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Resumen

La conciliacion de la vida laboral, familiar y personal es un objetivo que desde
hace tiempo se han planteado los poderes publicos y que asi han plasmado a
través de las diferentes politicas llevadas a cabo, en cumplimiento de la
normativa. Las instituciones publicas son las principales garantes de los
derechos de igualdad establecidos en las leyes, programas, medidas, etc. Sin
embargo, la realidad nos muestra a veces que la igualdad real, y
concretamente, la conciliacion no se produce en la practica ni siquiera en los
ambitos en los que son directamente responsables.

Para contrastarlo, hemos elegido un espacio publico concreto: la Universidad, y
mas especificamente la Universidad de Sevilla, en la que estamos realizando
un estudio que analiza la conciliacion entre la vida laboral, familiar y personal
del Personal de Administracién y Servicios (PAS) y el Personal Docente e
Investigador (PDI), y su relacion con las variables relativas a la salud y el
bienestar de este colectivo.

Como objetivo pretendemos comprobar en qué medida la falta de conciliacién
puede estar afectando al estado de salud y bienestar de dicho personal, y si
hay diferencias por cuestion de género. Para llevar a cabo el estudio se han
realizado unas encuestas al personal PAS y PDI.

Palabras clave: Corresponsabilidad, Prevencion de la Salud, Igualdad,
Género, Calidad de vida

Clasificacion JEL: B54, D63, J81, J88, J71, J16, 123

Area: Economia feminista
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1.- Introduccién

Este trabajo forma parte de un estudio que se est4 realizando en la Universidad
de Sevilla para conocer la percepcion de sus empleados publicos, respecto a
las medidas de conciliacion implementadas en dicha institucién, las dificultades
y limitaciones que encuentran a la hora de hacer compatible la vida profesional,
familiar y personal, y la incidencia que puedan tener estas circunstancias en su
salud. En la presente investigacion nos centramos en algunos aspectos de las
dos hipétesis siguientes:

H1 La percepcion respecto a la conciliacion es diferente segun el sexo y la
edad del empleado publico.

H2 El empleado publico de la Universidad de Sevilla considera que los
problemas de conciliacion inciden negativamente en su salud, y por tanto, en
su calidad de vida.

2.- Objetivo del estudio y metodologia

El objetivo de este estudio es evaluar como incide en la salud de los empleados
publicos de la Universidad de Sevilla su percepcion de las medidas de
conciliacion, asi como de las dificultades y limitaciones que encuentran para
hacer compatibles su vida profesional, laboral y personal.

Hemos tomado como poblacion los empleados publicos de la Universidad de
Sevilla. Los datos que se exponen en cuanto al nimero de PDI y PAS, estan
obtenidos de los efectivos en nomina de diciembre de 2011, segun Anuario
Estadistico 2012-2013: -P.A.S. 2.486 y PDI: 4.296".

Una vez disefiados los item imprescindibles para intentar conocer la percepcion
de las personas investigadas, se ha elaborado la encuesta. A partir de los
datos obtenidos, se han planteado diversos tipos de andlisis, descriptivos,
exploratorios y de contrastes de hipdtesis para analizar la relacion o
independencia entre algunas de las variables tratadas. Se trata de conocer si
los problemas de conciliacion son o no independientes del sexo y/o edad, asi
como si la percepcion acerca de las medidas de conciliacion incide en la
percepcion sobre la salud general y rol emocional, y por tanto, en la calidad de
vida de los empleados publicos de la Universidad de Sevilla.

Para ello, se han utilizado diferentes técnicas, dependiendo de los casos, como
los contrastes de independencia a través de la prueba Chi-cuadrado, para
analizar si en el caso de las diferencias detectadas, podemos hablar de
diferencias estadisticamente significativas. Por otro lado, se han empleado
estadisticos de correlacion bivariada para conocer el grado de relacion entre
las variables de edad/sexo con las dimensiones de conciliacién, dificultades y
limitaciones de conciliacion y percepcion de salud general y rol emocional.

! Hemos tenido que consultar el Anuario Estadistico de 2011/12 porque el correspondiente al
curso 2012/13 no estaba disponible en el portal institucional en el momento de la realizacion
del trabajo.
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En este trabajo se ha aplicado metodologia cuantitativa basada en el disefio de
una encuesta como técnica e instrumento de recogida de datos y analisis, para
evaluar la incidencia de las medidas de conciliacién en los empleados publicos
de la Universidad de Sevilla, asi como su percepcion acerca de su salud
general y el rol emocional. Al formar parte este estudio de uno mas amplio,
actualmente solo se cuenta con los datos cuantitativos que aqui se exponen,
siendo las entrevistas en profundidad junto con otras técnicas de recogidas de
datos, una herramienta en fase de realizacion para poder efectuar una
triangulacion de los datos obtenidos.

A continuacion se describen los blogues que, formando parte del cuestionario
general, analizamos en el trabajo que presentamos en este foro. Por un lado
datos socio demograficos de los sujetos (Sexo y Edad).

V1 Sexo (hombre=1, mujer=2)

V10 Sexo/Edad (hombre menor de 30 afios=1, hombre de 30 a 40 afos=2,
hombre de 40 a 50 afios=3, hombre mas de 50 afios=4, mujer menor de 30
afos=5, mujer de 30 a 40 afios=6, mujer de 40 a 50 afios=7, mujer mas de 50
afnos=8)

Respecto al indice de Conciliacion: se ha aplicado una adaptacion de la
"Escala de Conciliaciéon de la Vida Laboral, Familiar y Personal" (Fraguela,
Lorenzo y Varela, 2011). Consta de 7 items, sobre los que se expresa el grado
de acuerdo en una escala tipo Likert de 5 puntos. Los valores oscilan entre 1
(nada de acuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo).

En cuanto a la Dimensién Salud: se aplica un instrumento genérico muy
utilizado para medir la Calidad de Vida en Relacion a la Salud (en adelante
CVRS), el SF-36 (Medical Outcomes Study Short-Form 36(4)) originalmente
desarrollado en los Estados Unidos, traducido y adaptado para ser utilizado
internacionalmente a través del proyecto International Quality of Life
Assessment (IQOLA). La traduccion al castellano del cuestionario siguié un
protocolo comun a todos los paises que participaron en el proyecto IQOLA.

Este instrumento evalla la calidad de vida a través de distintas dimensiones:
funcién fisica (limitaciones fisicas), rol fisico (interferencia en el trabajo y
actividades diarias), dolor corporal (intensidad del dolor y su efecto en las
actividades), salud general (valoracion personal de la salud), vitalidad
(sentimiento de energia), funcidn social (interferencia en la vida social habitual),
rol emocional (interferencia en el trabajo u otras actividades diarias), salud
mental (depresion, ansiedad, control emocional y de la conducta) y evolucion
declarada de la salud (valoracion de la salud actual comparada con la de un
afio atras). Nos centramos en las dimensiones salud general y rol emocional
qgue junto con las variables de conciliacion y dificultades y limitaciones de
conciliacion, aparecen en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Variables analizadas segin Dimension

Conciliacion

Factor 1:
Conciliacién General

V3 Tengo tiempo suficiente para
atender adecuadamente a mi
familia (Nada de Acuerdo=1, Poco
de Acuerdo=2, Moderadamente de
IAcuerdo=3, Muy de Acuerdo=4,
Totalmente de Acuerdo=5).

V4 Tengo tiempo suficiente para
mi mismo/a (Nada de Acuerdo=1,
Poco de Acuerdo=2,
Moderadamente de Acuerdo=3,
Muy de Acuerdo=4, Totalmente de
IAcuerdo=>5).

V5 Soy capaz de conseguir mis
metas profesionales, familiares y
personales de una forma
satisfactoria (Nada de Acuerdo=1,
Poco de Acuerdo=2,
Moderadamente de Acuerdo=3,
Muy de Acuerdo=4, Totalmente de
IAcuerdo=>5).

Factor 2:

Dificultades y limitaciones de
Conciliacion

V6 Tengo dificultades para
armonizar mi trabajo, cuidar de
mi familia y disfrutar de mi
tiempo libre (Nada de Acuerdo=1,
Poco de Acuerdo=2,
Moderadamente de Acuerdo=3,
Muy de Acuerdo=4, Totalmente de
IAcuerdo=5).

\V7 El trabajo dificulta el cuidado
de mi familia (Nada de
IAcuerdo=1, Poco de Acuerdo=2,
Moderadamente de Acuerdo=3,
Muy de Acuerdo=4, Totalmente de
IAcuerdo=5).

V8 Tengo que renunciar a mi
tiempo libre para atender las
responsabilidades del trabajo
(Nada de Acuerdo=1, Poco de
IAcuerdo=2, Moderadamente de
IAcuerdo=3, Muy de Acuerdo=4,
Totalmente de Acuerdo=5).

V9 El cuidado de mi familia limita
el tiempo que tengo para mi
mismo (Nada de Acuerdo=1,

Poco de Acuerdo=2,
Moderadamente de Acuerdo=3,
Muy de Acuerdo=4, Totalmente de

Dimensién Salud General
V31
D4.1 En general, usted diria que
su salud es
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

ghwNE

1=100; 2=75; 3=50; 4=25; 5=0

D4.2 Creo que me pongo
enfermo/a mas facilmente que
otras personas

Totalmente cierta
Bastante cierta

No lo sé

Bastante Falsa
Totalmente Falsa

grODE

1=0; 2=25; 3=50; 4=75; 5=100

D4.3 Estoy tan sano/a como
cualquiera

Totalmente cierta
Bastante cierta

No lo sé

Bastante Falsa
Totalmente Falsa

grLODOE

1=100; 2=75; 3=50; 4=25; 5=0

D4.4 Creo que mi salud va a
empeorar

Totalmente cierta
Bastante cierta

No lo sé

Bastante Falsa
Totalmente Falsa

ghrOdDE

1=0; 2=25; 3=50; 4=75; 5=100

D4.5 Mi salud es excelente
Totalmente cierta
Bastante cierta

No lo sé

Bastante Falsa
Totalmente Falsa

agprOdE

1=100; 2=75; 3=50; 4=25; 5=0

IAcuerdo=5).

Dimensién Rol Emocional
V25
D7.1 ¢ Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al trabajo o0 a
sus actividades cotidianas por
algun problema emocional?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

ogrwNPE

1=0; 2=25; 3=50; 4=75; 5=100

D7.2 ¢Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer por algin
problema emocional?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

aghrwdPE

1=0; 2=25; 3=50; 4=75; 5=100

D7.3 ¢Hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas menos
cuidadosamente que de
costumbre, por algun problema
emocional?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

agrNPE

1=0; 2=25; 3=50; 4=75; 5=100

Fuente: Elaboracion propia
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La variable V1 es una variable categdrica (nominal), las variables (V2, V3, V4,
V5, V6, V7, V8, V9) para analizar las dimensiones relativas a conciliacion son
continuas (ordinales), al igual que las variables V31 y V25 que analizan las
dimensiones de salud general y rol emocional. En cuanto a la V10 (sexo-edad)
es una combinacion de la dos tipologias creada a posteriori para analizar en
profundidad la posible relacion entre las variables sexo y edad y las
dimensiones de conciliacién y salud.

3.- Planteamientos Tedricos sobre conciliaciéon y calidad de vida

Algunos estudios sociolégicos relacionados con la calidad de vida en el trabajo
en Espafia (Sastre et al., 2003; ECVT, 1999-2003%) se centran
fundamentalmente en aspectos vinculados a la situacion y evaluacion con el
puesto o ambito remunerado. Podemos destacar dos aproximaciones a la
conciliacion que se relacionan con la calidad de vida. Por un lado, desde la
perspectiva de género, la vida laboral interactda inevitablemente con la familiar,
maxime si por calidad se entiende bienestar y satisfaccién con el empleo. Por
otro lado, desde un enfoque psico-social, la satisfaccion y el bienestar en el
ambito laboral necesitan modelos mas integradores que tengan en cuenta a la
familia, por las sinergias que tienen los distintos tipos de familia.

La conciliacion como proyecto politico se convierte en una triple apuesta: una
apuesta por la calidad (en el trabajo y en la vida), por la productividad (en las
empresas) y por la igualdad de oportunidades. Sin embargo, la
corresponsabilidad social trasciende a la conciliacibn, no se considera
suficiente con incrementar la implicacion de las personas en el reparto de las
responsabilidades domésticas y familiares, sino que se extiende a otros
agentes sociales e instancias publicas y privadas. Por tanto, la
corresponsabilidad debe ser abordada desde la perspectiva de la igualdad de
oportunidades, que es uno de los principios rectores de las politicas europeas,
de la legislacion comunitaria y de la Estrategia Europea para el Empleo.

Podemos considerar como reto el enfoque de la corresponsabilidad, ya que por
universalidad, las medidas se aplican indistintamente a trabajadores y
trabajadoras, al ser su finalidad promover la igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres. Por el contrario, si estas medidas van dirigidas tan solo a
las mujeres, como es el caso de la conciliacién, se perpetuaran los efectos de
la discriminacion, y las empresas seguiran percibiendo que el hecho de
contratar a una mujer conlleva mas costes®, ya que las medidas de conciliacién
desde el punto de vista empresarial suponen unos costes a corto plazo.

El origen de la «calidad de vida» como concepto se sitla en los nuevos
movimientos sociales de los 60 (Diez et al., 1997), los cuales reivindican una
gestion politica mas participativa que incluya los valores sociales emergentes
(proteccién a la naturaleza, igualdad de sexos y paz). Asi, se origina en

> Santos, F. R. (2000). Satisfaccion, bienestar y calidad de vida en el trabajo. REIS-

Octubre/Diciembre 2000, 1.
® http://www.msssi.gob.es/ssi/igualdadOportunidades/iEmpleo/corresponsabilidad.htm
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estrecho vinculo con el bienestar social y evoluciona hacia un concepto
ambiguo que comprende todas las areas de la vida (Sastre et al., 2003).

Existen numerosos intentos por definir y medir la calidad de vida, tantos como
disciplinas. Concretamente, desde el enfoque del desarrollo humano, que
considera que identificar los aspectos que conciernen a la calidad de vida
implica detectar las necesidades humanas que se deben cubrir en primer lugar
(Pérez, 2001). No podemos dejar de resaltar el enfoque de Senn, el cual "se
basa en una vision de la vida en tanto combinacion de varios quehaceres y
seres, en los que la calidad de vida debe evaluarse en términos de la
capacidad para lograr funcionamientos valiosos” (Nussbaum y Sen, 1996).

Senn reconoce en Marta Nussbaum haberse ocupado especialmente de las
conexiones aristotélicas, ya que su obra parte de dos tradiciones: la de la
filosofia clasica y el liberalismo politico; sin embargo, esa sintesis la realiza
Nussbaum, segun algunos autores, en un estilo "que no se nota". La propuesta
de la autora parte del enfoque de Rawls (1971), quien establece, en Teoria de
la Justicia, una lista de "bienes primarios" que todos los individuos racionales
aspiran a poseer como requisito previo para llevar adelante su propio proyecto
de vida. Tales bienes serian, por ejemplo, libertades politicas, oportunidades
profesionales, derecho a la salud, vivienda digna, ingresos suficientes, etc.

Nussbaum persigue "un enfoque que sea respetuoso por la lucha de cada
persona por su florecimiento, que trate a cada persona como un fin" y, en ese
sentido entiende que la propuesta de Rawls, estd excesivamente centrada en
el ingreso y los recursos. La propuesta de Nussbaum es muy cercana al
enfoque de las capacidades formulado inicialmente por Amartya Sen y se
caracteriza por examinar la vida real de las personas tal y como se desarrolla
en su marco social y material. La pregunta central que plantea el enfoque de
las capacidades en relacion a la vida de una persona no es lo satisfecha o
insatisfecha que esta con su vida (enfoque utilitarista), tampoco la cantidad de
ingresos que recibe o los recursos que consume (enfoque de Rawls), sino "qué
es lo que es realmente capaz de ser y hacer".

Si se toma la clasificacion de Doyal y Gough (1994), las necesidades humanas
se pueden agrupar en dos basicas: salud fisica y autonomia. La primera queda
satisfecha cuando los individuos no padecen de manera prolongada una o mas
dolencias. La segunda, es la capacidad de eleccidon entre dos opciones
informadas y se fundamenta en el grado de comprension que una persona
tiene de si misma y del entorno, la capacidad psicologica y las oportunidades
objetivas. En ella, quedan incluidos el trabajo, la renta, la educacién y el ocio.
Desde este punto de vista, y sin perjuicio en considerar a la familia por si sola
como influyente de la salud fisica, se puede afirmar que la conciliaciéon es un
satisfactor de autonomia. Y en este sentido, no solo contribuye al desarrollo
socio-econdmico de las personas, sino también a la calidad de vida humana.
La calidad de vida humana es un concepto integrador y complejo que abarca
también la salud fisica. De hecho, la calidad del empleo es s6lo uno de sus
componentes basicos.
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Desde el enfoque de la empresa se indaga en los factores que pueden influir
positiva 0 negativamente en la motivacion y capacitacion del trabajo. Esta
filosofia de gestion trata de eliminar aspectos disfuncionales de la organizacién
del trabajo con la intencidén de incrementar la eficiencia empresarial.

La conciliacion es un concepto politico, solucion de un conflicto y reflejo de un
problema que, ante todo (pero no exclusivamente), es de género. Y aunque sus
antecedentes puedan situarse en los primeros estudios sobre la relacion entre
el trabajo remunerado y la familia, el concepto politico nacera de la mano de los
programas de igualdad de oportunidades vinculados a las reivindicaciones
feministas, como solucion a una situacién incompatible y, en consecuencia,
contribuidoras de calidad de vida.

Por otra parte, la vida actual, caracterizada por un aumento en la longevidad,
no esta necesariamente asociada a mejor calidad de vida. EI aumento de la
frecuencia y velocidad de los cambios (revolucién tecnologica), la inseguridad
constante, el exceso de informacion, el desempleo o el multiempleo, los
cambios en la estructura familiar (divorcios, uniones inestables, ambos padres
en el mercado laboral), la pérdida de motivaciones, lealtades, valores, sefalan
los multiples factores estresantes a que estamos sometidos la mayoria de los
seres humanos. Se conoce que el estrés predispone a la enfermedad y
deteriora la calidad de vida. El Grupo de Trabajo Europeo de la Organizacion
Mundial de la Salud (Levi, L., 2001) estima para 2020 que el estrés sea la
causa principal de muerte, vinculandola en primer lugar a afecciones
cardiovasculares y a las depresiones, con su consecuente riesgo suicida.

Para Schumaker & Naughton (1996)* la calidad de vida es la percepcion
subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para
realizar aquellas actividades importantes para el individuo.

Segun la OMS, la calidad de vida es "la percepcion que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos
esenciales de su entorno".

Calidad de vida es una nocién eminentemente humana que se relaciona con el
grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, su estado
emocional, su vida familiar, amorosa, social asi como el sentido que le atribuye
a su vida, entre otras cosas. Segun estudios realizados existen otros factores,
mas alla del dinero, que causan felicidad o infelicidad: “La felicidad puede tener
significados diferentes para cada persona, pero creo que todos podemos estar
de acuerdo en gue su logro implica trabajar para poner fin a los conflictos, la
pobreza y otras circunstancias desafortunadas en las que viven tantos de
nuestros semejantes” (Di Tella et al., 2003).

* En Schwartzmann, L. (2003).
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El mundo necesita «un nuevo paradigma econdmico» que reconozca «la
paridad de los tres pilares del desarrollo sostenible», el social, el econémico y
el medioambiental porque, como ha sefalado el Secretario General, Ban Ki-
moon, «juntos definen nuestra felicidad global».

La Asamblea General de la ONU, en la resolucién 66/81 de 12 de julio de 2012
decretd el 20 de marzo Dia Internacional de la Felicidad, para reconocer la
relevancia de la felicidad y el bienestar como aspiraciones universales de los
seres humanos y la importancia de su inclusion en las politicas de gobierno.

Las grandes cifras macroecondémicas, aun las mas directamente relacionadas
con lo social, como el empleo, no dan una idea de como se distribuye la renta,
ni de como la mayor o menor extension y calidad de la salud o la educacién
afectan al nivel de riqueza, o de cuanto afecta a la economia la mayor o menor
estabilidad politica, o la apertura al exterior, por no hablar de otros factores mas
intangibles que también determinan el desarrollo, como el rol de la mujer, el
nivel de tecnificacion, el grado de libertad y democracia, o la gestion del medio
ambiente.

La calidad de vida es un concepto amplio que abarca una serie de diferentes
dimensiones (que se puede medir a través de un conjunto de dimensiones sub
con un numero asociado de indicadores para cada uno). Abarca factores
objetivos (por ejemplo, control de los recursos materiales, la salud, la situacién
laboral, condiciones de vida y muchos otros) y la percepcion subjetiva que se
tiene de ellos. Este dltimo, depende en gran medida de las prioridades y
necesidades de los ciudadanos.

La conciliacion y la salud estan consideradas indicadores de calidad de vida en
el empleo segun Eurostat, quien realiza una publicacion virtual de indicadores
de calidad de vida proporcionando estadisticas recientes sobre la calidad de
vida en la Unién Europea (UE). La publicacion presenta un andlisis detallado de
las diferentes dimensiones de la calidad de vida, complementando el indicador
tradicionalmente utilizado como medida del desarrollo econémico y social, el
Producto Interior Bruto (PIB). La Agencia concluye que, aunque es dificil medir
la calidad de vida de los ciudadanos (europeos), los resultados preliminares
muestran que vale la pena ir mas alld de las cifras del PIB. Un enfoque
multidimensional es necesario para obtener una vision mas completa de la
calidad de vida y evitar conclusiones erréneas.

4.- Conciliaciéon y salud en el personal de la Universidad de Sevilla

Analisis Exploratorio (descriptivo)

Mediante este procedimiento estadistico tratamos de conocer los indices de
participacion de la poblacion encuestada desagregada por sexo y edad, asi
como la percepcion de los encuestados/as respecto a los indicadores de
conciliacion.

V1 Sexo (hombre=1, mujer=2)
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Grafico 1 Participantes Sexo Grafico 2 Participantes Sexo/Edad

Sexo Sexo/Edad Porcentaje
B Sexo/Fdad Porcentaje
18,1
15,1 13,8
96 10,2
B0
- I "" I I
- —
Hombre Hombre Hombre Hombre Mujer  Mujer de Mujer de  Mujer
menor de de 30 a 40de 40 a 50mds de 50 menor de 30240 402350 mdsde 50
Iafios  afios afios afios  3F0afios  afios afios afios
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos
estadisticos obtenidos estadisticos obtenidos

De 422 entrevistados, han respondido 205 hombres y 217 mujeres, lo que
representa un 49% y 51% respectivamente. Si comparamos el indice de
participacion de las mujeres respecto al porcentaje que representan en el total
del personal de la Universidad, observamos que es mayor que el de los
hombres, porque son un 44% del total de personal de la Universidad, frente a
los hombres que representan el 56% segun Anuario Estadistico 2012, lo que
supone un mayor grado de interés de las mujeres, ya que la encuesta se ha
dirigido a todas las personas y han tenido la oportunidad de responder
voluntariamente (en el cuestionario las preguntas no han sido obligatorias).

El grado de interés se incrementa conforme aumenta la edad del trabajador/a
hasta los 50 afios, donde el indice de participacion de hombres y mujeres
decrece, tal vez porque ya disponen de recursos y estrategias para poder
compatibilizar la esfera publica y privada. La mayor participacion de las mujeres
se observa en todos los intervalos de edad, con excepcion de las de mas de 50
afos, donde la participacién respecto a los hombres de su edad es menor.

Anadlisis descriptivo variables cuantitativas

Factor:1 Conciliacién

La corresponsabilidad y la conciliacién son dos de los grandes retos del siglo
XXI. El concepto conciliaciébn trabajo-familia en sentido estricto es la
compatibilidad de los tiempos dedicados a la familia y al trabajo. En un sentido
amplio, se refiere al desarrollo pleno de las personas en el ambito del trabajo,
afectivo, familiar, personal de ocio, estudio e investigacion, y a disponer de
tiempo para si, lo que supone un equilibrio en las diferentes dimensiones de la
vida con el fin de mejorar el bienestar, la salud y la capacidad de trabajo
personal. En este sentido, se procede a calcular la media® en las distintas
variables que miden la percepcion de hombres y mujeres sobre la conciliacion.

® Estadisticamente con datos de escala de Likert la media no tiene mucho sentido, ya que en
las distintas cuestiones la respuesta 3, por ejemplo, no tiene porqué significar exactamente lo
mismo porque es dificil expresar cuantitativamente el grado de acuerdo con una afirmacion. No
obstante, lo hemos incluido aqui porque nos puede servir para hacernos una idea sobre si hay
mas o menos acuerdo con las distintas afirmaciones que se analizan y poder compararlas,
teniendo en cuenta la limitacién que acabamos de comentar.
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Grafico 3. Medias Factor 1 Conciliacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos estadisticos obtenidos

Al analizar las variables que componen el Factor 1 Conciliacién, se observa que
las medias oscilan entre 2,57 y 2,88, por lo que hombres y mujeres estan poco
de acuerdo en tengo tiempo suficiente para atender adecuadamente a mi
familia, en tengo tiempo suficiente para mi mismo o misma, y en soy capaz de

Grafico 4. Medias V3 por Sexo/Edad

conseguir mis metas profesionales, familiares de una forma satisfactoria.

Grafico 5. Medias V4 por Sexo/Edad
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Grafico 6. Medias V5 por Sexo/Edad 1

-_‘k'ﬁ'ﬁ-__

Soy capaz de conseguir mis metas
profesionales, familiares de una
forma satisfactoria

= Hombre

Mujer

Menor de 30 De 30 a 40 De 40 a 50 Mads de 50
afios afios afios afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos
estadisticos obtenidos

El menor grado de acuerdo se da en el item tengo tiempo suficiente para mi
mismo o misma, donde las mujeres tienen menor grado de acuerdo con una
media de 2,57 frente a los hombres con 2,60.

Al introducir la V10 Sexo/Edad, si bien hombres y mujeres estan ‘Poco de
Acuerdo’' con tengo tiempo suficiente para atender adecuadamente a mi
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Familia, podemos comprobar las diferencias que existen en la percepcion
acerca de las medidas de conciliacion segun el sexo y tramo de edad. Los
empleados publicos de la Universidad de Sevilla estdn poco de acuerdo en
tener tiempo suficiente para atender adecuadamente a su familia, si bien son
las mujeres de mas de 50 afios las que consideran tener menos tiempo, frente
a los hombres de 40 a 50 afios. Mientras las mujeres necesitan mas tiempo
para dedicarlo a su familia en una etapa de su ciclo vital que coincide con el
cuidado de los mayores, los hombres necesitan mas tiempo en una etapa en la
que la promocion es importante en su vida profesional. El grupo que considera
tener mas tiempo es de los menores de 30 afios, edad en la que los cuidados
no tienen orden preferente, tanto por la maternidad mas tardia como el menor
numero de dependientes a su cargo como consecuencia del ciclo vital natural.

Respecto al item tengo tiempo suficiente para mi mismo o misma, el grado de
acuerdo disminuye al aumentar la edad, salvo en la etapa de 40 a 50 afios que
tiene un aumento que puede responder a una etapa en la que coinciden los
cuidados y la formacién permanente para la proyeccion en el empleo. En
cuanto a las mujeres mayores de 50 afios que son las que consideran tener
menos tiempo, quizas porque se afade el cuidado de los mayores. En las
demas etapas las mujeres consideran tener mas tiempo que los hombres,
percepcion tal vez relacionada con el estereotipo de género: la mujer se
considera a si misma como responsable de los cuidados, “para los otros”, no
existe espacio para ella, con lo que no puede echar de menos un espacio que
no le pertenece. Segun Mier, et al. (2007) aunque existen modelos de familia
de funcionamiento igualitario, democraticos en la forma en que se distribuyen
la responsabilidad del cuidado, otros son mas selectivos y colocan la
responsabilidad en las mujeres de la familia, debido entre otras causas a la
persistencia de estereotipos de género o educacion percibida.

En cuanto a soy capaz de conseguir mis metas profesionales, familiares de una
forma satisfactoria, las mujeres tienen mayor grado de acuerdo en todas las
edades, salvo las mayores de 50 afos. Las mujeres han tenido mas
dificultades para incorporarse al mercado laboral, una vez integradas,
necesitan continuamente demostrar que son validas en el espacio publico, lo
gue le requiere un gran desgaste y una apuesta personal importante sobre sus
capacidades. A partir de los 50 afios, a una edad en la que las condiciones de
trabajo y la formacidn continua para su promocioén le exige mayor dedicacion, al
estar sobrecargada por las responsabilidades familiares, y afiadirse el cuidado
de los mayores, su percepcion es mas negativa.

Factor 2: Dificultades y Limitaciones de Conciliacion

Una de las grandes revoluciones sociales de la segunda mitad del siglo XX ha
sido el cambio en la situacién de hombres y mujeres en el trabajo, tanto por las
modificaciones en la composicion del mercado laboral como por la introduccién
de un debate muy vivo sobre los roles y responsabilidades de unos y otras en
ambito domeéstico. La calidad de vida en este trabajo concierne al ambito
laboral pero también puede ser afectada por lo que suceda en el familiar. De
hecho, Friedman y Greenhaus (2000) encuentran tres recursos de la familia
gue contribuyen a la calidad de vida en el trabajo. Entre ellos se debe destacar
la responsabilidad compartida del cuidado de los hijos, pues concierne a la
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conciliaci6n como proyecto politico. Ademas, favorece una mejor organizacion,
aumenta la productividad y la autonomia, a sentirse mas aceptado en el trabajo
y genera mayores niveles de satisfaccion.

En este estudio se analizan las dificultades y limitaciones que encuentran los
empleados publicos para conciliar su vida laboral, familiar y personal, definidas
en las variables detalladas en el cuadro 1: V6, V7, V8 y V9.

En el examen de las variables que componen el Factor 2 dificultades y
limitaciones de Conciliacién, se observa que las medias oscilan entre 2,00 y
3,33, por lo que hombres y mujeres estan entre poco y moderadamente de
acuerdo en considerar que tienen dificultades y limitaciones para conciliar. El
menor grado de acuerdo estéd en el trabajo dificulta el cuidado de mi familia,
donde las mujeres tienen una percepcion menos negativa. Resaltar que
aunque encuentran dificultades y limitaciones para conciliar, consideran que
donde menos problemas tienen es en atender a sus familias, lo que nos lleva a
preguntarnos acerca de las estrategias y recursos de los que disponen, si se
trata de recursos publicos, privados, redes familiares o es la mujer la que
soporta esa doble carga. Al entrar en el espacio publico, las mujeres no han
dejado de atender el espacio privado, ya que estudios realizados indican que
las tareas domésticas y el rol de los cuidados sigue asumiéndolo la mujer; esta
situacion les lleva a simultanear los espacios y de ahi el concepto de doble e
incluso triple jornada. ¢Qué incidencia puede esa situacion en su salud?, es
una de las preguntas a la que tratamos de dar respuestas en este estudio.

Grafico 7. Medias Factor 2 Dificultades 1

Dificultades y limitaciones de
Conciliacion

3,00
B Tengo dificultades para armonizar
mi trabajo, cuidar de mifamilia y

disfrutar de mi tiempo libre

2,90

2,80
M El trabajo dificulta el cuidado de mi
familia

2,70

2,60 . o
Tengo que renunciar a mi tiempo

libre para atender las

2,50 responsabilidades del trabajo

2,40 El cuidado de mi familila limita el

tiempo que tengo para mi mismo

2,30

Hombre Mujer

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos estadisticos obtenidos

La inclusién de la V10 Sexo/Edad da como resultado que quienes tienen
menos dificultades para armonizar mi trabajo, cuidar de mi familia y disfrutar de
mi tiempo libre, son las mujeres de mas de 50 afios. Probablemente los
problemas de conciliacion han supuesto que las mujeres en esta etapa vital
replieguen para la esfera familiar. Seria interesante investigar los indices de
formacion continua en esta etapa, considerando que ya ha promocionado y se
repliega hacia el espacio familiar para abordar el rol del cuidado de las
personas dependientes. Sin embargo, quienes tienen mayores dificultades son
mujeres menores de 30 afios y las de 40 a 50 afios, etapa en la que coinciden,
adaptacién al empleo, los cuidados, formacién y promocion en el empleo.
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Grafico 8. Medias V6 por Sexo/Edad

Grafico 9. Medias V7 por Sexo/Edad
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Grafico 10. Medias V8 por Sexo/Edad

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos
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Grafico 11. Medias V9 por Sexo/Edad
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Respecto al trabajo dificulta el cuidado de mi familia, el nivel de acuerdo
disminuye conforme lo hace la edad, lo que puede deberse a que hombres y
mujeres han adoptado medidas para conciliar, siendo las mujeres de mas de
50 aflos quienes menor grado de acuerdo tienen, tal vez por su repliegue al
espacio personal y domeéstico. Existen estudios que indican que al encontrar
las mujeres dificultades para conciliar, tienen que optar por uno de los
espacios, hay quien elige el espacio publico, de ahi incluso una explicacion al
descenso de la maternidad, y hay quien, decide ‘“replegarse” al espacio
privado, con lo que las necesidades de hacer compatibles las distintas
dimensiones, espacios publico, familiar y personal dejan de ser prioritarias.

En el analisis de tengo que renunciar a mi tiempo libre para atender las
responsabilidades del trabajo, el grado de acuerdo incrementa en los hombres
conforme aumenta la edad, y sin embargo disminuye en las mujeres conforme
aumenta la edad, siendo las mujeres de mas de 50 afios quienes tienen el
menor grado de acuerdo. Las familias van adoptando poco a poco modelos
mas democraticos de funcionamiento, de tal modo que las tareas familiares se
van compartiendo, de manera que el hombre va responsabilizandose de
aspectos del hogar, lo que le hace disponer de menos tiempo libre. Sin
embargo la mujer no ha dispuesto de ese tiempo, lo que no supone entonces
una renuncia, porque el trabajo debe compatibilizarlo con las tareas
domeésticas. Con todo, sigue siendo la mujer quien se encarga de los cuidados
de los mayores, lo que le resta el tiempo que pudiera disponer en una etapa en
la que el cuidado de los hijos no es tan necesaria.
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En relacion al cuidado de mi familia limita el tiempo que tengo para mi mismo o
misma, los hombres de mas de 50 afios son quienes estan mas de acuerdo,
etapa que coincide con la promocién, sin embargo las mujeres de 40 a 50 afios
son las que tienen mayor grado de acuerdo quizas porque la entrada en el
mercado de trabajo se retrasa en las mujeres, retrasandose del mismo modo la
etapa de maternidad.

Anélisis descriptivo variables cuantitativas

Salud General

Se considera la conciliacibn como satisfactor de autonomia que contribuye al
desarrollo socio-econémico de las personas, y también a la calidad de vida
humana. La calidad de vida humana es un concepto integrador y complejo que
abarca también la salud fisica. De hecho, la calidad del empleo es sélo uno de
sus componentes basicos, y partiendo de que la conciliacion y la salud estan
considerados indicadores de calidad de vida en el empleo, procedemos a hacer
el andlisis de las variables de salud.

En la Dimensién Salud: en cuanto al instrumento SF-36 , se han propuesto dos
formas diferentes de puntuacion: la primera (Rand Group) establece una
graduacion de las respuestas para cada item desde 0 a 100. La segunda forma
de puntuacién (The Health Institute) otorga diferentes pesos especificos a cada
respuesta, segun unos coeficientes que no siguen una distribucion lineal. Sea
cual sea el método empleado, el significado de la puntuacién es el mismo:
cuanto mayor, mejor estado de salud refleja. En este estudio utilizamos el
primer método, después de codificar del 1 al 5 segun el cuadro 1,
recodificamos del 0 a 100 segun el instrumento SF36, variando la puntuacion
en las distintas dimensiones, en unos casos de 0 a 100 y en otros de 100 a 0,
en funcion de si la percepcion va siendo cada vez mas positiva o0 negativa.

Grafico 12. Medias Salud General por Sexo
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Por lo que respecta a la percepcién de los empleados respecto a su Salud
general, con una puntuacion de 0 a 100, se observa una percepcion poco
positiva siendo la dimension con menor puntaje la D4.3 Estoy tan sano/a como
cualquieras, con 25,85, donde los hombres tienen peor percepcion de su salud
frente a las mujeres con 30,18, lo que viene a corroborar estudios que
evidencian diferencias entre la salud percibida entre hombres y mujeres.
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En la D4.4 Creo que mi salud va a empeorar se da el mayor porcentaje, esto
es, la percepcion mas positiva en esta dimension del estado de salud general,
con 57,89 los hombres y 62,33 las mujeres.

Al incluir en el estudio la V10 Edad/Sexo en la D4.1 En General, usted diria que
su salud es se observa que la mujer tiene mejor percepcion de su salud y que
la percepcién es mas positiva hasta la etapa de 40 a 50 afios, que disminuye
tanto en hombre como mujeres. La percepcion de hombres y mujeres es mas
negativa cuanto mayor es la edad.

Aunque las mujeres tienen una esperanza de vida superior a los hombres, su
estado de salud se ha concluido en numerosos estudios que es peor,
entendiendo que el peor estado de salud de las mujeres se debe
fundamentalmente a la asuncion de unos “roles” sociales determinados por el
sexo que son mas desfavorables para ella. Sin embargo, recientes estudios
observan que la direccion y magnitud de las diferencias de género en salud
varian segun el trastorno o la fase de ciclo vital analizado, que la magnitud de
las desigualdades de género es diferente entre paises e incluso que pueden no
darse, y puede deberse a las posiciones sociales que determinan actitudes
culturales diferentes en las actitudes hacia los roles de género. Este estudio
podria corroborar dichas conclusiones, en el sentido que la salud percibida por
las mujeres depende del contexto y de las circunstancias socioeconomicas.

En la D4.2 creo que me pongo enfermo/a méas facilmente que otras personas,
la percepciéon de las mujeres es mas negativa a partir de los 30 a 40 afios,
etapa que coincide con la maternidad, mientras en los hombres la percepcion
se mantiene con indices mas moderados en todos los intervalos de edad.
Respecto a D4.3 estoy tan sano/a como cualquiera, las mujeres de 30 a 40
afos son las que tienen una percepcién mas negativa, etapa que coincide con
la maternidad, en el resto de etapas su percepcidon es mas positiva que la
percepcion de los hombres.

En la D4.4 creo que mi salud va a empeorar, la percepcion es mas positiva
conforme incrementa la edad con independencia del sexo, siendo el indice mas
positivo en los hombres de 40 a 50 afios y en las mujeres menores de 30 afos.
La percepcion es mas negativa en los hombres que en las mujeres, con
excepcion de la etapa de 30 a 40 afios que coincide con la maternidad.

En cuanto a la D4.5 mi salud es excelente, sefialar que en las mujeres menores
de 30 afios no hay respuesta alguna. La percepcidn es mas positiva en las
mujeres que en los hombres, y ésta mejora conforme avanza la edad, sin bien
la etapa de menor salud percibida en hombres y mujeres es en los menores de
30 afios. La recién incorporacion al empleo con el periodo de adaptacion,
pudiera ser la causa de dicha valoracion.

Gréfico 13. Medias V21 D4.1 Sexo/Edad Grafico 14. Medias V31.1 D4.2 Sexo/Edad

144 de 182



D 4.1 En general, usted diria que su
salud es

.

Menor de 30
afios

50
40

30

——Hombre
20

— Mujer
10

De 30 240
afios

De 40 a 50
afios

Mas de 50
afios

D 4.2 Creo que me pongo enfermo/a
mas facilmente que otras personas

~

—————

S0

0
60
50
40
30
20
10
4}
Menor de 30
afios

== Hombre

—— Mujer

Mds de 50
afios

De 30440
afos

De 403 50
afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos
estadisticos obtenidos

Grafico 15. Medias V31.2 D4.3 Sexo/Edad

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos
estadisticos obtenidos

Gréafico 16. Medias V31.3 D4.4 Sexo/Edad
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Gréafico 17. Medias V31.3 D4.5 Sexo/Edad
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Analisis descriptivo variables cuantitativas

Rol Emocional

En este estudio, a través del Instrumento SF36 evaluamos como perciben el
estado de salud; esto es, la calidad de vida a través del rol fisico (interferencia
en el trabajo y actividades diarias). Una vez analizados los datos obtenidos
podemos sintetizarlo en el siguiente grafico:

Grafico 18. Medias Rol Emocional por Sexo
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En la dimension Rol Emocional, los puntajes son menos positivos aun, siendo
la percepcion mas negativa en tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas por algun problema emocional, donde las mujeres
manifiestan un estado mas positivo de salud al tener una media de 14,29 frente
a los hombres con 13,11. Son los hombres, con 14,56, quienes tienen una
percepcion mas negativa respecto a hizo menos de lo que hubiera querido
hacer por algun problema emocional, frente a las mujeres con 16,24 de media.

Gréfico 19. Medias V25 D7.1 Sexo/Edad Gréafico 20. Medias V25 D7.2 Sexo/Edad
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Gréfico 21. Medias V25 D7.3 Sexo/Edad
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Incluimos la V10 Sexo/Edad en nuestro analisis, y en D 7.1 ¢tuvo que reducir el
tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades cotidianas por algun problema
emocional?, se observa estados mas negativos cuanto mayor es la edad de la
mujer y del hombre. Los empleados de la Universidad consideran que
conforme avanzan en edad han tenido que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas por algun problema emocional. También en esta
dimensién las mujeres manifiestan una percepcion mas positiva de su estado
de salud, que los hombres, a excepcién de las mujeres mayores de 50 afios
que tienen una percepcidn mas negativa que los hombres de su edad, etapa
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gue coincide con el rol de cuidado de los mayores, que tal vez esté incidiendo
de manera negativa en su estado emocional. Respecto a D 7.2 ¢ hizo menos de
lo que hubiera querido hacer por algun problema emocional?, la incidencia es
mMas negativa en las mujeres conforme avanza en edad, si bien en los hombres
se mantiene su percepcion con una linea mas moderada, lo que nos lleva a
concluir que existen factores que estan influyendo de manera negativa en las
mujeres, sobre todo.

En cuanto a D.3 ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas?, también en esta dimension la percepcion es mas
negativa conforme incrementa la edad, asi como mas negativa en las mujeres,
sobre todo las mujeres mayores de 50 afios quienes en esta etapa vital, segun
la opinion general de la sociedad, se encargan mayormente del cuidado de sus
mayores.

Correlacion variables

Hemos observado en los analisis descriptivos que existen diferencias por razon
del sexo y la edad, pero para evaluar la asociacion entre una variable
categorica o nominal (V1) y unas variables cuantitativas (V2, V3, V4, V5, V5,
V6, V7, V8, V9, V25, V31) procedemos a analizar y comparar las medias de la
distribucion de la variable cuantitativa en cada uno de los grupos que
conforman las variables categoricas. Es requisito previo que la variable
cuantitativa se distribuya segun la Ley Normal en cada uno de los grupos que
se comparan (criterio de normalidad). A continuacion se presenta la tabla con
los resultados del contraste de normalidad.

Prueba de normalidad

Al tratarse de una poblacion de mas de 30 sujetos procede la prueba
Kolmogorov-Smirnov. No obstante, en este supuesto ambas pruebas de
normalidad muestran que ninguna variable en las distintas dimensiones (Factor
1: conciliacion, Factor 2: dificultades y limitaciones de conciliacion, salud
general y rol emocional, en funcion del sexo/edad) se distribuye segun una Ley
Normal, ya que para los items analizados la "p" asociada a los contrastes da
por debajo del nivel de significacion alfa prefijado (0,05). Esto nos obligara a
tomar un camino diferente en el analisis de la relacién entre estas variables,
optando por pruebas no paramétricas.

Dado que no se cumplen las pruebas de normalidad para realizar un contraste
de hipotesis paramétrico para evaluar hasta qué punto las medias son iguales
utilizamos como estadistico de prueba la Chi-Cuadrado, un estadistico de
contraste para ver si existe una relacion significativa entre la variable V10
Sexo/edad y las distintas variables de conciliacion, dificultades y limitaciones de
conciliacién, asi como las dimensiones de salud general y rol emocional. Esto
es, queremos conocer si la percepcion respecto a la conciliacion y la salud
percibida en las dimensiones citadas es distinta en funcion del sexo y de la
edad del empleado publico de la Universidad de Sevilla.

Cuadro 2. Estadisticos de prueba Variables
Factor 1 Conciliacion y Factor 2 Dificultades y Limitaciones de Conciliacién

V10 Sexo/Edad
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Chi-cuadrado 218,576 306,638 | 220,550 360,095] 135,158 | 220,550 79,501 | 244,137

gl 8 5 5 5 5 5 5 7

Sig. asintética ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos estadisticos obtenidos

Cuadro 3. Estadisticos de prueba Variables
Salud General y Rol Emocional

V10 V31
Sexo/Edad D4.1

D 4.2 D4.3 D4.4 D 4.5 D7.1 ‘ D7.2 ‘ D7.3 ‘

Chi-cuadrado

gl
Sig. asintética

725,714] 1070,266

4 4 5
,000 ,000 ,000
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos estadisticos obtenidos

Partiendo de que Hg (hipdtesis nula) dice que son iguales las medias de
hombres y mujeres relativas a su percepcion respecto a los Factores de
Conciliacion y Dificultades y Limitaciones de Conciliacién, asi como respecto a
la percepcién de su Salud General y Rol Emocional, si rechazamos dicha
hipotesis, y ello ocurre cuando los valores de significacion que nos dan las
pruebas realizadas son menores a 0,05, podremos inferir que existe una
relacion estadistica significativa entre la variable Sexo/edad y las dimensiones
analizadas. Por tanto, se han planteado dos contrastes de hipétesis con las
siguientes hipétesis nulas (Ho) y alternativas (H,).

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las valoraciones
efectuadas con respecto a la percepcion segun sexo/edad de los Empleados
Publicos de la Universidad de Sevilla de las medidas de Conciliacion
implementadas.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las valoraciones
efectuadas con respecto a la percepcion segun sexo/edad de los Empleados
Publicos de la Universidad de Sevilla de su Salud General y Rol Emocional.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las valoraciones
efectuadas con respecto a la percepcion segun sexo/edad de los Empleados
Publicos de la Universidad de Sevilla de las medidas de Conciliacion
implementadas.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las valoraciones
efectuadas con respecto a la percepcion segun sexo/edad de los Empleados
Publicos de la Universidad de Sevilla de su Salud General y Rol Emocional.

Como los p-valor en todos los casos son de 0,000, por tanto menores a 0,05,
nos lleva a concluir que se rechaza la hipétesis nula, o lo que es igual,
podriamos afirmar con un 95% de confianza que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables sexo/edad y los indicadores de
conciliacion, dificultades y limitaciones de conciliacion y percepcion acerca de
su salud general y rol emocional; esto es, que la percepcion respecto a la
conciliacion y la incidencia en la salud es diferente segun el sexo y la edad.

Analisis de larelacion entre las dimensiones

Para analizar si la percepcion respecto a las medidas de conciliacion incide
negativamente en la salud, procedemos a realizar el estadistico de Correlacion
Rho de Spearman, al ser negativa la Prueba de Normalidad (>0,05). En el
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cuadro se resaltan las correlaciones significativas, bien con coeficiente positivo

0 negativo, en funcién de la significacion bilateral <0,05.

Cuadro 4. Correlaciones Significativas

y Dimensiones Salud General y Rol Emocional

Factor 1 Conciliacion, Factor 2 Dificultades y Limitaciones de Conciliacion

viol v2y  v3iral v31.2] v31.3] v314] v2s| ve2s| v2s
Sexo/Edad] D41 D42l D43 D44 D45 D71 D7.2] D7.3
Rhode V10 |Coeficiente de 1,000] -003 010 097 1461 15| -015 -o012 -020
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 950 .83 048] 002 017 757 807 677
N 427 413 427, 4271 427 427 4271 427 427
V3 |Coeficiente de o |
correlacion -,038] 112 -,059 ,043] -,098 ,039] -,065 -081 -042
Sig. (bilateral) 469 036 ,229 ,379]  ,045 ,428] ,184] ,098] ,395
N 362 352 418 418] 418 418 418 418 418
V4  |Coeficiente de |
correlacion ,000] -,205 -,003] -o075] 079 -001] 085 060 ,047
Sig. (bilateral) ,996] 048 ,951] 124 105 ,063] 082 218 ,334
N 362 352 418 418 418 418 418] 418 418
V5 |Coeficiente de ’ &
correlacion ,006] ,089 -,001 -o007] -125 -,046| -,070] -,103] -,056
Sig. (bilateral
Ig. (bilateral) 903 ,097 ,063 ,880] 011 3471 ,156] ,036] 253
N
362] 352 418 418] 418 418 418 418 418
V6 |Coeficiente de 4 A
correlacion -,032| -116 0071 -105| 0720 -087] ,037 ,002] ,018
Sig. (bilateral) ,545] ,029 ,893 ,031] 140 075 449 961 719
N
362 352 418 418] 418 418 418 418 418
V7 |Coeficiente de A
correlacion ,000] -,105 -003] -o075] ,079] -001] ,085 060 ,047
Sig. (bilateral)
,096] ,048 ,951 124 105 063 ,082] 218 334
N
362 352 418 418 418 418 418] 418 418
V8 |Coeficiente de i
correlacion ,002] -,038 -,030] -003 042 -o068 ,105] 057 ,055
Sig. (bilateral) 969 479 546 058 389 167l ,032] 243 263
N 362] 352 418 418 418 418 418 418 418
V9 |Coeficiente de o
correlacion -025) -,140 -079] -092| -001] -008 ,049] 040 031
Sig. (bilateral) .641] 009 ,105 ,060] 986 873 319 ,416] 533
N 362 352 418 418 418 418 418 418 418

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos estadisticos obtenidos

Se observa una correlacion estadisticamente significativa, entre la percepcién
en determinadas dimensiones respecto a la conciliacion y las dificultades y
limitaciones que encuentran hombres y mujeres para hacer compatible la
esfera laboral, familiar y personal, y la percepcion que tienen del estado de su
salud general y rol emocional, que se concreta en las siguientes variables; o lo
que es lo mismo, la percepcidon que tienen respecto a las medidas y las
dificultades y limitaciones que encuentran para conciliar, inciden negativamente
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en la percepcion que tienen tanto del estado de su salud general como del
estado emocional. Podemos ver la incidencia, segun el indice de correlacion de
las siguientes variables®.

Para los empleados publicos de la Universidad de Sevilla en la medida que
tienen mayor grado de acuerdo con V3 Tengo tiempo suficiente para atender
adecuadamente a mi familia, tienen una percepcion mas positiva del estado de
su salud general en la medida de que la variable de conciliacion esta
relacionada con un coeficiente positivo con las dimensiones D4.3 Estoy tan
sano/a como cualquiera y D4.5 Mi salud es excelente.

En cuanto a la dimension V4 Tengo tiempo suficiente para mi mismo/a incide
negativamente en la medida de que cuanto mayor es el grado de acuerdo,
menos positiva es la salud percibida en la variable D4.1 En general, usted diria
que su salud es.

Respecto a V5 Soy capaz de conseguir mis metas profesionales, familiares y
personales de una forma satisfactoria, cuanto mayor es el grado de acuerdo,
menos positiva es la salud percibida en D4.4 Creo que mi salud va a empeorar
y D7.2 ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algun problema
emocional?

A medida que aumenta el grado de acuerdo en V6 Tengo dificultades para
armonizar mi trabajo, cuidar de mi familia y disfrutar de mi tiempo libre, menor
es la salud percibida en D4.1 En general, usted diria que su salud es y en D4.3
Estoy tan sano/a como cualquiera. Cuando mayor es el grado de acuerdo en
V7 El trabajo dificulta el cuidado de mi familia, menor es la salud percibida en
D4.1 En general, usted diria que su salud es.

Cuanto mayor es el grado de acuerdo en V8 Tengo que renunciar a mi tiempo
libre para atender las responsabilidades del trabajo, mayor es la percepcion de
gue D7.1 ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas por algun problema emocional?

Y por ultimo, el considerar que cuanto mayor grado de acuerdo tienen los
hombres y mujeres que V9 EIl cuidado de mi familia limita el tiempo que tengo
para mi mismo/a, mas negativa es la percepcion respecto a la salud en D4.1
En general, usted diria que su salud es.

Conclusiones

Este estudio nos muestra que parece existir una mayor implicacion en materia
de conciliacion en las mujeres respecto a los hombres, al ser el indice de
participacion mayor en proporcioén al porcentaje que representan en el total de
empleados publicos de la Universidad de Sevilla (participacion de un 49% de
las mujeres frente a un 51% de los hombres, cuando son un 44% del total de
personal, frente a los hombres que representan el 56%).

® No se incluye la correlacién con la V10 Sexo/Edad por no tratarse una variable ordinal ya que
se trata de una combinacion de variable nominal (sexo) y otra ordinal (edad).
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Por lo que se refiere a la percepcion respecto a las medidas de conciliacion, en
general el menor grado de acuerdo con las posibilidades de conciliacion esta
en las mujeres, siendo el grupo de mujeres de mas de 50 afios quienes estan
menos de acuerdo con unos valores medios que oscilan de 2,25 a 2,65 (Poco
de Acuerdo), frente a los hombres de 40 a 50 afios que, aungque también estan
‘Poco de Acuerdo’, los valores oscilan de 2,58 a 2,82 en las distintas variables.
Estamos en una sociedad cada vez mas envejecida, la esperanza de vida cada
vez es mayor, las mujeres muestran una percepcion mas negativa en una
etapa vital en la que el rol de los cuidados debe asumirlo algan miembro de la
unidad familiar, dada la escasa cobertura por parte de los poderes publicos,
tanto a nivel de ayudas como de infraestructuras suficientes y asequibles en un
momento de coyuntura de crisis econdmica, con lo que segun se desprende del
estudio, las mujeres siguen asumiendo dicho rol. Sin embargo, los hombres
perciben mayores problemas de conciliacion durante la etapa que coincide con
la promocion para el empleo, lo que nos muestra como los hombres siguen
manteniéndose en supremacia en el espacio publico. Seria necesario
profundizar el nivel de participacion en la formacion continua de los empleados
publicos, maxime en un contexto en el que la Unidn Europea realiza una
apuesta por la formacion "durante toda la vida".

En cuanto a si encuentran dificultades y limitaciones para conciliar, las medias
oscilan entre 2,57 y 2,91, por lo que la percepcion esta ligeramente aproximada
a que estan moderadamente de acuerdo en encontrar dificultades vy
limitaciones para conciliar y es diferente en hombres y mujeres por razoén de la
edad. Las mujeres menores de 30 afios son las que tienen mas dificultades
para conciliar, etapa que coincide con la recién incorporacion al empleo, con el
consiguiente periodo de reajuste y adaptacion a la nuevo rol de trabajador. Sin
embargo, estas mujeres son las que menos de acuerdo estan con que el
cuidado de su familia les limite el tiempo que tienen para si mismas, el retraso
de la edad de la maternidad puede explicar dicha percepcion. El segundo grupo
gue encuentra mas limitaciones para conciliar son las mujeres de 40 a 50 afios,
etapa que coincide con el cuidado de los hijos y la promocion en el empleo. Los
hombres de 30 a 40 afios son quienes encuentran menos dificultades para
armonizar el trabajo, cuidar de la familia y disfrutar de tiempo libre,
precisamente en la etapa que coincide con paternidad-maternidad, lo que
puede dar indicios de quién asume el rol de los cuidados. Las mujeres de mas
de 50 afos son quienes encuentran menos dificultades para armonizar la vida
laboral, familiar y personas, En esta etapa, las mujeres tienen una media de
62,33 frente a los hombres con 57,89. Probablemente en esta etapa ya tengan
los recursos necesarios para poder compatibilizar trabajo, familia y esfera
personal, o bien, segun algunos estudios indican, ante los problemas de
conciliacion, se han replegado hacia el entorno familiar. Habria que estudiar
como incide en su indice de participacion en la promocion en el empleo.

Sobre la percepcion de los empleados respecto a su salud general, con una
puntuacion de 0 a 100, se observa una percepcion poco positiva. La dimension
con menor puntaje es la D4.1 con 29,63, donde los hombres tienen peor
percepcion de su salud frente a las mujeres con 34,00, lo que viene a
corroborar estudios que evidencian diferencias entre la salud percibida entre
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hombres y mujeres, y en el caso que nos ocupa, las mujeres tienen mejor
percepcion de salud lo que corrobora el estudio SESPA 2002.

En la dimension rol emocional, los puntajes son menos positivos adn con unos
indices bastantes significativos en la escala sefialada. La percepcion mas
negativa estd en tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas por algun problema emocional, donde las mujeres
manifiestan un estado mas positivo de salud, al tener una media de 14,29
frente a los hombres con 13,11. Son los hombres, con 14,56, quienes tienen
una percepcion mas negativa respecto a Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer por algun problema emocional, frente a las mujeres con 16,24 de media.

La percepcion de las posibilidades de conciliacion y las dificultades y
limitaciones que encuentran hombres y mujeres para hacer compatible la
esfera laboral, familiar y personal, incide en la percepcion que tienen del estado
de su salud general y rol emocional, bien positiva o negativamente, lo que
revela que la conciliacion y la salud no sélo son indicadores de calidad de vida
en el Empleo, segun Eurostat, sino que estan intimamente relacionados.

Esta relacidon es de tal manera, que una percepcion positiva en las dimensiones
V3 Tengo tiempo suficiente para atender adecuadamente a mi familia y V8
Tengo que renunciar a mi tiempo libre para atender las responsabilidades del
trabajo estan relacionados de manera positiva al ser el indice de correlacion
positivo, en la medida de que a mayor grado de acuerdo con las medidas de
conciliacion , la salud percibida es mas positiva; mientras que las dificultades y
limitaciones de conciliacion como por ejemplo V4 Tengo tiempo suficiente para
mi mismo, V5 Soy capaz de conseguir mis metas profesionales, familiares y
personales de una forma satisfactoria, V6 Tengo dificultades para armonizar mi
trabajo, cuidar de mi familia y disfrutar de mi tiempo libre, V7 El trabajo dificulta
el cuidado de mi familia y V9 El cuidado de mi familia limita el tiempo que tengo
para mi mismo/a, estan relacionados de manera negativa tanto en la salud
general como en el rol emocional, al ser los coeficientes de correlacidon
negativos, de tal manera que a mayor grado de acuerdo en las dificultades y
limitaciones para conciliar, menos positiva es la salud percibida.

Esta incidencia negativa en la percepcion de la salud tanto general como
emocional, en un entorno en el que la edad de jubilacién hay sido prorrogada
recientemente, nos lleva a realizar estudios en profundidad para conocer la
idiosincrasia del empleado publico de la Universidad de Sevilla, con objeto de
poder formular propuestas de intervencion para conseguir una mayor eficiencia
en la implementacién medidas para que se ajusten a las necesidades reales de
la practica cotidiana, mejorando el estado de su salud percibida, para conseguir
aumentar su calidad de vida y por tanto su buen desempeiio profesional.
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