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A lo largo de este trabajo vamos a tratar de exponer el papel que el género femenino tiene
respecto a la salud. Lo valoraremos desde tres puntos de vista.

1. La repercusién del género femenino, en la salud —¢l término género tiene una implicacidén
mis especifica que el de sexo—. En este punto haremos referencia a:

1.1. Al trabajo en la mujer, trabajo exterior remunerado que se afiade al trabajo doméstico,
no remunerado.

1.2. Al rol que la «institucién familiar» tiene en nuesira cultura, ya que asigna a la mujer el
papel de cuidadora de nifios, ancianos, minusvélidos y enfermos ;Cémo influye esto en la
salud de la mujer?

2. Atencién que el Servicio de Salud Institucional presta a la mujer, o sea, actitud de la
medicina clasica ante la mujer enferma.

3. La mujer como promotora de salud, es decir, como participante activa en el fomenio de
la salud. Lo realizaremos desde dos puntos de vista:

3.1. Como cuidadora en el més amplio sentido de la palabra: embarazo, nifiez, adolescencia,
vejez, enfermedad, etc...

3.2. Como participante activa en el Sistema Nacional de Salud, trabajadora de clinicas,
hospitales y residencias de ancianos y discapacitados. En algunos estamentos estos profesionales
ocupan mas del 80% de la plantilla.

Partamos, primeramente, de una definicion de salud:

Durante mucho tiempo se ha definido la salud, como la ausencia de enfermedad. Pero las
definiciones negativas ni son exactas ni son operativas. Fue a mediados del siglo XX cuando la
Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) dio un paso definitivo al introducir en este concepto
otras dos dimensiones humanas mas: la psicoldgica y la social. Asi, definfa la salud como el
completo bienestar fisico, psiquico y social de las personas. Mas tarde lo matizaria eliminando
la palabra «completo», afiadiendo un dinamismo funcional.

Salud seria: el estado de bienestar fisico, psiquico y social que permite al individuo tener
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una participacion activa en el medio socio-cultural donde vive. Realmente ¢l ser humano
interactia de forma especial respecto del resto de los seres vivos en su medio natural, social y
personal con el que debe mantener un equilibrio. La ruptura de éste provoca la enfermedad.

Ahora bien, el ser humano tiene unas caracteristicas que le diferencian del resto de los seres
vivos del universo. El puede modificar el medio en el que vive para su propio beneficio, por
tanto, es sujeto activo de su salud y utiliza recursos propios y ajenos para lograr el equilibrio
bio-psico-social que le permita el desarrollo en armonfa con su medio ambiente.

Fue M. LALONDE (1974, Ministro de Sanidad en Canada) quien estableci6 los determinantes
de la Salud. Los dividié en 4 grupos: '

1°) El biolégico: herencia genética, crecimiento, envejecimiento, sexo,...

2°) La organizacién de los servicios de salud: actuaciones preventivas, curativas y
rehabilitadoras proporcionadas por los profesionales sanitarios.

3°) El medio ambiente: contaminacién del aire, calidad del agua potable, el suelo, alimentos,
radiaciones, ruidos, medio cultural, econémico, social, laboral...

4°) E} estilo de vida y pautas individuales de conducta: consumo de téxicos, grasas saturadas,
ejercicio fisico.

No todos los factores influyen en la misma proporcién en la salud. Son el tercero y cuarto
los que mds incidencia tienen, es decir, los més facilmente modificables, y curiosamente a los
que menos dinero se les dedica.

Con esto, podemos encuadrar nuestro tema: «Mujer y salud» denfro del determinante
biol6gico: Sexo femenino, y vamos a ver cémo influyen en €l otros determinantes tales como:
trabajo y atencién prestada por el sistema de Salud Institucional.

SALUD LABORAL, CONDICIONES DE TRABAJO Y TRABAJO DE LA MUJER

Uno de los cambios mds notables del petiodo de la postguerra fue el aumento del trabajo
femenino fuera de casa; lo que se ha llamado generalmente la incorporacién de la mujer al
mundo del trabajo remunerado. En esta época se consideraba la mano de obra de la mujer
como «amortiguadora de ajuste del mercado de trabajo», y la diferencia en la tasa de actividad
masculina y femenina se debia a tres factores: edad, estado civil y nivel educativo. Asi el
grifico de la actividad laboral en la mujer tenfa dos jorobas con dos mdximos: la de las
trabajadoras menores de 25 afios y la de las trabajadoras mayores de 40 afios. La de los
varones, en cambio, era una grifica ascendente hasta los 35 afios, que permanecia en meseta
hasta los 50 para comenzar un descenso suave hasta los 60 afios, en que el descensc era
brusco.

Desde la década de los sesenta, ha habido un constante aumento en la participacién de la
mujer en el trabajo remunerado. En Espafia es un poco mds tardio, los afios setenta, con un
estancamiento al final y comienzo de los ochenta. En 1990 se alcanza una tasa de actividad del
33,33%. La curva laboral actual de la mujer y el hombre es superponible.

. Por qué habia esa diferencia? Era fundamental la diferencia del nivel educativo entre varén
y mujer; la mujer no accedia a la educacién y no tenfa, por tanto, una preparacion. El factor que
m4s ha influido ha sido la mejora educativa y formativa, incluso llega a superar a los varones,
pero esto no se traduce en una mayor ocupacién de puestos de responsabilidad por parte de Ia
mujer. $i buscamos las motivaciones que existen, veremos que son de tipo socio-cultural: por
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un lado el sistema patriarcal y, por otro, 1a propia mujer, con la asuncién, como valor fundamental,
de «la formacién y mantenimiento de la familia».

Valores muy arraigados en la mujer, en concreto en la mujer espafiola: La familia, los hijos,
tener marido... Si son inculcados, por tradicién o reflejo de un inconsciente colectivo, yo sélo
puedo decir que yo realmente escogf la familia.

Por esto, la mujer que quiere compatibilizar ambas funciones, familiar y laboral, tiene que:

1. Reducir o buscar horarios y puestos de trabajo adecuados a su familia.

2. Reducir el mimero de hijos.

3. Luchar para incluir al varén en la realizacién de actividades domésticas, tarea ardua, pues
si analizamos el tiempo medio dedicado a esta actividad, el de una mujer trabajadora es de 42
horas semanales, sin variacidn en vacaciones ni festivos, mientras que el del varén (el que lo
hace) es de 19 horas 15 min. semanales. Lucha sin cuartel, mal planteada, porque la mujer
muchas veces se autoadjudica el trabajo doméstico, que en verdad es de los dos. Quiz4 fuera
mds 1égico distribuir el trabajo, como si de una empresa se tratara, segln aptitudes y
disponibilidad de tiempo. Lo que no parece muy viable es el: «Yo friego, ti friegas y ...todos
fregamos»; pues a otras horas si que atendemos a una distribucién de papeles domésticos: «El
grifo lo arreglas ti».

4. Con todo, el mayor esfuerzo lo realiza la mujer a nivel personal, ya que duplica la jornada
laboral alcanzando hasta 80 horas semanales y mas. Es lo que se ha llamado la doble jornada.
Lo hace a costa de sacrificar su tiempo libre y su tiempo de ocio, lo que conlleva una fatiga
afiadida o la pérdida de la salud.

En ninguna parte del mundo las mujeres han estado equiparadas a los varones en el
desarrollo de su actividad laboral.

Las caracteristicas generales del empleo femenino —tanto en Espafia como en ofros paises
de la Comunidad Europea— es la de la participacién masiva en el sector Servicios: 44,56%
{sanidad, educacién, limpieza, hosteleria, servicios personales y domésticos...), trabajo que no
se puede acumular ni exportar, por esto es dificil de computar o contabilizar.

En la agricultura alcanza un 27,83%; mds en los pafses poco desarrollados. Es muy dificil
saber qué porcentaje de mujeres trabaja en la agricultura, pues no siempre son dadas de alta; no
es poco, por otra parte, el trabajo agricola tamiliar, cuidado de animales. Ciertamente donde
mds se trabaja en este sector es en el Tercer Mundo.

El porcentaje menor es el de la industria: 18,3%, que se reparte de manera desigual en el
sector de manufaciuras: 35,9% (textil, calzado y vestido) y en la construccion: 3,4%.

El quedarse en casa, para muchas mujeres ya no es una opcién, entran v salen del mundo
laboral segiin sus necesidades econdmicas, preferencias personales, circunstancias familiares y
oportunidades del mercado laboral.

Por tanto, vamos a valorar las implicaciones que el trabajo tiene en su salud.

Haremos, de nuevo, referencia a la definicidn de Salud Laboral de 1la O.M.5. (1980) que
dice: «el objetivo general de la salud ocupacional estriba en el control de los riesgos laborales
para la salud, para proteger y promover la salud de la poblacidn trabajadora y promover la
humanizacion del trabajo». Como se puede ver, la salud laboral excede los riesgos que entrafia
el trabajo.

185



SALUD Y TRABAJO EN LOS HOSPITALES

Si analizamos quien compone este sector laboral observaremos que es mayoritariamente
femenino, abarca muchos estamentos como: auxiliares de clinica, limpiadoras, planchadoras,
A.TS., elc., alcanzando un porcentaje superior al 90%.

Las mujeres médicos no alcanzan porcentajes tan altos, aunque éstos estdn subiendo
considerablemente en los ltimos afios; a principios de siglo se espera alcanzar el 50%.

El hospital debe funcionar las veinticuatro horas del dia y todos los dias del afio, lo que
requiere la existencia de turnos de trabajo y dias de libranza, todo ello va a repercutir en la
salud psiquica. El turno de noche obliga al organismo a realizar un doble esfuerzo, por un lado
estar activo cuando su sistema nervioso central se encuentra en un periodo de reposo relativo y,
por otro, debe tratar de conciliar el suefio en el perfodo natural de actividad de aquél. El cambio
de turno también produce estrés, ya que dificulta la organizacidn de las labores del hogar, que
cormo hemos visto antes son asumidas preferentemente por la mujer.

Dentro de la repercusiones en la salud estdn:

— Aumento de peso, como consecuencia del cambio circadiano.

— Trastornos gastrointestinales debido a una mala distribucién de las comidas.

— Aumento de las desviaciones de columna, con las consiguientes deformaciones por las
malas posturas adoptadas.

— Trastorno del sueflo, estrés, pricastenia y depresion.

— Disminucién de la vida socio-familiar, lo que origina sentimientos de aislamiento.

A todo esto habria que afiadir los efectos sobre la salud fisica producidos por la
exposicidn a:

— Agentes quimicos: anestésicos, aerosoles, etc.

— Agentes fisicos: radiaciones, ruidos, etc.

— Agentes biolégicos: infecciones, elc.

SALUD Y TRABAJO EN EL SECTOR HOTELERO

En hosteleria las mujeres ocupan los escalones més bajos en el estamento laboral: fregadoras,
pinches de cocina, limpiadoras, lenceras, camareras y camareras de pisos, que contabilizan el
100% de la plantilla. Las camareras de pisos tienen unas condiciones de trabajo extremadamente
duras, va que lo realizan exclusivamente de pie, con esfuerzo fisico constante (arrastrando
pesos) con malas posturas fisicas y aislamiento. Todo elle va a repercutir en la salud produciendo
varices, cansancio generalizado y dolores diversos.

SALUD Y TRABAJO EN EL SECTOR CONFECCION

Este sector tiene mano de obra femenina que oscila entre 65% a 80%, segiin tejido o cuero.

En los afios 60 sufrié una profunda crisis, lo que condujo a gran nimero de despidos y, lo
que es peor, a pasar gran parte de su produccidn a sectores de «economia sumergida» con las
repercusiones consiguientes. Las condiciones en las que se desarrolla este trabajo repercute en
la salud en varias dreas:

— Pérdida de audicién, debido al ruido que producen las méquinas.
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— Trastornos en a visién por la luz inadecuada y los paneles reflectantes.

— Dolores y varices por posturas inadecuadas que afectan a la columna.

§i lo que se trabaja es cuero hay que afiadir el riesgo de infeccién en la realizacién del
curtido. 8i lo que realizan es marroquineria el riesgo es de intoxicacién por sustancias toxicas,
sin olvidar el trabajo en calzado con el uso de pegamentos y disolventes también téxicos,

Desde el punto de vista psicol6gico aparece estrés por el ruido y vibracion de las méiquinas,
la monotonia del trabajo y la presién del rendimiento. Todo lo mencionado conduce a frecuentes
desequilibrios emocionales que repercuten en el drea socio-familiar.

Es preciso notar cudn rara vez se relaciona patologfa con condicién laboral.

SALUD Y TRABAJO EN EL SECTOR COMERCIO

También en esta actividad la mayor participacion es la de la mujer: 73%. Las condiciones de
trabajo no son las mismas en el pequefio que en el gran comercio, pero si tienen unas
caracteristicas comunes, tales como la de permanecer el horario Iaboral de pie, la presién en la
realizacién de la tarea —exigencia de ventas— y la del «ambiente» cerrado en el que se realiza.

Fisicamente van a aparecer varices, dolores musculares y cervicales,

Psicolégicamente puede surgir tensidn, ansiedad y trastornos afectivos.

TRABAJO DE LA MUJER EN EIL CAMPO

Se cree que la participacién es de un 27,83% del total de la poblacidn activa del sector. La
dificultad en encontrar datos fiables radica en la eventualidad del trabajo y en que en muchas
ocasiones se realiza en la propia familia.

El trabajo agricola se realiza en unas condiciones especialmente penosas, ya que es estacional
y, a menudo, horario de jornada intensiva. Se ejerce al aire libre o en invernaderos, s decir, con
temperaturas climaticas extremas. Se deben realizar grandes esfuerzos, y en ocasiones manejar
productos fitosanitarios muy téxicos. Un trabajo que resulta especialmente duro, ademds de
aumentar la fatiga y siniestralidad.

Los accidentes laborales son muy frecuentes v en muchas ocasiones producidos por error
humano. La prevencion es diffcil dada las caracteristicas de este colectivo de bajo nivel cultural
y elevada edad.

REPERCUSION DEL GENERO FEMENINO EN LA ATENCION PRESTADA POR EL
SERVICIOQ DE SALUD INSTITUCIONAL

Existe una visidén estereotipada de la enfermedad en la mujer.

Hace unos 4.000 afios que los egipcios conceptualizaron el sindrome de «histeria» como la
presencia de miltiples molestias fisicas, que no se podian explicar por alteraciones orgénicas,
que producfan deterioro funcional significativo y gran demanda de asistencia médica. Se
asociaba con el género femenino —de ahf el nombre, del gr. Aystéra: matriz—, pues ponian su
etiologfa en el desplazamiento del dtero. Freud elaboré muchos de los principios del psicoanélisis
en la observaci6n y fratamiento de la histeria. Desde el punto de vista dindmico considera la
conversion como un mecanismo de defensa del ego. En la conversién se transforma la energia
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psiquica en sintomas fisicos. Fue Stetel en 1943 quien acufé el ténmino somatizacién en
sustitucién de histeria, con ello sc desliga del género. Esto es mds en la teoria que en la
prictica, ya que en muchos profesionales pesa la connotacion tradicional: «las mujeres exageran
sus molestias»; a ello puede contribuir, también, la manera —mds demostrativa— que tiene la
mujer de presentar las quejas. Sin embargo, la suposicién de que la causa es psicolégica o
psicosomitica, conduce a que muchos médicos dejen de revisar otros factores etiolégicos, lo
que puede conducir a cometer errores en diagndsticos y de tratamiento.

Existen multitud de trabajos con datos objetivos que muestran c6mo ante un mismo sintoma
se han solicitado més exploraciones complementarias al paciente varén que a la paciente mujer.
También se ha objetivado que en ciertas etapas del ciclo vital, como la menopausia, el médico
tiende a interpretar los signos y sintomas que presenta la mujer como depresivos, hipocondriacos,
etc., cuando realmente es una etapa de crisis, que como en toda crisis, ofrece a la mujer la
oportunidad de realizar cambios positivos en el estilo de vida, a fin de elevar su autonomia. Por
tanto, habria que orientarla y ayudarla a ello, en vez de ponerle la etiqueta connotativa negativa
de «menopadusicas.

Se estd apreciando un cambio desde que la mujer se va incorporando a la profesién médica,
de lo que se espera que a principios de siglo estemos en proporcidn de igualdad en niimero total
de facultativos, aunque la proporcidn serd distinta segiin las especialidades.

LA MUJER COMO PROMOTORA DE SALUD

La enfermedad es un fenémeno social, cada sociedad genera un tipo especifico de
enfermedades y un modo de enfrentarse a ellas.

En las sociedades desarrolladas y de orientacidn social, la salud y la enfermedad pasan a ser
problemas comunitarios y son los gobiernos correspondientes los que se ocupan de su solucin.

En Espafia atiende la politica sanitaria el Ministerio de Sanidad, que incluye en sus
presupuestos unos costes divididos en dos apartados:

1. Costes directos:

1.1. Costes médicos.
1.2. Costes farmacéuticos.

2. Costes indirectos:

2.1, Dias perdidos durante la enfermedad.
2.2. Indemnizaciones y pensiones.

Cuando se establecen comparaciones entre nuestro sistema de Salud y el de otros paises llama
1a atencién los buenos resultados atribuidos a nuestro sisterna sanitario, por otra parte tan deficitario.
El error estéd en comparar el sistema de Salud Institucional con el sistema de Salud Global, ya que
no son equiparables. El 1ltimo, afiade al primero un tiempo dedicado al discapacitado, que no estd
remunerado. Este tiempo, lo aportan las familias espafiolas en sus propios hogares, luego podrfamos
afiadir a nuestro sistema de Salud un tercer apartado en costes.

3. Costes invisibles: transferidos fuera del mercado laboral.

En Espafia existe una tradicién con principios, valores y creencias muy arraigados respecto
a la funcidén de la familia, «cultura familiar», esto hace que esta institucién asuma los problemas
de salud mis que en otros pafses.

En 1987 el Ministetio de Sanidad realizé un trabajo en el que, entre otras cuestiones,
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preguntaba a los encuestados las actividades y uso del tiempo en el dltimo dia laboral, en este
apartado incluia como opcién «cuidado de la salud a otros miembros de la familia». El
resultado fue que el 11% de las mujeres, el 14% eran amas de casa, y el 5% de los varones
dijeron haber dedicado tiempo a esta actividad.

En 1990 una encuesta realizada a nivel nacional y de Aragdén «Encuesta Nuevas Demandas»
aport6 los siguientes datos: en el 13% de los hogares hubo algiin enfermo la semana anterior a
la encuesta, v en €l 10% de ellos habia algin discapacitado de varios afios de evolucidn.
También se analizd el tiempo que cada miembro de 1a familia dedicaba al cuidado del enfermo.
Se llegé a la conclusién que la mujer, cabeza de familia, dedicaba un 72% del tiempo requerido,
frente al 18% dedicado por el varén, cabeza de familia. Habrfa que afiadir como tiempo
femenino el 3% realizado por la madre del cabeza de familia.

El sisterna Sanitario Institucional aporta un diagndstico y aplica los tratamientos mds
cualificados, luego los envfa a sus hogares donde se encargan de satisfacer todas las necesidades
hasta la recuperacién del enfermo, todo esto comporta un trabajo no remunerado.

En 1991 el C.LR.E.S. realizd una encuesta sobre «uso del tiempo». Los datos obtenidos
fueron: la poblacién mayor de 18 afios dedica un promedio anual de 252 horas per cdpita al
cuidado de la salud —propia y de los familiares—: si se analiza el nimero de horas que invierte
el sistema Institucional de Salud, vemos que €l sdlo cubre el 12% del tiempo requerido por la
enfermedad, el resto se distribuye del siguiente modo: el 28% lo utiliza cada persona al cuidado
de su propia salud, un 41% al cuidado de algtn familiar y un 19% a la gestién.

Si el costo medio de la hora en el sisterna Institucional de Salud es de 933 ptas., podemos
apreciar el costo econémico que supondrd a la economia nacional un cambio en el nimero de
horas no remuneradas: 5.853.642 millones.

Podemos resumir que en la promocién de la salud la mujer dedica:

1. E1 75% del tiempo requerido para el tratamiento de enfermos y discapacitados.

2. 42 horas semanales, por término medio, que la mujer dedica a las labores del hogar y que
indirectamente repercuten en la salud ya que sirven para aumentar el bienestar fisico, psiquico
o social de los miembros de la familia (higiene, alimentacién, vigilancia, prevencién de
accidentes...).

3. El tiempo que dedica a trabajo remunerado en hospitales y residencias de discapacitados
y ancianos.

4, Las medidas higiénico-sanitarias que la mujer embarazada debe seguir para la prevencién
de enfermedades en el neonato.

Por todo lo expuesto podemos ver que la mujer juega un papel fundamental en la salud.
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