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Resumen

Partiendo de la base que la actividad de servicios residenciales para personas mayores es un
sector fuertemente feminizado, y con la hipétesis de que la segregacion laboral ha cristaliza-
do en él, se plantea como principal objetivo profundizar en cudl es la estructura de puestos
de trabajo y cdmo se distribuyen y se cuantifican entre ellos mujeres y hombres, de forma
que podamos conocer el alcance de las dimensiones de dicha segregacién, ademds de saber
si la externalizacidn de la gestion de estos servicios por parte de la Administracién publica
y la colaboracién publico-privada, que han dado lugar a diferentes modelos segtin titulari-
dad y gestién, presentan diferencias. A partir de los datos facilitados por la Conselleria de
Justicia, Interior y Administracién Publica, de las relaciones de personal publicadas en la
Plataforma de Contratacién de la Generalitat Valenciana, asi como de cuestionarios ad hoc
y entrevistas realizadas a informantes clave de los centros, analizamos el caso de las residen-
cias para personas mayores de la CV centrando nuestro estudio en el afio 2019. Los datos
recopilados evidencian que la presencia de las mujeres en los diferentes puestos de trabajo
resulta asimétrica y desproporcionada a pesar de la alta feminizacién del sector, con una
clara infrarrepresentacion en los puestos de mayor autoridad, poder, responsabilidad, drea
de influencia y retribucién (incluso de mayor prestigio y valoracién social en algtin caso),
asi como una sobrerrepresentacién en los puestos menos cualificados, retribuidos y valora-
dos socialmente, destacando marcados estereotipos de género. También hemos encontrado
diferencias significativas segtin el modelo de titularidad y de gestién.

Palabras clave: divisién sexual del trabajo; segregacién ocupacional horizontal; segregacion
ocupacional vertical; techo de cristal; gestién publica; gestién privada
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Abstract. Occupational segregation in feminized activities: Residential care facilities for the

elderly

This article starts from the premise that residential care for the elderly is strongly femin-
ized and is based on the hypothesis that occupational segregation is deeply rooted in this
sector. The main objective is to determine the structure of job positions in the residential
care sector and how they are distributed and quantified between women and men to pro-
vide insight into the extent of the various dimensions of this segregation. The article also
examines differences in services management outsourcing by the public administration and
public-private partnerships that have given rise to diverse ownership and management mod-
els. To this end, residential care facilities for the elderly in the Autonomous Community of
Valencia, Spain, are examined for the year 2009. Data provided by the Ministry of Justice,
Interior and Public Administration; staff listings published in the job recruitment platform
of the Generalitat Valenciana; and ad oc questionnaires and interviews with key inform-
ants from these facilities are used. The data show that, despite the high feminization of the
sector, the presence of women in different jobs is asymmetrical and disproportionate, with
women clearly under-represented in positions of greater authority, power, responsibility,
scope of influence, and remuneration (even in those of greater prestige and social value in
some cases), while they are over-represented in the least qualified, poorest paid, and lowest
socially-valued positions, thus highlighting heavily marked gender stereotypes. Significant
differences were also found depending on the public-private ownership and management
model of the care facilities.

Keywords: sexual division of labor; horizontal occupational segregation; vertical occupa-
tional segregation; glass ceiling; public management; private management
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1. Introduccién

La asimétrica presencia en el empleo de mujeres y hombres en sectores y ocu-
paciones, ademds de suponer una ineficiencia en la asignacién de recursos en
el desarrollo de la actividad econémica, contribuye a que se den condiciones
desiguales de trabajo: el empleo femenino se concentra de forma notable en
segmentos de baja calidad laboral, en las ocupaciones con mayor presencia mas-
culina se perciben mayores remuneraciones y la diferencia salarial entre unos
y otras es mds elevada que en las ocupaciones paritarias y feminizadas, perpe-
tudndose asi al mismo tiempo la brecha salarial (Ballesteros y Aguado, 2018;
Instituto Valenciano de Investigaciones Econémicas, 2018; Diaz et al., 2022).

Resulta incluso que en sectores feminizados se evidencia un sesgo de géne-
ro, dado que los puestos de mando estdn ocupados por hombres, lo que a su
vez da lugar a un desigual reparto de género en las estructuras de poder a pesar
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de la presencia dominante de las mujeres (Lépez et al., 2022). Asi, a partir de
un sector con una significativa feminizaciéon del empleo como es la actividad
de servicios residenciales para personas mayores, nos hemos planteado como
propdsito principal profundizar en cudl es la estructura de puestos y como se
distribuyen y se cuantifican entre los mismos hombres y mujeres. También si
la externalizacién de la gestidn de estos servicios por parte de la Administracién
publica y la colaboracién publico-privada, que han dado lugar a diferentes
modelos segin titularidad y gestién, han influido de alguna forma. Con este
propdsito, se ha elegido como caso de estudio los centros residenciales para
personas mayores de la Comunidad Valenciana (CV). Se plantea como prin-
cipal hipétesis que, a pesar de tratarse de un sector fuertemente feminizado, la
presencia de las mujeres en los diferentes puestos de trabajo que conforman
la estructura ocupacional en esta actividad no es equilibrada y proporcional,
mds bien al contrario, su distribucién resulta incluso desigualitaria para ellas,
hasta el punto de no estar suficientemente representadas en los puestos de
mayor autoridad, responsabilidad, poder, cualificacién profesional y con un
drea de influencia en sus decisiones total y/o de gran impacto, y, consecuente-
mente, de mayor retribucién.

1.1. Contextualizacién

La segregacion de género se manifiesta en el dmbito laboral a dos niveles: la
segregacion ocupacional horizontal y 1a segregacion ocupacional vertical. La segrega-
cidn ocupacional horizontal supone la distribucién desproporcionada de mujeres
y varones por sectores laborales especificos o ramas de actividad (Barberd et al.,
2002). Al respecto, las mujeres «tienden» a ubicarse preferentemente en aque-
llas actividades mds coincidentes con el tradicional rol aprendido en la sociali-
zacién diferencial de género de atencién al cuidado asignado al sexo femenino,
actividades orientadas hacia la prestacién de cuidados, atenciones y servicios a
los demds, al verse condicionadas en sus elecciones formativas y laborales por
los estereotipos de género (Anker, 1997; Torns, 1999; Céceres et al., 2004;
Rocha et al., 2008; Ghailani, 2009; Marugén, 2012; Cebridn y Moreno, 2018;
Lépez y Carreiro, 2022). Ademds, esta «tendencia» a concentrarse en sectores
como la salud, el trabajo social, la educacién y otros servicios tiene como uno
de sus mayores inconvenientes «situar a las mujeres en posicién subordinada,
al tratarse en muchos casos de actividades que estdn entre las menos valoradas,
reconocidas y remuneradas (Torns, 1999: 155; Organizacién Internacional del
Trabajo, 2016; Instituto Valenciano de Investigaciones Econémicas, 2018).
Al mismo tiempo, las mujeres estdn mds concentradas en ocupaciones
feminizadas que los hombres en ocupaciones masculinizadas: el empleo de las
mujeres se aglutina en un menor nimero de ocupaciones en comparacién con
el mayor niimero de ocupaciones en las que los varones estdn sobrerrepresen-
tados, por lo que existe un mayor abanico de oportunidades de empleo para
ellos que para ellas (Céceres et al., 2004; Cebridn y Moreno, 2008; Ibdfez,
2008; Arroyo et al., 2010; Consejo Econémico y Social, 2012 y 2017). Este
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escenario, ademds de implicar rigidez e ineficiencia en el mercado de trabajo,
resulta injusto para las mujeres, al no existir igualdad efectiva de oportunida-
des entre unas y otros a la hora de elegir la ocupacién (Céceres et al., 2004;
Aguado, 2018; Lépez et al., 2019).

En cuanto a la segregacion ocupacional vertical, es decir, la infrarrepresen-
tacién de las mujeres en los niveles mds altos de las escalas profesionales vy,
por tanto, en las posiciones con mayor poder de decisién, responsabilidad y
remuneracion (Barberd et al., 2002; Ardnguez, 2020), se da incluso en secto-
res en los que la mayorfa de la mano de obra es femenina, como ocurre por
ejemplo en sectores como la educacidn, la sanidad, la asistencia social o la
limpieza (Rolddn-Garcfa et al., 2012; Confederacién Sindical de Comisiones
Obreras, 2015; Méndez-Salguero y Garcia-Garcfa, 2019; Ardnguez, 2020;
Botello-Hermosa y Casado-Mejia, 2022).

Esta situacién se viene a explicar a través de la metdfora del zecho de cristal,
que se refiere a la dificultad que sufren las mujeres para promocionarse profe-
sionalmente. La perspectiva de género dejé claro hace tiempo que ni el elevado
nivel formativo ni la participacién femenina generalizada en el mercado laboral
se han concretado de igual forma en su mayor presencia en las posiciones de
poder y capacidad de decisién. Con esta metdfora se hace referencia, pues, a
mecanismos que obstaculizan el desarrollo profesional de las mujeres, que las
limitan con un tope dificil de superar (Barberd et al., 2002) a través de distintos
tipos de barreras que dificultan su llegada a puestos de poder y responsabilidad.
Asi, por una parte, se han definido como barreras externas que contribuyen a la
existencia del techo de cristal los estereotipos de género (creencias generalizadas
sobre los rasgos que «supuestamente» tienen los varones y las mujeres y que
distinguen a un género de otro, que persisten y condicionan el comporta-
miento de unos y otras en todos los dmbitos de la vida, incluido el profesional:
determinadas creencias sobre liderazgo y género que se sostienen en la falta de
interés de las mujeres por ejercer el poder, falta de ambicién o de cualidades
para dirigir, la creencia de que los hombres son mejores directivos o que las
mujeres siempre priorizan sus responsabilidades familiares, por poner algin
ejemplo). También la cultura organizacional (como sistema de creencias sobre
lo que es propio y esperable de las mujeres y los hombres, y donde los estereo-
tipos de género, ademds de influir en los comportamientos personales, afectan
asimismo a los significados, a las normas y a los valores que se construyen y
se comparten); la preferencia por valores tipicamente masculinos en los cargos (la
cultura patriarcal socialmente predominante asocia el buen liderazgo a cuali-
dades consideradas masculinas, entendiendo ademds como comportamientos
socialmente deseables en la mujer la falta de competitividad y ambicién de
poder); el desequilibrio en el reparto de responsabilidades domésticas y de cuidado
entre mujeres y hombres (que todavia siguen siendo asumidas mayoritariamente
por ellas, que ejercen un doble rol, unido a la carencia de soportes y ayudas
sociales dirigidas al cuidado de hijos e hijas, lo que dificulta en dltima instancia
su desarrollo y su promocién profesional), y la exigencia de unos niveles de ren-
dimiento mds elevados (1a mujer tiene que demostrar una valfa que al hombre se
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le presupone) (Maddock, 1999; Sarrié et al., 2002; Diez et al., 2006; Connell,
2006; Agut y Martin, 2007; Tomds y Guillamén, 2009; Rolddn-Garcia et al.,
2012; Martinez, 2015; Rubery, 2015). Por otra parte, como barreras internas
estdn la identidad de género (entender que las responsabilidades familiares son
un deber prioritario, por lo que muchas mujeres tienen interiorizado el rol
social de madre que las hace renunciar a responsabilidades, traslados o incluso
abandonar su carrera profesional durante los afios de crianza de los hijos e
hijas); los factores de personalidad (las mujeres tienden a ser menos competiti-
vas y dominantes que los hombres, y menos proclives a asumir riesgos), y la
formacidn en dreas tradicionalmente femeninas, baja autoeficacia en cuestiones
tradicionalmente masculinas (creer que una no sirve para ocupar determinados
puestos como, por ejemplo, el de direccién, que a su vez conlleva a la «profecia
autocumplida», pues su creencia las lleva a tener menos interés en promocio-
narse profesionalmente) (Sarrié et al., 2002; Diez et al., 2006; Agut y Martin,
2007; Tomds y Guillamén, 2009; Martinez, 2015).

Diversos autores y autoras han identificado como la principal barrera en el
avance de las mujeres a puestos de responsabilidad el hecho de que contindan
haciéndose cargo de la mayor parte de las tareas domésticas y de cuidados.
Dado que un sector importante de la sociedad sigue «depositando la respon-
sabilidad de los cuidados en las mujeres», muchas encuentran grandes difi-
cultades para mantener «ambos trabajos», de forma que las responsabilidades
de las que «deben» hacerse cargo fuera del dmbito laboral llegan a influir en
el desarrollo de su curriculum profesional, por lo que resulta complicado que
puedan competir en igualdad de condiciones con los varones y no es, por tanto,
tampoco posible su participacién igualitaria en el mercado laboral (menor
competitividad de su curriculum) (Ardnguez, 2020: 133; Sarrié et al., 2002;
Cuadrado y Morales, 2007; Tomds y Guillamén, 2009).

La segregacién laboral de género es un reflejo de la divisién sexual del tra-
bajo que estructura la sociedad y que asigna a las mujeres un lugar subordinado
en la colectividad y en la familia. Resulta asi que «la carga cultural y social que
subyace a las preferencias de mujeres y hombres por ocupar determinados pues-
tos y sectores |[...] estd mediatizada por las relaciones de género presentes en la
sociedad» (Sallé y Molpeceres, 2010: 26; Bianchi, 1994'; Lépez et al., 2019).
La construccién de las identidades de género va mucho mds alld del mercado
de trabajo, «no es posible entender y explicar las diferencias y las desigualdades
laborales entre mujeres y hombres mds que si se las analiza teniendo en cuenta
su articulacién con las que se dan en el espacio de las relaciones domésticas de
género» (Prieto y Pérez de Guzmdn, 2013: 121). El mercado de trabajo parti-
cipa en esta realidad: trabajadoras y trabajadores, en funcién de su socializacién
de género, tienen preferencia por distintas actividades y ocupaciones, y las
empresas toman sus decisiones influidas por criterios culturales mediados por

1. Bianchi manifiesta que la mayor presencia de las mujeres en determinados sectores y acti-
vidades es un efecto de la eleccién preferente por parte de las propias mujeres a la hora de
incorporarse al mercado a través de estos sectores y/o actividades (1994: 497 y 500).
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los estereotipos y las visiones de género (Ibdfiez, 2017). Las mujeres ocupan
puestos de mando intermedio, asi como aquellos relacionados con su rol tra-
dicional en sectores y departamentos feminizados (servicios y administracién),
menos valorados que los masculinos (produccién) (Rolddn-Garcia et al., 2012).
En definitiva, en las raices de la segregacién laboral de género se encuentra la
divisién sexual del trabajo, por lo que, si no se resuelve previamente la cuestién
de que las tareas domésticas y de cuidados sigan recayendo fundamentalmente
en ellas, continuard constituyendo el factor mds importante en la determina-
cién de las desigualdades laborales entre hombres y mujeres, con lo que resul-
tard imposible lograr unas condiciones de homogeneidad en el empleo (Torns,
1999; Gil, 2002; Otaegui, 2007; Rocha et al., 2008; Ibdfiez, 2008; Marugdn,
2012; Escudero, 2014; Cebridn y Moreno, 2018; Agra, 2021).

Por otra parte, es cierto que el dinamismo del empleo en las actividades
de servicios sociales en general, y en los servicios residenciales para personas
mayores en particular, ha constituido un hito muy positivo, al tratarse de
actividades relacionadas con la prestacién de servicios colectivos que contri-
buyen a la mejora del bienestar del conjunto de la sociedad. Asimismo, es un
hecho indiscutible que su continuo crecimiento ha favorecido la incorpora-
cién femenina al mercado laboral, al tratarse de empleos que han sido vistos
por las propias mujeres como una via rdpida y fécil de acceder al trabajo, al
entenderlo como una prolongacién de las tareas que ya venfan realizando
en el dmbito doméstico, para las cuales, ademds, en muchos de los puestos
existentes, no es necesario disponer de una elevada formacién académica. Sin
embargo, la escasa consideracién del trabajo de atencién a la dependencia
viene motivada justo por ser entendido como una extensién de las activida-
des que de forma «natural» han venido realizando las mujeres en el dmbito
privado, lo que explica su falta de valoracién y reconocimiento (Laparra,
2006; Otaegui, 2007; Aragén et al., 2008; Recio, 2013). En cualquier caso,
esta transformacién del trabajo doméstico en trabajo productivo ha supuesto
y sigue suponiendo una oportunidad de mejora para muchas mujeres, que
con ello ganan en autonomia personal, nivel de ingresos y calidad de vida
(Laparra, 2006). No cabe duda de que se trata de un sector que presenta un
alto interés como importante nicho ocupacional actual y futuro, asi como
un recurso para limitar las cargas familiares de las mujeres: en el afio 2019
el indice de cobertura total de las plazas residenciales para personas mayores
en la CV (publicas y privadas) era del 2,8% frente al 4,2% de la media de
Espafa y del 5% minimo recomendado por la Organizacién Mundial de la
Salud, por lo que el potencial de crecimiento es muy significativo; al mismo
tiempo, el aumento en las necesidades de atencidén residencial a las personas
mayores va a ir 7z crescendo, pues, segtin las proyecciones del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE, 2020), la poblacién situada en la franja entre 66 y
79 anos llegard a representar mds del 18% del total de individuos en menos
de 20 afios, y la poblacién de 80 afios y mds pricticamente se duplicard hasta
representar cerca del 12% dentro de 30 anos. Por todo ello, resulta funda-
mental profundizar acerca de cudl es la realidad de su empleo, lo que a su
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vez permitird a los principales actores (Administracién, patronal, sindicatos)
disefiar acciones de mejora.

En este sentido, recientes investigaciones ponen de manifiesto la femini-
zacién del empleo en el sector residencial (Moré, 2015; Agra, 2021; Zimmer-
mann, 2021). En concreto, destacamos el estudio llevado a cabo por Lépez et
al. (2022), quienes, a través de su trabajo de campo en la provincia de Albacete,
analizan la presencia de mujeres en las residencias de mayores, con el propésito
de indagar en la organizacién del trabajo en los equipos interdisciplinares, en
las estructuras de mando y en el impacto de los desequilibrios de género en la
cuspide gerencial. Asi, entre otras cuestiones, vemos que concluyen afirmando
que en las residencias privadas los hombres ocupan el puesto de direccién de
centro en el 67% de los casos y que en los centros de gestion privada o concerta-
da la presencia de hombres en el puesto de direccién también es mayor, mientras
que los centros publicos que dependen exclusivamente de la Administracion
autondémica estdn dirigidos por mujeres (mds del 75%), con lo que se mani-
fiesta, pues, una relacién directa entre la ocupacién de los cargos de poder y la
forma de gestién. También en estos centros es superior la presencia de mujeres
en un puesto de responsabilidad, como es el de médico o médica, en contra de
lo que ocurre en el resto de los modelos. En esencia, los puestos de mando y
con responsabilidad como son la figura de direccién y la de médico o médica
no estdn distribuidos de forma igualitaria y equitativa en torno al género del
personal de las residencias, cuando por el contrario en los puestos de auxiliar de
enfermerfa, limpieza y enfermerfa las mujeres estdn sobrerrepresentadas, eviden-
cidndose claramente una segregacién sexual de las tareas en base a estereotipos
de género y a la perpetuacion de los trabajos de cuidados en manos de mujeres.

2. Metodologia

Teniendo en cuenta que los servicios sociales son competencia exclusiva de
las comunidades auténomas, incluidos los centros de atencién residencial
a las personas mayores, nuestro andlisis abarca los centros existentes en la
CV a 31-12-2019 con la correspondiente autorizacién administrativa de fun-
cionamiento en vigor. A tal fin, hemos utilizado los datos proporcionados por
la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas acerca de los centros activos
en esta fecha. Al mismo tiempo, durante el trabajo de campo, hemos podido
contrastar la informacién proporcionada por dicha Conselleria.

A la hora de abordar su estudio, se han observado cuatro modelos diferentes
de titularidad y gestién:

a) Centros publicos de gestién directa: centros de titularidad de la Generalitat
Valenciana y gestionados directamente por la Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas.

b) Centros publicos de gestién indirecta o integral: centros de titularidad de
la Generalitat Valenciana pero gestionados por una entidad privada (con o
sin 4nimo de lucro).
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¢) Centros privados de entidades mercantiles: centros de titularidad de enti-
dades con 4nimo de lucro que, en algunos casos, ponen a disposicién de la
Administracién una parte de sus plazas residenciales (plazas concertadas).

d) Centros privados de entidades sin dnimo de lucro: centros de titularidad
de entidades sin dnimo de lucro que, en algunos casos, ponen a dispo-
sicién de la Administracién una parte de sus plazas residenciales (plazas
concertadas).

Con todo, se cre6 una base de datos con el nombre del centro residencial, la
localizacién, los datos de contacto de la direccién del centro (correo electrénico
y teléfono) y el modelo de centro (gestidn directa, gestién integral, privada
mercantil, privada sin dnimo de lucro).

Con la finalidad de conocer cudl es la estructura de puestos de trabajo y ver
cémo se distribuyen y se cuantifican entre los mismos hombres y mujeres en
el sector residencial para personas mayores, y si la externalizacién de la gestion
de estos servicios por parte de la Administracién publica y la colaboracién
publico-privada (que, como hemos visto, han dado lugar a cuatro modelos
diferentes de titularidad y gestién) han influido, describimos a continuacién
cémo se han obtenido los datos, con el objetivo de realizar un estudio para el
ano 2019.

En el caso de los centros residenciales para personas mayores publicos de
gestién directa (10 en total), se ha utilizado la relacién de empleadas y emplea-
dos publicos a fecha 31-12-2019 facilitada por la Conselleria de Justicia, Inte-
rior y Administracién Publica desagregada por puesto de trabajo y sexo.

En el caso de los centros residenciales para personas mayores publicos de
gestion indirecta o integral (29 en total), se han utilizado las relaciones de per-
sonal publicadas en la Plataforma de Contratacién de la Generalitat Valenciana
vigentes para el afio 2019, de las cuales se ha obtenido informacién desagregada
por sexo de 19 centros que representan el 74,4% del personal de 27 centros (de
2 centros no se ha podido obtener informacidn al respecto?).

Por dltimo, en el caso de los centros residenciales para personas mayores
privados (tanto mercantiles como sin 4nimo de lucro: 185 centros y 60 centros
respectivamente), para la obtencién de la muestra se ha partido de la relacién
de centros activos proporcionada por la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas, de forma que, tras identificar los centros de cada una de las tres pro-
vincias de la CV (Alicante, Castellén y Valencia) y con la finalidad de obtener
la colaboracién de las direcciones de los centros, en primer lugar, se contacté
telefénicamente con cada centro en cada una de las tres provincias para no
dejar a ninguna excluida del estudio. A aquellos directores y directoras que
manifestaron su voluntad de participar, se les dio la opcién de contestar, bien
a través de una entrevista personal estructurada, bien a través de un cuestiona-

2. Los dos centros de los que no se dispone de relacién de personal publicada en la Plataforma
de Contratacién de la Generalitat Valenciana representan solo un total de 45 plazas (1,9%
del conjunto de plazas de los centros de gestion integral).
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Tabla 1. Distribucion del universo y de la muestra segun el modelo de titularidad y gestion

Gestiones Gestiones Privadas Privadas
directas integrales mercantiles sin lucro

Universo 10 29 185 60
Centros entrevistados o encuestados: nimero 10 19 94 30
Centros entrevistados o encuestados: porcentaje  100% 66% 51% 50%

Fuente: elaboracion propia.

rio ad hoc que les fue enviado por correo electrénico para que lo devolvieran
cumplimentado por este mismo sistema de transmisién. Se ha considerado su
testimonio imprescindible, al tratarse del perfil profesional en el centro que,
por su posicién clave, privilegiada y experta, cualquiera que sea el modelo de
residencia, puede ofrecer informacién relevante, actualizada y completa. Las
entrevistas y los cuestionarios se realizaron de forma individual fundamental-
mente entre el mes de enero de 2019 y febrero de 2020. Igualmente, se ha
preguntado a la representacién legal del personal de estos centros (delegados
y delegadas y miembros de los comités de empresa) de los sindicatos mayori-
tarios y negociadores de los diferentes convenios colectivos del sector (UGT y
CCOOQ), pero desconocian la distribucién total por sexos entre los diferentes
puestos de trabajo.

Dado el elevado ndmero de centros que conforman el u#niverso de resi-
dencias para personas mayores (284), principalmente en el caso del modelo
de centros privados de entidades mercantiles (185) y del modelo de centros
privados de entidades sin dnimo de lucro (60), asi como su amplia dispersién
geogrifica a lo largo y ancho de toda la CV, teniendo presentes los recursos
disponibles (tiempo, capacidad de movilizacién geogrifica y coste), y la apa-
ricién inesperada del COVID-19 que imposibilitd seguir contactando con
las residencias, al ser de los lugares mds afectados con su consecuente cierre al
publico, se ha llevado a cabo un muestreo con el objetivo de alcanzar no tanto
una representatividad estadistica, sino una participacién de cada uno de los
cuatro modelos de titularidad y de gestién de, al menos, el 50%, de forma que
se obtuviese una representatividad estructural (Vallés, 1997).

3. Resultados

Para abordar el andlisis de la estructura de puestos de trabajo y ver c6mo se
distribuyen y se cuantifican entre los mismos las mujeres y los hombres en los
centros residenciales de atencidn a las personas mayores en la CV, teniendo en
cuenta ademds los diferentes modelos de titularidad y gestion publico-privada,
se ha partido de la «plantilla de personal» definida para estos centros por la
Orden de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por
la que se regula el régimen de autorizacién y funcionamiento de los centros
de servicios sociales especializados para la atencién de personas mayores. Nos
encontramos, pues, con que la estructura de puestos es la siguiente:
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Esquema 1. Estructura de puestos en los centros residenciales de atencion a las personas
mayores en la CV.

Direccion Equipo interdisciplinario
Médico/a

Psicologo/a

Fisioterapeuta

TASOC*

Trabajador/a social

Enfermeria Personal de atencion directa
Auxiliar de enfermeria - gerocultor/a

Cocina Personal

Limpieza servicios

Lavanderia generales

Mantenimiento
Administracion

Fuente: elaboracién propia a partir de la Orden de 4 de febrero de 2005.

* Técnico superior de animacién sociocultural: ciclo formativo de grado superior.

Tabla 2. Distribucion y cuantificacion por puesto de trabajo de mujeres y hombres (%). Resi-
dencias privadas mercantiles

Ambos sexos Mujeres Hombres
Direccion 2,0% 1,7% 3,6%
Médico/a 2,8% 1,6% 10,8%
Psicologo/a 1,8% 1,8% 2,1%
Fisioterapeuta 2,4% 1,9% 6,1%
TASOC 2,4% 2,4% 2,1%
Trabajador/a social 2,0% 2,2% 0,6%
Supervision de enfermeria 1,2% 1,3% 0,6%
Enfermeria 8,7% 8,7% 8,7%
Coordinacién de gerocultores/as 2,1% 2,3% 0,9%
Gerocultor/a 50,7% 52,5% 38,6%
Gobernante/a 0,8% 0,9% 0,2%
Cocinero/a 3,4% 3,1% 5,5%
Pinche 2,4% 2,4% 2,3%
Limpieza 7,7% 8,8% 0,8%
Lavanderia 1,8% 2,1% 0,0%
Mantenimiento 2,0% 0,1% 13,8%
Recepcion 2,9% 3,1% 1,8%
Ayudante, oficios varios 2,9% 3,1% 1,5%
100,0% 100,0% 100,0%

% mujeres 86,7%

% hombres 13,3%

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos proporcionados en las entrevistas y en los cuestionarios
por las personas empleadas en las direcciones de los centros.
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Tras realizar el estudio de campo, en primera instancia, para el caso
de las residencias privadas mercantiles, en la tabla 2 se observa, en primer
lugar, la fuerte feminizacién de este modelo, con una presencia de un 86,7%
de mujeres. En segundo lugar, al desagregar los datos de los puestos de
trabajo por sexo, ellas tienen una mayor presencia en los puestos de gero-
cultora (un 52,5%), de auxiliar de limpieza (un 8,8%) y de enfermeria (un
8,7%), que son justo las posiciones que aglutinan un mayor volumen del
empleo total de ambos sexos, por lo que,  priori, cabe concluir que esta
mayor presencia resulta légica, dada la fuerte feminizacién del sector. Sin
embargo, cuando los datos se analizan para el caso de los hombres, si bien
su presencia destaca en el puesto de gerocultor, con el 38,6% (lo que resulta
también coherente si tenemos en cuenta que esta posicion aglutina el 50,7%
del empleo total del modelo), encontramos que los varones sobresalen a
continuacién en los puestos de mantenimiento, con el 13,8%, y de médico,
con el 10,8%, es decir, para el caso de los hombres se rompe la secuencia
numérica proporcional de su presencia por puesto en relacién con la distri-
bucién del empleo total.

Tabla 3. Distribucién y cuantificacion por puesto de trabajo de mujeres y hombres (%).
Residencias privadas sin lucro

Ambos sexos Mujeres Hombres

Direccion 2,3% 1,9% 57%
Médico/a 2,8% 1,6% 13,2%
Psicologo/a 2,3% 2,2% 2,8%
Fisioterapeuta 2,7% 2,0% 8,5%
TASOC 2,4% 2,3% 3,8%
Trabajador/a social 2,5% 2,6% 1,9%
Supervision de enfermeria 0,9% 1,0% 0,0%
Enfermeria 7,5% 7,7% 57%
Coordinacién de gerocultores/as 2,6% 2,9% 0,0%
Gerocultor/a 46,3% 49,0% 22,6%
Gobernante/a 1,0% 1,1% 0,9%
Cocinero/a 4,8% 4,8% 4.7%
Pinche 2,3% 2,6% 0,0%
Limpieza 9,5% 10,6% 0,0%
Lavanderia 2,8% 3,1% 0,0%
Mantenimiento 2,8% 0,6% 21,7%
Recepcion 3,6% 3,2% 6,6%
Ayudante, oficios varios 0,9% 0,8% 1,9%

100,0% 100,0% 100,0%
% Mujeres 89,8%
% Hombres 10,2%

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos proporcionados en las entrevistas y en los cuestionarios
por las personas empleadas en las direcciones de los centros.
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En segunda instancia, para el caso de las residencias privadas sin 4dnimo de
lucro, de igual manera podemos ver en este modelo, incluso en mayor medida,
la significativa feminizacién del sector, con un 89,8% de mujeres (tabla 3).
Al desagregar los datos de los puestos de trabajo por sexo, también aqui ellas
muestran una mayor presencia en los puestos de gerocultora (un 49%), de
auxiliar de limpieza (un 10,6%) y de enfermeria (un 7,7%), que son justo,
asimismo, las posiciones que aglutinan un mayor volumen del empleo total
de ambos sexos, por lo que, « priori, cabe concluir del mismo modo que esta
mayor presencia resulta légica dada la fuerte feminizacién del sector. Por el
contrario, cuando se analizan los datos para el caso de los varones, si bien se
concentran en primer lugar en el puesto de gerocultor, con el 22,6% (lo que
tiene sentido si consideramos que esta p051c1on aglutina el 46,3% del empleo
total del modelo), vemos que a continuacién sobresalen al igual que en el ante-
rior modelo en el puesto de mantenimiento, con el 21,7%, y de médico, con el
13,2%, es decir, también en este modelo para el caso de los varones se rompe
la secuencia numérica proporcional de su presencia por puesto en relacién
con la distribucién del empleo total (como serfan los puestos de limpieza y de
enfermeria que si se observa en las mujeres).

En tercer lugar, en cuanto al modelo de residencias publicas de gestién
integral, en la tabla 4 podemos observar nuevamente, por un lado, la alta
feminizacién del sector, con el 88,5% de mujeres, y, por otro, al desagregar

Tabla 4. Distribucion y cuantificacion por puesto de trabajo de mujeres y hombres (%). Resi-
dencias publicas de gestion integral

Ambos sexos Mujeres Hombres

Direccion 1,4% 1,3% 1,8%
Médico/a 1,3% 0,9% 4,9%
Psicologo/a 1,5% 1,3% 3,0%
Fisioterapeuta 1,8% 1,4% 4,9%
TASOC 2,1% 2,0% 3,0%
Trabajador social 1,4% 1,3% 1,8%
Coordinacion de enfermeria 1,2% 1,3% 1,2%
Enfermeria 8,3% 8,3% 7,9%
Auxiliar de enfermeria 46,1% 47,3% 37,0%
Coordinacioén de servicios generales 1,2% 1,3% 0,6%
Cocinero/a 3,3% 3,3% 3,0%
Auxiliar de servicios 23,4% 25,0% 10,9%
Mantenimiento 1,2% 0,4% 7,3%
Subalterno/a 5,8% 4,9% 12,7%

100% 100% 100%
% mujeres 88,5%
% hombres 11,5%

Fuente: elaboracion propia a partir de las relaciones de personal de 19 residencias con datos desagrega-
dos por sexo (un 74,4% del personal de 27 residencias).
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los datos de los puestos de trabajo por sexo, de la misma forma, ellas tienen
una mayor presencia en los puestos de awuxiliar de enfermeria (un 47,3%), de
auxiliar de servicios® (un 25%) y de enfermeria (un 8,3%) respectivamente. Es
decir, en los puestos que presentan un mayor volumen en el total del empleo
de ambos sexos y, por tanto, coherente con la alta feminizacidn, si bien con
la diferencia de que en este modelo incluso la presencia de las mujeres es algo
mayor: en el puesto de auxiliar de enfermeria representan el 47,3%, cuando
esta posicién en el total del empleo supone el 46,1%, y en el de auxiliar de
servicios que representan el 25%, cuando esta posicién en el total del empleo
supone el 23,4%. En el caso de los hombres, su presencia destaca en el puesto
de auxiliar de enfermeria (un 37%), también en el de auxiliar de servicios (un
10,9%), si bien sobresalen en el puesto de subalterno, con el 12,7%, posicién
en la que se desarrollan funciones relacionadas con vigilar y controlar las
entradas y las salidas de personal, de usuarios y de visitas, ademds de tareas
de porterfa.

Tabla 5. Distribucién y cuantificacion por puesto de trabajo de mujeres y hombres (%). Resi-
dencias publicas de gestion directa

Ambos sexos Mujeres Hombres

Direccion 1,1% 0,6% 3,3%
Médico/a 1,5% 1,2% 2,6%
Psicologo/a 1,3% 1,4% 0,7%
Fisioterapeuta 1,5% 1,4% 2,0%
Trabajador/a social 1,5% 1,7% 0,0%
Supervision de enfermeria 1,0% 0,9% 2,0%
Enfermeria 12,4% 12,9% 9,9%
Auxiliar de enfermeria 48,9% 53,8% 23,7%
Supervision de servicios 0,8% 0,7% 1,3%
Cocinero/a 2,8% 1,9% 7,9%
Ayudante de residencia / servicios 18,5% 17,4% 24,3%
Mantenimiento 2,0% 0,4% 10,5%
Subalterno/a 6,7% 5,7% 11,8%

100% 100% 100%
% Mujeres 84%
% Hombres 16%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos facilitados por la Conselleria de Justicia, Interior y Admi-
nistraciéon Publica.

Nota 1: La figura de TASOC no existe en las residencias publicas, porque en todas ellas esté externalizada.

Nota 2: La figura de ayudante residencia / servicios, ademas de englobar a los ayudantes de cocina 'y a
los auxiliares de servicios, sus funciones comprenden la colaboracién y la ejecucién en relacién con la
limpieza, el servicio de comedor, las tareas de la cocina, el aseo de las habitaciones y el lavado, planchado
y repaso de ropa, estando incluso en muchas residencias publicas externalizadas.

3. El perfil de auxiliar de servicios aglutina también las posiciones de auxiliar de cocina, auxiliar
de limpieza, auxiliar de lavanderia y auxiliar de residencia.
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Por tltimo, el modelo de residencias publicas de gestién directa presenta
también una importante feminizacién, con el 84% de mujeres empleadas (tabla
5), si bien es algo menor que en el resto de los modelos. Asimismo, al desagregar
los datos de los puestos de trabajo por sexo, de igual forma aquellas tienen una
mayor presencia en los puestos de trabajo de auxiliar de enfermeria (un 53,8%),
de ayudante de residencia / servicios* (un 17,4%) y de enfermeria (un 12,9%), es
decir, en los puestos que aglutinan un mayor volumen del empleo total de ambos
sexos, aunque de nuevo la presencia de las mujeres es algo mayor en el puesto
de auxiliares de enfermeria, con el 53,8%, cuando esta posicién en el total del
empleo supone el 48,9%. Por el contrario, en el caso de los varones, pese a que
en un primer momento se concentran en los puestos de auxiliar de enfermeria,
con el 23,7%, y de ayudante de residencia / servicios, con el 24,3%, su presencia
resulta destacable también en los puestos de mantenimiento, con el 10,5%, y de
subalterno, con el 11,8%, como ya ocurrfa en las residencias de gestién integral y
privadas, manifestdindose por tanto igualmente en este modelo una clara asimetrfa
en relacién con la distribucién del empleo por puestos segtin el sexo.

En definitiva, se constata que estamos ante una de las actividades con mayo-
res niveles de feminizacién de nuestro mercado de trabajo: entre un 89,8% de
mujeres (modelo de centros privados sin dnimo de lucro) y un 84% de mujeres
(modelo de centros publicos de gestién directa). Al mismo tiempo, en segundo
lugar, se comprueba que se trata de una actividad con una distribucién de la
ocupacion claramente asimétrica y desproporcional entre mujeres y hombres,
en la que se perpettian los roles de género, es decir, se mantiene una estructura
del empleo alineada con la cldsica divisién sexual del trabajo. Vedmoslo con
mds detenimiento.

En cuanto a la posicién de direccidn, sorprende que en los cuatro modelos
analizados sin excepcién se trata de un puesto ocupado mayoritariamente por
varones: el 5,7% de los hombres frente al 1,9% de las mujeres en las residen-
cias privadas sin 4dnimo de lucro, el 3,3% de los varones frente al 0,6% de las
mujeres en las residencias publicas de gestion directa, el 3,6% de los hombres
frente al 1,7% de las mujeres en las residencias privadas mercantiles y el 1,8%
de los varones frente al 1,3% de las mujeres en las residencias pablicas de
gestién integral. Resulta asi que los hombres predominan en la posicién que,
dentro de la estructura de puestos, tiene mayor autoridad’, responsabilidad,
retribucién y 4rea de influencia en sus decisiones®, y ello a pesar, ademds, de su

4. El perfil de auxiliar de servicios aglutina también las posiciones de auxiliar de cocina, auxiliar
de limpieza, auxiliar de lavanderia y auxiliar de residencia.

5. Algunas de las acepciones que le confiere la Real Academia Espafiola (RAE) a la autoridad
son, por ejemplo: el poder que gobierna o ejerce el mando (de hecho, o de derecho), el
prestigio y crédito que se reconoce a una persona por su legitimidad o por su calidad y
competencia en alguna materia, entre otras.

6. Sus decisiones afectan a la totalidad del centro, al ser de su competencia los asuntos rela-
cionados con su funcionamiento, la organizacién de los servicios, la coordinacién de los
equipos de trabajo, la contratacién de personal, la formacién del personal, la gestién de la
calidad, los protocolos de aplicacién en la prestacidn de los servicios, la contratacién con
proveedores y las relaciones con las administraciones publicas, entre otras muchas.
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baja presencia en la actividad: el 10,2% en las residencias privadas sin 4nimo
de lucro, el 16%, en las residencias publicas de gestion directa, el 13,3%, en
las residencias privadas mercantiles y el 11,5%, en las residencias publicas de
gestion integral. Al igual que observaran Lépez et al. (2022) en las residencias
de Albacete, si bien es cierto que en el caso de la CV no existen diferencias
segtin el modelo de titularidad y gestién.

Respecto a la posicién de médico/a (siguiente puesto mejor retribuido), la
presencia de los varones es abrumadora: el 13,2% de los varones frente al 1,6%
de las mujeres en las residencias privadas sin dnimo de lucro, el 10,8% de los
varones frente al 1,6% de las mujeres en las residencias privadas mercantiles,
el 4,9% de los varones frente al 0,9% de las mujeres en las residencias publicas
de gestién integral y el 2,6% de los varones frente al 1,2% de las mujeres en
las residencias publicas de gestion directa. De nuevo estamos ante un puesto
en el que no solo se mantienen los roles de género (el médico es hombre frente
a la enfermera que es mujer), sino que el varén predomina sobremanera en
la posicién de mayor cualificacién profesional, prestigio y valoracién social,
también de mayor responsabilidad, retribucién, autoridad y 4rea de influencia
en sus decisiones (después de direccidn), puesto que estas abarcan todas las
cuestiones médicas en relacién con la atencién y el cuidado a los residentes,
estableciendo incluso respecto de otros profesionales del centro (al igual que de
los de atencidén directa como son enfermeria 'y gerocultor/a o auxiliar de enfer-
meria) las pautas a seguir con aquellos: traslada directrices al gobernante/a, a la
coordinacion de servicios generales y a la supervision de servicios en cuanto a las
dietas y mends a seguir por las personas usuarias para que las comuniquen a sus
equipos de cocina, por ejemplo. Este dominio de los varones en el puesto de
médico ocurre igualmente en las residencias de Albacete (Lpez et al., 2022),
aunque de nuevo en el caso de la CV no existen diferencias segtin modelo.

Se observa pues que, a pesar de estar frente a una actividad fuertemente
feminizada, las dos posiciones en la estructura de puestos de trabajo con mayor
autoridad, responsabilidad, drea de influencia en sus decisiones y mejor retri-
buidas en los centros residenciales presentan un reparto asimétrico y despro-
porcionado de género en favor de los varones y, consecuentemente, desigual
en las estructuras de poder que resulta injusto para ellas (Lépez et al., 2022;
Rolddn-Garcia et al., 2012; Méndez-Salguero y Garcia-Garcfa, 2019; Ardn-
guez, 2020; Botello-Hermosa y Casado-Mejfa, 2022). Serfa interesante que
futuros estudios abordaran las distintas razones de esta realidad que permitieran
concretar el grado de influencia de las distintas barreras externas e internas.

Ademds, en cuanto a la tercera posicién mejor retribuida, la de psicdlogo/a,
se constata que en tres de los cuatro modelos predominan los hombres, si bien
es cierto que en este caso la brecha de género es menor: el 3% de los varones
frente al 1,3% de las mujeres en las residencias publicas de gestién integral, el
2,8% de los varones frente al 2,2% de las mujeres en las residencias privadas
sin dnimo de lucro y el 2,1% de los varones frente al 1,8% de las mujeres en
las residencias privadas mercantiles. Llama la atencién que, a pesar de tratarse
de funciones histéricamente desempefiadas por mujeres (Lépez et al., 2022),
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parece que algo estd empezando a cambiar, aunque resulta curioso que esta
variacién de dindmica se produzca justo en la tercera posicién mejor retri-
buida y suponga una disminucién de la presencia de las mujeres en la misma.
La posicién de psicdlogo/a es también de las mds importantes en este tipo de
servicios, dado que, con el transcurso del tiempo, la mayor longevidad de la
poblacién derivada del incremento en la esperanza de vida ha supuesto que
las personas mayores que ingresan en estos centros tengan cada vez mds edad,
presentando consecuentemente un mayor deterioro cognitivo, de forma que
las directrices establecidas por el psicdlogo/a del centro han de ser tenidas en
cuenta por todo el personal en la prestacidon de sus servicios de atencién y
cuidado a los residentes.

En relacién con los puestos de mando intermedio (supervision de enfermeria,
coordinacién de enfermeria'y gobernantela, coordinacion de servicios generales
y supervision de servicios), si bien las mujeres predominan en el modelo de
residencias privadas mercantiles (el 1,3% de las mujeres frente al 0,6% de los
hombres en supervision de enfermeria'y el 0,9% frente al 0,2% en gobernantela),
en el modelo de centros publicos de gestién directa los hombres predominan en
estos puestos, a pesar de que las plantillas que gestionan son significativamente
femeninas (el 0,9% de las mujeres frente al 2% de los hombres en supervision
de enfermeria 'y el 0,7% frente al 1,3% en supervision de servicios). Quedando
en un punto mds intermedio el modelo de residencias privadas sin lucro (el 1%
de las mujeres frente al 0% de los hombres en supervision de enfermeria, pero
estando muy a la par en la posicién de gobernante/a, con el 1,1% de mujeres
y el 0,9% de hombres), y el modelo de centros publicos de gestion integral
(ambos sexos estdn muy a la par en la posicién de coordinacién de enfermeria,
con el 1,3% de mujeres y el 1,2% de hombres, si bien en el caso de coordi-
nacion de servicios generales resulta el 1,3% frente al 0,6%). Parece, asi, que
también en los puestos de mando intermedio estd comenzando a cambiar la
dindmica de que suelen ser las mujeres las que ocupan este tipo de puestos, lo
que resulta mds llamativo teniendo en cuenta que estamos ante una actividad
altisimamente feminizada.

Por otra parte, se confirma que puestos tradicionalmente desempefniados por
mujeres lo siguen estando, como son #7abajo social (Lépez et al., 2022; Rolddn-
Garcfa et al., 2012): el 1,7% de las mujeres frente al 0% de los hombres en las
residencias publicas de gestién directa, el 2,2% de las mujeres frente al 0,6%
de los hombres en las residencias privadas mercantiles y el 2,6% de las mujeres
frente al 1,9% de los hombres en las residencias privadas sin lucro, a excepcion
del modelo de centros publicos de gestién integral (el 1,3% frente al 1,8%).
También enfermeria: el 12,9% de las mujeres frente al 9,9% de los hombres en
las residencias publicas de gestién directa, el 7,7% de las mujeres frente al 5,7%
de los hombres en las residencias privadas sin lucro y el 8,3% de las mujeres
frente al 7,9% de los hombres en las residencias publicas de gestién integral,
a excepcién del modelo de centros privados mercantiles (un 8,7% para ambos
sexos). Y el puesto de gerocultor/a y auxiliar de enfermeria: el 53,8% de las
mujeres frente al 23,7% de los hombres en las residencias publicas de gestién
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directa, el 49% de las mujeres frente al 22,6% de los hombres en las residencias
privadas sin lucro, el 52,5% de las mujeres frente al 38,6% de los hombres en
las residencias privadas mercantiles y el 47,3% de las mujeres frente al 37% de
los hombres en las residencias publicas de gestién integral. Igualmente ocurre
en las funciones de pinche - auxiliar de cocina, limpieza - auxiliar de limpieza,
lavanderia - auxiliar de lavanderia (a excepcién del modelo de centros publicos
de gestién directa): el 2,6% de las mujeres frente al 0% de los hombres (pin-
che), el 10,6% frente al 0% (limpieza) y el 3,1% frente al 0% (lavanderia) en
las residencias privadas sin lucro; el 8,8% frente al 0,8% (limpieza) y el 2,1%
frente al 0% (lavanderia) en las residencias privadas mercantiles; el 25% de las
mujeres frente al 10,9% de los hombres (auxiliar de servicios) en las residencias
publicas de gestién integral.

Asimismo, al igual que en el estudio de Lépez et al. (2022), puestos tra-
dicionalmente desempenados por hombres los siguen desarrollando ellos,
como son mantenimiento 'y subalterno, trabajos estos asociados a estereotipos
masculinos, «a trabajo de hombres»: el 10,5% de los varones frente al 0,4%
de las mujeres (mantenimiento) y el 11,8% frente al 5,7% (subalterno) en las
residencias publicas de gestién directa; el 7,3% de los varones frente al 0,4%
de las mujeres (mantenimiento) y el 12,7% frente al 4,9% (subalterno) en las
residencias publicas de gestién integral; el 21,7% de los varones frente al 0,6%
de las mujeres (mantenimiento) en las residencias privadas sin lucro, y el
13,8% de los varones frente al 0,1% de las mujeres (mantenimiento) en las
residencias privadas mercantiles.

Destacar paralelamente como anomalia que incide al mismo tiempo en la
segregacion ocupacional que la posicién de fisioterapeuta estd ocupada mayori-
tariamente en los cuatro modelos por varones: el 8,5% de los hombres frente al
2% de las mujeres en las residencias privadas sin lucro, el 6,1% de los hombres
frente al 1,9% de las mujeres en las residencias privadas mercantiles, el 4,9% de
los hombres frente al 1,4% de las mujeres en las residencias publicas de gestién
integral y el 2% de los hombres frente al 1,4% de las mujeres en las residencias
publicas de gestién directa. Y ello a pesar de tratarse de un grado universitario
con mayor presencia de mujeres, al igual que ocurre en el caso del grado en
Medicina y del grado en Psicologfa.

4. Conclusiones

Esta investigacién ha permitido profundizar en cudl es la estructura de puestos
de trabajo y cédmo se distribuyen y se cuantifican mujeres y hombres entre los
mismos en el sector de servicios residenciales para personas mayores. También
nos ha permitido observar si la externalizacién de la gestién de estos servicios
por parte de la Administracién y la colaboracién publico-privada, que han dado
lugar a cuatro modelos distintos de titularidad y gestién, presentan diferencias.

Se constata que estamos ante una actividad que refleja claramente la tradi-
cional divisién sexual del trabajo, dado que los hombres ocupan, por una parte,
las posiciones de mayor autoridad, poder, responsabilidad, 4rea de influencia en
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sus decisiones y mejor retribuidas (direccidn, médico y psicélogo), alguna de ellas
se corresponde a la vez con la de mayor prestigio y valoracién social (médico)
y, por otra, las posiciones estereotipadas como masculinas (mantenimiento,
subalterno). Por el contrario, las mujeres tienen mayor presencia, ademds de en
los puestos menos cualificados, retribuidos y valorados socialmente (gerocultor/a
- auxiliar de enfermeria, pinche - auxiliar de cocina, limpieza - auxiliar de lim-
pieza, lavanderia - auxiliar de lavanderia), en posiciones cualificadas pero poco
valoradas, al ser percibidas social y culturalmente como mds femeninas (¢7a-
bajadora social, enfermera).

Sin duda, estamos ante una actividad que se ve muy afectada por la segre-
gacién ocupacional, tanto horizontal como vertical, lo que confirma nuestra
hipétesis principal, pues, a pesar de tratarse de un sector fuertemente femi-
nizado, la segregacién sexual de las tareas en base a estereotipos de género
aprendidos social y culturalmente (Ibdfiez, 2017; Cebridn y Moreno, 2018;
Lépez et al., 2022; Lépez y Carreiro, 2022) provoca que la presencia de las
mujeres en los diferentes puestos de trabajo no sea equilibrada ni proporcional,
mds bien al contrario, su distribucién resulta asimétrica y desigualitaria para
ellas, hasta el punto de no estar suficientemente representadas en los puestos
de mayor autoridad, responsabilidad, poder y con un drea de influencia en sus
decisiones total y/o de gran impacto, y, consecuentemente, de mayor retribu-
cién. Sin duda «el techo de cristal frena su acceso a puestos mejor retribuidos y
de mds responsabilidad» (Cebridn y Moreno, 2018: 47; Barberd et al., 2002;
Rolddn-Garcia et al., 2012; Méndez-Salguero y Garcfa-Garcfa, 2019; Ardn-
guez, 2020; Botello-Hermosa y Casado-Mejia, 2022; Lépez et al., 2022). Al
mismo tiempo, por otro lado, ocupan puestos menos valorados, reconocidos
y remunerados (Torns, 1999; Organizacién Internacional del Trabajo, 2016).
Serfa interesante que futuros estudios abordaran las razones de esta realidad que
permitieran concretar el grado de influencia de las distintas barreras externas
e internas y que ayudaran a disefiar acciones de mejora mds concretas y efecti-
vas. La Organizacién Internacional del Trabajo (2019) ha puesto en evidencia
que son multiples y diversas las ventajas de integrar plenamente a las mujeres
en la gestién de la organizacién. Asi, por ejemplo, las empresas con una poli-
tica de igualdad de oportunidades tienen un 26% mds de probabilidades de
obtener mejores resultados comerciales; cuando las empresas ponen en préc-
tica una cultura comercial inclusiva y politicas de inclusién, la probabilidad
de lograr mayor rentabilidad y productividad es del 62,6%; la probabilidad de
lograr aumentar su capacidad de atraer y retener el talento es del 59,7%; la
probabilidad de impulsar su creatividad, innovacién y apertura es del 59,1%;
la probabilidad de mejorar la reputacién de la empresa es del 57,8%, y la pro-
babilidad de incrementar su capacidad de calibrar el interés y la demanda de
los usuarios es del 37,9%.

En todo caso, es posible encontrar y disefiar caminos que permitan alcanzar
unas estructuras ocupacionales mds equilibradas a través de la aplicacién de
medidas de igualdad. A este respecto, si bien en sus inicios la Ley Orgdnica
3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres esta-
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blecia la implantacién de planes de igualdad en las empresas de mds de 250
trabajadores y trabajadoras de manera que, en la prictica, esta medida tenfa
un alcance limitado dada la baja representatividad de estas empresas en el
conjunto del tejido productivo espafol, con posterioridad, a través del Real
Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para garantia de la
igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y
la ocupacidn, se ha extendido la implantacién de planes de igualdad negociados
con los interlocutores sociales a las organizaciones con plantillas de 50 traba-
jadores/as o mds, cubriendo de esta forma un espectro mucho mds amplio del
tejido productivo. Asimismo, con cardcter previo a la elaboracién del plan de
igualdad, las partes (empresa y representantes del personal) han de elaborar un
diagndstico negociado que debe incluir en todo caso como materias precep-
tivas: los procesos de seleccién y la contratacidn; la clasificacién profesional;
la formacién; la promocién profesional; las condiciones de trabajo (incluida la
auditorfa salarial entre mujeres y hombres); el ejercicio corresponsable de los
derechos de la vida personal, familiar y laboral; la infrarrepresentacién feme-
nina; las retribuciones, y la prevencién del acoso sexual y por razén de sexo
(art. 46 LO 3/2007). Ello permite poder abordar y definir posteriormente
medidas concretas en el plan de igualdad finalmente acordado entre las partes
que favorezcan la igualdad efectiva de trato y de oportunidades entre mujeres
y hombres en el empleo y la ocupacién.

Si tenemos en cuenta que las empresas con plantillas de 50 trabajadores/as o
mds suelen estar representadas por un comité de empresa (o junta de personal si se
trata de personal funcionario), en el caso de los centros residenciales para las per-
sonas mayores en la CV, al tomar la informacién obrante en la base de datos de
elecciones sindicales de la Conselleria de Economia Sostenible, Sectores Produc-
tivos, Comercio y Trabajo para el afio 2019, resulta que: el 100% de los centros
publicos de gestién directa estdn integrados tanto en el Comité de Empresa (en
relacién con su personal laboral) como en la Junta de Personal (para el caso del
personal funcionario) de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas; el 100%
de los centros publicos de gestién integral y el 100% de los centros privados sin
dnimo de lucro cuentan igualmente con comités de empresa, y en los centros
privados mercantiles, a excepcién de 9 centros, todos los demds cuentan asimismo
con comités de empresa, lo que nos lleva a que la préctica totalidad de los centros
residenciales para personas mayores de la CV con una plandilla de 50 0 mds tra-
bajadores/as disponen en la actualidad de planes de igualdad. Consecuentemente,
cabe esperar que, en los préximos afios, conforme se vayan implementando las
medidas y las acciones adoptadas por ambas partes en los diferentes planes de
igualdad, sea posible ir reduciendo la segregacién ocupacional que presenta el
sector. Serd, pues, interesante a futuro analizar la estructura de puestos de tra-
bajo, cémo se distribuyen y se cuantifican entre los mismos mujeres y hombres,
asi como el impacto que han tenido en ellos los planes de igualdad.

Al mismo tiempo, por parte de la Administracién, en cuanto al merca-
do de trabajo que es lo que nos ocupa, serfa interesante promocionar ayudas
o subvenciones que favorecieran la contratacién de varones en los puestos
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menos cualificados y mds feminizados (gerocultor/a, auxiliar de enfermeria,
pinche - auxiliar de cocina, limpieza - auxiliar de limpieza, lavanderia - auxi-
liar de lavanderia), y en las posiciones cualificadas que se siguen percibiendo
social y culturalmente como mds femeninas (¢rabajadora social, enfermera),
asi como la contratacién de mds mujeres en los puestos estereotipados como
masculinos (mantenimiento, subalterno), y en los puestos de mayor autoridad,
poder, responsabilidad, drea de influencia en sus decisiones y mejor retribuidas
(direccidn, médicola).
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Anexo

Con la finalidad de conocer cémo se distribuyen y se cuantifican las mujeres y
los hombres en la estructura de puestos de trabajo en el sector residencial para
personas mayores, a las direcciones de los centros residenciales se les plantea
que concreten la «Distribucién de la plantilla del centro por sexo (sin incluir
sustitutos: por vacaciones, I'T, etc.)»” siguiendo el siguiente cuadro:

Nuam. Nam. Nam. Nam. Nam. Nam.
mujeres  hombres mujeres  hombres mujeres  hombres
Direccion Super. enfer. Pinche
Médico/a Enfermeria Limpieza
Psicélogo/a Coord. Lavanderia
gerocultores
Fisio Gerocultores Mantenimiento
Trab. social Gobernante/a Porteria,
recepcion
TASOC Cocinero/a Ayudante
ofic. var.

7.

IT: incapacidad temporal derivada de una baja médica de la trabajadora o del trabajador

titular del empleo. Estas situaciones se excluyen para no duplicar puestos y asf obtener la
informacién relativa al sexo de las personas que ocupan los puestos habituales.



