidon que

incida aun mdas, pero no es la Unica causa explicativa.

durante el confinamiento escuché casos terribles, (...)Algunas
companeras que atendi tuvieron que someterse a abusos sexuales
para poder tener un techo: “me obliga a acostarme con él porque si

no me tira ala calle” (M29)

eran dos y se quedaron encerradas en un chalet que les obligan a no
salir y andar por casa con ropa ligera. Era una pareja que veia morbo
en coger jovencitas latinas las encierra y les pagan un tercio de lo que
se paga que no es ni la mitad, con la promesa de que es un
precontrato y que tendrdn un contrato superado la prueba, pero era
fodo ficticio (M30)

4.5. Diferencias con los hombres en los entornos de trabajo

Hay informantes que no percibieron diferencias de su situacion laboral en
relacion con los hombres en el contexto del estrés que tuvieron que hacer

frente en su lugar de trabajo y entorno familiar.

yo me atreveria a decir que no he encontrado sesgo con respecto al

género en esto en concreto (M31)

rn mi caso, la verdad que aqui no, (...) yo creo que mis companeros lo
han vivido igual que nosotras en ese sentido, la verdad, no... No creo

que haya habido muchas diferencias (M38)
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yo no he visto esta diferencia de género. Sinceramente, yo no. No la
he apreciado. Esta diferencia de género, al menos en mi entorno, yo
no la he vivido (M40)

Aun asi, admiten que las mujeres pudieron ‘“sufrir méas” también porque
argumenta que la socializacion diferencial de genero masculina tradicional
no hace visible la expresion de las emociones, y puede que hubiera
companero varones mayores que no quisieran contar lo que les pasaba. En
este sentido es interesante como hay estrategias de afrontamiento del estrés
que son diferentes y que estdn asociadas con los roles de género, en el caso
de las mujeres, esta informante pone en valor la expresion emocional de Ias
mujeres. Esta cuestion en concreto que tiene que ver con el apoyo social y

es un indicador importante para la promociéon de la salud.

en el fondo todos somos personas y es igual que una mujer pudo sufrir
ansiedades y cosas en el trabajo. Pues yo creo que el hombre también
y sinceramente no vi ninguna diferencia. Pero he de decir, pues en este
caso las mujeres si que si, que note yo mas que sufrieron mads, a lo mejor
psicologicamente o la verdad que en ese sentido estaba todo, estaba
todo igual a la verdad. Si que es verdad que las mujeres tendemos a
hablar mds, a expresarnos mds, entonces pues quieras o no. Pues yo
hablaba con las mujeres de allio con companeras asi mas de mi edad
y tal y tal. Y pues si que compartiamos mds cosas, o si que me
expresaban mas como se sentian o es que estoy en casa super
agobiada. Es que los hombres pues normalmente se limitan un poco a
decirte como se siente o sobre todo alli en la empresa, mds un hombre
mas mayor que yo a mi no me va a contar, “oye que estoy estresado”.
(M09)

Pese a no percibir diferenciacion, si que emergen casos concretos como el
de uno de los directores de un centfro ocupacional, en el que la percepcion

del miedo al contagio y las medidas de proteccidon eran mayores.
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yo creo que aqui no ha habido una diferenciacion de miedo, porque
también es verdad que nuestro sector estd muy feminizado (...) aqui
el miedo no ha tenido género, porque igual te enconfrabas una
companera que estaba sUper asustada, bueno, nosotras
concretamente uno de los directores de un centro ocupacional, no es
que tenia miedo, es que sigue teniendo miedo y es de los que aun no
ha sacado de estornudar y ya te estd diciendo que te hagas la prueba.

(...) aqui se ha habido miedo al ambito para todas y todos (M32)

Una gerente de una entidad del dmbito laboral masculinizado como es la

construccion senala que, al tomarse medidas de flexibilizacion laboral en

cuanto a la jornada de trabajo, hubo trabajadores que se acogieron a ellas

dado su contexto familiar. Piensa que si pudieron tener el mismo malestar

que las mujeres, incluso la informante deja entrever que los hombres hayan

podido sentir la carga familiar del cuidado de menores dentro del hogar en

los periodos de confinamiento, o al menos un cambio en su mentalidad;

aungue, aun asi, segun ella, las mujeres siguen llevando dicho peso.

y si ellos tenian que tener una flexibilidad en su horario porque su mujer
no tenia esa posibilidad que la empresa le facilitara conciliar su trabajo
con el cuidado de sus hijos, pues desde nuestra empresa se ha
flexibilizado y ha facilitado, sea hombre o mujer, cualquier necesidad
que ha tenido durante la pandemia y pos-pandemia que esto
continva. Y la verdad es que han pasado el mismo malestar que todas
las mujeres ansiedad, estrés. Han tenido que hacerse con mds cargas
familiares si o si, aunque el peso lo hemos seguido llevando las mujeres,
pero ellos han tenido que arrimar un poquito el hombro y eso también
les ha generado por eso un cambio de mentalidad que han tenido que

asumir y poco mas (M23)

Una bombera explica que no percibe diferencia en las condiciones de

trabajo entre mujeres y hombres derivadas de la pandemia. Sin embargo, si
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que refiere algo diferente que para ellas -teniendo en cuenta que las mujeres
son minoria en esta profesidon y que el diseno del espacio comun de trabajo
estaba pensado solo ellos- en este caso la informante comenta que les ha
supuesto una mejora respecto a sus companeros: entre las adaptaciones
que se hicieron en algunos parques fue el establecimiento de habitaciones
separadas con puerta, y eso permitid que fueran ellas quienes hicieron uso
de ese espacio para el descanso. Mientras que para ellos al no tener
separaciones en la habitaciéon colectiva, a fin de mantener la distancia de

seguridad, utilizaron otros espacios como el gimnasio, despachos y aulas.

que ahora por ejemplo en mi parque se ha puesto puertas en todo a
raiz del COVID, antes no, antes ellos como eran todo chico, pues ahi
no habia puerta ni nada. (...). Después nosofras ahi. Pues si que como
ya tenias el cuarto con puerta y tal, pues tenias una ventaja en
comparacion con los ofros que tenian que ir a acostarse donde fuera
(M46)

4.6. Mejoras como consecuencia de la pandemia
Higiene en el trabajo

Una cuestion que aparece de forma comun en prdacticamente en toda las
informantes es como a raiz de los protocolos de seguridad e higiene en el
trabajo para la proteccion frente a la COVID-19, en general han mejorado
las condiciones de higiene y limpieza en los lugares de trabajo. Estos son

algunos ejemplos que expresan estas trabajadoras y empresarias.

La gerente de una empresa del sector textil explica la limpieza como
beneficio en la organizacion del trabajo ya que se ha incorporado en las

rutinas del frabajo como una tarea mas a llevar a cabo.

a mi me ha beneficiado muchisimo el tema de la higiene y gracias a la
pandemia limpiamos mucho mds los equipos de trabajo, nos hemos

acostumbrado todas. Somos mas organizadas y mds higiénicas y claro
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se ha quedado ya las normas que pusimos en un principio de que hay
que desinfectar el sitio de trabajo, nos ha venido bien, nos hemos
acostumbrado a hacerlo y ahora todos los dias, 5 minutos antes de
cerrar pues estabamos habituada a 5 minutos no se pierde nada. Eso
es lo positivo que saco yo en el entorno de trabagjo. Si bien la higiene y

la gente mas solidaria (M13)

Una frabajadora del dmbito portuario lo encuentra como una mejora en las
condiciones de trabajo, en concreto en la limpieza del lugar de trabagjo,
dejando en la actualidad los productos de limpieza para seguir
manteniéndolo como medida de seguridad, ya que advierte que el virus no

ha desaparecido.

algo que mejoré mucho fue la limpieza de los puestos de trabajo. Si
que es cierto que cada turno, cuando se terminaba un turno, venia
una empresa de limpieza que lo limpiaba, te lo desinfectada y asi
entraba tu companero y habia menos margen de contagio que yo,
pues esta estaba muy bien. Ahora han dejado papel y un poco de gel
y de alcohol para poderlo limpiar tela, porque claro, no nos
equivoquemos, no ha desaparecido del todo el COVID. Entonces pues

seguimos tomando ese tipo de medidas (M18)

Por su parte, otra trabajadora del dmbito de la cadena agroalimentaria
senala como se ha integrado la tarea de limpiar y estar mdas pendiente en la
rutina laboral, ya que antes no se hacia. Ademds, ve como positivo el

distanciamiento de la clientela.

alo mejor te ponias gel una vez y ya estd. Y ahora pues yo qué sé, si se
queda que no hay faena pues si que te paras a limpiar, yo qué sé. Eso
yo pienso que antes también se podria haber hecho. Pero claro, no
caias, no eras tan higiénico antes como ahora y no caias. Yo creo que
sobre todo eso, también, no sé es que sobre todo la higiene, porque es

que también antes la gente era como muy, muy apegada, se te
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acercaba “aqui” a hablarte y es como bueno, por lo menos la
distancia, claro. Trabajando se me ponian “aqui” a hablarme aqui y

eso pues haya COVID o no pues molesta (M10)

Respecto a las trabajadoras del sector de sociosanitario y de cuidados, un
fisioterapeuta incide en que esa costumbre de limpieza se ha quedado

siendo positivo, junto con una mayor conciencia.

si que se ha quedado una costumbre de higiene mayor que la que
teniamos. Entonces eso creo que es positivo. También creo que hay

mucha, mucha mads conciencia (M43)

Por su parte esta profesional responsable de personal en una empresa del
dmbito sociosanitario incide en como la limpieza se hace con mayor
cuidado y la frecuencia en el cambio de mascarillas y de ropa de trabajo es

mayor en las trabajadoras.

nosotras a nivel de higiene si que si, que es verdad que ahora como
que son mas cuidadosas. Entonces el cambio de mascarillas es mas
frecuente, el cambio de batas mds frecuente. Y esto si que no

solamente en ayuda a domicilio, sino en el resto de los servicios (M32)

Esta ofra profesional, directora de una residencia, senala como ademas de
los protocolos de limpieza, una de las cosas que han variado y se han
quedado en la actualidad ha sido la uniformidad en la ropa de trabajo para

los equipos de su centro.

ademads de todo el protocolo de limpieza y desinfeccion del
pasamanos, barandillas, ascensores, la ropa, también los ingresos
también se hacian de ofra forma. Luego también, por ejemplo, bueno,
antes de la pandemia, las personas que formamos el equipo técnico
poco que porque viene a ser psicologa, fisio, supervisora, enfermeriaq,
direccion, trabajadora social. Estas personas siempre hemos trabajado
con la ropa y con una bata y desde la pandemia, ya por tema de

protocolos y demds, se determind el tema del uniforme y del pijama,
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que yo estoy encantada porque es mucho mds cémodo y claro,
cambid todo (M31)

En el caso de la trabajadora del dmbito de los servicios funerarios senala
como aprendizaje el mayor cuidado en la manipulacion de los objetos

relacionados con su trabagjo, el hacerlo siempre con guantes.

hemos aprendido a estar con mas cuidado con todas las cosas, a no
tocar cosas sin guantes. Que igual antes ftocadbamos con guantes o
igual antes tenias que retocar de los labios a una persona y no te
importaba coger el pincel sin los guantes y el pintalabios. Ahora no.
Ahora lo hacemos todo con mas cuidado, si tienes que tocar una
aguja, aunque sepas que esta desinfectada, te da como miedo |...)
(M48)

Por Ultimo, en el caso de una profesional del dmbito de atencion a la
ciudadania, como bombera explica que las medidas de proteccion van a
ayudar que en la actualidad se proteja mejor a la poblacidon. Reitera como
yaimpensable con todo lo que ha sucedido, por las muertes provocadas por
la COVID-19, el tocar algo sin proteccion respiratoria. Ello, segun su opinion,

revierte en el bien comun.

a partir de ahora, a nivel de prevencion individual, creo que hay un
antes y un después de la pandemia, que nos vamos a proteger mucho
mas y que va a ser mejor ciudadano {(...), ha muerto mucha gente y
hemos dejado ver cosas muy feas. Entonces yo creo que esto va a ser
para bien o al final todo lo que estds previendo hace que no ocurran

cosas peores. Yo creo que va a venir bien al colectivo (M46)

dentro de todo lo malo, lo positivo de esto es que se ha aprendido y se
ha concienciado que los EPI no son de adorno y es como tienen que
trabajar (M27)

Uso de TICs
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Ofras de las cuestiones que las informantes refieren como aprendizajes
positivos de la pandemia ha sido la relacionada con el uso de las
tecnologias. En muchas de ellas ha incidido en la fransformacion digital en
sUs procesos de trabajo. Por ejemplo, a través de ofro tipo de canales de

comunicacion via WhatsApp.

hicimos ofro tipo de comunicacion para aligerar las colas, porque la
gente se esperaba en la calle. En WhatsApp introduje el WhatsApp. Me
encargaba de los pedidos, cambiamos estrategia, nos adaptamos al
medio, pedidos telefonicos, entraban muchisimos WhatsApp, entraba
muchisimo, mucho trabagjo (...) ya teniamos en WhatsApp espacio que
la gente no utilizaba tanto, pero con la pandemia. Pues ya ves. Y ahora

siguen. Son cosas que se han quedado (MO07)

Para la fisioterapeuta le supuso una mejora el poder abrir un Nnuevo servicio
de atencion online para clientes que vigjan mucho y no pueden hacer

ejercicio con regularidad y no pueden acudir a la clinica.

fenemos muchos clientes que viajan mucho por trabajo y a lo mejor
hoy estdn en Suiza, manana estd en China. Entonces, con este formato
online es muy facil adaptarnos al paciente y que el paciente se adapte
a nuestros horarios y que puedan hacer ejercicio con regularidad. Lo
estamos utilizando mucho, lo veo una mejora que antes no

contemplabamos que se hiciera (M43)

O en la framitacidon de solicitudes de ayudas con la administracion publica

como refiere esta trabajadora social.

si que ha cambiado la forma de por lo menos de acercarte a las
administraciones. Al tema de las solicitudes de ayudas, ahora todo....

la parte positiva, es el tramite, digamos, de sede electronica. (M36)

Otra profesional explica como para su empresa supuso una aceleracion
digital para modernizar la forma de trabagjar. Por ejemplo, en aquellos

puestos que se pudiera teletrabajar con la conexion VPN han permanecido
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para facilitar la conciliacidn en caso de necesidades familiares. También ha
hecho que se tenga un sistema de red organizando la documentacién y se

evite el uso de papel.

habido un antes y un después es en la digitalizacion de la empresa. Es
decir, el confinamiento nos llevé a discurrir y de manera rdpida y en
contacto con la empresa que nos lleva al mantenimiento informdtico y
a establecer formas de trabajar desde casa que antes deciamos “uh,
frabajar en casa no de rollo tal”. Bueno, pues todos los puestos de
frabajo que podian teletrabajar tienen ahora su conexién VPN2% en
casa, de manera que ahora mismo ya no estamos confinados y ya no
hay necesidad de teletrabajar. Pero las personas que de una manera
puntual quieren frabajar lo hemos mantenido. Y significa que puedes
mejorar también tu conciliacion familiar, porque si algin dia tienes al
nene enfermo, pues te quedas en casa, te conectas y sigues
frabajando igualmente. Ademads, nos ha permitido tener en red unas
carpetas de trabajo donde fodas vamos poniendo bien la
documentacion y eso también ha tenido impacto en el no papel. Ya
no manejamos papel y ahora ya todo va escaneado. Entonces, pues
esto si que para mi ha sido una mejora importante, (...) sobre todo eso
porque tiene una repercusion en tu vida personal que si quieres la
aprovechas (M32)

En este mismo sentido, una trabajadora social apunta la existencia de una

nube y del “papel” y de como tuvieron que superar la barrera informatica

dadas las circunstancias.

la parte de la informdtica ha mejorado. AUn tenemos la nube, pero
nosotros todavia permanecemos con el papel, pero también con la

nube. (...) que la informdtica ha sido algo, un algo, una barrera que

29 Virtual Private Network
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teniamos pero que la hemos superado y ya podemos decir que

fenemos ese nivel (M34)

Otra de las repercusiones que ha tenido la aceleracion digital ha sido en la
formaciéon del personal y en las reuniones de trabajo. Los cursos que antes se
hacian de manera presencial han pasado a ser impartido de forma online.
Este formato se ve por algunas informantes ventajoso, en cuanto a que
ahorra costes (desplazamientos y pernotas) y ahorra tiempo en los trayectos,
ademds permite profundizar en los contenidos, ya que si se quedan

grabados se puede volver a ver.

nos cuesta un dinero solo la formacion, el desplazamiento, el dormir, si
estd fuera, entonces muchisima formacion que antes se hacia
presencial, te hacia perder el tiempo, mucho mds dinero y tal. Ahora
se hace en formato online. Entonces, ademas con la posibilidad de
grabar la formacion y luego tenerlo para tu repasar, entonces creo que
hoy, por ejemplo, nos ha enriquecido, nos ha hecho ganar en tiempo,
en dinero y en practicidad en general, porque hay mucha formacion
que, si tienes que estar presencial, pero hay mucha otfra que no hace
falta (M43)

el hacer un curso fisico implica que no todo el mundo puede hacerlo,
sacan limitaciones de plazas y demds. Ahora se siguen haciendo
cursos fisicos, pero ahora se hacen muchisimos mds online. Y se
empezo a hacer, eso da la opcidon a gente a tener mas acceso, a tener

formacidn, claro que antes no tanta (M47)

Por Ultimo, se han aprovechado las ventajas de haber aprendido a trabajar
en online, a tfravés de reuniones virtuales mds operativas, asi lo explican estas

tfres informantes.

hemos aprendido muchisimo a trabajar online. Que si, que yo he tenido
reuniones, que a mi me ha encantado, que la gente era puntual, que
las reuniones eran cortas muy a la esencia. (...). En online nadie tiene
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problemas de aparcar, la gente entraba puntual los cuarenta minutos
de zoom (...) para mi ha sido aprovechar muchisimo para temas
internacionales y ha ido bien. Y yo creo que este avance nos va a dar
un empujon que de ofra forma hubiera tardado muchisimo mas en

implantarse lo de estas reuniones, como podemos hacerlo ahora (M12)

bueno, desplazamos mucho a Alicante para reuniones y demads. Ahora
muchas veces me conecto, no voy. Hemos aprendido a veces
felefrabajar con el tema de las conexiones cuando no son necesarias
una conexion de media hora, solucionas lo que sea necesario y ya esta
(M24)

y las reuniones son una maravilla, porque claro, yo antes tenia que
hacer una reunién y perdias la manana entre comillas, quiero decir, si,
volver. Y ahora, pues bueno, pues ahora mismo estamos tU y yo
hablando y en un ratito pues hemos arreglado esto y puedes tener otras

cosas. Tambien ha mejorado mucho el tema de las reuniones (M47)
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5. CONCLUSIONES

A contfinuaciéon, se resumen las principales conclusiones de esta

investigacion en sus dos componentes: el estudio cuantitativo con datos de

un ano prepandemia (2016) y el estudio cualitativo con mujeres trabajadoras

durante la pandemia.

5.1.

Poblacidn activa de la Comunitat Valenciana en 2016

Las mujeres y hombres de la poblacion activa en la Comunitat
Valenciana (personas trabajadoras y en situacion de paro) son muy
similares en sus caracteristicas sociodemogrdficas (distribucion por
edad, nivel de renta, dificulfades econdmicas para llegar a final de
mes), aunque las mujeres tienden a tener mayor nivel de estudios y
mejor clase social basada en la ocupacion.

La proporcion de mujeres en situacion de paro es mas alta que en los
hombres (33% vs. 26%). Los hombres presentan con mayor frecuencia
que las mujeres contratos indefinidos, mientras que en las mujeres es
mas frecuente que en los hombres el contrato fijo discontinuo o
temporal. Aungue la proporcion de empresarias y empresarios es la
misma en mujeres y hombres (4%), se aprecia segregacion vertical en
la proporcion de mujeres y hombres que ocupan puestos de mando
intermedio (18% de los hombres y 10% de las mujeres).

Se aprecia segregacion horizontal en la distribucion por ocupacion de
mujeres y hombres. En aquéllas las ocupaciones mdas frecuentes son
“Trabajadores de los servicios de restauracion
y comercio” y “Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales
de la salud y la ensenanza”. En los hombres predominan los “técnicos
y profesionales de apoyo” en los distintos sectores. En las mujeres son

mas frecuentes las jornadas de frabajo continuas de manana o tarde.
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El grado de satisfaccion con el trabajo es similar, aunque en las mujeres
resulta un poco mads alto.

Las diferencias en la carga de trabajo doméstico son muy evidentes:
13% de las mujeres atienden sin ayuda de otras personas a las personas
dependientes en su hogar (menores, mayores, discapacitados), frente
a solo el 2% de los hombres. Asimismo, las mujeres asumen en exclusiva
la atencién de otras tareas domésticas con mucha mayor frecuencia
que los hombres (48% vs. 13%).

Las diferencias entre hombres y mujeres en salud general percibida son
escasas. Es mas evidente una peor salud mental en las mujeres (30% vs.
24% en hombres), y también peores indicadores de calidad de vida
relacionada con la salud. El nivel de estrés en el frabajo y la situacion
de conciliaciéon laboral referida es muy similar en mujeres y hombres.
Las relaciones de los indicadores de salud y bienestar con las
caracteristicas sociodemogrdficas, la situacion de empleo y las
caracteristicas del trabajo remunerado y doméstico resultan en
ocasiones muy diferentes en mujeres y hombres, lo que justifica el
andlisis con perspectiva de género para estas relaciones y la
necesidad de profundizar en las causas de las diferencias.

Mujeres y hombres presentan peor salud general percibida conforme
aumenta la edad y disminuye el nivel de estudios, y también en ambos
sexos es peor la salud general percibida en los trabajadores sin
confrato. Sin embargo, sélo en los hombres se aprecia peor salud
general percibida en el grupo de nivel de renta mds baja. Y solo en las
mujeres es evidente el gradiente de peor salud general conforme
empeora la clase social. También los hombres (pero no las mujeres)
que atienden sin ayuda a personas dependientes en el hogar
presentan peor salud general percibida.

Los hombres sin estudios (pero no las mujeres) presentan peor salud

mental. De nuevo son las mujeres en la clase social mas desfavorecida
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10.

1.

(pero no los hombres) las que presentan las mayores frecuencias de
mala salud mental. Para este indicador, las trabajadoras sin contrato
presentan la peor situacion, pero no es asi en el caso de los hombres.
La salud mental no se relaciona con la carga de trabajo doméstico ni
en mujeres ni en hombres.

La calidad de vida parece el indicador mas sensible a la influencia del
resto de caracteristicas en mujeres y hombres, mostrando claro
empeoramiento conforme aumenta la edad y disminuye el nivel de
estudios y de renta, aungue la relacidn con clase social es solo
evidente en el caso de las mujeres. La relacion con tipo de contrato es
opuesta en mujeres y hombres: las trabajadoras sin contrato presentan
las mayores frecuencias de peor calidad de vida, mientras que los
trabajadores sin contrato se encuentran entre los que refieren con
mayor frecuencia mejor calidad de vida. Solo en el caso de los
hombres la calidad de vida se afecta como consecuencia de la carga
de trabajo de cuidado de dependientes, mientras que solo en el caso
de las mujeres hay asociacion con la carga de trabajo por las tareas
domeésticas.

El estrés alto en el trabajo afecta principalmente a mujeres jovenes, sin
estudios y con confrato indefinido. En el caso de los hombres, la
asociacion de estrés alto en el frabajo con el resto de variables es muy
débil, y opuesta a la que se observa en las mujeres: mds estrés en
trabajadores de mdas edad y con mayor nivel de estudios.

En mujeres y hombres las dificultades para la conciliaciéon laboral son
mas frecuentes en el grupo de menor edad y en los frabajadores
nocturnos. Solo en las mujeres se aprecia relacion entre una mala
situacion de conciliacion laboral y una baja satisfaccion en el trabajo.
El grado de conciliacion no se relaciona con la carga de trabagjo

domeéstico ni en hombres ni en mujeres.

119



5.2. Trabajadoras durante la pandemia en la Comunitat
Valenciana

12.La incertidumbre inicial vivida por las mujeres del estudio con
independencia del sector profesional y productivo en el que se
ubiguen, se han identificado comuiUn entre todas ellas ante una
sifuacidon que era nueva para todas. En el contexto de relaciones
laborales propiciadas por la pandemia, vivir con esa sensacion de
saber o no si frabajas o no, si se tendrd continuidad empresarial o
laboral o no lo habrd, se ha mostrado como una fuente de

inestabilidad psicosocial para las participantes del estudio.

13.Con la pandemia, las condiciones de trabagjo y empleo se han
agravado en sectores que ya su situacion de partida era de
precariedad laboral, este es el caso de las mujeres que trabajan en el
sector de la limpieza, trabajadoras del hogar y las aparadoras del

calzado.

14.Todas las mujeres participantes del estudio no “pararon’” su trabajo -al
contrario, en todas ellas incrementd la carga de trabajo- dado que en

la mayoria de los casos eran trabajadoras de sectores esenciales.

15.El establecimiento de los turnos fue una media para la proteccion

frente al virus en el espacio laboral.

16. Esta situacion ha derivado en una serie de factores estresores que ha
impactado en su salud, debido a la modificacion y/o alteracion de Ias
condiciones de trabajo y empleo. Muchas de ellas percibieron que las
demandas rebasaron sus recursos para afrontarlas, y es ahi cuando

sobrevino el estrés laboral y el riesgo de burnout.

17.Los principales factores que percibieron las mujeres que aumentan los
niveles de estrés laboral fueron la sobre carga laboral, el alargamiento

de la situacion de pandemia y los confinamientos, el miedo al
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18.

19.

20.

21.

22.

contagio, los problemas financieros, la frustracion, el aburrimiento, la
desinformacion y la variabilidad en los protocolos de proteccion,

cambios en la normativa.

La asuncidon de las cargas familiares no compartidas junto con el
cuidado de menores dentro del hogar en los periodos de

confinamiento es un elemento estresor para las mujeres.

El companerismo entre los equipos de trabajo y el compromiso de Ias
empresarias se han mostrado como elementos protectores del estrés
laboral que tuvieron que confrontar las mujeres, derivadas de sus

condiciones de trabajo durante la pandemia.

Hay un claro impacto negativo en la salud de todas las mujeres del
estudio derivado de los riesgos psicosociales vividos por ellas. Este
impacto se manifiesta en un peor estado de salud, cansancio, fatiga,
agotamiento, ansiedad, depresion, problemas de sueno vy
alimentacion. La mayoria de ellas han recurrido a ayuda profesional y

apoyo farmacoldgico para hacer frente.

La violencia y acoso sexual se refieren sobre todo en las trabajadoras

del hogar.

De entre los aprendizajes que se quedan en las opiniones de las
trabajadoras ha sido la llegada y/o aceleracion digital para los

procesos de frabajo, y la mayor limpieza e higiene en el trabajo.
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ANEXO |

Tabla A1. Caracteristicas de las participantes en el estudio cualitativo segin
grupo de actividad laboral, cédigo de participante, edad, nivel de estudios,
provincia de residencia y pais de nacimiento.

Sector econémico y

grupo profesional

Nivel de estudios

Provincia

Pais de

Educaciéon postsecundaria no

‘nacimiento

superior

G1 Agroalimentario Dir =~ MOI 61 . Valencia Espana
superior

G1 Agroalimentario Dir =~ M02 49 Educacion Superior Alicante Espana

G1 Agroalimentario Dir =~ M03 52 Educacion Superior Castelldn . Espana

G1 Agroalimentario Dir MO04 43 Educacion Superior Valencia: Espana

G1 Agroalimentario Dir =~ M0S5 49 Educacion Superior Alicante Espana

G1 Agroalimentario Dir MOé6 59 Educacion Superior Valencia Espana

G1 Agroalimentario Dir . MO7 35 Educacion Secundaria Alicante Espana

G2 Agroalimentario MO8 53 Educacion pos’rsgcundono M9 Valencia Espana
superior

G2 Agroalimentario M09 25 Fducacion pos’rsgcundono N9 Alicante Espana
superior

G2 Agroalimentario M10 21 Educacion pos’rgecundono "9 Valencia Espana
superior

G3 Manufactura M11 61 Educacion Secundaria Alicante Espana

G3 Manufactura M12 57 Educacion Superior Valencia Alemania

G3 Manufactura M12 48 Educacion Superior Valencia Espana

G3 Manufactura M14 74 Educacion Primaria Alicante Espana

G3 Manufactura M15 46 Educacion Superior Valencia Espana

G3 Manufactura M16 44 Educacion postsecundaria no Castelldn . Espana
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G3 Manufactura M17 42 Educacion Superior Castelldon . Espana
G4 Transporte M18 36 Educacion pos’rsgcundono no Valencia: Espana
superior
G4 Transporte M19 49 Educacion pos’rgecundono no Alicante Espana
superior
G4 Transporte M20 41 Educacion pos’rsgcundono M9 Valencia Espana
superior
G4 Transporte M21 38 Educacion Secundaria Valencia  Espana
G4 Transporte M22 63 Educacion Superior Castelldn . Espana
G4 Transporte M23 57 Educacion Superior Valencia  Espana
G4 Transporte M24 4] Educacion Superior Valencia Espana
G5 Limpieza M25 58 Educacion Primaria Alicante Espana
G5 Limpieza M26 63 Educacion Primaria Alicante Espana
G5 Limpieza M27 56 Educacion Superior Valencia  Espana
G5 Limpieza M28 44 Educacion Superior Alicante Espana
G5 Limpieza M29 43 Educacion Superior Valencia: Colombia
G5 Limpieza M30 57 Educacion Superior Valencia | Marruecos
Gé Atencion
Sociosanitaria y de M31 37 Educacion Superior Valencia  Espana
cuidados
Gé Atencion
Sociosanitaria y de M32 56 Educacion Superior Valencia: Espana
cuidados
G6 Atencion Educaciéon postsecundaria no
Sociosanitaria y de M33 63 POSTS Alicante Espana
. superior
cuidados
Gé Atencion
Sociosanitaria y de M34 47 Educacion Superior Valencia Pery
cuidados
Gé Atencion
Sociosanitaria y de M35 27 Educacion Superior Valencia: Ecuador
cuidados
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Gé Atencion

Sociosanitaria y de M36 43 Educacion Superior Castelldon . Espana
cuidados
G? ATenC|o'n M37 28 Educacion Superior Castelldn . Espana
Socioeducativa
G? ATencpn M38 29 Educacion pos’rsgcundono Nno Alicante Espafia
Socioeducativa superior
G.7 A’rendo‘n M39 40 Educacion Superior Valencia Espana
Socioeducativa
G8 Atencion Sanitaria M40 45 Educacion Superior Valencia  Espana
G8 Atencion Sanitaria M41 31 Educacion Superior Valencia  Espana
G8 Atencion Sanitaria M42 52 Educacion Superior Castellon . Espana
G8 Atencion Sanitaria M43 40 Educacion Superior Alicante Espana
G8 Atencidn Sanitaria M44 45 Educacion Superior Alicante Espana
G8 Atencion Sanitaria M45 59 Educacion Superior Valencia  Espana
G9 Atencion .y . . -
Ciudadana M46 35 Educacion Superior Valencia: Espana
G9 Atencion o . . ~
Ciudadana M47 43 Educacioén Superior Valencia Espana
G? Atencion M48 37 Educacioén pos’rsgcundono no Valencia| Espafia
Ciudadana superior
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ANEXO Il

Listado de actividades esenciales

Segun establece el Real Decreto Ley 10/2020, de 29 de marzo de 2020, por
el que se regula un permiso retribuido recuperable para las personas
trabajadoras por cuenta ajena que no presten servicios esenciales con el fin
de reducir la movilidad de la poblacién en el contexto de la lucha contra el
COVID-19:

1. Actividades que deban continuar desarrolldndose al amparo de los
articulos 10.1, 10.4, 14.4, 16, 17 y 18, del Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la
sifuacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 y de la normativa
aprobada por la Autoridad Competente y las Autoridades Competentes
Delegadas.

2. Actividades que parficipan en la cadena de abastecimiento del
mercado y en el funcionamiento de los servicios de los centros de
produccion de bienes y servicios de primera necesidad, incluyendo
alimentos, bebidas, alimentacion animal, productos higiénicos,
medicamentos, productos sanitarios o cualquier producto necesario para la
proteccion de la salud, permitiendo la distribucion de los mismos desde el
origen hasta el destino final.

3. Servicios en las actividades de hosteleria y restauracion que prestan
servicios de enfrega a domicilio.

4, Servicios en la cadena de produccion y distribucion de bienes, servicios,
tecnologia sanitaria, material médico, equipos de proteccion, equipamiento
sanitario y hospitalario y cualesquiera otros materiales necesarios para la
prestacion de servicios sanitarios.

5. Actividades imprescindibles para el mantenimiento de las actividades
productivas de la industria manufacturera que ofrecen los suministros,
equipos y materiales necesarios para el correcto desarrollo de las
actividades esenciales recogidas en este Anexo (se refiere al Anexo del Real
Decreto Ley 10/2020).

6. Servicios de transporte, tanto de personas como de mercancias, que se
continben desarrollando desde la declaracion del estado de alarma, asi
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como de aquéllas que deban asegurar el mantenimiento de los medios
empleados para ello, al amparo de la normativa aprobada por la autoridad
competente y las autoridades competentes delegadas desde la
declaracion del estado de alarma.

7. Servicios en Instituciones Penitenciarias, de proteccién civil, salvamento
maritimo, salvamento y prevencion y extincion de incendios, seguridad de
las minas, y de trafico y seguridad vial. Asimismo, las que frabajan en las
empresas de seguridad privada que prestan servicios de transporte de
seguridad, de respuesta ante alarmas, de ronda o vigilancia discontinua, y
aquellos que resulte preciso utilizar para el desempeno de servicios de
seguridad en garantia de los servicios esenciales y el abastecimiento a la
poblacion.

8. Actividades indispensables que apoyan el mantenimiento del material y
equipos de las fuerzas armadas.

9. Actividades de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, asi como
a las personas que (i) atiendan mayores, menores, personas dependientes o
personas con discapacidad, y las personas que trabajen en empresas,
centros de |+D+l y biotecnoldgicos vinculados al COVID-19, (ii) los animalarios
a ellos asociados, (i) el mantenimiento de los servicios minimos de las
instalaciones a ellos asociados y las empresas suministradoras de productos
necesarios para dicha investigacion, y (iv) las personas que trabajan en
servicios funerarios y otras actividades conexas.

10. Actividades de los centros, servicios y establecimientos de atencion
sanitaria a animales.

11. Servicios en puntos de venta de prensa y en medios de comunicacion o
agencias de noticias de titularidad publica y privada, asi como en su
impresion o distribucion.

12. Empresas de servicios financieros, incluidos los bancarios, de seguros y de
inversion, para la prestacion de los servicios que sean indispensables, y las
actividades propias de las infraestructuras de pagos y de los mercados
financieros.

13. Empresas de telecomunicaciones y audiovisuales y de servicios
informdticos esenciales, asi como aquellas redes e instalaciones que los
soportan y los sectores o subsectores necesarios para su correcto
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funcionamiento, especialmente aquéllos que resulten imprescindibles para
la adecuada prestacion de los servicios publicos, asi como el
funcionamiento del trabajo no presencial de los empleados pUblicos

14. Servicios relacionados con la proteccion y atencidon de victimas de
violencia de género.

15. Actividades de trabajo como abogados, procuradores, graduados
sociales, fraductores, intérpretes y psicdlogos y que asistan a las actuaciones
procesales no suspendidas por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por
el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacién de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19 y, de esta manera, cumplan con |os
servicios esenciales fijados consensuadamente por el Ministerio de Justicia,
Consejo General del Poder Judicial, la Fiscalia General del Estado y las
Comunidades Autdnomas con competencias en la materia y plasmados en
la Resolucion del Secretario de Estado de Justicia de fecha 14 de marzo de
2020, y las adaptaciones que en su caos puedan acordarse.

16. Servicios en despachos y asesorias legales, gestorias administrativas y de
graduados sociales, y servicios ajenos y propios de prevencion de riesgos
laborales, en cuestiones urgentes.

17. Servicios en las notarias y registros para el cumplimiento de los servicios
esenciales fijados por la Direccion General de Seguridad Juridica y Fe
Publica.

18. Servicios de limpieza, mantenimiento, reparacion de averias urgentes y
vigilancia, asi como que presten servicios en materia de recogida, gestion y
tratamiento de residuos peligrosos, asi como de residuos solidos urbanos,
peligrosos y no peligrosos, recogida y tratamiento de aguas residuales,
actividades de descontaminacion y otros servicios de gestion de residuos y
transporte y retirada de subproductos o en cualquiera de las entidades
pertenecientes al Sector PUblico, de conformidad con lo establecido en el
arficulo 3 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector
Publico.

19. Actividades de trabajo en los Centros de Acogida a Refugiados y en los
Centros de Estancia Temporal de Inmigrantes y a las entidades publicas de
gestion privada subvencionadas por la Secretaria de Estado de Migraciones
y que operan en el marco de la Proteccién Internacional y de la Atencidon

Humanitaria.
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20. Actividades de abastecimiento, depuracion, conduccion, potabilizacion
y saneamiento de agua.

21. Actividades indispensables para la provision de servicios meteoroldgicos
de prediccidon y observacion y los procesos asociados de mantenimiento,
vigilancia y control de procesos operativos.

22. Actividades del operador designado por el Estado para prestar el servicio
postal universal, con el fin de prestar los servicios de recogida, admision,
transporte, clasificacion, distribucion y entrega a los exclusivos efectos de
garantizar dicho servicio postal universal.

23. Actividades que prestan servicios en aquellos sectores o subsectores que
participan en la importacion y suministro de material sanitario, como |as
empresas de logistica, fransporte, almacenaje, trdnsito aduanero
(transitarios) y, en general, todas aquellas que participan en los corredores
sanitarios.

24. Actividades que trabajan en la distribucion y enfrega de productos
adquiridos en el comercio por internet, telefonico o correspondencia.

25. Cualesquiera ofros servicios que hayan sido considerados esenciales.
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