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Prélogo

as actividades domésticas de cuidado, asi como aquellas que contribuyen al

desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los miembros del hogar, tienen un gran

impacto sobre la salud social e individual, como también sobre el potencial de
desarrollo humano de los paises. Se trata de actividades econémicas no remuneradas,
mayoritariamente a cargo de las mujeres, que al ser desarrolladas fuera del mercado son
invisibles desde el punto de vista de las estadisticas econémicas y de la contabilidad
nacional de los paises.

De hecho, la invisibilidad del trabajo no remunerado que realizan las mujeres en la
prestacién de servicios de salud a otros miembros del hogar y a la comunidad y en la forma-
cién del capital humano de las nuevas generaciones, es un elemento que limita tanto un
adecuado andlisis del verdadero impacto de las politicas publicas sectoriales como la defi-
nicién de estrategias mds amplias de desarrollo econémico y social de los paises. Todavia
son pocos los paises donde las politicas de ajuste fiscal o de financiamiento sectorial se
refieren explicitamente al impacto que tienen para los hogares los cambios en la cantidad
y la calidad de la prestacién de servicios de salud que resultan de dichas politicas. Tampoco
son muchos los paises donde las estrategias y las politicas de desarrollo socioeconémico
reconocen la importancia de las actividades no remuneradas realizadas en el hogar, princi-
palmente por las mujeres.

Este libro presenta una coleccién de trabajos sobre aspectos conceptuales, metodols-
gicos y empiricos de la medicién y valoracién del tiempo dedicado por los miembros del
hogar a actividades productivas no de mercado, que son invisibles desde el punto de vista
de la contabilidad nacional de los paises, regida por el Sistema de Cuentas Nacionales de
1993 (SCN 1993). La mayoria de estos trabajos fueron preparados por la Organizacién
Panamericana de la Salud, en colaboracién con la Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe y el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas de Espaiia, entre
2001 y 2006. Asimismo, son parte de las actividades para el desarrollo de indicadores
econémicos y sociales que hagan visibles las contribuciones del trabajo no remunerado de
las mujeres al desarrollo econémico y social de los paises, incluidas en la Plataforma de
Accién que sigui6 a las recomendaciones de la Conferencia de Beijing de 1995 sobre la
Mujer y el Desarrollo. Recientemente, los gobiernos de la regién reafirmaron la necesidad
de visibilizar y contabilizar dichas actividades durante la Décima Conferencia regional

sobre la Mujer de América y el Caribe llevada a cabo en Quito en agosto de 2007.
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Esperamos que esta obra contribuya a visualizar las relaciones econémicas subyacentes

a las desigualdades de género y promover la generacién de trabajos analiticos orientados a
reducir esas desigualdades en los paises de nuestra region.

Mirta Roses Periago

José Luis Machinea
Directora

Secretario Ejecutivo
Organizacién Panamericana

de la Salud

Comisién Econémica para

América Latinay el Caribe
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Introduccion

a desigual divisién sexual del trabajo es el factor explicativo de muchas discrimina-

ciones que afectan a las mujeres. Para facilitar la formulacién de politicas publicas

es necesario desarrollar métodos que permitan cuantificar y valorar la contribucién
econémica del trabajo no remunerado de las mujeres en el hogar, la agricultura, la produc-
cién de alimentos, la reproduccién y la labor comunitaria, y disefiar indicadores de género
para dimensionar estos aportes en relacién al producto interno bruto (PIB) de los paises.
Asimismo se debe incluir en las estadisticas de los paises a las personas que realizan
trabajos no remunerados, tal como establecen algunas de las acciones estratégicas plante-
adas en el marco de la Conferencia Regional sobre la Integracién de la Mujer en el
Desarrollo Econémico y Social de 1994 y en la Plataforma de Accién para la Igualdad, Paz
y Desarrollo de la Conferencia Mundial sobre la Mujer de 1995 (Beijing 1995). La
carencia de indicadores para la medicién y valoracién de la importancia de las actividades
econémicas no remuneradas, dado que son desarrolladas principalmente por mujeres, hace
invisible la verdadera contribucién de las mujeres al bienestar y al desarrollo econémico y
social de los paises.

La invisibilidad de la importancia econémica de estas actividades es uno de los elementos
que perpetdan las relaciones econémicas y de poder que subyacen a las desigualdades de
género. Asi lo ratifica el Consenso de Quito, aprobado por todos los paises de la regién, al
sefialar que el valor social y econémico del trabajo doméstico no remunerado de las mujeres
es un asunto publico que compete a los Estados, gobiernos locales, organizaciones, empresas
y familias. También destaca la importancia del valor econémico y social del trabajo no remu-
nerado agricola y de subsistencia que realizan las mujeres rurales y campesinas, y la necesidad
de hacerlo visible y contabilizar su aportacién a las economias nacionales y a la cohesién de
nuestras sociedades. En ese marco los paises se comprometen a formular y aplicar politicas
de Estado que favorezcan la responsabilidad compartida equitativamente entre mujeres y
hombres en el 4mbito familiar, superando los estereotipos de género, y reconociendo la
importancia del cuidado y del trabajo doméstico para la reproduccién econémica y el bien-
estar de la sociedad como una de las formas de superar la divisién sexual del trabajo. Los
gobiernos ademads se propusieron desarrollar instrumentos de medicién periédica del trabajo
no remunerado que realizan las mujeres y hombres, especialmente encuestas de uso del
tiempo, e incorporar sus resultados en el marco de la contabilidad nacional. Este libro es una
contribucién importante en la direccién sefialada por los gobiernos.
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La coleccién de trabajos incluidos en esta publicacién presenta y discute conceptos,
métodos y resultados de dos instrumentos o extensiones del Sistema de Cuentas
Nacionales de las Naciones Unidas (SCN 1993) que son los mas comunes en la medicion
y valoracién de actividades econdmicas, las que al ser desarrolladas por medio de trabajo no
remunerado, mayoritariamente por las mujeres, son invisibles en los sistemas de contabi-
lidad nacional de los paises. Este libro analiza las Cuentas Satélite del Sector Hogares
(CSSH) y las encuestas de uso del tiempo como herramientas que permiten visibilizar este
trabajo. También se incluyen trabajos que argumentan sobre las limitaciones y sesgos de
género implicitos en los conceptos econémicos y métodos de medicién y valoracién de
enfoques basados en el SCN 1993, proponiendo conceptos y métodos alternativos para
evaluar la importancia de las contribuciones del trabajo remunerado y no remunerado que
desarrollan las mujeres al bienestar y desarrollo econémico y social de los paises.

La seleccién de trabajos sobre Cuentas Satélite del Sector Hogares (Parte I) incluye
resultados empiricos que muestran el valor que tendria la produccién realizada con trabajo
no remunerado en relacién al PIB de los paises, segun diferentes enfoques y criterios de
medicién y valoracién. Se presentan estimaciones para los casos de Canadd, Espaiia,
Estados Unidos de América, México y Africa del Sur. Se incluyen trabajos con propuestas
metodoldgicas para el uso de las CSSH para la medicién y valoracién de actividades rela-
cionadas a los cuidados de salud y cuidado de los demds, que al no ser remuneradas son
invisibles desde el punto de vista del disefio y evaluacién de politicas pablicas de salud y
bienestar. En el caso de Espafia se presentan resultados empiricos y se analizan las impli-
caciones sobre las desigualdades de género que se desprenden de las estimaciones sobre la
magnitud y distribucién entre hombres y mujeres de la carga de los cuidados de salud y del
cuidado de los demis.

Los trabajos sobre las Encuestas del Uso del Tiempo (Parte II) presentan una sintesis
de los enfoques y resultados de estos instrumentos en cinco paises de la regién: Bolivia,
Ecuador, Guatemala, México y Nicaragua. Los trabajos muestran el uso de las EUT en la
evaluacién de las desigualdades de género que resultan de la distribucién de la carga del
tiempo de trabajo no remunerado dedicado a actividades domésticas. Entre los estudios de
caso de paises se presentan los resultados de un ejercicio de valoracién del tiempo de
trabajo en actividades domesticas no remuneradas para el caso de México, y sobre los costos
invisibles del cuidado de los enfermos en el hogar para el caso de Chile. Ambos estudios
revelan las desigualdades de género en la distribucién del tiempo de trabajo dedicado a
actividades domesticas no remuneradas, incluyendo los cuidados de enfermos, que al no
tener costos monetarios son invisibles para la sociedad y para quienes disefian politicas
publicas. Complementan esta seccién dos trabajos que resumen las lecciones aprendidas y
los desafios conceptuales y metodolégicos de la aplicacién de los conceptos de cuidado de
los demds en Canadd, y de cuidado de los nifios en encuestas de uso del tiempo en algunos
paises de habla inglesa.
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Los capitulos incluidos en la parte III de esta publicacién examinan los sesgos de
género (androcéntricos) que estdn en la base de los conceptos econémicos de la contabi-
lidad nacional y las estadisticas econémicas de los paises. Se presentan y cuestionan los
sesgos de género implicitos en los conceptos de transacciones econémicas, unidades insti-
tucionales, empleo y ocupacion, ingreso y bienestar y actividad econémica que subyacen a
los principios de medicién y valoracién de los enfoques basados en el SCN 1993. Los
trabajos plantean conceptos y métodos alternativos para hacer visible la importancia de las
contribuciones al bienestar y al desarrollo econémico y social que resulta del trabajo no
remunerado que realizan las mujeres y hombres fuera del mercado, y hacen explicitas las
relaciones econémicas subyacentes a las desigualdades de género que derivan del uso
restrictivo de las transacciones de mercado en la evaluacién del trabajo no remunerado. Se
propone ampliar el concepto de poblacién econémicamente activa para incluir el trabajo
no remunerado que queda fuera del mercado. También se critican las limitaciones del PIB
como indicador para la medicién del nivel de actividad econémica y del bienestar, y el
énfasis excesivo en aspectos conceptuales y metodoldgicos relacionados a la armonizacién
para lograr la comparabilidad internacional de los indicadores derivados del SCN. Se
propone el desarrollo de un Indice de Progreso Genuino (IPG) como medida alternativa
al PIB ampliado obtenido a través de las cuentas satélite de la produccién del sector
hogares.

La seleccién de trabajos incluidos en esta publicacién muestra que es posible avanzar
en la generacién de indicadores para la medicién y valoracién de la importancia econémica
de las actividades desarrolladas por medio del trabajo no remunerado por los miembros del
hogar, mayoritariamente por las mujeres. Estos indicadores pueden ser desarrollados con
rigor conceptual y coherencia metodolégica, haciendo una contribucién valiosa a las esta-
disticas econémicas convencionales. La produccién regular de estos indicadores contribuird
a formular politicas orientadas a reducir las desigualdades de género. Estos indicadores
complementardn el aporte de las estadisticas econémicas convencionales y ayudardn a
modificar las percepciones sociales y politicas que solo valoran como contribucién econé-
mica las actividades desarrolladas en el mercado. Esperamos que los desafios conceptuales
y metodoldgicos presentados en este libro contribuyan a desarrollar nuevas bases de infor-
macién e indicadores que hagan visible la verdadera contribucién del trabajo no remune-
rado de las mujeres al bienestar y desarrollo econémico de los paises.

Marijke Velzeboer-Salcedo, OPS
Rubén Suarez, OPS

Sonia Montafio, CEPAL

Juan Carlos Feres, CEPAL
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CGapitulo 1

La valoracién del trabajo
no remunerado: una estrategia clave

para la politica de igualdad de género

==

Elsa Gomez Gémez™

“..mds alld de examinar la situacion de ventaja
0 desventaja de mujeres y hombres, es esencial
analizar para cada sexo, el contraste entre esfuerzos
y compensaciones. Este contraste es esencial para
una mejor comprension de la injusticia de género
en el mundo contempordneo.

La naturaleza altamente demandante de los
esfuerzos y las contribuciones de las mugeres, sin
rewmpenms proporciana/es, es un tema
particularmente importante de identificar y explorar’.

—Sudhir Anand y Amartya Sen, 1995

INTRODUCCION

1 logro de la igualdad de género y la autonomia de las mujeres fue definido como
Euno de los ocho objetivos fundamentales de la Declaracién de Desarrollo del
Milenio de las Naciones Unidas. Esta Declaracién vino a reafirmar el compromiso
adquirido por la comunidad internacional con la igualdad de género y la autonomia o el

empoderamiento (“empowerment”) de las mujeres, no solo como fines deseables en si

* Asesora Regional de la Organizacion Panamericana de la Salud (junio de 1993- marzo de 2007).
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mismos, sino también como vehiculos para alcanzar los otros siete Objetivos de Desarrollo.
Tal compromiso se habia plasmado explicitamente en varios instrumentos internacionales,
entre los que se destacan la Plataforma de Accién de la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer de Beijing (1995) y la Convencién para la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer CEDAW (1972).

En linea con los anteriores acuerdos y con la politica de género de la Organizacién Mundial
de la Salud (2002), los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
adoptaron oficialmente en 2005 su propia Politica de Igualdad de Género (7), la cual compro-
mete a los paises y al Secretariado a integrar objetivos y estrategias de igualdad de género y
empoderamiento de las mujeres en todas las facetas de su trabajo en salud. Tal consenso fue
forjandose a través de tres décadas de cooperacién técnica de la OPS en la materia, cooperacién
que involucré a gobiernos, sociedad civil, y otras agencias de los Sistemas Interamericano y de
las Naciones Unidas. La Politica de Igualdad de Género de la OPS constituye, por tanto, una
expresion integradora de la experiencia adquirida, la voluntad politica y el compromiso hist6-
rico de OPS/OMS con la equidad, dentro del marco de principios de justicia social, derechos
humanos y solidez en la practica de la salud publica.

Las concepciones de igualdad, equidad y empoderamiento que orientan la Politica de
Igualdad de Género de la OPS se articulan con la visién de la salud como un derecho
humano. La igualdad de género en la salud apunta a que mujeres y hombres disfruten de
similares condiciones y oportunidades para ejercer plenamente sus derechos y su potencial
de estar sanos, contribuir al desarrollo de la salud y beneficiarse de los resultados de ese
desarrollo. La equidad de género alude a la justicia en la distribucién de las responsabili-
dades, los recursos y el poder entre mujeres y hombres, y se basa tanto en el reconocimiento
de las diferencias existentes entre los sexos en dichos dmbitos, como en el imperativo de
rectificar disparidades injustas. La equidad, entonces, es vista como medio, y la igualdad,
como fin. La politica subraya, sin embargo, que para alcanzar la igualdad no bastan las
intervenciones equitativas. El logro del empoderamiento, particularmente por parte de las
mujeres, se considera un requisito indispensable para conseguir la igualdad de género.

Un objetivo medular de las estrategias de promocién de la igualdad de género se refiere
a la transformacién de la divisién tradicional por sexo del trabajo, divisién que ha sido
ampliamente reconocida como fundamento de la subordinacién econémica y social de las
mujeres. En virtud de tal divisién, en la mayoria de las sociedades, la responsabilidad prin-
cipal por el trabajo remunerado (“trabajo productivo”) recae sobre los hombres, mientras
que la correspondiente al trabajo no remunerado que se realiza en los hogares y la comu-
nidad (“trabajo reproductivo”) se asigna a las mujeres. Pese a constituir un soporte indis-
pensable del trabajo “productivo”, el trabajo no remunerado ha permanecido invisible en
términos de su contribucién al desarrollo econémico y social. Esta invisibilidad con
respecto a sus aportes a la produccién y al bienestar se ha traducido en desventaja frente al
acceso a recursos econémicos y de proteccién social por parte de quienes asumen su reali-
zacién —fundamentalmente las mujeres.
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La importancia de reconocer de manera integral el aporte econémico de todas las formas
de trabajo —remuneradas y no remuneradas— como condicién esencial para lograr la
igualdad de género fue destacada de manera explicita en varios trata(lios de las Naciones
Unidas (NU) originados durante la Década sobre la Mujer 1975-1985 . La Declaracién y
la Plataforma de Accién de Beijing, adoptadas en la Cuarta Conferencia Mundial de las
Naciones Unidas sobre la Mujer (Beijing, 1995) marcaron un hito politico en tal sentido.
Estos instrumentos reafirmaron el compromiso por parte de los Estados Miembros y las
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo de métodos apro-
piados dirigidos a (2):

* medir y valorar el aporte del trabajo no remunerado a la economia;

*  reflejar con exactitud tal valor en cuentas satélites u otras cuentas oficiales consis-
tentes con las cuentas nacionales centrales;

*  hacer visible la distribucién desigual del trabajo remunerado y no remunerado
entre mujeres y hombres, y

* examinar la relacién entre el trabajo no remunerado y la vulnerabilidad de las
mujeres a la pobreza. Un énfasis particular fue asignado al calculo del valor del
trabajo no remunerado que queda fuera de las cuentas nacionales, como es el de
atender a familiares a cargo.

En correspondencia con estos acuerdos, la Resolucién de adopcién de la Politica de
Igualdad de Género (2005) por parte de los Estados Miembros de la OPS realz6 la valo-
racién del trabajo no remunerado que realizan las mujeres como una estrategia clave para
la promocién de la igualdad de género (3). Esta Resolucién insta a los gobiernos para que,
en las cuentas nacionales de salud, incluyan indicadores del valor del tiempo no remune-
rado que dedican los hombres y las mujeres a la atencién de la salud en el hogar y rela-
cionen estos indicadores con el gasto total del sistema de atencién sanitaria. Este acento
en la valoracién del trabajo no remunerado se arraiga en el trabajo que los paises de la
Regién, con el apoyo coordinado de las Unidades de “Género, Etnia y Salud” y “Politicas
y Sistemas de Salud” de la OPS vienen desarrollando desde el afio 2001 (4). Tal trabajo
enfatiza que el debate sobre igualdad de género en salud debe cubrir tanto las capacidades
y las oportunidades, como las compensaciones, y que un paso importante hacia la igualdad es
el reconocimiento del trabajo no remunerado de manera tal que se haga visible y cuente
en el disefio y evaluacién de politicas de desarrollo econémico y social. ”Cuente” significa,
en palabras de Diane Elson, que sea contado en las estadisticas, contabilizado en los
modelos econémicos, y tenido en cuenta para la toma de decisiones en los niveles macro y
micro de las politicas (5).

1 La primera mencién en un documento de UN a los roles productivo y reproductivo de las mujeres aparecié en 1980 en la conferencia de
la Mitad de la Década de la Mujer, en Copenhague. En 1985, la Conferencia Mundial para Revisar y Evaluar los Logros de la Década de
las Naciones Unidas para la Mujer: Igualdad, Desarrollo y Paz, celebrada en Nairobi, hizo recomendaciones explicitas para avanzar hacia
la igualdad entre mujeres y hombres a través de este reconocimiento (Cap.1, Sec. A, par. 120).
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El estuerzo de la OPS por contabilizar el trabajo no remunerado se inscribe dentro una
iniciativa amplia de integracién de criterios de igualdad de género en el desarrollo de poli-
ticas de salud que se originé en el afio 2000 (6). El propésito de esta iniciativa amplia fue
trasladar las consideraciones de género desde el margen de los debates sobre equidad en el
desarrollo de politicas sociales y econdmicas hacia el centro de esos debates, promoviendo
y apoyando el trabajo coordinado de gobiernos y sociedad civil. Dicha iniciativa constituyé
una instancia de respuesta al mandato global (7) e institucional especifico de hacer que el
enfoque de igualdad de género se integre de manera transversal (“gender mainstreaming”,
en inglés y “transversalizaciéon” en la jerga espafiola) en los programas de cooperacién
técnica y los marcos nacionales de politica.

Los componentes bésicos de esta estrategia en la OPS, que son también los del trabajo
que enmarca esta publicacion, han sido los siguientes: a) generacién de evidencia perti-
nente; b) desarrollo de herramientas conceptuales y metodolégicas para pasar del conoci-
miento a la accién; ¢) fortalecimiento de las capacidades técnicas y de abogacia de actores
clave de gobierno y sociedad civil; d) creacion de alianzas intersectoriales e interagenciales
con participacién de la sociedad civil para elevar el tema a la agenda politica, y e) institu-
cionalizacién de medidas y mecanismos que den continuidad a los cambios impulsados.
Una premisa clave de esta estrategia ha sido el reconocimiento practico de que la igualdad
de género no puede alcanzarse inicamente a través de medidas equitativas de politica “de
arriba abajo”, sino que requiere el “empoderamiento” de las mujeres para que ellas mismas
instalen estos temas en el debate politico y vigilen su cristalizacién en la préctica.

El presente capitulo tiene como propésito delinear el marco normativo, conceptual y
politico que, desde el dngulo de la promocién de la igualdad de género, origind y orienta
la iniciativa de valoracién del aporte del trabajo no remunerado a la salud y el desarrollo
humano. Dicha iniciativa, como se anuncié en la introduccién de esta publicacién, estd
siendo impulsada por la OPS/OMS, en asociacién con la Comisién Econémica de las
Naciones Unidas para América Latina y el Caribe (CEPAL), y la colaboracién del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas del Gobierno de Espafna (CSIC).

En las siguientes secciones se esbozan, en primer lugar, los elementos conceptuales,
empiricos y estratégicos sobre los cuales se asienta la iniciativa OPS de valoracién del
trabajo no remunerado. Luego se plantean los desafios que, en materia de cooperacién
técnica y desarrollo de politicas, presenta esta valoracién® y, finalmente, se delinean las
acciones de cooperacién técnica que la OPS estd desarrollando para lograr un reconoci-
miento efectivo del valor del trabajo no remunerado. En cada caso se asigna particular
énfasis a la temdtica de salud.

2 Estas secciones contienen elementos comunes con el articulo sobre trabajo no remunerado e igualdad de género, preparado por la OPS,
para el Informe Regional de CEPAL sobre el Tercer Objetivo de Desarrollo del Milenio.
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LA RELEVANCIA DEL TRABAJO NO REMUNERADO PARA LA IGUALDAD
DE GENERO Y LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

El logro de la igualdad de género y la autonomia de las mujeres es un objetivo multifacé-
tico. E1 Grupo de Trabajo sobre Educacién, Igualdad de Género y Autonomia (empode-
ramiento) de las Mujeres que forma parte del Proyecto de Desarrollo del Milenio de las
Naciones Unidas, distingue tres dimensiones fundamentales en este objetivo: a) la de las
capacidades o habilidades humanas, tales como la educacién y la salud; b) la de las oportu-
nidades para usar o aplicar las capacidades, a través del acceso a recursos econémicos y poli-
ticos, y ¢) la de la seguridad, en el sentido de reduccién de vulnerabilidad frente a la
violencia y el conflicto. Si bien estas tres dimensiones estin interrelacionadas, el cambio
en una no garantiza el cambio en las otras. El logro de la igualdad de género requiere de
acciones coordinadas en las tres dimensiones, y el “empoderamiento” o autodeterminacién
de las mujeres deviene de los cambios en todas estas dimensiones. En otras palabras, para
el logro de su autonomia, las mujeres necesitan alcanzar igualdad con los hombres, no solo
en materia de capacidades y oportunidades, sino también de voluntad (“agency” en inglés)
para hacer uso de sus capacidades y oportunidades y ejercer sus derechos (8).

El eje central de la desigualdad de género y la subordinacién de las mujeres, como ya
se menciond, es la divisién por sexo del trabajo que histéricamente ha asignado a los
hombres el trabajo remunerado, y a las mujeres, el no remunerado que sirve de sustento al
trabajo que percibe pago. El trabajo no remunerado es la forma predominante de trabajo
en la produccién de subsistencia, el trabajo del hogar que incluye cuidados directos a otros
y servicios que apoyan esos cuidados, y el voluntariado en la comunidad. Aunque las
mujeres participan cada vez mds en el trabajo remunerado, esta participacién no ha conlle-
vado una redistribucién significativa del trabajo no remunerado. En todo el mundo, las
mujeres contindan siendo las responsables por la mayor parte del trabajo que no percibe
remuneracién y cuya contribucién a la economia queda, por tanto, sin reconocer.

Estas asimetrias en la distribucién y valoracién del trabajo, como se discute a continua-
cién, tienen efectos adversos sobre la igualdad de género y la autonomia de las mujeres vy,
paralelamente, sobre la visibilidad que adquieren los intereses de éstas en el desarrollo de
politicas. Las intersecciones entre género, clase social y pertenencia étnica colocan a las
mujeres pobres en una situacién de particular desventaja en relacién con la carga de trabajo
no remunerado, la limitacién de opciones laborales remuneradas y la representacién de sus
intereses en el proceso politico.

La division del trabajo y la pobreza
Los vinculos entre la divisién del trabajo por sexo y la sobrerrepresentacién de las mujeres

en los sectores de pobreza son claros. En primer lugar, la responsabilidad principal de las
mujeres por el trabajo de cuidado de los hijos y el mantenimiento del hogar limita su
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tiempo y sus oportunidades para participar en el mercado laboral remunerado y acceder a
los beneficios econémicos y de proteccién social ligados a tal participacidn.

En segundo lugar, el hecho de que el trabajo “femenino” sea subvalorado social y
econémicamente conduce a que, cuando se cumple en el hogar, no sea reconocido como
trabajo, y a que a las ocupaciones y sectores del mercado laboral, predominantemente feme-
ninos, gocen de menor prestigio y remuneracién. De hecho, el rol doméstico tiende a
considerarse como “natural” de la mujer y los trabajos “feminizados”, como una extensién
de ese rol natural y, por ello, carentes de calificacién especial dado que las mujeres pueden
realizarlos de manera “natural” y gratuita (9)

La informacién proporcionada por CEPAL indica que, en efecto,

* pese al creciente ingreso de las mujeres en el mercado laboral, su tasa de partici-
pacién (58%) continda siendo significativamente menor que la de los hombres
(83%) (10);

*  las tasas femeninas de desocupacién (12%) se mantienen mds altas que las mascu-
linas (8%) (10);

* los ingresos de las mujeres en las zonas urbanas constituyen 65% de los ingresos
masculinos (70);

* las mujeres (56%) se insertan con mayor frecuencia que los hombres (48%) en el
mercado informal de trabajo (71), en las ocupaciones de menor calificacién y
remuneracion, y en las de mayor precariedad laboral;

* las mujeres interrumpen su historia laboral mas frecuentemente que los hombres
para atender obligaciones familiares de crianza de los hijos y de atencién a adultos
mayores;

*  La mayor dificultad que encuentran las mujeres para ingresar al mercado laboral y
su insercién desventajosa conducen a que una menor proporcién de mujeres (19%)
que de hombres (32%) aporte al sistema de seguridad social y acceda a pensiones
de jubilacién. Adicionalmente, las pensiones de las mujeres son inferiores a las que
reciben los hombres, equivaliendo en la poblacién mayor de 65 afos a un 77% de
las pensiones masculinas (77).

El trabajo no remunerado y la autonomia de las mujeres

El hecho de que las mujeres sean quienes asumen la mayor cuota de trabajo de cuidado no
remunerado tiene importantes implicaciones para su autonomia. La limitacién de oportu-
nidades para participar en el mercado de trabajo que imponen las responsabilidades del
hogar restringe las posibilidades de independencia econémica, o sea, la disponibilidad de
ingresos propios y de recursos de proteccion social para la satisfacciéon auténoma de las
necesidades. Estas posibilidades de independencia econdmica se reducen, no solo en el
corto plazo, sino también durante la vejez, ya que las pensiones y los beneficios de atencién
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asociados con la jubilacién tienden a depender del tiempo dedicado al empleo remunerado
y, de manera particular, al empleo en el sector formal de la economia. Opera asi una légica
perversa mediante la cual las personas que cubren gratuitamente el déficit de servicios
publicos son quienes experimentan mayor dificultad en recibir servicios de cuidado.

Para la alta proporcién de mujeres que pasan una gran parte de sus vidas fuera del
mercado de trabajo, e incluso, para aquellas que realizan trabajo remunerado de manera
informal o irregular, el acceso a los beneficios de la seguridad social, frecuentemente se
hace posible solo a través de la relacién con un cényuge empleado. Para estas mujeres, la
proteccién social se convierte en un derecho derivado, mds bien que en un derecho ciuda-
dano, situacién que ocurre tanto en el dmbito privado como en el piblico. En este contexto,
es oportuno resaltar que las mediciones de pobreza que toman el hogar como unidad
minima de andlisis ocultan el hecho de que, aun en hogares “no pobres”, hay personas que
individualmente carecen de ingresos propios para satisfacer sus necesidades y acceder por
derecho propio a los beneficios de la seguridad social (72).

En un sentido amplio, el concepto de autonomia se refiere a la expansién de la libertad
de escoger y de actuar. La libertad para gpzar por un trabajo remunerado esta limitada por
el nivel de equilibrio que mujeres y hombres puedan establecer entre el trabajo remunerado
y el no remunerado del cuidado en el hogar. Tal equilibrio depende de los acuerdos internos
entre los miembros del hogar para la distribucién de responsabilidades, la disponibilidad y
acceso a servicios publicos para el cuidado de dependientes familiares, la capacidad de pago
por servicios privados, la flexibilidad que ofrezca el trabajo remunerado, las politicas labo-
rales que hagan posible armonizar los roles de trabajo de las mujeres y los hombres en los
ambitos publico y privado y, finalmente, de la ausencia de intimidacién y violencia domés-
tica —particularmente la que se dirige en contra de las mujeres— usada como medio para
limitar opciones.

Mis alla de las consideraciones econdmicas, es importante destacar que el asignar a las
mujeres la responsabilidad principal por el trabajo no remunerado de cuidado, con
frecuencia restringe el drea de accién de las mismas al espacio doméstico. De este modo se
limita el acceso a los activos sociales que se adquieren a través de las relaciones sociales y
que habilitan a las personas para desenvolverse efectivamente en su propio entorno y parti-
cipar en las decisiones politicas que afectan el bienestar de su colectividad (12). Cabe afiadir
que la posicién de subordinacién econémica de las mujeres aumenta su vulnerabilidad a la
violencia por parte de sus conyuges y disminuye su capacidad de ejercitar sus derechos en
ambientes hostiles a tal ejercicio.

Reconocimiento del aporte del trabajo no remunerado
En el plano macroeconomico

La “economia del cuidado” se refiere al trabajo no pago realizado en la esfera doméstica que
mantiene la fuerza de trabajo actual, levanta la futura y cuida la envejecida. Esta 4rea invi-
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sible de la produccién, que incluye el cuidado de nifios, viejos y enfermos, el manteni-
miento diario del bienestar en el hogar, el trabajo voluntario en la comunidad y la produc-
cién de subsistencia, es de fundamental importancia econdémica. En efecto, como lo
sefialan otros capitulos de este libro, las estadisticas de uso de tiempo obtenidas en distintos
paises del mundo sugieren que el trabajo no remunerado contribuye al bienestar, al
desarrollo de capacidades humanas y al crecimiento econémico de largo plazo, congrega el
mayor nimero de horas de trabajo que podria representar mas de la mitad del producto
interno bruto (PIB). Dichas estadisticas indican ademds que las mujeres realizan la mayor
parte de este trabajo y que, cuando se suman el trabajo remunerado y el no remunerado, las
mujeres trabajan jornadas mas largas que los hombres.

“Si el trabajo no remunerado de las mujeres fuese apropiadamente valorado, seria
altamente posible que las mujeres emergiesen en la mayor parte de las sociedades
como principales —o por lo menos iguales— proveedoras (13)”.

La subestimacién del trabajo no remunerado en términos econémicos obedece, en
parte, a lo restringido de la definicién de actividad econémica que hace sinénimos el valor
econémico y el valor de mercado. Asi, por ejemplo, el trabajo doméstico se considera como
contribucién a la produccién sélo cuando se realiza por pago en los hogares de otros, mds
no cuando se realiza dentro del propio hogar. Tal subestimacién conduce a que aproxima-
damente el 66% del tiempo de trabajo de las mujeres —en contraste con el 24% del de los
hombres— quede sin reconocimiento econémico dentro del sistema de cuentas nacionales
(SCN) (14).

La falta de reconocimiento del trabajo no remunerado dentro de las cuentas nacionales
repercute negativamente sobre la igualdad de género en el nivel macro de la economia, debido
a la importancia de estas cuentas como instrumentos para la formulacién de politicas. En
efecto, las cuentas nacionales cuantifican todas las dreas que se definen como parte de la
economia nacional y, sobre esta base, se analizan la situacién actual y las tendencias de la
economia, se interpretan las dindmicas econémicas, se hacen proyecciones sobre posibles
efectos de cambios econémicos o de politica, y se toman decisiones respecto a asignacién de
recursos. No reconocer el valor econémico del trabajo no remunerado equivale a considerar
como “no productoras”, “inactivas”, “no ocupadas” y fuera del ciclo econémico a las personas
que dedican su tiempo al cuidado de otros sin percibir por ello remuneracién. Mis alla de
consideraciones de justicia en el reconocimiento de las contribuciones a la produccién, hay que
subrayar que la invisibilidad de esos aportes afecta adversamente a la justicia de la distribucion
de recursos, beneficios y compensaciones derivados de esa produccion.

La revisién del SCN de 1993 amplié el concepto de actividad econémica e incluyé
algunas actividades propias de economias de subsistencia agricola. Sin embargo, la mayor
parte del trabajo que se realiza en el hogar y la comunidad continta sin valoracién econé-
mica. Esto conduce a una subestimacién del producto total de la sociedad, a que las contri-
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buciones de muchas personas, especialmente las mujeres, queden sin reconocimiento ni
compensacion, y a una distorsién en las proyecciones sobre necesidades futuras.

En el desarrollo de las capacidades humanas

El valor del trabajo no remunerado de cuidado en el hogar trasciende el plano econémico,
relacionindose ademds con el desarrollo de capacidades, la expansién de opciones y, de
manera crucial, con la creacién y cultivo de las relaciones humanas. Sin la presencia de este
trabajo, los nifios no podrian desarrollar sus capacidades y los adultos encontrarian serias
dificultades para mantener o expandir las suyas. El trabajo no remunerado de cuidado es
un insumo esencial para el desarrollo humano (75).

El sentido del término ‘trabajo no remunerado de cuidado” es el mismo que adopté
Diane Elson en el informe bienal de UNIFEM, E/ progreso de las mujeres en el mundo 2000.
“Trabajo” enfatiza que la actividad tiene un costo en términos de tiempo y energia y que
surge de una relacién social, generalmente de caricter familiar, que se asume como obliga-
cién. “Cuidado” denota que la actividad se encamina a proporcionar servicios y bienestar
a otras personas, en tanto que “no remunerado” resalta el caricter gratuito con que se
cumple la actividad (5).

E1 PNUD subrayé la importancia de este tema en ¢/ Informe sobre Desarrollo Humano
1999 (15). En dicho informe llamé la atencién sobre el hecho de que los andlisis respecto
a los efectos de la globalizacién sobre las personas habian dejado de lado el estudio del
impacto de tales procesos sobre la tarea de proporcionar atencién a los nifios, los enfermos,
los viejos, y las personas sanas que requieren mantener y reponer su salud y su energia para
trabajar. La perspectiva de género, destaca, es central para este analisis en virtud de que las
mujeres son quienes detentan la principal responsabilidad por el cuidado, la mayor parte
de su carga y la menor compensacién por su provision.

El hecho de que una porcién importante del cuidado no pueda delegarse en terceros y
deba realizarse dentro del hogar tiene implicaciones no solo para las oportunidades de
trabajo de las mujeres y su independencia econémica. Tiene implicaciones mds amplias
para el tipo de acciones que deben desarrollarse con miras a hacer que el trabajo de cuidado
sea reconocido como algo importante y necesario, lo cual significa valorarlo en términos
préacticos de politicas publicas.

En Ia prestacion de servicios de salud

El trabajo no remunerado de promocién y cuidado de la salud que se realiza en el hogar
constituye la base que sustenta el desarrollo sanitario. La evidencia arrojada por estudios en
paises industrializados y en desarrollo coincide en indicar que mas del 80% de los servicios
de atencion de la salud son provistos en los hogares (76). Dado que las mujeres son quienes
llevan la responsabilidad principal por el cuidado no remunerado de la salud en el hogar,
ellas resultan mds afectadas que los hombres por los cambios en la oferta publica de servi-
cios de atencién salud.

11



La valoraci6n del trabajo no remunerado: una estrategia clave

Este aporte no remunerado se ha asegurado histéricamente con la divisién tradicional
del trabajo por sexo que asigna a las mujeres la responsabilidad por el cuidado de la salud
de nifios, enfermos, viejos y discapacitados, y el mantenimiento diario de la higiene y el
bienestar de la familia. Tal responsabilidad, unida a la invisibilidad econémica del trabajo
no remunerado y al supuesto de elasticidad infinita del tiempo de las mujeres, ha retardado
la seria consideracién de las restricciones y costos de tiempo impuestos sobre las mujeres
para desempefiar esas funciones y, mds atn, para cuidarse a si mismas. Por el contrario,
programas como los de atencién primaria en salud, encaminados a promover la salud
infantil (a través de programas de vigilancia del nifio sano, rehidratacion oral, lactancia
materna e inmunizaciones) desde sus comienzos (77) han estado dirigidos esencialmente a
las madres, descargando sobre ellas el mayor peso de realizarlos.

La adjudicacién de estas obligaciones a las mujeres no ha sido acompafiada, de manera
consistente, por acciones que reflejen una preocupacién por la creacién de condiciones que
las preparen para el desempefio de tales roles (77). Tampoco los recortes en los servicios
publicos —i.e., reduccién de estadias hospitalarias y desinstitucionalizacién de enfermos
mentales y adultos mayores— han estimado la factibilidad de que dichos servicios puedan
ser provistos efectivamente y dentro de los tiempos disponibles de las mujeres. Ni tampoco,
finalmente, estas politicas han tenido en cuenta los efectos que la sobrecarga de trabajo
sobre las mujeres tiene sobre su salud y su seguridad econémica.

La tendencia a transferir servicios aumenta el tiempo y la responsabilidad que deben
asumir quienes los proveen en el hogar. Estos proveedores de atencién, mujeres en su
mayor parte, se ven obligados a coordinar servicios fragmentados y a aprender cémo reali-
zarlos con poca o ninguna preparacién, situacién que aumenta su nivel de ansiedad y la
posibilidad de error (8). La informacién existente indica que los patrones de distribucién
del tiempo de las mujeres, particularmente de las pobres, incluyen poco o ningin tiempo
discrecional y que esta pobreza de tiempo se asocia con la “doble jornada” (remunerada y
no remunerada) que realizan las mujeres que participan en el mercado laboral. Estudios
hechos en Canadi indicaron que un tercio de las mujeres que cuidaban a un familiar
dependiente mayor estaban empleadas, y que esta proporcion se elevaba a 50% en el caso
de quienes atendian a sus padres (18). Investigaciones en Canada y Chile han indicado, por
ejemplo, que la proporcién de mujeres empleadas que tuvo que dejar su trabajo remune-
rado para cuidar a un familiar fue de 14% en Santiago de Chile (79) y de 6% en Québec,
Canada (20). En consecuencia, los “ahorros” en el gasto publico no son otra cosa que costos
que el Estado traslada a la comunidad y las familias.

La invisibilidad econémica del trabajo no remunerado ha impedido un andlisis realista
de la sostenibilidad de un sistema de atencién que se apoya de manera fundamental en los
roles de género y el trabajo gratuito de las mujeres. La conduccién de este tipo de andlisis
es imprescindible, sin embargo, frente a los procesos actuales de envejecimiento pobla-
cional y de cambio en el perfil epidemiolégico de la poblacién, que incrementan progresi-
vamente la demanda de servicios de salud. Tal aumento en la demanda estd ocurriendo
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paralelamente con otro en la participacién femenina en el mercado laboral que conlleva una
reduccién de la oferta de cuidado. Estas tendencias confieren un cardcter de apremiante a
la tarea de confrontar explicitamente el costo real de la provisién de la atencidn, asi como
de su justa distribucién, no solo entre las mujeres y los hombres dentro de los hogares, sino
también entre las familias, la comunidad y el Estado.

DESAFIOS PARA EL DESARROLLO DE POLITICAS

Si las contribuciones no remuneradas de las mujeres y los hombres fuesen adecuadamente
reconocidas, la politica social y econdmica y las normas e instituciones que estructuran la
sociedad experimentarian transformaciones profundas (Z3). Una implicacién ineludible
seria que los frutos del trabajo se distribuirian de manera mds equitativa entre las mujeres
y los hombres, alterindose radicalmente el acceso a los ingresos y el derecho directo a los
beneficios de la seguridad social —incluyendo la atencién de la salud.

Reconociendo la importancia de promover la igualdad de género, tanto en las capaci-
dades y oportunidades como en las compensaciones, 1a OPS se ha comprometido a propiciar,
con el concurso de otras organizaciones internacionales y nacionales, que el trabajo no
remunerado se haga visible y se tome en cuenta en el disefio y evaluacién de politicas rela-
cionadas con la salud. No se trata de proporcionar salarios a las amas de casa, sino de evitar
que la invisibilidad econémica del trabajo no remunerado de cuidado fragilice socialmente
a quienes lo provean y se convierta en un factor de exclusién social. El objetivo al que
apunta este esfuerzo es crear las condiciones para que la carga y las gratificaciones asociadas
con el trabajo de cuidado se distribuyan justa y éptimamente entre mujeres y hombres, y
entre las familias, el mercado y el Estado.

A continuacién se discuten algunas de las implicaciones y potenciales aplicaciones de
la medicién del trabajo no remunerado y la consideracién de los impactos de este trabajo
en el desarrollo de politicas sociales y econémicas.

La importancia de medir el trabajo no remunerado

La sistematizacién y produccién de informacién respecto al tiempo que dedican los miem-
bros del hogar al trabajo no remunerado constituye, obviamente, una condicién esencial
para el reconocimiento y valoracién de este trabajo en la contabilidad y las politicas nacio-
nales. Las opciones de medicién en esta drea se refieren esencialmente a determinar cudntas
personas realizaron trabajo no remunerado y cudnto tiempo dedicaron. Las Encuestas de
Uso del Tiempo (EUT) se destacan como herramientas privilegiadas para este propésito,
ya se trate de indagaciones exclusivas sobre este tema o de médulos de uso del tiempo
insertados dentro de instrumentos de recoleccién de informacién con objetivos mds
amplios, tales como encuestas de hogares y censos.
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La informacién arrojada por las EUT permite medir el trabajo no remunerado en el
marco de las medidas actuales de las cuentas nacionales —tales como el PIB— sobre la
base de imputacién de valor econémico a los indicadores de tiempo, tema que se discute
ampliamente en otros capitulos de este libro. Esta imputacién fuerza la visibilidad del
trabajo no remunerado e incide sobre los criterios que orientan el desarrollo de las politicas
publicas.

Mis alla de facilitar la valoracién econémica del trabajo no remunerado a través de las
cuentas nacionales, las EUT brindan, por si mismas, elementos criticos de evidencia para
hacer que el cuidado y las necesidades de quienes lo realizan cuenten en la formulacién de
politicas. En efecto, las EUT proporcionan una medida de la interdependencia existente
entre las actividades de los miembros del hogar, esto es, de como se interrelacionan el
trabajo remunerado, el trabajo no remunerado en el hogar, el trabajo comunitario, el
estudio, el descanso y el cuidado personal (27), informacién que es vital para el avance del
conocimiento respecto a :

* elimpacto de la devolucién de servicios a la comunidad —o de la ampliacién de la
cobertura de los servicios publicos— sobre los cambios en la carga de trabajo no
remunerado de las mujeres y los hombres en los hogares; y, paralelamente, los tipos
de ajustes que realizan unas y otros para cubrir el déficit de servicios (i.e., reduc-
cién del tiempo asignado a trabajo remunerado, estudio, actividades domésticas,
cuidado de otros y descanso);

* la naturaleza y la magnitud de la demanda de los servicios directos e indirectos de
cuidado que pueden ser cubiertos por terceros, asi como también de aquellos que
no son delegables fuera del hogar y que tienen que ver con el desarrollo de capaci-
dades humanas;

* el trabajo adicional que crean los hijos en el hogar;

* la cantidad y uso del tiempo discrecional de quienes estin dentro y fuera del
mercado laboral;

* la magnitud de la doble carga de las mujeres que participan en el mercado de
trabajo y cuidan del hogar;

* los efectos de los cambios en las cargas de trabajo remunerado y no remunerado
sobre los indicadores de salud y nutricién de los miembros del hogar;

* la diversidad socioeconémica en los patrones de uso del tiempo y en las dindmicas
que presentan tales patrones en respuesta a cambios demograficos, econémicos y
de politica publica;

* la naturaleza de la divisién del trabajo por sexo dentro del hogar y el grado de
igualdad de género alcanzado en la distribucién del trabajo dentro y fuera del hogar.

Las implicaciones de esta informacién para el desarrollo de politicas piblicas son claras
y de pertinencia inmediata para el sector salud. La evidencia arrojada por las EUT cues-
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tiona supuestos implicitos bajo los cuales opera la devolucién de las responsabilidades del
gobierno a la “comunidad”, estrategia que se adelanta con fines de contencién del gasto
publico y de incentivo a la participacién social. Uno de tales supuestos es que existen
recursos humanos inactivos con tiempo disponible para asumir tales responsabilidades, y
otro es que esos recursos humanos son fundamentalmente todas las mujeres que no estin
en la fuerza de trabajo (21).

La medicién del trabajo no remunerado en el hogar, como sefiala Maria Angeles
Durén (22) en esta misma publicacién, crea opinién, informa a los tomadores de decisiones
y “empodera” a los grupos interesados que abogan por la equidad de género en el desarrollo
de politicas sociales y econémicas. La evidencia derivada de estas mediciones proporciona
municién para promover politicas que concilien las responsabilidades de ambos sexos en las
esferas publica y privada, garanticen el derecho ciudadano a proteccién social, y aseguren
una adecuada disponibilidad de servicios de cuidado que no se financie fundamentalmente
con el aporte de este trabajo.

En este contexto de medicién, es necesario subrayar que los hogares no son unidades
internamente homogéneas en términos de la distribucién del trabajo, los recursos y el poder
entre sus miembros y que, por tanto, resulta indispensable desglosar por edad y sexo la
informacién de tales hogares. Cabe reiterar que las mediciones de pobreza y de carga de
trabajo que toman al hogar como unidad minima de informacién ocultan desigualdades
criticas en las anteriores dimensiones. Solo en la medida en que la unidad minima de
obtencién de informacién en las encuestas sea el individuo, serd posible obtener cifras sobre
la contribucién y compensacién diferenciales de mujeres y hombres, nifias y nifios en la
produccién. Este acento en la desagregaciéon no obscurece la importancia analitica de situar
a los individuos en el contexto relacional del hogar y de la familia, unidades que no siempre
se superponen. Desde una perspectiva de género la referencia analitica al hogar/familia es
esencial, considerando que los roles y las relaciones de poder intrafamiliares constituyen el
locus central de la subordinacién de las mujeres. En consecuencia, los esfuerzos para propi-
ciar la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres en dmbitos sociales y econé-
micos amplios deben asignar especial consideracién a las implicaciones de tales acciones en

el nivel del hogar.

La consideracion del trabajo no remunerado en la formulacion
de politicas econémicas y sociales

Pese a la enunciacién explicita de objetivos de equidad, proteccién social y alivio de la
pobreza, las actuales politicas sociales y econdmicas tienden a ignorar la contribucién de
quienes proveen el cuidado no remunerado y a desconocer los requerimientos y las conse-
cuencias que se asocian con tal provisién Responder a este problema implica replantear las
politicas de manera que los temas de redistribucién y solidaridad se coloquen en el centro
de su formulacién y disefo.
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El primer paso en este replanteamiento es cuestionar la justicia y eficiencia de las poli-
ticas actuales respecto a la distribucién social de la responsabilidad del cuidado. Estas poli-
ticas, ademds de fragilizar socialmente a las mujeres, no han creado las condiciones
necesarias que hacen posible la provisién adecuada de cuidado a los miembros de la
sociedad que lo requieren. Tal tipo de provisién no es posible sin que medie un reconoci-
miento del trabajo de cuidado como ingrediente esencial del desarrollo que la sociedad
tiene obligacién de garantizar. Este reconocimiento, se reitera, significa valorar el trabajo
no remunerado de cuidado, no solo en términos de su aporte a la produccién econémica,
sino también de su relevancia central en el desarrollo de capacidades humanas.

El trabajo que se cumple dentro del hogar, sin percibir remuneracién ni beneficios de
seguridad social, ha sido tradicionalmente y continda siendo la columna vertebral del
cuidado y del subsidio a la proteccién social. Esto tltimo, en virtud de que las mujeres, en
su rol de cuidadoras, absorben el impacto principal de los ajustes estructurales que
erosionan la provisién publica de servicios de atencién. En el dmbito de la salud, las
tendencias actuales hacia la reduccién del gasto publico, el cobro por servicios, la privati-
zaci6n de los servicios y el aseguramiento ligado al empleo, han exacerbado las inequidades
de género en la distribucién de carga de trabajo no remunerado y el acceso a prestaciones
directas de proteccién social. Estas politicas, en apariencia neutras, ocultan profundos
sesgos de género porque se traducen en transferencias de costos desde la economia remu-
nerada de la salud a la economia que se asienta en el trabajo no pago de las mujeres.
Ausentes de estas politicas estd cualquier consideracién relativa a las restricciones de
tiempo y recursos para absorber efectivamente la provisién de esta atencién, y del impacto
que esta carga adicional pueda ejercer sobre la situacién de empleo, autonomia econémica,
y salud fisica y emocional de quienes la proveen. Ausentes, también, en la mayor parte de
los casos, estin las consideraciones sobre la sostenibilidad de un sistema de atencién
gratuita, la calidad de la atencién entregada en el hogar y la disponibilidad de estructuras
de apoyo para tal provision (23). Tales politicas son incongruentes, no solo con criterios de
equidad, sino también de eficiencia, particularmente cuando se reconoce que las mejores
inversiones en salud son aquellas asociadas con actividades de prevencién, deteccién y
tratamiento tempranos, las cuales tienen lugar en mds de un 80% de los casos en los
hogares (24). Adicionalmente, como ya se sefiald, los supuestos sobre la sostenibilidad de
un sistema de atencién que se asienta en el trabajo no remunerado de las mujeres exigen
una dosis realista de confrontacién empirica con las tendencias demogréficas y epidemio-
légicas en marcha. Dada la progresiva incorporacién de las mujeres al mercado laboral, los
aumentos previstos en la demanda de servicios ligados al envejecimiento poblacional y el
incremento de enfermedades crénicas no podran cubrirse indefinida y efectivamente en el
hogar.

En los casos en que las politicas reconocen la igualdad de género en el trabajo como
meta deseable, esta igualdad tiende a definirse de manera parcial con respecto a la partici-
pacién en el mercado de trabajo, y no en relacién con el trabajo no remunerado de cuidado.
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Aunque, como ya se menciond, la disponibilidad de ingresos propios ciertamente consti-
tuye un pilar central de la autonomia de las personas, la libertad de las mujeres para optar
por un trabajo remunerado estd limitada por el equilibrio posible de establecer entre el
trabajo remunerado y las responsabilidades dentro del hogar. Consecuentemente, la natu-
raleza de las opciones que mujeres y hombres enfrentan en la busqueda de la igualdad de
género dependen, en buena parte, del grado en que las politicas consideren de manera inte-
grada los dmbitos del mercado laboral y del cuidado requerido por los miembros del hogar
(nifios, viejos, enfermos).

En aquellas instancias de politica en las que se ha manifestado un interés explicito en
conciliar los 4mbitos privado y publico del trabajo, este interés ha tendido a circunscribirse a
las mujeres. Ello ha contribuido a reforzar la visién generalizada del cuidado del hogar como
una tarea propia de las mujeres la cual debe compatibilizarse con su trabajo remunerado, no
con el de los hombres o las parejas. El énfasis de tal conciliacién se ha centrado basicamente
en la provisién de servicios para el cuidado infantil (en particular licencias por maternidad y
guarderias) como instrumento para facilitar la participacién de las madres en el trabajo remu-
nerado. Las medidas de legislacion laboral paralelas para los padres son muy poco frecuentes
y, cuando existen, son de naturaleza mucho mas restringida que para las madres. Vale destacar
ademds que el cuidado de los enfermos, los discapacitados y los viejos, cuya responsabilidad
recae también sobre las mujeres, raramente es contemplado en este contexto.

Si se reconoce, primero, que el trabajo de cuidado en el hogar es esencial para el
desarrollo de capacidades y de relaciones humanas, y segundo, que una porcién importante
de ese trabajo de cuidado no puede delegarse en terceros, el corolario es hacer que ese
trabajo se convierta en una verdadera opcidn, esto es, que sea social y econémicamente
valorado.

“El desafio clave para el desarrollo humano es encontrar los incentivos y las
compensaciones que aseguren una oferta de servicios de cuidado —desde la familia,
la comunidad, el Estado y el mercado— siempre reconociendo la igualdad de género
y distribuyendo de manera justa las cargas y los costos de ese cuidado” (15).

La idea es, entonces, que si se ha de responder al desafio de conciliar las esferas
publicas y privadas del trabajo, a) resguardando y promoviendo la igualdad de género, en
términos de capacidades, oportunidades, compensaciones y libertades, y b) garantizando el
cuidado requerido por los individuos dependientes, hardn falta inversiones y medidas legis-
lativas de cardcter multiple que se dirijan a:

*  posibilitar la eleccion personal por parte de mujeres y hombres respecto a cémo conci-
liar responsabilidades en las esferas del empleo y del hogar (i.e., tiempo para
cuidar, dinero para cuidar, servicios de cuidado para nifios y viejos, flexibilidad
horaria);
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*  promover y estimular la responsabilidad compartida entre mujeres y hombres en el
trabajo no remunerado de cuidado, con un énfasis en incentivos para los hombres
(ie., licencia paternal);

+ fortalecer la provisién de servicios en la esfera publica, o facilitar a los hogares la
compra de los mismos a través de transferencias monetarias o exenciones de
impuestos;

*  universalizar el acceso a la proteccién social, desligdndolo de la participacién en el trabajo
remunerado. Se subraya que, en la medida en que los programas de aseguramiento estén
ligados al empleo, la responsabilidad por el trabajo no remunerado de cuidado en el hogar
redundard en reducciones en el acceso a atencién de la salud y a una exclusién categérica
en el caso de las/los proveedoras/es que no perciben remuneracién.

ACCIONES EN CURSO

Dentro del dmbito de la promocién de la igualdad de género y sobre la base de su expe-
riencia y liderazgo en la elaboracién de las cuentas nacionales de salud en los paises de la
Region, la OPS ha estado promoviendo desde el afio 2001 un conjunto de acciones diri-
gidas a lograr el reconocimiento de la importancia del trabajo no remunerado en los
hogares a la produccién de la salud. Estas acciones, fraguadas a través de seminarios,
talleres y grupos de trabajo intersectoriales, incluyen la elaboracién de marcos conceptuales
e instrumentos metodoldgicos dirigidos a cuantificar el tiempo dedicado al trabajo no
remunerado, la imputacién de valor econémico a los indicadores de tiempo y la represen-
tacién de la contribucién del trabajo no remunerado en la estimacién de cuentas nacio-
nales, con especial referencia a las llamadas cuentas satélites.

La OPS es consciente de que la valoracién econémica del trabajo no remunerado es un
componente — necesario, aunque no suficiente— para avanzar en direccién de una redis-
tribucién mds justa del trabajo, los recursos y las compensaciones derivadas de ese trabajo.
En tal sentido, estd promoviendo y apoyando otros tipos de acciones encaminadas a
generar evidencia y a fortalecer redes intersectoriales de abogacia para el desarrollo de poli-
ticas que, ademads de perseguir objetivos de redistribucién, reconozcan y apoyen el trabajo
de cuidado como insumo esencial para el desarrollo humano.

En el campo particular de la salud, la OPS ha planteado un conjunto de actividades
coordinadas para promover el desarrollo de indicadores financieros, econémicos y sociales
que contribuyan a hacer visibles las contribuciones no remuneradas de las mujeres a la salud
y el desarrollo. Tales acciones, dirigidas a apoyar a los paises de la Regién en la implemen-
tacién de los compromisos adquiridos sobre este particular en Beijing, incluyen (24):

*  Desarrollar una propuesta de clasificacién estandarizada de actividades, que se
adecue a las realidades de la Regién y sea compatible con la Clasificacién
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Internacional de Actividades para Estadisticas de Uso del Tiempo (ICATUS),
elaborada por la Divisién de Estadisticas de las Naciones Unidas. Dicha clasifica-
cién proporcionaria una estructura flexible y adaptable a las diferentes realidades
nacionales y subnacionales, que facilitaria la seleccién y estimacién de indicadores
capaces de responder a prioridades y exigencias politicas en cada pais.

*  Promover y apoyar la elaboracién de cuentas del sector hogares, complementarias
a la elaboracién de cuentas nacionales de salud, en el marco del SCN, con el fin de
generar indicadores que asignen valores monetarios a las contribuciones no remu-
neradas de las mujeres a la salud y el desarrollo.

*  Promover y apoyar la recoleccién, andlisis y utilizacién de estadisticas sobre uso de
tiempo que realcen especificamente la tematica de salud.

*  Promover la realizacién de estudios que determinen la magnitud y distribucién de
la carga de trabajo que impone la subfinanciacién de los sistemas de salud publica
sobre los miembros del hogar —particularmente las mujeres—, considerando la
diversidad socioeconémica de tales efectos.

* Fomentar la inclusién en el andlisis y la evaluacién de las politicas de reforma
sectorial, las “transferencias” —del Estado hacia los hogares— de los costos invisi-
bles de las medidas de contencién de costos y ajuste estructural.

*  Fomentar la incorporacién en el andlisis y la evaluacién de las politicas de exten-
si6n de la proteccién social, de consideraciones referidas a la exclusién de benefi-
cios que sufren en el corto y el largo plazo las mujeres que trabajan principal o
exclusivamente atendiendo el hogar, sin percibir por ello remuneracién.

*  Promover estudios y estimaciones sobre los aumentos en la carga de trabajo no
remunerado de cuidado que resulta de los cambios demogrificos y epidemiol6-
gicos en curso (envejecimiento, enfermedades crénicas, enfermedades mentales,
infeccién por el VIH, enfermedades infecciosas reemergentes, etc.).

*  Promover la generacién de evidencia relativa al impacto de la sobrecarga de trabajo
no remunerado de las mujeres pobres sobre el logro de los Objetivos del Milenio
referidos a la nutricién, la reduccién de la pobreza, y la disminucién de la morta-
lidad materna, la mortalidad infantil, el VIH, la malaria y otras enfermedades.

La premisa que ha guiado estas acciones es la de que el logro de la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres requiere que la esfera privada del trabajo no remunerado
de cuidado de la salud en el hogar se convierta en asunto de atencién publica. Tal logro
implica no solo valorar econémicamente el aporte de este trabajo a la produccién de bien-
estar, sino también elevar a la agenda politica y tratar como derechos ciudadanos asuntos
principalmente ubicados en la esfera privada, tales como la proteccién social de quienes
realizan este trabajo, la provisién del cuidado que requieren los miembros dependientes en
los hogares y la violencia doméstica.
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CGapitulo 2

Cuentas de produccién doméstica
de los hogares para Canadd, México
y Estados Unidos: aspectos metodol6-
gicos, resultados y recomendaciones

Ra=OJC—ig

Barbara M. Fraumeni™*

INTRODUCCION

anto los hombres como las mujeres invierten la mayor parte de su tiempo en acti-

vidades no comerciales, y sin embargo, la importancia de estas actividades no se

recoge en la medida oficial de la actividad econémica: el producto interno bruto
(PIB). Esto constituye una devaluacién implicita del valor de las actividades no relacio-
nadas con el mercado, sin las cuales ninguna sociedad puede funcionar. Existen cuentas de
produccién doméstica de los hogares (CPDH) para varios paises, de cuya elaboracién se
encarga a veces el personal de entidades gubernamentales. Las CPDH abarcan sélo un
subconjunto de actividades no comerciales que realizan los miembros del hogar, por lo que
no incluyen o no determinan adecuadamente los beneficios futuros de algunas otras, como
aquellas que conducen a la creacién de capital humano. Ademds, en muchas instancias ni
las cuentas no comerciales ni las de produccién doméstica, pueden compararse ficilmente
con las medidas macroeconémicas que aparecen en las cuentas nacionales oficiales sobre las
rentas (PIB). Esto por lo general ocurre porque dichas cuentas se expresan tnicamente en

* Escuela Muskie de Servicio Puablico, Universidad de Southern Maine y Oficina Nacional de Investigacién Econémica de Estados Unidos.
1 La autora agradece la asistencia brindada por Marc Hitchcock en la presente investigacion.
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délares nominales y no cuentan con medidas de insumos o productos, pero también hay
otros problemas. La falta de una medicién comparativa entre las actividades comerciales y
no comerciales limita los esfuerzos por formular politicas puiblicas que incidan sobre el
crecimiento econémico y el bienestar social.

El presente capitulo se centra en las CPDH para Canadd, México y Estados Unidos,
especificamente en las formuladas por Hamdad (Canadéd), Harvey y Mukhopadhyay
(Canada), Gémez Luna [sin fecha] (México) y Landefeld, Fraumeni y Vojtech (Estados
Unidos)? (25-28). La formulacién de estas cuentas se realizé a través de Encuestas sobre
Uso del Tiempo (EUT). Existen importantes problemas conceptuales y metodolégicos
relacionados tanto con las cuentas de produccién doméstica o produccién fuera del
mercado, como con las EUT. Las cuentas y las EUT que se analizan en este documento
han partido de decisiones diferentes acerca de la metodologia a emplear, e incluso de las
actividades y poblaciones a incluir. En este trabajo se examinan esas diferencias, se
presentan los resultados principales de las cuentas y se proponen opciones para mejorarlas
y aumentar su comparabilidad internacional, con miras a facilitar la formulacién de poli-
ticas publicas.

Las CPDH utilizan el criterio “de terceros” de Reid para determinar cudles actividades
han de cubrirse (29); por su parte, las cuentas no comerciales pueden incluir todas las acti-
vidades que ocurren fuera del mercado® (30-31). El criterio de terceros establece la inclu-
si6n, en las CPDH, de aquellas actividades cuya ejecucién pueda ficilmente encargarse —y
pagarse— a un tercero’. Las cuentas no comerciales o de produccién fuera del mercado
incluyen todas las actividades de las CPDH y también las actividades excluidas de ellas,
como asistir a la escuela y recibir atencién de salud. Las cuentas de produccion no comer-
cial de los hogares pueden o no incluir algunas actividades determinadas, como el esparci-
miento o el dormir.

LAS ENCUESTAS DE USO DEL TIEMPO

Las EUT son la base sobre la cual se establecen casi todas las cuentas de produccién
doméstica o de produccién no comercial de los hogares’ (30-31). El estudio multinacional
sobre el uso del tiempo de Szalai y sus colaboradores (32) se cita con frecuencia y se ha
usado como modelo para las EUT ulteriores. En condiciones ideales, mediante el uso de

2 Para el Canadi se han incluido dos CPDH, dado que Harvey y Mukhopadhyay utilizan una metodologia marcadamente distinta de las
otras.

3 Las cuentas no comerciales son poco habituales. Un ejemplo de este tipo de cuentas es la formulada por Jorgenson y Fraumeni.

Algunas actividades que responden a este criterio siguen siendo sistemdticamente excluidas de las CPDH; entre éstas destaca la gestacién
a cargo de madres sustitutas.

5 Las cuentas no relacionadas con el mercado sobre las que se sustenta la investigacion de Jorgenson y Fraumeni no recurren a las EUT para
determinar cudnto tiempo se invierte en diferentes actividades no comerciales, ya que dividen el tiempo en sélo tres categorias generales:
Tiempo invertido en la instruccién escolar formal, Tiempo invertido en tareas de cuidado personal y dormir, y Tiempo invertido en otras
actividades.
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técnicas de muestreo, deberia cubrirse la totalidad de la poblacién de un pais y sus activi-
dades en diferentes momentos del dia, distintos dias de la semana y distintas veces del afio’.
Asimismo, como los subgrupos de poblacién y las personas que viven en diferentes zonas
del pais pueden tener patrones significativamente diferentes de uso del tiempo, lo ideal
seria que las muestras resultaran suficientes para detectar esas diferencias. Sin embargo, y
principalmente por razones presupuestarias, esto rara vez sucede.

Una de las mayores dificultades que se presentan con las EUT tiene que ver con la
forma de procesar las actividades secundarias’. Supongamos por un momento que se puede
obtener informacién exacta sobre las actividades secundarias de los encuestados: sQué se
hace con esta informacién? ¢Deberia permitirse que un dia incluya mds de 24 horas, o debe
dividirse el dia (de 24 horas) de alguna forma, entre actividades primarias y secundarias?
¢Qué hacer con las actividades secundarias pasivas, como dormir en la misma casa que los
hijos para estar presente de ser necesario? Con frecuencia sélo se recopila informacién
sobre ciertas actividades secundarias, como el cuidado de nifios, pero siempre mediante
suplementos especiales ocasionales de las encuestas regulares de uso del tiempo.

Otro problema que puede mencionarse brevemente es el de la metodologia de recopi-
lacién de la informacién. Por ejemplo, algunas EUT utilizan diarios de tiempo y otras se
valen de métodos directos. En el caso de los diarios de tiempo, ¢cudnto duran los inter-
valos, cinco minutos, diez minutos, o se deja al criterio del entrevistado? Un método directo
puede consistir en entrevistas telefénicas, encuestas distribuidas por correo o entrevistas
personales, o incluso en su combinacién, y cuenta muchas veces con seguimiento. También
pueden o no utilizarse sistemas asistidos por computadora. La informacién que se recopila
de un miembro de la familia, ;puede o no informar sobre el uso del tiempo por parte de los
otros miembros? ;Cémo se recopila la informacién sobre los nifios? ;Cudl es el periodo de
referencia o de rememoracién, un dia (ayer), varios dias (la semana pasada), o cudl otro? ;El
cansancio de los entrevistados puede representar un problema si las EUT se recopilan
como parte de otra encuestar’. Es evidente que la metodologia de recopilacién de datos
puede repercutir significativamente en los resultados de las EUT, por lo que debe ser inves-
tigada y disefiada cuidadosamente.

6 Se ha escrito mucho sobre las EUT; para un breve resumen, véanse las estadisticas de Jackson y Chandler (33), el capitulo de Harvey y
otros capitulos del libro editado por Pentland y cols. (34), y el articulo de Juster y Stafford (35).

7 Para un anilisis més detallado de las actividades secundarias y pasivas (en espera), véase Pollak y otros articulos sobre el uso del tiempo en
el mismo nimero de Monthly Labor Review (36).

8 Los hogares que han concluido su tltimo (octavo) mes de la Encuesta de Poblacién pueden optar por participar en la EUT estadounidense
(ATUS), instituida recientemente. El cansancio de los entrevistados podria explicar por qué el nivel de respuesta de la ATUS es inferior al
previsto.
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METODOS DE VALORACION EN LAS CUENTAS DE PRODUCCION DOMESTICA

El insumo laboral es, a todas luces, el mayor insumo de la produccién doméstica’, y puede
valorarse mediante el método de reemplazo o el de costo de oportunidad. El término “reem-
plazo”, en el primer método, se refiere a que el valor del insumo laboral del trabajador domés-
tico no retribuido estd determinado por lo que costaria reemplazarlo por un trabajador
doméstico asalariado. Por lo general se escoge entre utilizar el costo de un generalista (por
ejemplo, alguien que cumple todas las tareas domésticas) o de un especialista (un cocinero,
un plomero, alguien con una aptitud especifica para cumplir determinadas tareas'). El grupo
de estudio sobre el disefio de cuentas no comerciales del Comité de Estadisticas Nacionales
recomend¢ utilizar una variacién poco usual del método de reemplazo: un costo de reem-
plazo ajustado por productividad. De acuerdo con esta variacién, el sueldo del especialista se
ajusta en relacién a la productividad relativa del trabajador doméstico no retribuido compa-
rada con la de un especialista. Por otra parte, con el método de costo de oportunidad se
utiliza el sueldo de mercado de la persona que cumple la tarea doméstica no retribuida para
valorar ese tiempo”. Como se demostrard posteriormente, las diferencias en el valor del
insumo laboral doméstico usando metodologias diferentes pueden ser considerables.

La mayoria de las CPDH usan un método “de insumo” para valorar la produccion;
estas cuentas, que con frecuencia sélo valoran el insumo laboral —en lugar de valorar
también el insumo de capital—, establecen el valor de la produccién como igual al valor del
insumo en ddlares nominales, y se expresan sélo en délares nominales.

Otra posibilidad es utilizar un método “de produccién”, que valora el bien o servicio —
que se recoge en la CPDH— al precio de uno similar en el mercado; en este trabajo se
incluyen los resultados de la CPDH de Harvey y Mukhopadhyay (26) para el Canadd con

el propésito principal de ilustrar los resultados de esta técnica.

ANALISIS COMPARADO DE LAS CPDH
Cohertura

Existen diferencias significativas en el afio o los afios para los cuales se formulan las

9 Landefeld y cols. aportan una idea de los valores relativos de los insumos de la produccién doméstica (28). En 2004, los servicios domés-
ticos (vale decir, insumo de capital doméstico) ascienden a $US 1.221 millones, los servicios de bienes de consumo duraderos (insumo de
capital de bienes de consumo duraderos) suman un total de $US 865 millones, y los servicios domésticos no comerciales (insumo laboral)
equivalen a $US 2.219 millones.

10 El método del generalista con frecuencia recibe el nombre de “método del ama de llaves”, ya que funciona como si se contratase a una
persona (el ama de llaves) para ejecutar todas las tareas.

11 Ver la ecuacién 1.2, pagina 31, de Abraham y Mackie (37).

12 El trabajador doméstico no remunerado podria no desempefiar un trabajo comercial. Esto no constituye problema alguno, dado que por lo
general se toma el costo de oportunidad como el salario promedio pagado a aquellos que trabajan en el mercado y que son demografica-
mente similares.
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CPDH, asi como en la poblacién cubierta, excepto en los casos de las dos cuentas cana-
dienses. Harvey y Mukhopadhyay (26) y Hamdad (25) utilizan el mismo conjunto de
datos, pero Hamdad compara los resultados de dos afios, 1992 y 1998, mientras que
Harvey y Mukhopadhyay formulan una CPDH para 1992. Gémez Luna elabora una
CPDH para 1996 (27), mientras que Landefeld, Fraumeni y Vojtech formulan una CPDH
para el periodo 1946-2004 (28).

Las personas mas jévenes incluidas en las CPDH van desde los 8 afios para México,
15 afios para Canadd y 18 afios para Estados Unidos. En todas las EUT, que conforman la
base de las CPDH, se entrevisté a una persona escogida aleatoriamente en cada hogar
seleccionado, a excepcién del caso de México donde se recopilé informacién sobre uso del
tiempo para cada miembro del hogar.

Las EUT empleadas son: para el Canadd, la Encuesta Social General (GSS) de la
Direccién General de Estadisticas del Canadd; para México, la Encuesta Nacional sobre
Trabajo, Aportaciones y Uso del Tiempo (ENTAUT) (38) y, para Estados Unidos, el
Estudio Multinacional sobre Uso del Tiempo (MTUS) para 1965, 1975y 1985 (39) y la
Encuesta Estadounidense sobre Uso del Tiempo (ATUS) para 2003-2004" (40). En cada
caso, las muestras tomadas son representativas de la poblacién en su totalidad, pero no
necesariamente de submuestras particulares™. Se desconoce el tamafio de la muestra mexi-
cana; la muestra de Canadi es de aproximadamente 10.000 personas y, la de Estados
Unidos en 2004, es ligeramente superior a 13.000 personas. La GSS y la ATUS recogen
informacién sobre el uso del tiempo correspondiente a un dia, y la ENTAUT respecto de
la semana anterior. Tanto la GSS como la ATUS utilizan un sistema telefénico asistido por
computadora (CATI). Las entrevistas de la GSS tienen lugar 48 horas después del dia
designado de uso del tiempo; las de la ATUS cubren el uso del tiempo desde las 4 a.m. del
dia anterior a la entrevista, hasta las 4 a.m. del dia en que se esta se realiza.

Hamdad y Gémez Luna incluyen sélo el trabajo como insumo de la produccién
doméstica, mientras que Harvey y Mukhopadhyay también podrian estar incluyendo
implicitamente los insumos de consumo duraderos, puesto que restan los insumos inter-
medios y el costo del uso de la vivienda (UOD) (o una porcién del mismo) por unidad de
produccién doméstica, del precio bésico del bien o servicio de calidad similar, pero no
restan los servicios de bienes de consumo duraderos. Los bienes de consumo duraderos
incluyen los vehiculos automotores, las estufas, refrigeradores, lavadoras, etc. Landefeld y
cols. incluyen la mano de obra, los bienes de consumo duraderos y los servicios de viviendas
residenciales como insumos de la produccién doméstica”. Landefeld y McCulla incluyen
insumos intermedios de la produccién doméstica en una ilustracién de una cuenta
ampliada de insumo-producto para la produccién doméstica (42).

13 Los cilculos de uso del tiempo para los afios precedentes corresponden a Eisner (41).
14 El término “poblacion” se utiliza aqui en un sentido amplio; por lo general, la poblacién representada es la poblacién civil no institucional.

15 Se excluyen algunos bienes de consumo duraderos que tienen que ver con el cuidado personal.
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Valoracion

A excepcién de la CPDH de Harvey y Mukhopadhyay, en la que se valora la produc-
cién doméstica a través del precio bésico de bienes o servicios de calidad similar, todas las
CPDH que se examinan en este documento valoran el insumo laboral por lo menos de dos
maneras diferentes, con fines comparativos. Hamdad valora el trabajo usando tres métodos:
costo de oportunidad, costo del especialista y costo del generalista; el dltimo se cita como
el criterio preferido y es el nico notificado'. Gémez Luna utiliza dos variaciones del
método del especialista: en la primera, los salarios promedio de los especialistas se toman
del Sistema de Cuentas Nacionales de México (SCNM); en la segunda, los salarios
promedio de los especialistas se toman de la ENTAUT. Dado que, normalmente, las
personas no conocen el valor en délares de las aportaciones y los beneficios que pagan los
empleadores, los cilculos basados en la encuesta de hogares de la ENTAUT son, como
cabria esperar, inferiores a aquellos notificados en el SNCM, que se basa en una encuesta
de empleadores. Landefeld y cols. utilizan los cuatro métodos mencionados para valorar el
insumo laboral —costo de oportunidad, costo del especialista, costo del generalista y costo
del especialista ajustado por productividad—, asi como una variacién de salario minimo en
el método del generalista. El método del generalista, con el salario de una ama de llaves, es
la base para casi todos los cuadros (a excepcién de uno).

Como se observara anteriormente, Landefeld y cols. incluyen tanto el insumo de
capital como el insumo laboral de la produccién doméstica. El insumo de capital de
vivienda residencial ya se imputa como parte de las cuentas nacionales de renta y produc-
cién de Estados Unidos (NIPA). El insumo de capital de bienes de consumo duraderos se
imputa multiplicando las existencias de estos bienes por una tasa de rendimiento bruto; la
tasa de rendimiento bruto es la suma del rendimiento neto del capital mas la tasa de depre-
ciacién. Como las NIPA calculan el rendimiento del insumo de capital del gobierno unica-
mente como depreciacion, el valor NIPA en Landefeld y cols. para el insumo de capital del
gobierno aumenta en proporcién al rendimiento neto, que es una tasa neta de rendimiento
multiplicada por el inventario de capital de carreteras publicas.

Dado que las cuentas nacionales son un sistema de asiento doble, cualquier imputacién
relacionada con los ingresos, sea insumo laboral o de capital, debe agregarse al lado de la
produccién. En consecuencia, en la CPDH de Landefeld y cols. ajustada por PIB, vivienda,
servicios de bienes de consumo duraderos y servicios no comerciales (el componente
laboral), se agregan a los servicios de gastos de consumo personal, mientras que la parte de
rendimiento neto de servicios de capital del gobierno (carreteras y otros) se agrega al
consumo y la inversién del gobierno".

16 Jackson y Chandler valoran el trabajo utilizando el método de costo de oportunidad antes y después de los impuestos, el método del gene-
ralista y el método del especialista, y presentan sus resultados para los cuatro métodos (33). Sin embargo, el Gltimo afio de su CPDH para
Canadi es 1992.

17 En aras de la congruencia, cuando se imputa un rendimiento neto al capital de carreteras publicas, debe imputarse un rendimiento neto a
todos los tipos de capital de gobierno. Los gastos en concepto de bienes de consumo duraderos se reasignan del consumo a la inversién,
pero esto no repercute en el PIB.
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El principal problema de Harvey y Mukhopadhyay estriba en calcular los precios
basicos por unidad a los cuales puede venderse un bien o servicio similar en el mercado; un
precio basico es igual al precio de mercado menos los impuestos y mas los subsidios. Los
insumos intermedios por unidad de produccién se deducen para dar a la produccién
doméstica un trato similar a la produccién de mercado en el PIB; justifican asi la resta del
UOD de la produccién doméstica con la observacion de que el UOD estd ya incluido en
el PIB de Canadi. En consecuencia, para lograr un mayor grado de comparabilidad con la
CPDH de Landefeld y cols., con el insumo laboral y de capital, debe utilizarse la version
ajustada en el cuadro 1 con el UOD incluido, como base para comparar a Estados Unidos

y Canada.
Comparacion de resultados

Aunque las cuatro CPDH examinadas se expresan en délares nominales (no ajustados
por inflacién o cambio de calidad), como los afios abarcados varfan, los resultados son
presentados como porcentajes del PIB conforme se miden actualmente en las cuentas
nacionales del pais.

Se realizan tres tipos de comparaciones: 1) comparaciones de diversos afios, con ajustes
para aumentar la comparabilidad, 2) comparaciones con todos los componentes incluidos
y 3) comparaciones por género. Los resultados ajustados y no ajustados aparecen incluidos
en el cuadro 1. Estos resultados se enumeran segin el método y en un orden descendente
determinado por el cilculo miximo respecto del PIB para ese método y, seguidamente, en
cada método, por el tamafio del cilculo respecto del PIB, de mayor a menor. También se
incluyen los resultados de Harvey y Mukhopadhyay [1996] (26) que utilizan un método

de insumo.
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Cuadro 1: Resultados de las CPDH
Produccién doméstica como porcentaje del PIB, por metodologia

Pais Autor Ao % del PIB Ajustes y observaciones
Costo de oportunidad

Estados Unidos L 1985 78 Insumo laboral y de capital, insumo laboral antes
de impuestos

Estados Unidos L 2004 70 Insumo laboral y de capital, insumo laboral antes
de impuestos

Estados Unidos L 1985 68 Solo insumo laboral, antes de impuestos

Estados Unidos L 2004 62 Solo insumo laboral, antes de impuestos

Canada H&M 1992 54 Solo insumo laboral, antes de impuestos

Canada H&M 1992 32 Solo insumo laboral, después de impuestos

Produccion

Canada H&M 1992 50 Incluye manutencion del hogar, provision de
cuidados, trabajo voluntario y educacion y UOD

Canada H&M 1992 47 Incluye manutencion del hogar, provision de
cuidados, trabajo voluntario y educacion; excluye
uob

Canada H&M 1992 44 Incluye manutencion del hogar, provision de
cuidados y UQOD; excluye trabajo voluntario y
educacion

Canada H&M 1992 42 Incluye manutencion del hogar y provision de
cuidados; excluye trabajo voluntario, educacion y
UoD

Costo del especialista

Canada H&M 1992 43 Insumo laboral, antes de impuestos

Estados Unidos L 1985 40 Insumo laboral y de capital, insumo laboral antes
de impuestos

Estados Unidos L 2004 32 Insumo laboral y de capital, insumo laboral antes
de impuestos

Estados Unidos L 1985 31 Solo insumo laboral, antes de impuestos

Estados Unidos L 2004 24 S6lo insumo laboral, antes de impuestos

México GL 1996 23 Solo insumo laboral, salarios tomados del SCNM

México GL 1996 22 Sélo insumo laboral, salarios tomados de la
ENTAUT

Costo del especialista ajustado por calidad

Estados Unidos L 1985 36 Insumo laboral y de capital, insumo laboral antes
de impuestos

Estados Unidos L 2004 28 Insumo laboral y de capital, insumo laboral antes
de impuestos

Estados Unidos L 1985 26 Solo insumo laboral, antes de impuestos

Estados Unidos L 2004 20 Solo insumo laboral, antes de impuestos

Costo del generalista

Canada H 1992 36 S6lo insumo laboral, antes de impuestos

Estados Unidos L 1985 35 Insumo laboral y de capital, insumo laboral antes
de impuestos

Canada H&M 1992 34,36 Solo insumo laboral, antes de impuestos

Canada H 1998 33 S6lo insumo laboral, antes de impuestos

Estados Unidos L 2004 27 Insumo laboral y de capital, insumo laboral antes
de impuestos

Estados Unidos L 1985 26 Solo insumo laboral, antes de impuestos

Estados Unidos L 2004 19 Solo insumo laboral, antes de impuestos
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Guadro 1: Resultados de las GPDH (cont.)

Costo del generalista — salario minimo

Estados Unidos L 1985 28 Insumo de trabajo y de capital, insumo de trabajo
_____________ antes de impuestos
Estados Unidos L 2004 20 Insumo de trabajo y de capital, insumo de trabajo
_____________ antes de impuestos
Estados Unidos L 1985 18 Solo insumo de trabajo, antes de impuestos
Estados Unidos L 2004 12 Sdlo insumo de trabajo, antes de impuestos

G L = Gémez Luna (27)

H = Hamdad (25)

H & M = Harvey y Mukhopadhyay [1996]
L = Landefeld y cols. (28)

La conclusién que se extrae de este cuadro es clara: la metodologia importa. Se observa
que el método de costo de oportunidad, con insumo laboral antes de los impuestos, arroja
los valores mis altos. Esto, que resulta obvio sin necesidad de comparar los cilculos de los
investigadores (y que difieren sélo en cuanto al costo del insumo utilizado), es atin mds
claro si se comparan esos valores centrindose en el insumo laboral. La produccién domés-
tica por costo de oportunidad como porcentaje del PIB en Landefeld y cols. supera en mas
del doble a la obtenida por cualquier otro método de valoracién de costo de insumo, con
una excepcién: la produccién doméstica del insumo laboral y el insumo de capital por el
método de costo de oportunidad en 1985 no alcanza el doble de la correspondiente a
ningun otro método de valoracién del costo de insumo. Por su parte, la produccién domés-
tica por costo de oportunidad como porcentaje del PIB en Harvey y Mukhopadhyay es 10
a 20 puntos superior a la de cualquier otro método de valoracién del costo de insumo.
Luego del costo de oportunidad, el método de produccién genera el siguiente conjunto de
valores mas altos, donde la diferencia de porcentaje del PIB es sencillamente una funcién
de lo que se incluye en la CPDH de Harvey y Mukhopadhyay. La produccién doméstica
por costo del especialista como porcentaje del PIB calculada por los investigadores para un
aflo y cobertura especificos es normalmente 5 puntos mayor que la obtenida por costo del
generalista como porcentaje del PIB*. Ladenfeld y cols. son los tnicos en hacer cilculos
con el método de costo del especialista ajustado por calidad y con el de costo del genera-
lista con sueldo minimo. Las cifras del primer método son siempre inferiores a los valores
del costo del especialista no ajustado, porque Landefeld y cols. parten del supuesto de que,
en promedio, los particulares estin menos capacitados para desempenar tareas de produc-
cién domeéstica que los especialistas del mercado. A su vez los valores de costo del genera-
lista con salario minimo de Landefeld y cols. son inferiores a los cdlculos promedio del
método de costo del generalista con salario de ama de llaves, dado que estas reciben en
promedio un sueldo superior al salario minimo. Como se ha dicho, los resultados por pais

18 Harvey y Mukhopadhyay presentan dos calculos con el método de costo del generalista.
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varfan segin la metodologia empleada”, pero también pueden diferir aun empleando la
misma metodologia. Es imposible determinar, sin un anilisis mas detallado, si las diver-
gencias surgen debido a diferencias esenciales en relacién a la naturaleza de la produccién
doméstica en los distintos paises, el tiempo dedicado a esa actividad, las valoraciones apli-
cadas, o debido a los distintos momentos (afios) en que se formulan las CPDH. El alcance
de las actividades incluidas en Gémez Luna, Hamdad, y Landefeld y cols. (en la versién
de insumo laboral) no parece explicar estas diferencias, con la excepcion posible de las acti-
vidades secundarias y voluntarias —ya que las principales estin incluidas en todas estas
CPDH”. En los casos comparables, la produccién doméstica como porcentaje del PIB
disminuye sistemdticamente por pais con el transcurso del tiempo.

Cuadro 2: Resultados de las CPDH
Proporcion del valor del insumo laboral doméstico, por sexo

Pais Autor Ao Mujeres (%) Hombres (%)  Métodos, ajustes y observaciones

México GL 1996 85 15 Costo del especialista, solo insumo laboral,
_____ salarios del SCNM

México GL 1996 82 18 Costo del especialista, solo insumo laboral,
_____ salarios de la ENTAUT

Canada H 1992 65 35 Costo del generalista, s6lo insumo laboral, antes
_____ de impuestos

Canada H 1998 63 37 Costo del generalista, s6lo insumo laboral, antes
_____ de impuestos

Estados Unidos L 2003, 62 38 Costo del generalista, insumos laboral y de capital,
2004 insumo laboral antes de impuestos

G L = Gémez Luna (27)
H = Hamdad (25)
L = Landefeld y cols. (28)

En el cuadro 2 se presenta la proporcién de la produccién doméstica a cargo de mujeres y
hombres de acuerdo al valor de esa produccién y no al tiempo invertido. La proporcién de
mujeres en México es sustancialmente mayor que la de los otros dos paises, y no parece
posible explicar esa diferencia mediante el método de costo utilizado. A lo sumo el uso del
método del especialista, en lugar del método del generalista, pareceria aumentar la propor-
cién correspondiente a los hombres quienes, en promedio, cumplen tareas no relacionadas
con el mercado que, de realizarse en este, tendrian una remuneracién mayor que las tareas
no comerciales realizadas por las mujeres. Por ultimo, las proporciones correspondientes a
Canadd y Estados Unidos son muy similares, en particular si observamos los resultados de
Canadd en 1992 y 1998, que parecen indicar que la proporcién de produccién doméstica a
cargo de las mujeres estaria disminuyendo levemente con el transcurso del tiempo.

19 Cabe resaltar que, cuando se tienen valores para las CPDH en un mismo pais y afio, y a partir de la misma metodologia, la produccién
doméstica como porcentaje del PIB no presenta diferencias significativas. Por ejemplo, el cilculo del insumo laboral con el método del
generalista en Harvey y Mukhopadhyay para Canadd, en 1992, es de 34%, y el de Hamdad de 33%.

20 En Hamdad, el valor de las actividades voluntarias representa 6% del valor de todas las actividades no remuneradas en 1998.
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CUENTAS DE PRODUCCION DOMESTICA Y CUENTAS DEL PIB

La base para las cuentas del PIB en Canadd y México es el Sistema de Cuentas
Nacionales 1993 (SCN 1993) (43). En Estados Unidos, la base son las NIPA (44) que
igualmente son, en la mayoria de los casos, compatibles con el SCN 1993. Por definicién,
las CPDH abarcan actividades que no se incluyen en las cuentas del PIB, las no relacio-
nadas con el mercado, mientras que las cuentas del PIB sélo incluyen actividades de
mercado. Sin embargo, si se observa mds alld de las actividades realizadas y el uso del
tiempo, el grado de superposicién que hay entre una CPDH y una cuenta del PIB es
sustancial. El trabajo de Landefeld y cols. permite tener una idea de este traslapo, ya que
incorpora la CPDH a una NIPA ampliada. El gasto de consumo personal (PCE), que
equivale a cerca de dos terceras partes del PIB, estd presente en ambas. No obstante, una
CPDH consideraria a una porcién sustancial del PCE como un insumo intermedio de la
produccién doméstica; por ejemplo, los alimentos utilizados en la preparacién de comidas
hechas en la casa. Los bienes de consumo duraderos no se capitalizan en las cuentas del
PIB, donde estin considerados como consumo, pero si en una CPDH. En la actualidad,
los servicios de vivienda ya se capitalizan en las cuentas del PIB. Para elevar al maximo el
grado de comparabilidad de los valores de una CPDH con los valores actuales de una
cuenta del PIB, deben incluirse tanto el insumo laboral como el insumo de capital. E1 PIB
de Landefeld y cols. ampliado con el insumo laboral y el insumo de capital como porcen-
taje del PIB es 8 a 10 puntos superior que una versién que incluya sélo el insumo laboral.

RECOMENDACIONES

Las CPDH son un complemento importante de las cuentas del PIB y, por ende, las
politicas publicas que consideran Unicamente las actividades de mercado podrian resultar
miopes e inapropiadas. En el caso de las mujeres, el uso de las CPDH en la toma de deci-
siones referidas a las politicas publicas podria ser particularmente importante. Tanto
hombres como mujeres pasan una cantidad sustancial de horas en actividades no relacio-
nadas con el mercado, pero las mujeres dedican en promedio un nimero mucho mayor a
la produccién doméstica que los hombres™. La produccién doméstica aporta bienes y servi-
cios esenciales que contribuyen al bienestar de todas las personas, por lo que resulta claro
que todos los paises deben esforzarse por formular sus CPDH y utilizarlas en la toma de
decisiones de politicas publicas.

Ahora bien, sc6mo deben ser estas CPDH?. Habiendo demostrado que la metodologia
es muy importante, y a los fines de la comparabilidad internacional, todas las cuentas

21 En 2004, las mujeres de Estados Unidos dedicaron 31 horas por semana a la producciéon doméstica, mientras que los hombres invirtieron
19 horas por semana (28). En Canadi, las cifras correspondientes al trabajo no remunerado en 1992 son 29 (mujeres) y 16 (hombres) horas
respectivamente (33).
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domésticas deberian aplicar la misma metodologia; y como el método mds comun es el de
costo del generalista, con insumo laboral Unicamente, se propone que todas las CPDH
utilicen este método. Por otro lado, el alcance de cualquier CPDH deberia incluir el
cuidado de nifios; es necesario profundizar las investigaciones sobre la manera de ajustar
las cuentas para las actividades secundarias, incluido el cuidado de nifios. Es cierto que no
existe un método de aceptacién general para las actividades secundarias, pero el método
basico deberia excluir las actividades voluntarias, ya que la informacién sobre el tiempo
dedicado a estas actividades puede ser limitada en muchos paises. No obstante, deberia
alentarse la presentacién de resultados obtenidos con métodos y alcances alternativos, dado
que con ello se daria una idea de la importancia de la metodologia y se fomentaria el cono-
cimiento préctico en el campo. La inclusién de los insumos laboral y de capital, y de las
medidas de produccién, en estas presentaciones alternativas es particularmente importante,
a fin de facilitar las comparaciones directas con las cuentas de PIB. De manera andloga, en
la medida de lo posible, las cuentas domésticas deberian incorporarse a las cuentas del PIB
para dar una imagen mds completa de todos los tipos de actividades econémicas. Este obje-
tivo indica que las CPDH deberian presentarse en términos nominales y reales, ajustado el
dltimo por inflacién y cambios de calidad. Y aunque las cuentas domésticas no se incor-
poren a las cuentas de PIB, convendria formular CPDH nominales y reales a fin de faci-
litar las comparaciones histéricas y poder calcular la productividad en los sectores comercial
o mercado y en el no comercial o fuera del mercado. La manera en que se ejecutan las acti-
vidades de produccién comercial y doméstica cambia sustancialmente con el correr del
tiempo, debido en su mayor parte a las innovaciones tecnoldgicas. La sustitucién entre acti-
vidades comerciales y no comerciales, y entre bienes y servicios, puede verse afectada por
un cambio de productividad asi como por cambios en el valor del tiempo, debido a menudo
a un aumento de la participacién de la mujer en la fuerza laboral”. El tiempo dedicado a
actividades correspondientes a las principales categorias de uso del tiempo y los principales
grupos demogréficos, al menos por género, deberia presentarse junto con los valores de las
CPDH. Esta informacién sobre uso del tiempo permitiria a los investigadores determinar
las fuentes de diferencias entre paises y los cambios que se presentan con el tiempo, por
ejemplo, hasta qué punto estdn relacionados con el uso del tiempo o los salarios de valora-
cién. Por dltimo, los investigadores deberian formular también cuentas integrales de la
produccién realizada fuera del mercado, porque algunas actividades fundamentales para el
tuturo de los paises no se incluyen en las CPDH sélo en razén del criterio “de terceros”, en
particular este es el caso de las actividades de educacién y de auto-atencién de salud.

Para que las CPDH resulten de utilidad para las instancias normativas, deben publi-
carse de forma regular y con un retraso razonablemente corto; asimismo, esto s6lo puede

22 Landefeld y cols. dan un ejemplo del aumento de los precios de las comidas en un restaurante, frente a las que son preparadas en el hogar.
Debido al incremento de la valoracién de las actividades de preparacién de alimentos en el hogar, resultante del aumento del salario del
generalista, el alza de los precios de las comidas de restaurantes entre 1985 y 2004 es inferior al aumento del precio (de costo de oportu-
nidad) de las comidas preparadas en el hogar.
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suceder si las EUT se realizan sistemdticamente. En la mayoria de los casos, las dependen-
cias gubernamentales necesitan formular las CPDH vy realizar las EUT por si mismas,
cuando las cuentas de produccién adquieren cierto nivel de sistematizacién (mayor
frecuencia, retraso mds corto), ya que resulta riesgoso depender de los resultados de inves-
tigadores privados. Lo que sigue es una lista breve de las CPDH publicadas por los autores
de los estudios analizados o los utilizados por sus instituciones desde 1990 y las EUT
conexas con estos estudios”. La Encuesta Social General del Canadd ha permitido reco-
pilar datos sobre uso del tiempo cada seis afios desde 1986. La Direccién General de
Estadisticas del Canada publicé articulos en los cuales se describe la medicién y valoracion
del trabajo no remunerado en 1995 y 2003. El articulo de Jackson y Chandler publicado
en 1995 contiene los resultados correspondientes a determinados afos desde 1961,
Hamdad da a conocer los resultados para 1992 y 1998. Atn no se ha publicado una cuenta
de produccién doméstica y trabajo no remunerado correspondiente a 2004*. Harvey y
Mukhopadhyay no han publicado una CPDH para el Canada correspondiente a un afio
posterior a 1992. El hecho de que la ATUS se formula anualmente permite elaborar una
CPDH anual para Estados Unidos. Sin embargo, las CPDH de Landefeld, que abarcan el
periodo 1946-2004 (28,42), no son cuentas satélite oficiales de la Oficina de Anilisis
Econémico; en consecuencia, no se sabe a ciencia cierta con qué frecuencia se formulardn
en el futuro™*. No se conoce la periodicidad con que pudieran elaborarse las CPDH mexi-
canas o recopilarse los datos sobre uso del tiempo, pero existe una EUT correspondiente a
2002 (38).

Como se ha visto, para que las CPDH constituyan una fuente importante de informa-
cién para las instancias normativas, debe aumentarse su frecuencia. Las series cronoldgicas
de CPDH también facilitarian la formulacién y el andlisis de las politicas publicas. Los
investigadores necesitan determinar por qué ha cambiado el uso del tiempo y su valor para
establecer tanto las politicas que pueden incidir sobre el uso del tiempo como la manera de
apoyar sustancialmente al trabajo no comercial, en particular porque la participacién de la
mujer en la fuerza laboral ha cambiado notablemente con el tiempo. La CPDH de
Landefeld y cols. para Estados Unidos, y la CPDH anterior del Canada (Jackson y
Chandler, 1995), proporcionaban estas series cronoldgicas; cuando se publiquen los nuevos
resultados para el Canadd, debe tenerse el cuidado de mantener la congruencia de estos
nuevos valores con los resultados anteriores o de indicar cualquier diferencia significativa.
Las actividades de Estados Unidos se han beneficiado con la preparacién y el mejora-

23 Para un listado de las cuentas de produccion doméstica o trabajo no remunerado, véase el cuadro 5.1 de Jackson y Chandler (33).

24 Hamdad, autora de la CPDH mis reciente de la Direccién de Estadisticas del Canada, indicé a la autora del presente trabajo que estd
abocada a las cuentas de trabajo voluntario y no a realizar una CPDH para 2004.

25 Landefeld y sus coautores eran todos empleados de la Oficina de Anilisis Econémico cuando se realizé todo, o casi todo, el trabajo de estas
cuentas. Es mds probable que se financien cuentas satélite oficiales que cuentas satélite de investigacién, como las CPDH de Landefeld.

26 El ultimo afio disponible para una cuenta no comercial de Jorgenson y Fraumeni es 1986; si bien Jorgenson, Fraumeni y Christian han
comenzado a revivir un proyecto de cuenta no comercial, no se tiene certeza sobre cudndo estardn disponibles los resultados. Para un mayor
anilisis, véase Fraumeni (45).
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miento de la MTUS y los datos del Estudio American Heritage sobre uso del tiempo
(AHTUS)” vy, por ello, resultaria muy provechoso ampliar estas actividades sobre series
cronoldgicas a otros paises.

Cabe decir que ninguna de las recomendaciones enunciadas en este trabajo puede
ponerse en préctica sin un compromiso sustancial de recursos y, como ya se ha sefalado,
esto requiere del compromiso del gobierno para publicar anualmente las CPDH, con un
retraso razonablemente corto. No obstante, como ni siquiera uno de los principales paises
industrializados tiene un programa de esta indole, muchas cosas tendrian que cambiar
antes de que estas recomendaciones puedan ejecutarse.

Sibien es cierto que ha habido un progreso considerable en todo el mundo en la conta-
bilidad de las actividades no relacionadas con el mercado, a través de las CPDH, queda
mucho por hacer todavia, sobre todo para que estas cuentas puedan someterse a la consi-
deracién de las instancias normativas. El perfil e importancia de las CPDH debe enrique-
cerse mediante la interaccién con funcionarios piblicos y otros actores con el objeto de, en
primer lugar, obtener financiamiento para las cuentas domésticas y las correspondientes
EUT, y luego (o quizis simultineamente), poder presentar esa informacién a las instancias
normativas. Sélo de esa forma serd posible que algin dia tanto las cuentas de PIB como las
CPDH conformen la base para la formulacién de las politicas piblicas.

27 Para mayor informacién sobre la AHTUS, véase Centre for Time Use Research, American Heritage Time Use Study (46).
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CGapitulo 3

Cuentas satélite de los servicios
no remunerados de los hogares:
una aproximacién para México

==

Maria Eugenia Gomez Luna™

INTRODUCCION

as actividades productivas no remuneradas que se realizan en los hogares, principal-

mente por mujeres, generan servicios que hacen evidente que la disponibilidad de

bienes y servicios de un pais es mayor que la registrada en las cuentas nacionales. Al
incluir la produccién que se obtiene con trabajo no remunerado en la contabilidad nacional,
se puede ver y dimensionar un aporte fundamental para la vida de la sociedad y, al mismo
tiempo, obtener mediciones acordes y vinculadas a agregados macroeconémicos que los
gobiernos, la sociedad nacional y la comunidad internacional miran con gran atencién.

El presente estudio —si bien referido a México y dentro del marco del Sistema de
Cuentas Nacionales (SCN) de 1993 (43)— expone una metodologia para medir, mediante
la creacién de una cuenta satélite, la produccién de los servicios no remunerados que
mujeres y hombres prestan a los miembros de su hogar y su impacto en los agregados
macroeconémicos. Ademds de los datos totales se ofrecen estimaciones desagregadas de las
actividades domésticas, las de servicios a la comunidad y las de cuidados, con interés espe-
cial en los cuidados dirigidos a la salud. Con esta informacién se analiza y describe qué
hacen y cémo contribuyen mujeres y hombres a la produccién del hogar, al mismo tiempo
que se hace visible la relevancia del trabajo no remunerado, que se traduce en servicios de
consumo propio, y su relacién con la actividad econémica en su conjunto.

* Coordinadora de Asesores de la Presidencia del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), México.
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CONTEXTO Y ENFOQUE

La globalizacién y los ajustes estructurales de las economias han dado origen a
impactos econémicos y sociales de gran trascendencia en los paises y en la comunidad
internacional. Es necesario disponer de nuevos esquemas de analisis que miren con mayor
amplitud y profundidad estos impactos y que incorporen el enfoque de género, para que
este andlisis trascienda la forma actual de evaluacién de los programas y politicas piblicas
y permita una visién integral del impacto de estas transformaciones sobre la vida social y
econémica de los paises y sobre el bienestar de la poblacién.

En el contexto de los ajustes estructurales se encuentran las politicas sobre el redimen-
sionamiento o reduccién del tamafio y las atribuciones del sector publico en el funciona-
miento de la economia. Estas politicas se basan en las premisas de que el mercado abre
“oportunidades para todos” y orienta “adecuadamente” las decisiones. La propia adminis-
tracién publica ha incorporado criterios donde la reduccién de los gastos y el equilibrio
presupuestal son determinantes y, por ende, muchas de sus acciones estratégicas de
desarrollo han dejado espacios que previsiblemente deben ser atendidos por otros agentes
econémicos. En particular, los servicios publicos de salud han acusado la escasez de
recursos econémicos trasladando a los hogares problematicas que, en otro esquema, se
resolvian con apoyo gubernamental en el marco de la seguridad social.

A su vez, las tendencias demogrificas que apuntan hacia un envejecimiento de la
poblacién y los cambios en las caracteristicas de los perfiles epidemiolégicos (como el
incremento en la magnitud de las enfermedades crénicas) han dado lugar a una mayor visi-
bilidad de la presencia e importancia de las “cuidadoras” que prestan asistencia a las
personas del hogar que lo necesitan; cabe afiadir que los cuidados de salud en los hogares
son prestados, en su gran mayoria, por mujeres. Las actividades de cuidados de salud que
se desarrollan en los hogares se han convertido en una actividad complementaria impor-
tante de los servicios de cuidados de salud que se inician en las instituciones publicas (con
recursos financieros cada vez mis restringidos), y también de los servicios de cuidados de
salud proporcionados por el sector privado (con precios cada vez miés elevados). Como
resultado, se hace mds evidente la modalidad mixta en la prestacién de servicios de
cuidados de salud: servicios publicos, servicios remunerados privados y servicios no remu-
nerados del hogar. Un ejemplo de ello son los servicios de cuidados de convalecencia posto-
peratoria, en los cuales se reducen los dias en los hospitales y se traslada la mayor parte del
tiempo requerido para la recuperacién a los hogares, con estadia en casa.

En los paises y en los hogares, los impactos sociales y econémicos de estos ajustes se han
traducido en un deterioro del bienestar individual y colectivo. Actividades de la vida privada
desarrolladas fuera del mercado han salido a la esfera publica y también ha sucedido lo
contrario, es decir, actividades del mercado han sido transferidas a la esfera privada de los
hogares, fuera del mercado. Un ejemplo de esto es la mayor participacién de las mujeres en
las actividades de la economia de mercado, sin dejar de atender la actividad fuera del
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mercado, que realizan los miembros del hogar y que constituye una gran cantidad de tiempo
de trabajo no remunerado sin reconocimiento social ni econémico. La participacién de las
mujeres en las actividades no remuneradas de los hogares tiene expresiones y aristas muy
relevantes que deben conocerse para poder orientar las acciones gubernamentales hacia la
armonizacién de la vida publica en el mercado y la vida privada fuera del mercado.

En ese contexto, este estudio se enfoca a dimensionar el valor que tienen los servicios
no remunerados de los hogares, fuera del mercado, con el mismo andamiaje conceptual y
metodoldgico con que se mide la produccién de todos los bienes y servicios que se incluyen
en el marco del SCN (actividades en el mercado). Se trata de un enfoque macroeconémico,
que extiende la frontera de la produccién mediante una cuenta satélite que expresa (en
dinero) el valor de los servicios realizados en los hogares, por mujeres y por hombres, y su
repercusion en los agregados vinculados a esa produccién.

SCN Y LAS CUENTAS SATELITE: ASPECTOS CONCEPTUALES
El SCN y la frontera de la produccion

El Sistema de Cuentas Nacionales 1993" es el libro que contiene el marco conceptual
para elaborar las cuentas nacionales. “Esta constituido por un conjunto coherente, sistema-
tico e integrado de cuentas y cuadros basados en un conjunto de conceptos, definiciones,
clasificaciones y reglas contables aceptados internacionalmente, que permiten la presenta-
cién de los hechos econémicos que se llevan a cabo durante el proceso productivo en un
periodo determinado” (43).

Las cuentas nacionales proporcionan la informacién que describe el comportamiento
econémico —mediante el registro sistematico de las operaciones vinculadas a la produc-
cién, distribucién, acumulacién y financiamiento— de un pais, con el propésito de contri-
buir al conocimiento, el andlisis, la planeacién y el disefio de las politicas publicas. De esa
forma, las cuentas nacionales aportan los elementos para evaluar y comunicar los resultados
de las actividades econémicas de un pais’, siendo foco de atencién de los gobiernos, los
inversionistas y la sociedad en general.

1 El Sistema de Cuentas Nacionales 1993 presenta el marco conceptual y metodolégico para elaborar las cuentas nacionales de los paises y
constituye la referencia basica del presente trabajo. Estd avalado por el Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional, la Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico, la Oficina Estadistica de las Comunidades Europeas (EUROSTAT) y la Organizacién de
las Naciones Unidas.

2 La contabilidad nacional registra los hechos econémicos de dos modos distintos: por actividades referidas a las industrias —produccién,
PIB, consumo, acumulacién, financiamiento-, que es la forma mds conocida, y por sectores institucionales. En el dltimo caso, las unidades
econdémicas y los hogares se agrupan en cinco grupos, atendiendo a sus objetivos, funciones y comportamiento econémico: sociedades no
financieras, sociedades financieras, gobierno general, hogares e instituciones sin fines de lucro que sirven a los hogares. El sector de hogares
comprende a todos los individuos y, por tanto, a todos lo hogares residentes. Los hogares, definidos como unidades institucionales, incluyen
a las empresas no constituidas en sociedad que son propiedad de los hogares, tanto si son productoras de mercado como si producen para
su propio uso final. Las empresas de los hogares no constituidas en sociedad (cuasi sociedades) son las tnicas que se tratan como unidades
institucionales separadas.
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Para que los conceptos y variables de las cuentas mantengan su enfoque sistémico,
deben circunscribirse a los limites que el SCN establece, los cuales estin dados por la fron-
tera de la produccién que comprende lo siguiente:

a) Produccién de mercado, es aquella que principalmente se vende en el mercado a
precios econémicamente significativos, o se entrega al mercado de alguna otra
manera. Son econdémicamente significativos los precios que tienen alguna
influencia sobre las cantidades que los productores estdn dispuestos a ofertar o los
consumidores a adquirir. Esta produccién se obtiene en las sociedades financieras
y no financieras y es la mds importante dentro de los agregados.

b) Produccién para uso final propio, se realiza en los hogares y comprende la produc-
cién para consumo propio de bienes agropecuarios y no agropecuarios, los servi-
cios de alquiler de viviendas de propietarios, los servicios domésticos remunerados
y la autoconstruccién. Esta produccién del sector hogares tiene como destino prin-
cipal el consumo propio, por lo que no se rige por los precios de mercado.

¢) Otra produccién, no de mercado, es aquella que se ofrece de manera gratuita o con
precios simbdlicos, que pueden o no cubrir los costos de produccién y que no
tienen influencia en las cantidades a producir o consumir. Proviene del gobierno
general y de las instituciones sin fines de lucro.

Como se observa en el inciso “b”, algunos de los servicios de “autoconsumo” de los
hogares producidos con trabajo no remunerado no estin incluidos en la contabilidad
nacional; sin embargo en el SCN se establecen las bases para valorar su produccién en una
cuenta satélite al reconocer que “...las actividades como el lavado, la elaboracién de
comidas, el cuidado de los hijos, de los enfermos o de las personas de edad avanzada son
actividades que pueden ser realizadas por otras unidades y que, por tanto, quedan dentro
de la frontera general de la produccién” (43). En cambio, “...entre las actividades que no
son productivas en un sentido econémico se incluyen las actividades humanas bésicas como
comer, beber, dormir, hacer ejercicio, etc., las cuales no pueden ser realizadas por una

<

persona en lugar de otra...”, y refiriéndose a ello continta diciendo que “...son actividades
personales no productivas desde el punto de vista econdémico” (43).

En razén de lo anterior, las actividades de los hogares que se traducen en servicios pres-
tados a los propios miembros del hogar, y que aqui se denominan servicios no remunerados
de los hogares (SNRH), quedan reconocidas como actividades productivas, destacando que
pueden ser realizadas por personas o unidades econémicas ajenas al hogar. Este criterio de
identificacién se conoce como de “tercera persona’, lo que significa que esos servicios de

consumo propio podrian ser adquiridos en el mercado.
Las cuentas satélite

Hoy en dia hay una gran necesidad de informacién amplia y diversa, y el SCN no
proporciona todas las respuestas en su campo de cobertura, definido por la frontera de la
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produccién. Por ejemplo, no incluye mediciones sobre la repercusién de la actividad econé-
mica en los recursos naturales y el medio ambiente, o sobre lo que ocurre particularmente
en el sector turismo, asi como tampoco sobre el resultado econémico del trabajo no remu-
nerado. Para atender ese tipo de requerimientos, el SCN propone el desarrollo de cuentas
satélite’ que, sin alterar su nucleo central, permitan disponer de mediciones que puedan
vincularse con las demds cuentas y agregados.

Las cuentas satélite se caracterizan por utilizar el marco conceptual y metodolégico del
SCN y por tener la posibilidad de extender sus fronteras —como es el caso de las cuentas
satélite del medio ambiente, donde el concepto de activos producidos y no producidos se
amplia para abarcar una parte de la naturaleza—, o bien de reordenar la informacién exis-
tente para mostrar el comportamiento macroeconémico de otro sector, como el de turismo.
Elaborar una cuenta satélite de los SNRH significa extender los limites de la produccién
para incluir el valor de las actividades productivas de los hogares y mostrar la relevancia de
tales servicios como parte de la disponibilidad total de bienes y servicios de la economia.

Una cuenta satélite de produccién de los SNRH tiene una importante repercusién en
los agregados macroeconémicos y significa también la posibilidad de desarrollar una cuenta
satélite del sector hogares (CSSH) con énfasis en la produccién que genera el trabajo no
remunerado.

Las cuentas de produccion

La produccién’ es un punto clave para la integraciéon del SCN. Sus elementos son el
consumo intermedio y el valor agregado (VBP= CI + VAB); determinar cada uno de esos
componentes es elaborar una cuenta de produccién. Desde el punto de vista metodolégico
un camino para obtener el valor de la produccién consiste en determinar primero el valor
de los productos que resultan del proceso; por ejemplo, 200 pares de zapatos a un precio de
$500, arrojarian un valor de produccién de $100.000. Por otro lado, una segunda posibi-
lidad es a través de la identificacién de los costos de produccién. El primer método se
aplica principalmente para medir la produccién de mercado vy, el segundo, cuando se trata
de la actividad econémica del gobierno general y de las instituciones sin fines de lucro,
considerados productores no de mercado. En México, la produccién total de servicios
médicos resulta de sumar la produccién de la salud publica y de la salud privada, aplicando
las metodologias mencionadas.

3 Las cuentas satélite o sistemas satélite expresan la necesidad de extender la capacidad analitica del SCN para comprender con mayor
profundidad aspectos especificos de la vida econémica y social, por lo que resulta necesario desarrollar —y ampliar— categorias y conceptos
complementarios o alternativos. También pueden identificarse como sistemas satélite porque, en funcién de las necesidades analiticas en
que se originan, estos trabajos hacen necesario establecer todas las relaciones requeridas con el marco central. Las cuentas satélite de los
servicios de hogares que aqui se presentan catalizan una forma de ver la realidad econémica y, por ello, amplian la frontera de la produc-
cién, el PIB y el consumo de los agregados macroeconémicos, permitiendo también disponer de datos segmentados por actividades y por
género.
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Guadro 1. Guenta de produccion 2002. Rama 70: Servicios Médicos (millones de pesos?)

TOTAL % Sector Piblico % Sector Privado® %
283.098,2  100,0 138.203,8  100,0 144.894.4 1000
68.804,7 24,3 38.670,3 28,0 30.134,5 208
214.293,4 75,7 99.533,5 72,0 114.759,9 792
112.434,4 39,7 98.755,3 715 13.678,7 94
679,0 0,2 292.5 0,2 .386,5 03
Excedente bruto de operacion 101.180,4 35,7 485,7 0,4 100.694,7 69,5

 La moneda utilizada en el presente trabajo es el peso mexicano. En 2002 el tipo de cambio era $9,60 = US $1.
® Se obtuvo por diferencia entre el total y el sector pablico.
Fuente: Elaboracién propia en base al SCN, Cuentas de Bienes y Servicios e Indicadores Macroeconémicos del Sector Publico 1999-2004.

La cuenta de produccién de los servicios médicos del sector privado registra un elevado
excedente de operacién que contiene utilidades e ingresos mixtos de los profesionales inde-
pendientes, en tanto la de los servicios publicos tiene como componente relevante el pago
de remuneraciones y el excedente es irrelevante. Esto es asi en razén de la propia organi-
zacién de las actividades y la manera en que cada sector presta sus servicios.

Por su parte, la medicién de la produccién para consumo propio de los hogares
enfrenta el reto de separar los bienes y servicios que podrian considerarse como insumos,
de aquellos que constituyen consumo final, por lo que con frecuencia la cuenta de produc-
cién no registra consumo intermedio y en el valor agregado bruto sélo hay un componente;
y st tal valoracién resulta dificil cuando se trata de la produccién de bienes, lo es atin mds
en el caso de servicios. En razén de ello la medicién de la produccién para consumo propio
de los hogares asume algunas particularidades. En el caso de los servicios domésticos, por
ejemplo, dice el SNC que “Por convencién, los costos intermedios y el consumo de capital
fijo en los que se incurre en la produccién de esos servicios domésticos se ignoran y se
considera que el valor de la produccién obtenida es igual a la remuneracién de los asala-
riados, incluida cualquier remuneracién en especie como la alimentacién o el alojamiento.
Consecuentemente, este mismo valor se registra en los gastos de consumo final de los
hogares” (43). En el caso de los servicios de alquiler de vivienda de los propietarios, el tnico
componente de la cuenta de produccién es el excedente de operacién.

Teniendo presente los conceptos y razonamientos expuestos, en esta propuesta se
asume que el valor de la produccién obtenida es igual al valor del trabajo no remunerado y,
en consecuencia, la cuenta de produccién sélo registrard ese componente como remunera-
ciones imputadas, a partir del tiempo dedicado a la actividad (preparar la comida, lavar,
planchar, cuidados de terceros) multiplicado por el precio por hora de cada una de ellas,
como se muestra en la siguiente seccién. También se asume que el valor de produccién es
equivalente al valor agregado o PIB, y al del consumo final, pues por definicién los servi-
cios se producen y consumen al mismo tiempo.
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METODOLOGIA PARA VALORAR LA PRODUCCION DE LOS SNRH
Y SUS RESULTADOS

Para determinar el valor bruto de produccién de los SNRH se han seguido los pasos
siguientes: andlisis de las fuentes de informacién; delimitacién de las actividades a consi-
derar; seleccién de las ocupaciones equivalentes a las realizadas en el hogar y determina-
cién de sus “precios por hora”, y realizacién de los calculos pertinentes.

Fuentes de informacion

Las fuentes de informacién utilizadas fueron el Sistema de Cuentas Nacionales de
México (SCNM) 1999-2004, Cuentas de Bienes y Servicios, Tomo 1 (47); la Encuesta
Nacional de Uso del Tiempo (ENUT) 2002 (48) y la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH) 2002 (49). De estas fuentes se obtuvo el marco de refe-
rencia y la informacién cuantitativa de la contabilidad nacional de México, asi como
también las cantidades de tiempo dedicadas a las actividades productivas del hogar y los
salarios por hora de las actividades remuneradas equivalentes.

Delimitacion de las actividades productivas de los hogares

La ENUT 2002 fue disefiada tomando en cuenta la experiencia de la Encuesta
Nacional sobre Trabajo, Aportaciones y Uso del Tiempo 1996, asi como experiencias y
recomendaciones internacionales; se realizé con el propésito de proporcionar informacién
estadistica sobre el tiempo que los miembros del hogar —mujeres y hombres mayores de
12 afios de edad— dedican a las actividades que realizan en forma cotidiana. En particular
se propuso hacer visible el trabajo de las mujeres y de los hombres, identificar las diferen-
cias y desigualdades de género y proporcionar insumos para contribuir a la valorizacién del
trabajo doméstico no remunerado.

La informacién se recab6é mediante un cuestionario con actividades predeterminadas,
en una entrevista directa a los miembros del hogar, del 18 de noviembre al 13 de diciembre
de 2002, tan pronto concluyé la ENIGH. El cuestionario se organizé en 16 grandes
grupos, los cuales permiten conocer el uso del tiempo de unas 90 actividades, incluidas las
personales. Los grupos se ubicaron por orden alfabético y sus componentes se identificaron
con un numero aribigo.

Para delimitar las actividades a considerar en los célculos se analizaron las preguntas
junto a la denominacién de las actividades a que dieron lugar, para luego ordenarlas de
acuerdo al proyecto de Clasificacién Internacional de Actividades para Estadisticas sobre
el Empleo del Tiempo (ICATUS, por su sigla en inglés), incluido en la “Guia de elabora-
cién de estadisticas sobre empleo del tiempo para medir el trabajo remunerado y no remu-
nerado” (50).
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Esta clasificacién toma como punto de partida la frontera de la produccién del SCN,
identificando asi tres tipos de actividades: a) actividades de produccién dentro de la fron-
tera SCN; b) actividades comprendidas en la frontera general de la produccién, pero fuera
del SCN y c) las actividades personales, consideradas no productivas desde el punta de vista
econémico.

Cuadro 2. Actividades economicas productivas y personales econdmicamente no productivas

Actividades econémicas Categoria SCN
Productivas Trabajo para: SCN
01 Trabajo estructurado
Trabajo para empresas de los hogares no constituidas
en sociedad en:
02 Actividades de produccion
03 Actividades de produccion no primarias
04 Actividades de construccion
05 Prestacion de servicios remunerados
Trabajo en
06 Servicios domésticos no remunerados en el hogar
07 Servicios no remunerados de cuidado de miembros del hogar
08 Servicios a la comunidad y ayuda a otros hogares

Personales 09 Actividades de estudio No
No productivas desde el 10 Vida social y participacion en actividades comunitarias SCN
punto de vista econémico 11 Asistencia a acontecimientos culturales, de

entretenimiento y deportivos y visitas culturales

12 Aficiones, juegos y otros pasatiempos

13 Practica de deportes de interior y de exterior y cursos conexos
14 Medios de comunicacion de masas

15 Cuidado y mantenimiento personal

Para los propésitos de este trabajo la atencién se centré en las grandes actividades de
las categorias 6, 7 y 8 (cuadro 1), en las cuales se encuentra el trabajo no remunerado que
genera los SNRH.

En la categoria 6 (servicios domésticos no remunerados) se encuentran las tareas coti-
dianas como preparar la comida, limpiar la casa y lavar la ropa. En la categoria 7 (cuidados
de miembros del hogar) se reordend la jerarquia del clasificador para destacar el cuidado
de nifos, de salud y de otros miembros del hogar. Esto significa que los cuidados de salud
de los nifios se incluyeron dentro de “cuidados de salud” y los traslados a la escuela, al
hospital y a otros lugares quedaron asociados a los cuidados de cada conjunto de personas;
ademis, se consideré conveniente eliminar las actividades simultineas. La categoria 8
incluye actividades de servicios domésticos a otros hogares, de gestién de acciones en bene-
ficio de la comunidad y de trabajo voluntario, mediante las cuales se prestan servicios a
personas que no son miembros del hogar que los suministra, como si sucede en las catego-
rias 6 y 7. Estas actividades han sido incluidas en los célculos realizados en razén de que el
valor de sus producciones tampoco esté registrado en las cuentas nacionales. Con respecto
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a esta categoria en particular, cabe sefialar que “participar en alguna actividad social, de
accion ciudadana, gremial o politica” (48) —segun la letra de la ENUT— implica una acti-
vidad realizada con trabajo voluntario que, si bien tiene como fin ultimo la atencién de las
personas, siempre se concretiza de modo indirecto a través de instituciones sin fines de
lucro como los dispensarios, asilos u orfanatos.

Los resultados de la ENUT permitieron un adecuado ordenamiento en la clasificacion,
como se muestra en el Anexo A (Tiempo dedicado a actividades no remuneradas de los
hogares), que incluye todas las actividades para las cuales se recogié informacién. De
manera convencional la lista completa se sintetizé como se muestra en el cuadro siguiente,
en el que ademds de las horas semanales, se muestra la forma en que las mujeres y los
hombres colaboran en cada una de las actividades y la distribucién de su propio tiempo.

Cuadro 3. Tiempo dedicado a actividades no remuneradas en los hogares.

Horas dedicadas a la semana Aportaciones al tiempo dedicado %

Icatus_Denominacion HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES __ TOTAL HOMBRES MUJERES __ TOTAL
06 Servicios domésticos

remunerados de

los hogares 211.395,2 1.325.581,5 1.536.976,7 138 862 1000 686 823 80,1

Preparacion de los

alimentos 35.964,9 444.752.4 480.717,3 7,5 92,5 100,0 11,7 27,6 25,0

Lavar los trastes 10.401,6 133.328,1 143.729,8 72 928 1000 34 8,3 75

Limpieza de la vivienda  57.042,1 376.547,5 4335896 132 86,8 1000 185 234 226

Limpieza de la ropa

y calzado 30.507,3 246.624,3 2771316 11,0 89,0 100,0 99 153 144

Reparaciones menores

y mantenimiento 22.113,6 5.628,9 27.796,5 79,6 20,4 100,0 7,2 0,4 1,4

Realizar pagos o

trmites para el hogar 7.178,5 8.472,2 15.650,6 459 54,1 1000 23 0,5 0,8

Administracion y

compras 48.187,3 110.1741 158.361,3 304 696 1000 156 6,8 8,2
07 Servicios no remunerados

de cuidado de miembros

del hogar 82.739,8 263.505,6 3462454 239 761 1000 268 164 18,0

Cuidado de nifios 54.388,1 181.658,4 236.0465 230 770 1000 176 11,3 123

Cuidados de salud 6.980,6 17.305,7 24.286,3 28,7 71,3 100,0 2,3 1,1 1,3

Cuidados a otros

miembros del hogar 21.3711 64.541,5 859126 249 751 100,0 6,9 4,0 4,5
08 Servicios a la comunidad

y a otros hogares 14.129,4 22.398,4 36.5279 38,7 61,3 100,0 46 1,4 1,9

Ayudar a otros hogares o

familiares 9.4229 18.840,2 28.263,0 33,3 66,7 1000 31 1,2 1,5

Participar en alguna act.

social, 0 mejoras a la

comunidad 4.706,6 3.558,3 8.2648 56,9 43,1 100,0 1,5 0,2 0,4

Fuente: MEGL, Estimaciones propias con base en la ENUT y ENIG 2002.
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Tiempo por actividad

Luego de contar con el tiempo por semana dedicado a cada actividad, se multiplicé por
50 (semanas) para estimar la cantidad de tiempo dedicado (por actividad) en el afio 2002.

Las ocupaciones y sus precios por hora de trabajo de las mujeres y los hombres

Para cada una de las actividades seleccionadas se identificé una actividad econémica
SCN y una ocupacién equivalente. En las ocupaciones fue factible disponer de un “precio
por hora de trabajo” para las mujeres y otro para los hombres, con base en la informacién
de la ENIGH. Esta tarea se realizé con las restricciones propias de una fuente cuyo obje-
tivo no esta centrado en los puntos mencionados: la clasificacién de ocupaciones no tiene
el detalle que seria deseable para que las actividades del hogar encuentren un equivalente
mids cercano, y el precio por hora de trabajo responde mds a un “ingreso por hora” que a las
“remuneraciones” de los asalariados del SCN.

Los precios del trabajo realizado constituyen un factor decisivo en los resultados abso-
lutos de los célculos efectuados; sin embargo, se puede decir que la informacién utilizada,
aun con las limitaciones comentadas, no invalida el comportamiento estructural que mues-
tran los indicadores obtenidos, en el intento de aportar elementos empiricos al andlisis de
género y al disefio y la evaluacién de las politicas publicas.

El valor del trabajo no remunerado y la determinacion de la produccion

Considerando que el trabajo no remunerado es el tnico insumo de la produccién de
los SNRH, asignarle un valor es una tarea sustantiva; de alli la importancia de definir el
objetivo de la medicién. Por ejemplo, si se creyera que esa valorizacién pudiera servir de
referencia para determinar una “indemnizacién” en los casos de acuerdos de divorcio,
podria resultar adecuado pensar en un “costo de oportunidad” en funcién de las caracteris-
ticas de la persona de que se trate. Sin embargo, para este ejercicio enfocado a estimaciones
macroeconémicas, lo deseable es una valorizacion semejante a la de las actividades SCN ,
en este caso particular, lo ideal serfa tener un precio por hora de un trabajo remunerado de
las actividades definidas.

Cabe senalar también que no se dispuso de informacién desagregada que distinguiera
de manera precisa el trabajo de un cocinero, de un lavaplatos o de un mesero, o bien de una
enfermera o de una cuidadora, por lo que fue necesario utilizar los precios del grupo que
inclufa tales ocupaciones.

Aun con las restricciones mencionadas, el precio por hora de trabajo obtenido se consi-
dera vilido para el desarrollo de este ejercicio, ya que su propésito no es sélo servir al
andlisis econémico tradicional, sino también aportar elementos encaminados a lograr una
visién mds amplia y completa de la economia. Las observaciones que se hacen, en diversos
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estudios en la materia, sobre los precios utilizados para valorar las actividades no remune-
radas de los hogares y el tema de la productividad, también estin presentes en las medi-
ciones de bienes para el consumo propio y en otras producciones SCN, pues el objetivo de
la contabilidad nacional es dar cuenta del total de bienes y servicios que se producen y se
consumen, incluyendo los que se obtienen a precios de mercado y no de mercado, con alta
o baja productividad.

Las cuentas satélite de produccion de los SNRH

Al multiplicar la cantidad de tiempo dedicado a cada una de las actividades conside-
radas por un precio por hora de trabajo de una ocupacién equivalente, se obtiene el valor
del insumo “trabajo”, que es idéntico al valor de la produccién de los SNRH, de acuerdo a
lo establecido pérrafos arriba.

Asi el valor de produccién de cada actividad no remunerada del hogar se traduce en
una cuenta satélite de produccién (de esa actividad); por ejemplo, la cuenta satélite de
cuidados de enfermos o de preparacién de comida. Al sumar todos esos valores se obtiene
la cuenta satélite de produccién de los SNRH, que hace equivalentes la produccién y el
valor agregado o PIB, como se muestra a continuacién.

Cuadro 4. Cuenta Satélite de Produccion de los SNRH (millones de pesos)

Valor bruto de produccion 1.358.491
Mujeres 1.044.292
Hombres 314.199
Consumo intermedio 0
Valor agregado bruto 1.358.491
Mujeres 1.044.292
Hombres 314.199
Valor del trabajo no remunerado de los hogares 1358. 491

En el Anexo B (Cuentas satélite del PIB de los servicios no remunerados de los hogares) se
presentan los resultados de todas las actividades consideradas en el ejercicio. Se ha elegido
el PIB como variable de referencia para dimensionar el valor del trabajo no remunerado
que se expresa en servicios para los miembros del hogar, en razén de que es un agregado
central de la contabilidad nacional de manejo generalizado. En el cuadro siguiente se
presentan de manera sintética los resultados de las estimaciones, reiterando que estos
valores son equivalentes a la produccién, al valor agregado o PIB y al valor del consumo de

los SNRH.
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Guadro 5. Guentas satélite del valor agregado o PIB de los SNRH, por actividades del hogar, 2002.

Valor agregado de los SNRH (millones de pesos) Aportaciones en valor de los SNRH

Icatus_Denominacion HOMBRES MUJERES TOTAL _HOMBRES MUJERES __ TOTAL HOMBRES MUJERES __ TOTAL

TOTAL 314.199,2 1.044.291,9 1.358.491,0 100,0 100,0 1000 231 76,9 100,0
06 Servicios domésticos

remunerados de

loshogares 142557 6495917 7921485 454 62,2 583 180 82,0 100,0

Preparacion de los

alimentos 21.399,1 191.021,2  212.420,3 68 183 156 10,1 89,9 100,0

Lavar los trastes 6.501,0 62.264,2 68.765,3 2,1 6,0 5,1 95 90,5 100,0

Limpieza de la vivienda 32.834,2 1729847 2058199 105 166 152 160 84,0 100,0

Limpieza de la ropa

ycalzado 17.8753  140.467,1  158.3423 57 135 11,7 11,3 887 1000

Reparaciones menores

y mantenimiento 15.779,0 2.709,1 18.488,1 50 0,3 1,4 853 14,7 1000

Realizar pagos o

trémites para el hogar 6.245,3 5.722,9 11.968,2 2,0 0,5 09 522 47,8 1000

Administracion y compras 41.922,9 74.422,6 116.345,5 13,3 7,1 86 36,0 64,0 100,0
07 Servicios no remunerados
de cuidado de miembros

delhogar 162.083  383.7040 5457869 51,6 36,7 402 297 70,3 100,0
Cuidado de nifios 119.9298  270.719,4  390.649,2 382 259 288 30,7 69,3 1000
Cuidados de salud 6.980,8 21.331,1 28.311,9 2,2 2,0 2,1 247 753 100,0
Cuidados a otros

miembros del hogar 35.172,3 91.653,5 126.8258 11,2 8,8 93 27,7 72,3 100,0

08 Servicios a la comunidad
y aotros hogares
Ayudar a otros hogares o

95595 109961 205556 30 11 15 465 535 1000

familiares 5.889,3 8.798,4 14.687,6 1,9 0,8 1,1 401 59,9 100,0
Participar en alguna act. social,
0 mejoras a la comunidad 3.670,2 2.197,8 5.868,0 1,2 0,2 04 625 37,5 100,0

Fuente: MEGL Estimaciones propias con base en la ENUT y ENIGH 2002.

DIMENSION DEL PIB* DE LOS SERVICIOS NO REMUNERADOS DE LOS HOGARES
El PIB de los SNRH prestados por mujeres y hombres
En el afio 2002, cuando la economia mexicana crecié sélo 0,8%, los hogares mostraron

una actividad importante al generar un valor agregado o PIB que ascendi6 a $1.358.4917
millones. Este valor monetario de los SNRH representé 23,7% del PIB del pais, expresado

4 EIPIB es una magnitud y un indicador sintético clave en el anlisis econémico; el PIB a precios de mercado es el resultado final de la acti-
vidad productiva de todas las unidades productoras residentes. E1 PIB es un concepto de valor agregado que equivale al valor total de bienes
y servicios que se producen en una economia durante un periodo determinado, libre de duplicaciones, que se obtiene mediante la suma del
valor agregado de todas las unidades de produccién residentes; generalmente se presenta por actividades econémicas: sector agropecuario,
industrial, comercio y servicios. También cumple las igualdades siguientes: PIB = consumo privado + consumo de gobierno + acumulaciéon
+ exportaciones —importaciones; PIB = remuneracién de asalariados + impuestos netos de subsidios a la produccién + excedente bruto de
operacién. El potencial analitico de este indicador determiné la decisién de utilizarlo para dimensionar los SNRH. También cabe aclarar
que es mds apropiada la denominacién “valor agregado”; sin embargo, y con el propésito de agilizar las descripciones, aqui se emplea el
término PIB como equivalente.
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en valores bdsicos y 21,7% si se relaciona con el PIB a precios de mercado. Ese porcentaje
(23,7%) es muy significativo pues resulta mayor que el que corresponde al valor agregado
de la gran divisién SCN comercio, restaurantes y hoteles (20%) y al de la industria manu-
facturera (18,6%), y sélo es superado por los servicios comunales, sociales y personales que
aportaron 27%.

GRAFICO 1. PIB, valores basicos. Aportes de los sectores segtn division SCN y de los SNRH (%)
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Nota: la sumatoria de los sectores al PIB excede al 100% por el valor negativo de los servicios bancarios imputados (-1.5%), no incluido en la gréfica.

Fuente: SCNM Cuentas de Bienes y Servicios. Tomo I 1999-2004. MEGL Estimaciones propias con base en
la ENUT y ENIGH, 2002.

El nivel del producto de los SNRH es realmente elevado y en conjunto no sélo repre-
senta una proporcién superior a la de casi todas las grandes divisiones de la economia, sino
que también resulta notablemente superior al valor agregado del servicio doméstico remu-
nerado y al de los servicios de aseo y limpieza, segtn las cifras reportadas en el SCN de
México de 2002.

Con las reservas del caso, porque las fuentes de informacién y las metodologias utili-
zadas no permiten una estricta comparabilidad, conviene traer a referencia un trabajo
semejante realizado a partir de la Encuesta Nacional de Aportaciones y Uso de Tiempo
1996 (con poblacién a partir de ocho afos), que arrojé para los SNRH una estimacién del
valor total de su PIB de $521 millones, lo que significa que en seis afios han crecido mds
del doble (en 2002, $1.358,5 miles de millones), a un nivel 2,6 veces mayor. E1 PIB de los
SNRH se obtuvo principalmente con el trabajo de las mujeres, puesto que su aporte se
estimé en $1.044.291 millones, lo que representa 76,9% del total. Esta participacién se
eleva atin mis si se refiere al tiempo de trabajo, pues las mujeres dedican a la atencién de
sus hogares una cantidad de horas casi cinco veces mayor que la de los hombres (82% del
tiempo total destinado a actividades relacionadas con la reproduccién social). Se destaca
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que la participacién de las mujeres en cantidad de tiempo es mayor que en términos mone-
tarios, porque se refleja la situacién del mercado laboral respecto a sus salarios, que con
frecuencia son mayores los salarios pagados a los hombres.

Los resultados, en cantidades y valores, muestran que las mujeres son quienes de
manera predominante se hacen cargo de las actividades productivas no remuneradas en los
hogares, y que la participacién de los varones (23%) es mayor que en el ejercicio de 1996

al que se ha aludido (16%).

GRAFICO 2. Aporte de las mujeres y de los hombres al PIB de los SNRH.
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Fuente: MEGL Estimaciones propias en base a la ENUT 2002.

En el ano 2002, de acuerdo con el SCNM, el personal ocupado por la economia fue de
31,6 millones, registrando de nuevo una ligera disminucién (0,9%), pues en 2001 ya se
habia registrado un descenso (0,6%). Esta circunstancia pudo haber dado lugar a que un
numero significativo de hombres y mujeres estuvieran un tiempo mds prolongado en “su
casa’ y, con ello, a una mayor participacién masculina en las tareas del hogar; asimismo,
también es probable que algunos matrimonios jévenes —y mds si la mujer trabaja remune-
radamente— hayan tenido, y tengan cada vez mids, acuerdos sobre la distribucién de esas
tareas.

La contribucion por actividades de las mujeres y los hombres al PIB
El aporte de mujeres y hombres a las grandes actividades del hogar

Las mujeres son las grandes proveedoras de servicios domésticos y de cuidados de los
miembros del hogar, aportando 82% y 70% del PIB de esas actividades respectivamente.
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GRAFICO 3. PIB de los servicios no remunerados de los hogares, de las mujeres y de los hombres, y
por grandes actividades
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Fuente: MEGL Estimaciones propias en base a la ENUT 2002.

El patrén de comportamiento de los hombres fue distinto: del PIB total que gene-
raron, 51,6% correspondié al cuidado de personas, principalmente de nifios (38,2% ); los
servicios domésticos representaron 45,4%, y la ayuda a otros hogares y servicios a la comu-
nidad involucraron 3%. Es muy importante no perder de vista que la distribucién de los
servicios que los hombres prestan a sus propios hogares, y a otros hogares, se da sobre
valores absolutos que son notablemente menores a los de las mujeres.

GRAFICO 4. Aportes de las mujeres y los hombres al PIB por actividad (%)
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Fuente: Estimaciones propias en base a la ENUT 2002.
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En los SNRH domésticos, el perfil de las mujeres es muy enfitico en la preparacién de
alimentos (18,3%), la limpieza de la vivienda (16,5%) y la limpieza de la ropa (13,5%),
mientras que los hombres realizan tareas de administracién y compras (13,3%), de limpieza
de la vivienda (10,5%) y de preparaciéon de alimentos (6,8%).

Servicios de cuidados a los miembros del hogar

Estos servicios generaron un PIB total de $545.786 millones, de los cuales 70,3% fue
producto del trabajo de mujeres, quienes son las que cuidan a todos los integrantes del
hogar. Su trabajo genera 75% del PIB de cuidados de salud y alrededor de 70% del cuidado
de nifios; a su vez, aportan 53% del cuidado de otros miembros del hogar.

El cuidado de nifios tiene un lugar relevante dentro del PIB total de cuidados; los
servicios prestados por los hombres representaron 30% y los de las mujeres 70%, con un
valor 2,2 veces mayor que el de los hombres (se estimé en $119.929,8 millones).

E1 PIB del cuidado de nifios es muy elevado porque en la demografia de México —de
acuerdo con la propia ENUT— la poblacién de nifios de cero a cuatro afios es de unos 27,2
millones, y aunque algunos son llevados a las guarderias o con las abuelas, lo frecuente a esa
edad es que estén en sus casas. En estos nimeros, ademds de la atencién a las necesidades
basicas como dar de comer y de aseo de los nifios, también tiene relevancia la pregunta ;Ha
Jugado o dialogado con algiin nirio o niria del hogar?, puesto que a esa actividad los varones
dedican una gran cantidad de tiempo.

Cuidados de salud

El cuestionario de la ENUT, en la seccién “]” (Apoyo y cuidado de personas con limita-
ciones fisicas o mentales), pregunt6 si se habia proporcionado ayuda a las personas con limi-
taciones fisicas o mentales, se les habia aplicado terapia y/o llevado al médico; se descartd
de esta seccién la pregunta ;Estuvo pendiente de esta persona mientras usted hacia otra
cosa?, en razén de haberse optado por excluir del cilculo las actividades simultdneas.
Adicionalmente los cuidados de salud incluyen, como ya se menciond, los correspondientes
a nifios.

Las mujeres son quienes, en la gran mayoria de los casos, proporcionan cuidados coti-
dianos a las personas con limitaciones fisicas o mentales (dar de comer, bafar, aseos, tera-
pias indicadas).
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GRAFICO 5. PIB de los servicios de cuidados de personas
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Fuente: MEGL Estimaciones propias con base en la ENUT y ENIGH2002

GRAFICO 6. PIB de servicios médicos y de cuidados (en millones de pesos)
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Nota: Los servicios de salud complementan los servicios publicos y privados

Al sumar los cuidados de salud en hogares y los servicios médicos SCNM ($214.293
millones), el PIB total se eleva a $242.605 millones (11,3% mas de lo registrado).

Es interesante destacar que, a partir de la evidencia empirica aportada por la ENUT,
el Centro de Equidad de Género y de Salud Reproductiva y la Fundacién Mexicana para
la Salud, llevaron a cabo una encuesta cualitativa en seis estados de México, en grupos
focales y con entrevistas a profundidad, en busca de “las experiencias relatadas por inte-
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grantes de las familias en relacién con el cuidado de adultos mayores y enfermos con pade-
cimientos crénico—degenerativos, sus oportunidades perdidas en los campos del estudio, el
trabajo o el tiempo libre, sus expectativas sobre la demanda de tiempo en el futuro, el
impacto sobre la propia salud y el apoyo que esperarian obtener de las instituciones guber-
namentales” (57).

Algunos resultados relevantes de esta encuesta fueron:

* Laresponsabilidad del cuidado recae principalmente en las mujeres del hogar, por
asignacién sociocultural, por eleccién del enfermo o por autoasignacion.

» Las mujeres realizan preferentemente el papel de cuidadoras, y en el interior del
hogar reasigna y coordina las actividades.

* Los hombres también participan activamente del cuidado, pero su labor es de
apoyo colateral. Los cuidados implican costos de diversos tipos asociados a los
individuos y a las unidades domésticas.

*  Desde la perspectiva institucional se ve claro que el envejecimiento de la poblacién
y el aumento de las enfermedades crénico-degenerativas representan un impor-
tante reto tanto para las instituciones como para los hogares.

Servicios a la comunidad y a otros hogares

GRAFICO 7. Prestacion de servicios a la comunidad y ayuda a otros hogares (en millones de pesos)
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Fuente: MEGL, Estimaciones propias con base en la ENUT y ENIGH 2002.

Cabe destacar que en el dltimo renglén lo que se registra es el trabajo no remunerado
en el que se apoyan muchas instituciones sin fines de lucro; de acuerdo a los datos del
tiempo dedicado a estas actividades, su valor se estimé en $3.540 millones. Y al comparar
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esa cifra con los $15.668 millones que el SCNM reporta en el subgrupo “cdmaras y asocia-
ciones civiles y profesionales, sindicatos, organizaciones politicas, religiosas e internacio-
nales”, que son parte de esas instituciones, se observa que los servicios no remunerados
prestados a ese tipo de instituciones equivalen a 22,6% del valor agregado ya registrado en
las cuentas nacionales.

LOS SERVICIOS NO REMUNERADOS DE HOGARES Y SU IMPACTO EN EL SCNM

E1 PIB total pasa de $ 6.263 a $7.622 miles de millones, al incluir los SNRH que son
prestados principalmente por mujeres.

GRAFICO 8. Impacto de los SNRH en los agregados macroeconémicos
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La produccién para uso final aumenta de $501,7 a 1.859,7 miles de millones. Con ello,
la produccién general se incrementa en 13,8%.

GRAFICO 9. Impacto de los SNRH en la produccion (en miles de millones de pesos)
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GRAFICO 10. Impacto en la oferta y la demanda agregada (billones de pesos)

7.7
PBSNRH 14
57
CPSNRH 1,4
43
CP SCN
PIB SCN M X
ca FBK
6,3 1,8 08 1,2 1,7
PIBscn + PIBsnrh + M = CPscn + CPsnrh + CG + FBK + X
Donde:  PIBscn = Producto interno bruto del SCN CPscn = Consumo privado del SCN
PIBsnrh = Producto interno bruto de los SNRH CPsnrh = Consumo privado de los SNRH
M = Importaciones CG = Consumo de gobierno

FBK = Formacion bruta de capital
X = Exportaciones

Fuente: SCNM Cuentas de Bienes y Servicios 1999-2004. MEGL, Estimaciones propias con base en la
ENUT y ENIGH, 2002.

COMENTARIOS FINALES

El presente estudio sobre las cuentas satélite de produccién de las actividades no remu-
neradas de los hogares —cuyo resultado son los SNRH— se ha desarrollado a partir del
SCN 1993, las recomendaciones internacionales que posteriormente se han dado a conocer
y las experiencias de distintos organismos internacionales y paises sobre el tema. Se
propone un tratamiento acorde a las consideraciones conceptuales y metodolégicas refe-
rentes a los hogares, en su calidad de unidades productoras, y a las recomendaciones sobre
la produccién para uso final propio. Esto permite no sélo hacer visible el trabajo no remu-
nerado —realizado bdsicamente por mujeres—, sino también obtener nuevos agregados
(produccién, PIB, consumo privado) ampliados con los SNRH, que pueden vincularse a
los del SCN.

Las cuentas satélite de los SNRH extienden la frontera de la produccién del SCN y
del consumo, presentando un panorama amplio y completo sobre el total de bienes y servi-
cios que la sociedad requirié para satisfacer sus necesidades, enmarcadas en las actividades
de la esfera de la produccién y en aquellas que atienden la reproduccién social. Estas
cuentas satélite permiten dimensionar los relevantes aportes de las mujeres al valor agre-
gado de los SNRH, ya que separan la informacién por sexo para todas las actividades
productivas de los hogares que fueron captadas en la ENUT 2002 (48), las cuales sintéti-
camente se agruparon en tres grandes categorias: servicios domésticos no remunerados,
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cuidado de personas y servicios a otros hogares y a la comunidad.

Un esquema de cuentas satélite es también un esquema “de analisis”; en ese sentido, los
resultados aqui obtenidos pueden servir de base para el desarrollo de una cuenta satélite del
sector hogares, que de manera mds amplia describa el contexto del trabajo —remunerado
y no remunerado— y en particular el que se realiza en los hogares para sus propios miem-
bros. El hecho de utilizar el SCN como marco de referencia permite aportar elementos
empiricos de gran utilidad para el analisis, la planeacién y el disefio y evaluacién de las poli-
ticas publicas, principalmente de aquellas que contribuyen a la armonizacién de la vida del
hogar con las actividades econémicas, reconociendo su complementariedad.

Es muy importante impulsar la investigacién y el desarrollo de las estadisticas necesa-
rias para un andlisis econémico sensible al género. En particular, es recomendable fortalecer
el marco conceptual de las encuestas de uso del tiempo y disponer de un clasificador de
actividades de uso del tiempo; esto contribuird a mejorar la calidad de las estadisticas
basicas sobre uso del tiempo, a ofrecer mejores insumos para valorar el trabajo no remune-
rado y a procurar la comparabilidad en el tiempo y el espacio (en cada pais y entre paises).

Desde la conferencia de Beijing hasta la actualidad, es indudable que ha habido
avances; sin embargo, ain queda un largo camino por recorrer en el andlisis econémico y
de género, asi como en cuanto al trabajo remunerado y no remunerado de mujeres y
hombres. E1 SCN se ha enriquecido al reconocer las actividades productivas de los hogares
y proponer el desarrollo de cuentas satélite para determinados sectores, lo que es un exce-
lente aliciente —e incluso, un “nuevo” punto de partida— para el desarrollo conceptual y
metodoldgico de estindares que den mayor solidez al andamiaje empirico que sirve de
fundamento a los anilisis econémicos, las politicas econdmicas y las politicas con perspec-
tiva de género.
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ANEXO A: Tiempo dedicado a actividades no remuneradas de los hogares (horas a la semana), 2002.

Codigo Horas dedicadas a la semana Aportaciones al tiempo dedicado %
ICATUS Actividades HOMBRES MUJERES TOTAL __ HOMBRES _ MUJERES __ TOTAL __ HOMBRES MUJERES

TOTAL 308.264.387 1.611.485.504 1.919.749.891  100,0 100,0 100,0 16,1 83,9
06111 Cocinar o preparar los alimentos 19.456.937  294.949.154 314.406.091 6,3 18,3 16,4 6,2 93,8
06111 Servir la comida, poner la mesa o levantar los platos 8.673.108 91.981.092 100.654.200 2,8 5,7 5,2 8,6 91,4
06111 Preparar conservas, dulces u otros alimentos 352.235 4.199.267 4.551.502 0,1 0,3 0,2 77 923
06111 Preparar nixtamal, moler el maiz o hacer tortillas 1.250.548 41.791.365 43.041.913 0,4 2,6 2,2 29 97,1
06111 Preparar un complemento para la elaboracién de algiin alimento 6.232.045 11.831.545 18.063.590 2,0 0,7 0,9 34,5 65,5
06111 Lavar, secar 0 acomodar los trastes 10.401.638  133.328.144  143.729.782 34 8,3 75 72 928
06112 Limpiar o lavar la cocina (cuarto de cocina, estufa ofregadero) 6.504.887 99.098.773 105.603.660 21 6,1 55 6,2 93,8
06112 Limpiar o lavar el cuarto de bafio 5.125.542 40.708.565 45.834.107 1,7 25 2,4 112 888
06112 Tender las camas o arreglar el lugar donde duermen 10.972.746 65.232.762 76.205.508 36 4,0 4,0 144 856
06112 Hacer la limpieza general de la casa 17.797.352  143.103.096 160.900.448 58 89 8,4 11 88,9
06112 Tirar o disponer de la basura 6.416.294 16.116.759 22.533.053 2,1 1,0 1,2 285 715
06113 Lavar o limpiar el carro o medio de transporte del hogar 7.560.359 941.675 8.502.034 25 0,1 0,4 839 111
06113 Hacer alguna reparacion eléctrica, de plomeria o

albaiileria, etcétera 6.348.514 425.468 6.773.982 2,1 0,0 04 93,7 6,3
06113 Hacer reparaciones al automévil o medio de transporte 4.229.249 288.973 4.518.222 14 0,0 0,2 93,6 6,4
06113 Reparar electrodomésticos o0 muebles del hogar 1.480.778 58.009 1.538.787 0,5 0,0 0,1 96,2 3,8
06113 Hacer algtn mueble, adorno o artesania para el hogar 997.424 3.678.940 4.676.364 0,3 0,2 0,2 21,3 78,7
06114 Lavar la ropa de los miembros del hogar 8.514.346 _139.967.593 _ 148.481.939 28 8,7 7,7 57__ 943
06114 Planchar la ropa de los miembros del hogar 5.154.967 51.604.728 56.759.695 1,7 32 3,0 9,1 90,9
06114 Doblar y acomodar la ropa 3.839.537 41.289.057 45.128.594 1,2 2,6 24 85 915
06114 Bolear o lavar el calzado 12.428.335 11.793.025 24.221.360 4,0 0,7 1,3 51,3 487
06115 Contabilizar los ingresos y gastos del hogar 7.014.007 10.902.650 17.916.657 2,3 0,7 0,9 39,1 60,9
06115 Pagar los servicios de la vivienda 4.225.745 5.183.441 9.409.186 1,4 0,3 0,5 449 55,1
06115 Realizar pagos de tarjetas, colegiaturas, depésitos o

deudas del hogar. 1.195.710 1.525.338 2.721.048 04 0,1 0,1 439 _ 56,1
06115 Supervisar o llevar a reparar el automévil, aparatos

electrodomésticos, muebles, etcétera. 1.497.251 289.838 1.787.089 0,5 0,0 0,1 838 16,2
06116 Cuidar mascotas 10.225.279 12.287.559 22.512.838 33 0,8 1,2 454 546
06121 Comprar cotidianamente (despensa) 36.281.609 89.881.033 126.162.642 11,8 5,6 6,6 28,8 71,2
06121 Comprar ropa o calzado para algin miembro del hogar 4.096.747 8.014.007 12.110.754 13 05 0,6 338 66,2
06121 Comprar muebles o aparatos para el hogar 307.165 419.882 727.047 0,1 0,0 0,0 42,2 57,8
06121 Comprar utensilios y enseres para el hogar 487.726 956.485 1.444.211 0,2 0,1 0,1 33,8 66,2
06122 Hacer algun trémite personal o para la vivienda 1.757.000 1.763.384 3.520.384 0,6 0,1 0,2 499 50,1
06200 Llevar o recoger ropa a algun lugar para su arreglo 0 aseo 570.103 1.969.878 2.539.981 0,2 0,1 0,1 22,4 77,6
06 Prestacion de servicios domésticos no remunerados para

uso final propio en el hogar 211.395.183 1.325.581.485 1.536.976.668 68,6 82,3 80,1 13,8 86,2
07111/ Ayudar a comer a algin miembro del hogar con algun tipo
07121 de limitacion fisica o mental 982.143 2.998.869 3.981.012 0,3 0,2 0,2 247 753
07111/  Bafar o arreglar a algtin miembro del hogar con algtn tipo
07121 de limitacion fisica o mental 415.902 2.426.754 2.842.656 0,1 0,2 0,1 146 854
07111/ Llevar al bafio o cambiar el pafial a algin miembro del
07121 hogar con algun tipo de limitacion fisica 0 mental 344.792 1.069.847 1.414.639 0,1 0,1 0,1 24,4 75,6
07111/ Cuidar a algin miembro del hogar enfermo temporalmente
07121 3.827.637 7.309.871 11.137.508 1,2 0,5 0,6 344 656
07123 Acompafiar a algtin miembro del hogar a cualquier lugar 5.083.767 9.742.013 14.825.780 1,6 0,6 0,8 34,3 65,7
07111 Ayudar a comer a algun nifio o nifia del hogar 6.173.408 58.968.950 65.142.358 2,0 37 3,4 9,5 90,5
07111 Bafiar o arreglar a algun nifio o nifia del hogar 2.735.957 37.097.410 39.833.367 0,9 2,3 2,1 6,9 93,1
07112 Jugar o platicar con algtin nifio o nifia del hogar 45.478.747 85.592.007 131.070.754 14,8 53 6,8 34,7 65,3
07111 Aplicar alguna terapia especial a algun nifio del hogar 403.861 1.031.370 1.435.231 0,1 0,1 0,1 28,1 71,9
07112 Ayudar en las tareas de la escuela o estar al pendiente 11.223.508 31.850.229 43.073.737 3,6 2,0 2,2 26,1 739
07200 Llevar al servicio médico, terapias o tramites a algiin miembro

del hogar con algun tipo de limitacion fisica o mental 157.633 793.130 950.763 0,1 0,0 0,0 166 834
07200 Llevar o recoger a algin miembro del hogar a cualquier lugar 4.549.301 16.642.998 21.192.299 1,5 1,0 1,1 215 78,5
07200 Llevar la comida a otro miembro del hogar al trabajo o escuela 514.537 6.306.281 6.820.818 0,2 0,4 0,4 7,5 92,5
07900 Aplicar terapias especiales 0 platicar con algin miembro del hogar

con algtin tipo de limitacion fisica o mental 848.595 1.675.855 2.524.450 0,3 0,1 0,1 336 664
07 Servicios domésticos no remunerados de cuidado de

miembros del hogar 82.739.788  263.505.584  346.245.372 26,8 16,4 18,0 239 76,1
0811* Ayudar a otros hogares o familiares que no forman parte de su

hogar de forma gratuita 9.422.851 18.840.164 28.263.015 31 1,2 1,5 333 66,7
08122 Participar en tramites de servicios 0 mejoras para la comunidad 625.999 352.996 978.995 0,2 0,0 0,1 63,9 36,1
08131 Realizar algdn servicio gratuito para la comunidad 1.732.711 987.172 2.719.883 0,6 0,1 0,1 63,7 363
08131 Participar en alguna actividad social de acci6n ciudadana,

gremial o politica 2.347.855 2.218.103 4.565.958 0,8 0,1 0,2 51,4 486
08 Servicios a la comunidad y ayuda a otros hogares 14.129.416 22.398.435 36.527.851 4,6 1,4 1,9 38,7 61,3

Nota: Por el redondeo de cifras, es posible que no cuadren las sumatorias.
Fuente: MEGL Estimaciones propias con base en la ENUT y ENIGH, 2002.
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ANEXO B. Cuentas satélite del PIB de los servicios no remunerados de los hogares, 2002.

Codigo Valor agregado de los SNRH (millones de pesos) Aportaciones en valor de los SNRH %
ICATUS Actividades HOMBRES MUJERES TOTAL  HOMBRES  MUJERES TOTAL  HOMBRES MUJERES

TOTAL 3141992  1.044.291,9 1.358.491,0 100,0  100,0 100,0 231 769
06111 Cocinar o preparar los alimentos 11.576,9 126.680,7 138.257,5 3,7 12,1 10,2 84 916
06111 Servir la comida, poner la mesa o levantar los platos 5.160,5 39.505,9 44.666,4 1,6 3,8 3,3 116 8384
06111 Preparar conservas, dulces u otros alimentos 209,6 1.803,6 2.013,2 0,1 0,2 0,1 104 896
06111 Preparar nixtamal, moler el maiz o hacer tortillas 7441 17.949,4 18.693,5 0,2 1,7 1,4 40 96,0
06111 Preparar un complemento para la elaboracion de algtn alimento 3.708,1 5.081,6 8.789,7 1,2 0,5 0,6 422 578
06111 Lavar, secar 0 acomodar los trastes 6.501,0 62.264,2 68.765,3 2,1 6,0 5,1 95 905
06112 Limpiar o lavar la cocina (cuarto de cocina, estufa o fregadero) 4.065,6 46.279,1 50.344,7 1,3 44 3,7 8,1 91,9
06112 Limpiar o lavar el cuarto de bafio 3.203,5 19.010,9 222144 1,0 1,8 1,6 144 856
06112 Tender las camas o arreglar el lugar donde duermen 6.858,0 30.463,7 37.321,7 22 29 2,7 184 81,6
06112 Hacer la limpieza general de la casa 11.1233 66.829,1 77.952.5 35 6,4 57 143 857
06112 Tirar o disponer de la basura 4.010,2 7.526,5 11.536,7 1,3 0,7 0,8 348 652
06113 Lavar o limpiar el carro o medio de transporte del hogar 3.281,2 455,8 3.737,0 1,0 0,0 0,3 87,8 12,2
06113 Hacer alguna reparacion eléctrica, de plomeria o albafiileria, etcétera  5.418,5 238,3 5.656,7 1,7 0,0 0,4 95,8 42
06113 Hacer reparaciones al automavil 3.575,8 2443 3.820,2 11 0,0 0,3 93,6 6,4
06113 Reparar electrodomésticos 0 muebles del hogar 1.263,8 49,5 1.3134 04 0,0 0,1 96,2 38
06113 Hacer algtin mueble, adorno o artesania para el hogar 937,1 1.499,2 2.436,2 0,3 0,1 0,2 385 615
06114 Lavar la ropa de los miembros del hogar 5.751,4 79.011,7 84.763,1 1,8 7,6 6,2 6,8 932
06114 Planchar la ropa de los miembros del hogar 3.482,2 29.130,9 32.613,0 1,1 28 24 10,7__ 893
06114 Dablar y acomodar la ropa 2.812,5 25.599,2 28.411,7 0,9 25 2,1 99 90,1
06114 Bolear o lavar el calzado 5.393,9 5.707,8 11.101,7 1,7 0,5 0,8 486 514
06115 Contabilizar los ingresos y gastos del hogar 6.102,2 7.364,7 13.466,9 19 0,7 1,0 453 547
06115 Pagar los servicios de la vivienda 3.676,4 3.501,4 7.177,8 1,2 0,3 0,5 51,2 488
06115 Realizar pagos de tarjetas, colegiaturas, depdsitos o deudas del hogar 1.040,3 1.030,4 2.070,6 0,3 0,1 0,2 50,2 498
06115 Supervisar o llevar a reparar el automévil, aparatos electrodomésticos,

muebles, etcétera. 1.302,6 222,0 1.524,6 0,4 0,0 0,1 854 14,6
06116 Cuidar mascotas 3.573,7 2.875,3 6.449,0 1,1 0,3 0,5 554 446
06121 Comprar cotidianamente (despensa) 31.565,0 60.714,6 92.279,6 10,0 58 6,8 342 658
06121 Comprar ropa o calzado para algtin miembro del hogar 3.564,2 5.413,5 8.977,6 11 0,5 0,7 39,7 60,3
06121 Comprar muebles o aparatos para el hogar 267,2 283,6 550,9 0,1 0,0 0,0 485 515
06121 Comprar utensilios y enseres para el hogar 4243 646,1 1.070,4 0,1 0,1 0,1 396 604
06122 Hacer algun tramite personal o para la vivienda 1.528,6 1.191,2 2.719,8 0,5 0,1 0,2 56,2 438
06200 Llevar o recoger ropa a algun lugar para su arreglo 0 aseo 435,3 1.017,4 1.452,7 0,1 0,1 0,1 30,0 70,0
06 Prestacion de servicios domésticos no remunerados para

uso final propio en el hogar 142.556,8 649.591,7 792.148,5 45,4 62,2 58,3 180 820
07111/ Ayudar a comer a algin miembro del hogar con algun tipo de
07121 limitacion fisica o mental 970,4 3.799,6 4.769,9 0,3 0,4 0,4 20,3 797
07111/  Bafar o arreglar a algiin miembro del hogar con algun tipo de
07121 limitacion fisica 0 mental 410,9 3.074,7 3.485,6 0,1 0,3 0,3 1,8 882
07111/ Llevar al bafio o cambiar el pafial a algtin miembro del hogar con
07121 algun tipo de limitacién fisica o0 mental 340,7 1.355.5 1.696,2 0,1 0,1 0,1 20,1 79,9
07111/ Cuidar a algin miembro del hogar enfermo temporalmente 3.871,7 9.261,6 13.133,3 1.2 0,9 1,0 295 705
07121
07113/ Acompafiar a algtin miembro del hogar a cualquier lugar 3.881,5 5.031,7 8.913,2 1,2 0,5 0,7 435 56,5
07123
07111 Ayudar a comer a algln nifio o nifia del hogar 6.099,3 42.840,9 48.940,3 1,9 4,1 3,6 125 875
07111 Bafiar o arreglar a algln nifio o nifia del hogar 2.703,1 26.951,3 29.654,4 0,9 2,6 2,2 9,1 90,9
07112 Jugar o platicar con algun nifio o nifia del hogar 111.127,3 200.927,2 312.054,6 354 1,2 23,0 356 644
07111 Aplicar alguna terapia especial a algun nifio del hogar 408,5 1.306,7 1.715,3 0,1 0,1 0,1 238 76,2
07112 Ayudar en las tareas de la escuela o estar al pendiente 27.424,6 74.768,4 102.193,1 8,7 7.2 7,5 26,8 732
07200 Llevar al servicio médico, terapias o tramites a algiin miembro del

hogar con algn tipo de limitacion fisica o mental 120,4 409,7 530,0 0,0 0,0 0,0 22,7 713
07200 Llevar o recoger a algin miembro del hogar a cualquier lugar 3.4734 8.596,1 12.069,5 11 0,8 0,9 288 71,2
07200 Llevar la comida a otro miembro del hogar al trabajo o escuela 3928 3.257,2 3.650,0 0,1 0,3 0,3 108__ 89,2
07900 Aplicar terapias especiales o platicar con algtin miembro del hogar

con algun tipo de limitacion fisica o mental 858,4 21233 2.981,7 0,3 0,2 0,2 288 712
07 Prestacion de servicios domésticos no remunerados de

cuidado de miembros del hogar 162.082,9 383.704,0 545.786,9 516 36.7 40.2 29.7 703
0811* Ayudar a otros hogares o familiares que no forman parte de su

hogar de forma gratuita 5.889,3 8,798,4 14.687,6 1,9 0.8 1.1 40.1 59.9
08122 Participar en trémites de servicios 0 mejoras para la comunidad 544,6 238,4 783,1 0,2 0.0 0.1 69.5 305
08131 Realizar algtin servicio gratuito para la comunidad 1.082,9 461,0 1.544,0 0,3 0.0 0.1 70.1 29.9
08131 Participar en alguna actividad social de accién ciudadana, gremial

0 politica 2.042,6 1,498,3 3.541,0 0,7 0.1 0.3 577 423
08 Prestacion de servicios a la comunidad y ayuda a otros hogares  9.559,5 10,996,1 20.555,6 3,0 1.1 15 465 535

Nota: Por el redondeo de cifras, es posible que no cuadren las sumatorias.
Fuente: MEGL Estimaciones propias con base en la ENUT y ENIGH, 2002.
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Debbie Budlender® y Ann Lisbet Brathaug™

INTRODUCCION

a Plataforma de Accién de Beijing, fruto de la Cuarta Conferencia Mundial de las

Naciones Unidas sobre la Mujer de 1995, hizo un llamado a la creacién de “medios

estadisticos adecuados para poder reconocer y hacer visible todo el trabajo que
desempefian las mujeres y todas sus aportaciones a la economia nacional, incluida su
contribucién en los sectores sin remunerar y doméstico”. En otras palabras, pidié que se
hiciera una valoracién del trabajo que no se remunera.

En 2000, Statistics South Africa (Stats SA) llevé a cabo el trabajo de campo para el
primer estudio del uso del tiempo que se realiz6 en el pais, con ayuda econémica y técnica
de la Agencia Noruega de Cooperacién para el Desarrollo y de Stats Norway. La encuesta
aporté los datos que permitieron realizar los primeros cilculos del valor del trabajo no
remunerado en Sudafrica.

El presente trabajo, que representa los intentos por llevar a cabo tal valoracion,
comienza describiendo lo que actualmente se incorpora en las cuentas nacionales y su
vinculacién con la valoracién del trabajo no remunerado. A continuacion se examinan dife-
rentes métodos usados para valorar el trabajo no remunerado, y se dedica una seccién a la
forma en que se aplicaron estos métodos en Sudifrica y las fuentes de datos usadas. El
capitulo cierra con una presentaciéon de los resultados de estos intentos de valoracién.

* Investigadora especializada, Agencia Comunitaria para la Investigacién Social, E1 Cabo, Sudafrica. Correo electrénico:
debbieb@mail.ngo.za

** Jefa de la Divisién de Cuentas Nacionales, Oslo, Noruega. Correo electrénico: ann.lisbet.brathaug@ssb.no

59



Cémo valorar el trabajo no remunerado

EL PIB, LAS CUENTAS NACIONALES Y LAS CUENTAS SATELITE
Lo que mide el producto interno bruto estandar

El sistema de cuentas nacionales de 1993 (SCN93) es la base de las cuentas nacionales,
que a su vez son la base de los célculos del producto interno bruto (PIB). El aumento del
PIB suele considerarse el principal indicador de lo bien o mal que funciona una economia
determinada.

Dado que el PIB y su ritmo de cambio suelen usarse para comparar el rendimiento
econémico de los paises, es importante que todos calculen su PIB de la misma manera. El
SCN ofrece un conjunto de normas internacionales que indican cémo los paises deben
calcular sus PIB, en particular qué se debe incluir o no en los cilculos, asi como la manera
de medir distintos componentes. La version mds reciente de las normas (SCN93) fue
elaborada por organismos internacionales como la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos y el Fondo Monetario Internacional.

En el Informe de Presupuesto Sudafricano de 1999, el PIB se define como “una
medida del producto, el ingreso y los gastos totales del pais dentro de la economia”.
Observa, sin embargo, que “el PIB per cépita [...] no tiene en cuenta la distribucién del
producto ni tampoco de los bienes y servicios que se producen al margen de la economia, tales
como el trabajo realizado en los hogares”.

E1 SCN93 establece una distincién entre tres tipos de produccién que forman parte del
célculo del producto, y por ende del PIB: a) la del mercado, b) la que se destina a uso propio
y ¢) la que es ajena al mercado. El PIB mide todas las transacciones que tienen lugar en el
mercado. En lo que respecta a la produccién ajena al mercado, los cédlculos del PIB no
abarcan la produccién de servicios domésticos sin remunerar que se destinan a consumo
propio, pero si la produccién de bienes por los hogares para su propio uso (por ejemplo, la
produccién de subsistencia), el valor imputado de viviendas ocupadas por sus propietarios
y los servicios domésticos pagados.

La forma en que esa produccién se incluye en las cuentas nacionales puede llevar a una
mala interpretacién de las tendencias del PIB, sobre todo cuando hay un cambio en la
manera como la gente satisface sus necesidades. Por ejemplo, la mayoria de las personas
interpretan un aumento del PIB como un indicio de que ha mejorado el nivel de vida, pero
puede que la situacién sea otra. E1 PIB aumenta cuando los bienes y servicios que anterior-
mente producian los hogares para su propio consumo se empiezan a obtener en el mercado.
El hogar sigue gozando de los mismos bienes y servicios, pero el PIB aumenta debido al
desplazamiento hacia el mercado. Ademds de sefialar este registro incompleto, Acharya
(52) observa que “el desplazamiento hacia el mercado también implica costos de trans-
porte, mayores requisitos nutricionales y demds”.
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La exclusion de los servicios domésticos

La regla bésica segin el SCN93 es que la produccién de bienes se tiene que incluir,
pero no asi la produccién de servicios. Los documentos pertenecientes al SCN explican la
exclusién de los servicios que se producen en los hogares de la siguiente forma:

Una gran cantidad de servicios producidos en el hogar, asi como los valores imputados que se

derivan de la produccion, distorsionarian la utilidad de las cuentas para la formulacion de

politicas y el andlisis de los mercados y de sus desequilibrios: el andlisis de la inflacion, del
desempleo y demds. (Se cita en la referencia 3 y en el pérrafo 6.21 del SCN93.)

En los documentos también se argumenta que la produccién en el hogar “estd relati-
vamente apartada y es independiente de las actividades del mercado” (53). Otros argu-
mentos que se esgrimen en contra de incluir los servicios domésticos son la falta de datos,
la dificultad de realizar mediciones y la falta de capacidad para hacer comparaciones hist6-
ricas porque los servicios no se incluian antes.

Kulshreshtha y Singh (54) sefialan otro motivo, apuntando que “si se incluyen los
servicios de cardcter personal y doméstico que los miembros de un hogar generan para su
propio consumo, todas las personas dedicadas a estas actividades figurarian como emple-
adas por cuenta propia y, por definicidn, seria practicamente imposible que hubiese desem-
pleo”. Estos autores se refieren al hecho de que las personas dedicadas a producir los bienes
y servicios incluidos en el PIB figurarian, para fines del PIB, como si estuviesen empleadas.
Sin embargo, no mencionan las anomalias que ya existen. Por ejemplo, acarrear agua y lefia
para consumo doméstico deberia incluirse, segiin el SCN93, en los cilculos del PIB, pero
pocas personas considerarian empleada a una persona que pasa una hora al dia acarreando
agua si dicha persona no tiene otra actividad econémica.

En términos mas generales, Chadeau (55) observa que “no todos los argumentos a
tavor de excluir los servicios domésticos y personales de la frontera de la produccién en el
sistema de cuentas nacionales son igualmente convincentes”.

La produccion en el hogar y la del mercado

Duncan Ironmonger ha ilustrado las muchas maneras en que se puede combinar la
produccién en el hogar con el capital y la mano de obra del mercado, como por ejemplo el
servicio de lavar la ropa, para el cual en la siguiente matriz ofrece las cuatro posibilidades
(53):

Casilla 1: Mandar la ropa a una tintoreria

Casilla 2: Pagarle a un empleado doméstico para que lave la ropa en la casa con la lava-
dora del domicilio

Casilla 3: Ir a la lavanderia automatica y usar las lavadoras poniendo uno mismo la mano
de obra

Casilla 4: Lavar la ropa en la casa poniendo uno mismo la mano de obra y la lavadora
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Uso del capital

Mercado Hogar

Uso de mano obra (produccion monetaria)

Mercado 1 2
(produccion monetaria)

Hogar 3 4

Aunque el producto obtenido con cada una de las cuatro opciones es el mismo (ropa
limpia), no todas quedarian registradas por completo en el PIB. La de la casilla 4 no se
registraria en absoluto, mientras que la de la 1, por ejemplo, se registraria por entero.

La necesidad de disponer de cuentas satélite

Individualmente los paises no pueden decidir por su cuenta qué incluir o no en los
célculos del PIB. Cualquier pais deseoso de que se tomen en serio sus cdlculos del PIB
deberi ceiiirse todo lo posible al SCN93 y a futuras actualizaciones de la norma. Sin
embargo, hay otra via para valorar la produccién excluida. E1 SCN93 recomienda que se
creen cuentas satélite para incluir en ellas lo que no se incluye en las cuentas nacionales
propiamente dichas, o para lo que si se incluye pero no en suficiente detalle. Estas cuentas
satélite permiten cierta redefinicién de los conceptos, modificaciones del alcance o de la
inclusividad y mds pormenorizacién. Algunas de las dreas para las cuales se ha recomen-
dado crear cuentas satélite son las del turismo, el financiamiento de la atencién sanitaria,
el medio ambiente y el trabajo no remunerado.

Varjonen y cols. (53) establecen una distincién entre dos tipos diferentes de cuentas
satélite. Las dedicadas al turismo son un ejemplo del primer tipo. El objetivo en este caso
es tomar informacién que ya estd incluida en las cuentas nacionales y presentarla de una
forma nueva para mostrar aspectos que quedan ocultos con el método estandar. Las cuentas
para el trabajo no remunerado son un ejemplo del segundo tipo, que entrafa la creacién de
conceptos y clasificaciones distintos de los habituales. Varjonen y cols. (53) observan que
el trabajo con cuentas de este tipo “obviamente despierta mas polémica que el primero”.

LOS METODOS PARA VALORAR EL TRABAJO NO REMUNERADO
¢Toda la produccion en el hogar o sélo la que se excluye?

Hay distintas formas de elaborar cuentas satélite para el trabajo no remunerado.
Varjonen y cols. (53) describen una cuenta satélite para hogares, donde se mide toda la
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produccién que tiene lugar en el domicilio. Abarca, por lo tanto, parte de la produccién que
ya estd contemplada en el PIB, asi como la produccién que no lo estd. No obstante, reco-
miendan que estas cuentas permitan distinguir en lo posible entre la produccién que ya estd
incluida en las cuentas nacionales y la que no. Schafer y Schwartz (56) también sostienen
que las cuentas satélite para la produccién en el hogar deben abarcar tanto el trabajo domi-
ciliario que ya estd incluido en las cuentas nacionales como el que no lo estd.

La otra posibilidad, que es la elegida para este trabajo, consiste en calcular solamente
el valor de la produccién excluida.

Insumo frente a producto

En la mayor parte de los estudios se usan los costos de los insumos que entran en la
produccién para valorar la produccién en el hogar, un método no desconocido en el ambito
de las cuentas nacionales ya que es el que se adopta cuando se valora la produccién del
gobierno y de las instituciones sin fines de lucro. La otra posibilidad, que consiste en
valorar el producto, es la que se suele preferir para los cdlculos del PIB y los calculos saté-
lite. Sin embargo, plantea dificultades cuando los bienes y servicios que se producen no se
venden en el mercado.

Para la valoracién basada en el producto se necesita conocer a) el producto que se
genera en el hogar, medido en unidades fisicas, b) el consumo intermedio, medido en
unidades fisicas o monetarias, y ¢) los precios en el mercado de lo que se mide fisicamente
en (a) y (b), a fin de poder convertirlos a valores monetarios.

Los cilculos de Acharya (52) para Nepal, basados en el producto, dan un valor agre-
gado equivalente al PIB oficial si se cuentan todos los bienes y servicios producidos para el
consumo y el mantenimiento del hogar. La autora observa que este valor es mucho mas alto
que el valor agregado equivalente a 40% del PIB registrado en un estudio noruego. La
razén radica, en parte, en los datos que se usaron. Para la preparacién de las comidas,
Acharya dependi6 de una encuesta especial, aunque pequefia, de 276 hogares para obtener
la frecuencia con que se generé cada producto o se realizé cada actividad; una unidad de
medida; la cantidad promedio producida en el tiempo contemplado; el costo unitario de la
preparacién en el hogar, y el nimero total de personas que participaron en la elaboracién
del producto. Esto le permitié utilizar los valores de la produccién en el caso de estos
productos.

Sin embargo, en el caso de otras actividades y productos Acharya utiliz6 los salarios.
Ademis, se vio obligada a usar cifras agregadas para los ingresos de un trabajador “poliva-
lente” —trabajador hipotético que realiza una serie de tareas, en lugar de uno dedicado a
la actividad particular en cuestién— debido a la falta de estadisticas pormenorizadas. Otro
motivo fue que en los cdlculos noruegos se dio por sentado que el superavit operativo y el
consumo de capital fijo eran de cero. Sin embargo, el método y los datos probablemente
explicarian sélo una pequefa parte de la diferencia entre los resultados noruegos y nepa-
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leses. Una razén mucho mds importante es, casi con seguridad, la naturaleza tan distinta
de las economias de Noruega y Nepal. Cabe esperar que en este dltimo pais haya un
nimero mucho mayor de actividades productivas que no forman parte del mercado, por
comparacién con Noruega.

La valoracién basada en el producto compensa automaticamente el efecto de distintos
grados de productividad. Por ejemplo, dos hogares pueden dedicar el mismo nimero de
horas a preparar comidas de igual valor nutritivo, pero como uno tiene una estufa eléctrica
o un microondas mientras que en el otro se usa lefia, el primer hogar tardard mucho menos
en preparar la comida. Si se usara el método basado en los insumos, la comida del segundo
hogar recibiria un valor mis alto que la del primero porque el cédlculo se basa principal-
mente en el tiempo consumido. En cambio, con el método basado en el producto, las dos
comidas recibirian el mismo valor.

No es, sin embargo, solamente el uso de aparatos rudimentarios el que conduce a una
menor productividad. Cuando las actividades sin remunerar se realizan en parte a manera
de recreo —por ejemplo, si alguien cuida el jardin o cocina en parte porque le gusta—
puede ser que le dedique a la tarea mas tiempo del estrictamente necesario (57). Al calcular
el valor del trabajo no remunerado, nos centramos en la naturaleza de la actividad, mas que
en su finalidad o en el grado de placer que generaba. Por consiguiente, no distinguimos
entre el trabajo sin remunerar que se realizaba por placer y el que se hacia por otras razones.

Schafer y Schwartz (56) sefialan, ademds, que las diferencias de productividad a veces
benefician a los hogares. Observan, por ejemplo, que en el caso de servicios en que hay
personas de por medio, los hogares suelen poseer mejor informacién acerca de las necesi-
dades, estar mds dispuestos a proveer servicios de manera continua, ser mds flexibles y ajus-
tarse con mds rapidez a circunstancias imprevistas. Tampoco tendrin que contemplar el
tiempo dedicado a trasladarse, a no hacer nada o a tomarse un descanso, cosa que si es
necesaria cuando los servicios se producen con fines comerciales.

El enfoque aplicado en este trabajo

Debido a que no se disponia de los datos necesarios para Sudifrica, hubo que adoptar
un enfoque basado en los insumos. En el hogar, los costos de los insumos empleados en la
produccién comprenden la mano de obra, los impuestos menos los subsidios concedidos
para la produccién, el consumo de bienes domésticos durables y los bienes y servicios
usados en la produccién. Esto dltimo se conoce por produccién intermedia. Los impuestos
que deben incluirse en el cdlculo son los correspondientes al inmueble y a los vehiculos.
Como subsidios para la produccién entrarian las bonificaciones por el mantenimiento y
pago de la vivienda. El método basado en los insumos no tiene en cuenta el superdvit
operativo o le asigna un valor de cero.

Para hacer todos los cilculos basados en insumos que se acaban de describir, hubo que
decidir qué bienes comprados por el hogar se utilizaron para consumo final, cudles para
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consumo intermedio y cudles son bienes fijos. Algunos paises europeos esperan poder usar
la clasificacién del consumo individual segin su finalidad (COICOP, por Classification of
individual consumption by purpose) para ayudar con esta decisién. Varjonen y cols. (53)
proporcionan un cuadro donde se indica cémo se podrian adjudicar distintas categorias de
bienes. Schafer y Schwartz también presentan un cuadro de "Bienes y servicios para
consumo intermedio y bienes de consumo durables que se usan en la produccién en el
hogar”, los cuales adjudican del todo o parcialmente a diferentes tipos de produccién domi-
ciliaria (56).

Lamentablemente, no se pudo usar este método para Sudéfrica, pues en este pais atin
no se ha elaborado en suficiente detalle el método COICOP. Ademis, aunque esto se
hubiera hecho, habriamos tenido que revisar la adjudicacién de categorias de Varjonen y
cols. para determinar si éstas eran vilidas para nuestra situacién en particular.

Por no tener los datos necesarios, muchos analistas han usado el valor estimado del
trabajo como indicador aproximado del valor agregado por la produccién en el hogar. Este
es el método aplicado en este trabajo, en el cual, al igual que en otros paises, los valores
temporales obtenidos fueron convertidos mediante nuestro estudio del uso del tiempo en
un equivalente monetario. Los cilculos de mano de obra son un buen punto de partida
Unicamente si recordamos que la produccién en el hogar implica una labor més ardua que
la produccién en casi todos los demids sectores econémicos. No obstante, tomamos nota de
la advertencia de Brathaug (58) en el sentido de que los célculos asi obtenidos llevan a
subestimar el valor agregado completo de la produccién en el hogar.

Qué salario usar

Las encuestas del uso del tiempo permiten calcular el nimero de horas dedicadas al
trabajo no remunerado. Estas horas y minutos deben convertirse a su vez en un valor mone-
tario, lo cual se hace asignando un salario por hora al tiempo consumido. Kulshreshtha y
Singh (54) informan que en 1996 Jackson pudo advertir un minimo de 12 métodos dife-
rentes para imputar salarios, agrupados en cuatro categorias: método del salario medio
(promedio); basado en el costo de oportunidad; del generalista, y del especialista.

El método del salario medio consiste en asignar a cada hora los salarios medios obser-
vados en toda la economia. Normalmente, la media se calcula por separado para hombres y
mujeres y el salario apropiado se asigna segin la persona que hizo el trabajo sin remunerar.
Cuando se usan salarios desglosados por sexo, el valor del trabajo no remunerado desciende
porque a) las mujeres suelen trabajan mucho mds que los hombres sin recibir compensacién
monetaria, y b) el salario medio femenino suele ser mas bajo que el masculino.

La desventaja del método basado en el salario medio radica en que se basa solamente
en las personas que tienen empleo, y éstas no son representativas de la poblacién en general.
Con ¢l se asignan valores a personas sin empleo e inactivas econémicamente que son los
apropiados para personas empleadas, pero quizd no para todas las personas. Esta desven-
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taja se acentda en paises donde hay gran discrepancia entre el salario de los que estin mejor
y peor pagados.

En el método del costo de oportunidad se utiliza el concepto del mismo nombre, el cual
se refiere al beneficio al que se renuncia cuando se elige una opcién en vez de otra. En este
caso, se refiere a lo que la persona habria ganado en un trabajo remunerado si en su lugar
no se hubiera dedicado a trabajar sin remuneracién. Tiene la desventaja de que, dado que
se basa en el salario que la persona devengaria si estuviera dedicada a su propio trabajo
remunerado, aplica diferentes salarios por una misma tarea —y, por ende, por un mismo
producto— cuando el trabajo lo desempefian diferentes personas. Esto implica, por
ejemplo, que el tiempo que dedica a preparar una comida una persona con un titulo univer-
sitario vale mds que el tiempo que invierte en prepararla una persona sin educacién formal,
aunque ambas usen los mismos ingredientes.

Otro problema que plantea este método radica en la dificultad para encontrar el costo
de oportunidad aplicable a muchas de las personas encuestadas cuando hay gran desem-
pleo. En la encuesta del uso del tiempo nuestra poblacién blanco fue la de personas de 10
anos de edad o mayores. Observamos que menos de la mitad de las que respondieron
estaban empleadas, 44% no estaban activas econémicamente y 8% no tenian empleo.
Debido a que muchas de las personas sin empleo e inactivas econémicamente nunca
hubieran tenido un empleo, seria dificil asignarles una ocupacién y el salario correspon-
diente al costo de oportunidad.

Una tercera desventaja de este método consiste en que se da por sentado que las
personas siempre tienen la opcién de dedicar una hora mais al trabajo remunerado o a otra
actividad, aun cuando en la prictica no se tiene esa flexibilidad, sobre todo si se trata de un
trabajo formal. Varjonen y cols. (53) sostienen que éstos y otros motivos llevan a muchos
investigadores a rechazar el método basado en el costo de oportunidad.

En el método del generalista, se asignan los salarios medios de trabajadores cuyo trabajo
se parece al que no se remunera. En el caso del hogar, los trabajadores serian los empleados
domésticos remunerados, y en el del cuidado de los nifios, los trabajadores de las guarde-
rias. Cuando en este método se aplican los salarios de los empleados domésticos, el resul-
tado es que el verdadero valor del trabajo doméstico se subestima en la medida en que no
se tienen en cuenta algunas de las tareas mds altamente valoradas de tipo administrativo
que entrafa el mantenimiento de un hogar.

Schafer y Schwartz (56) aducen que el salario de un ama de llaves se presta mas para
el propésito que el de una empleada doméstica corriente, ya que refleja mejor la variedad
de tareas que desempefian los miembros de un hogar. Lamentablemente, los datos de
Sudifrica no contienen suficientes observaciones de amas de llave como para proporcionar
un cdlculo fidedigno con esta categoria solamente.

En el método del especialista se asignan distintos salarios por distintas actividades,
independientemente de quién las realice. En cada caso se escoge al trabajador remunerado
cuyas funciones y circunstancias se asemejan mds a las del trabajo sin remunerar. Por
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ejemplo, para el trabajo doméstico a las actividades de cocina se les asignaria el salario de
un cocinero o cocinera remunerada; a las actividades de limpieza, el de un empleado de
limpieza contratado, y asi sucesivamente. Este método exige que los datos sobre los sala-
rios y el uso del tiempo tengan suficiente detalle y calidad. A veces se aplica de una manera
muy general. Por ejemplo, se le puede asignar un salario al trabajo de mantener el hogar,
otro al de cuidar a los demads, y un tercero al de prestar servicios comunitarios. La diferencia
entre el valor total que se obtiene con el método del especialista y el del generalista varia
segun la combinacién de ocupaciones y salarios.

Chadeau (55) observa que en todos los paises donde se han realizado los cilculos, el
método basado en el costo de oportunidad siempre rinde los valores mds altos, mientras
que el del generalista siempre rinde los mds bajos. La tnica excepcién es Noruega, donde
el método del generalista rindié un valor mds alto que el uso del sustituto especializado. En
otros estudios se ha encontrado, por lo general, que el valor del costo de oportunidad es el
doble del que se obtiene con el salario de un generalista.

La anterior discusion se basa en el supuesto de que con todos los métodos, menos el
del costo de oportunidad, se aplica el salario medio pertinente. Algunos analistas han reco-
mendado usar los salarios sindicales y los salarios minimos reglamentarios. Schafer y
Schwartz (56) sostienen que este método es incorrecto y que los salarios deben ser los que
en realidad se pagan en el mercado, los cuales deberian ser superiores al minimo, a no ser
que la aplicacién y la cobertura sean pobres.

Qué incluir en el salario

Suele opinarse en general que el salario bruto es el que debe usarse para hacer los
célculos (en la referencia 3 se exponen las razones). El monto también debe comprender
las cantidades que el empleador paga en beneficio del trabajador pero que éste no recibe
directamente. Estas cantidades deben incluirse porque si el hogar tuviese que comprar el
producto en el mercado, en el precio estarian incluidos todos los gastos que incurre el
empleador. Este método inclusivista estd en sintonia con el método general del SCN.

En Sudifrica, el monto del salario debe incluir pagos tales como el que hace el emple-
ador al Fondo del Seguro de Desempleo (UIF), la suma aportada para mejorar las destrezas
de la fuerza laboral, y cualquier otra contribucién del empleador a los fondos de asistencia
médica o de la pension.

El calculo de las horas
La principal decisién que hay que tomar con respecto a las horas es si debe contem-
plarse o no la realizacién simultinea de mds de una actividad. En algunos estudios del uso

el tiempo se establece desde un comienzo que sélo se puede notificar una actividad en un
del t tablece desd 1 de notifi tividad
periodo determinado, mientras que en otros se puede notificar mis de una actividad a la
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vez. Cuando se hace esto ultimo, normalmente el instrumento distingue entre la actividad
primaria o principal y otras secundarias o terciarias.

En estudios realizados en otros paises se ha hallado un sesgo sistemdtico en cuanto a
las actividades que se denominan primarias, secundarias o terciarias. Cuidar a los nifios en
particular se notifica como actividad secundaria cuando se lleva a cabo mientras se realiza
otra actividad. Asi, Brathaug observa que los datos sobre el uso del tiempo que ella utilizé
se centraban en la actividad primaria y apunta que el poco valor otorgado a las actividades
relacionadas con el cuidado de terceros se debe probablemente a que muchas de esas acti-
vidades se realizan junto con otras (58).

Segun Varjonen y cols. (53), los paises europeos hacen caso omiso de las actividades
realizadas simultineamente cuando hacen sus calculos para las cuentas satélite, sefialando
dos razones: tales actividades raras veces se notifican, y la sospechada falta de fiabilidad con
respecto a algunas actividades, como el cuidado de los nifios. En esencia, al abogar por
pasar por alto la actividad subnotificada, Varjonen y cols. empeoran la subvaloracién.

Schafer y Schwartz (56) dan un cilculo estimado de la diferencia entre la inclusion de
actividades primarias solamente, y la de actividades primarias y secundarias. Segun ellos,
en el caso de Alemania un promedio de alrededor de 20 minutos al dia se dedican a la acti-
vidad primaria de cuidar a los nifios, mientras que el tiempo que se pasa con los nifios es
de 90 minutos al dia si se incluyen las actividades secundarias. Pero incluso este cdlculo mas
amplio tampoco abarca los ratos de inactividad en que la persona estd cerca por si los nifios
la necesitan.

Los hogares frente a las instituciones

Varjonen y cols. (53) observan que si bien en teoria los hogares de caricter institucional
deberian incluirse en los cdlculos de produccién de los hogares, en la prictica no se suelen
incluir. Apuntan que esta exclusién no tiene consecuencias graves habida cuenta de que la
cantidad de trabajo no remunerado que se realiza en contextos institucionales por lo
general es insignificante. Este punto de vista es refutable. No obstante, en el caso de los
célculos sudafricanos tuvimos que excluir las instituciones porque no se comprendieron en
la encuesta del uso del tiempo.

LA APLICACION DEL METODO EN SUDAFRICA
El uso de la encuesta del uso del tiempo
Como se sefal6, la valoracién del trabajo basada en los insumos depende de los estudios

del uso del tiempo para poder calcular el tiempo que se dedica a la produccién ajena al SCN.
El trabajo de campo para el primer estudio sudafricano del uso del tiempo se llevé a cabo en
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tres rondas —febrero, junio y octubre de 2000— con el fin de captar cualquier posible varia-
cién en el uso del tiempo durante ciertas temporadas. La muestra abarcé todas las nueve
provincias y, dentro de cada una, cuatro tipos diferentes de asentamientos: los urbanos
formales, los urbanos informales, las granjas comerciales y otros asentamientos rurales.

Dentro de cada domicilio se seleccioné de manera sistemidtica a dos personas de 10
afios de edad o mayores y se les pregunté qué actividades habian llevado a cabo el dia ante-
rior. En el estudio se utiliz6 un diario de 24 horas dividido en periodos de media hora como
instrumento bdsico para registrar las actividades, con un méximo de tres por rubro. El
diario se le administré al encuestado mediante una entrevista cara a cara.

Para codificar las actividades registradas en periodos de media hora, se utilizé una
clasificacién experimental creada por la Divisién de Estadisticas de las Naciones Unidas
(DENU). La clasificacién de la DENU estd organizada en las 10 categorias generales

siguientes:

1) Trabajo en establecimientos, en fibricas o en minas.

2) Produccién primaria, por ejemplo el cultivo del maiz o de otras hortalizas en una
parcela domiciliaria o la recoleccién de combustible y agua.

3) Trabajo que no se realiza en establecimientos, como vender frutas y verduras a la orilla
de un camino o dedicarse a la peluqueria en la casa.

4) Mantenimiento del hogar, como cocinar y limpiar la vivienda.

5) Atencién a personas, como cuidar de los nifios, los enfermos o las personas de edad
avanzada en el hogar.

6) Servicio a la comunidad, como asistir a una asamblea politica o prestar ayuda en otros
domicilios.

7) Aprendizaje, como asistir a la escuela o hacer tareas escolares.

8) Actividades sociales o culturales, como la vida social con la familia y los amigos.

9) Uso de los medios de difusién, como mirar la televisién o escuchar la radio.

10) Cuidado personal, como dormir, comer y beber, vestirse y asearse.

Un aspecto importante del sistema de clasificacién de la ONU radica en que estas 10
categorias se pueden agrupar segin la manera en que se tratan en el SCN vy, por ende, en

el calculo de PIB.

1) Las actividades en las categorias 1-3 quedan abarcadas dentro de la frontera de
produccién del SCN y, por lo tanto, quedarian incluidas en las cuentas nacionales y en
el célculo del PIB. Los informes de Stats SA se refieren a actividades en estas catego-
rias como “la produccién incluida en el SCN”.

2) Las actividades en las categorias 4-6 quedan por fuera de la frontera de produccién del
SCN. No obstante, se les reconoce en todas partes como actividades “productivas” y
corresponden, en su mayor parte, al trabajo sin remunerar. Stats SA se refiere a las acti-
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vidades en estas categorias como “la produccién al margen del SCN”.

3) Las actividades en las cuatro categorias restantes no estin contempladas en sentido
alguno en el SCN. No satisfacen lo que se conoce por “la prueba del tercero” porque
nadie puede hacerlas en lugar de otra persona. Por ejemplo, nadie puede contratar a
otro para que duerma, aprenda o coma por él. Por lo tanto, estas actividades no pueden
ser parte de la economia del mercado. E1 SCN se refiere a las actividades en estas cate-
gorias como “actividades improductivas’.

Los supuestos para hacer la valoracion

En los calculos del valor del trabajo no remunerado se dio por sentado que la mayor
parte de la produccién en las categorias 1, 2 y 3 del sistema de codificacién estd incluida
en los cdlculos del PIB, salvo por la recoleccién de combustible y agua. Aunque el SCN93
especifica que esta actividad se deberia incluir en el PIB, hasta la fecha esto no lo ha inten-
tado Stats SA, ni tampoco muchas otras agencias estadisticas.

Nuestros cédlculos en lo que respecta a actividades productivas que actualmente no se
incluyen en las estimaciones del PIB se concentraron, por ende, en las categorias 4 (mante-
nimiento del hogar), 5 (atencién de miembros del hogar) y 6 (trabajo en la comunidad),
mis la recoleccién de combustible y agua. Schafer y Schwartz describen las tres categorias
que elegimos como “produccién doméstica” (56).

Si bien Ironmonger (comunicacién personal) y otros (52) aducen que la educacién se
deberia considerar un tipo de produccién en tanto que genera una mejor capacidad
humana, en general las actividades de aprendizaje no se consideran productivas porque no
satisfacen la prueba del tercero. En otras palabras, nadie puede pagarle a otra persona para
que aprenda por €l. En el presente trabajo se observa el método habitual.

También hay cierto desacuerdo en cuanto a la manera en que se debe tratar el despla-
zamiento de un lugar a otro. Chadeau (55) argumenta que, segtn el criterio basado en la
tercera persona, “transportarse a si mismo deberia considerarse una actividad productiva
siempre que no se lleve a cabo como actividad improductiva de recreo”. En el sistema de
clasificacion de actividades que usa Stat SA, todos los desplazamientos que se asocian con
una categoria de trabajo en particular se incluyen en esa categoria. Para que hubiese
concordancia con los célculos del PIB, de los cuales normalmente se excluiria todo despla-
zamiento relacionado con el trabajo remunerado, excluimos de nuestros cilculos del valor
de esta produccién todos los desplazamientos relacionados con la produccién al margen del

SCN.
El calculo de las horas

En la encuesta de Stats SA se permitié informar de un maximo de tres actividades
simultineas en cada rubro temporal de media hora. Al encuestado se le pidié que indicara,
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para cada actividad, si ésta se habia realizado junto con otras actividades o sola. En la
encuesta de Stats SA no se distinguié entre actividades primarias, secundarias y terciarias,
sino que a todas en un mismo periodo se les dio igual peso.

A fin de llegar a entender mds a fondo diversas actividades simultdneas, Stats SA usé
dos métodos distintos para asignarles minutos a las actividades. Si habia una sola actividad
en un periodo de media hora, era evidente que a esa actividad habia que asignarle 30
minutos. Si en media hora habia dos o tres actividades consecutivas, una tras otra, también
tue fécil, pues a cada actividad se le asignaron 10 6 15 minutos. Sin embargo, cuando dos
o mis actividades se realizaron simultineamente, el asunto fue mds complicado. Si, por
ejemplo, dos actividades se realizaron simultineamente durante un periodo de media hora
en particular, ¢es preferible asignarle a cada una 30 minutos 6 15?

La ventaja de asignar 15 minutos es que asi el nimero total de minutos diarios por
persona suma un total de 24 horas, facilitando la comparacién de los resultados con los de
otros paises. Una desventaja radica en que puede dar la impresién de que a determinada
actividad se le dedica menos tiempo del que se invierte en ella en la realidad. Por ejemplo,
s1 una persona pasa ocho horas trabajando y escucha la radio al mismo tiempo, con este
método se anotan solamente cuatro horas de trabajo y cuatro horas de escuchar la radio, y
no es asi como la mayoria de las personas entenderian la situacién en un plano intuitivo.

La ventaja de asignar 30 minutos a cada una de las dos actividades es que ello refleja
mejor la verdadera duracién de una actividad en particular, es decir, el tiempo total que
abarco.

En el presente trabajo se usa principalmente el método de los minutos que suman 24
horas. Sin embargo, se hacen algunas comparaciones con el resultado que se habria obte-
nido si se hubiera aplicado el método de los "minutos completos”.

Como calcular el salario

Los salarios medios fueron calculados por hora a partir de los datos obtenidos
mediante la Encuesta de la fuerza de trabajo (EFT) que se llevé6 a cabo en septiembre de
2000. Como suele suceder con cualquier encuesta de hogares, la EF'T posiblemente subes-
tima los ingresos verdaderos. Sin embargo, es la mejor fuente que hay en cuanto a la cober-
tura de los sectores formal e informal.

Se seleccionaron los empleados mediante la pregunta 4.3 de la encuesta, que indaga
acerca de la situacién del encuestado en relacién con su trabajo principal. Se eligié a aque-
llos encuestados que contestaron que estaban a) trabajando para otra persona con remune-
racién o b) trabajando para uno o mas hogares particulares como empleados domésticos,
jardineros o guardias de seguridad. En ambos casos el cuestionario especificaba que la paga
podia ser en efectivo, en especie o en alojamiento. Esto implica que los salarios en efectivo
que se notificaron podrian estar subestimando el verdadero valor de la compensacion.

Los salarios medios por hora se calcularon sobre la base de las respuestas a las preguntas
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4.15a a2 4.15c y a 4.20a. En la pregunta 4.15a se indaga acerca del salario o la paga total que
recibe el encuestado por su trabajo principal. Las instrucciones pedian que se incluyera en
esa cantidad la compensacion por horas extra y cualquier subsidio o bonificacién antes de
cualquier impuesto o deduccidn, procurando de esa forma que la respuesta fuese una medida
del salario bruto. Con la pregunta 4.15b se indagaba si la cantidad declarada era semanal,
mensual o anual. Estas dos variables permitieron calcular un equivalente semanal.

Para quienes no quisieron o pudieron dar una cantidad exacta, la pregunta 4.15¢ pedia
que se indicara entre qué limites se encontraba el salario en relacién con 14 categorias de
ingreso. Cuando la respuesta indicaba una categoria, se us6 siempre la media logaritmica
de esa categoria menos en el caso de la mds baja que no fuese la de cero y en el de la mas
alta. En el caso de la categoria mas baja se usé una cantidad equivalente a dos terceras
partes del punto de corte de la categoria superior, y en el de la categoria més alta se usé una
cantidad equivalente al doble de la cantidad correspondiente a la segunda categoria de
arriba para abajo.

La EFT provee estimaciones del salario bruto que recibe un trabajador, sin incluir
pagos adicionales, por lo cual los cilculos de este trabajo serin una subestimacién. El
problema, sin embargo, es probablemente menos grave de lo que habria sido en otros
paises, dado que en Sudafrica muchos trabajadores no reciben—o reciben muy pequeias—
contribuciones de su empleador. La contribucién del empleador al seguro de desempleo
equivale a 1% del salario, y no la pagan los empleadores del sector informal ni quienes
contratan a empleados domésticos. La contribucién para la generacién de destrezas' equi-
valié a 0,5 por ciento de todos los salarios de plantilla durante la mayor parte de 2000,
cuando se llevé a cabo la encuesta del uso del tiempo. Solamente tuvieron que pagarla los
empleadores del sector formal con salarios de R250 000 (aprox. US$34.570) al mes o mas.

El salario bruto también debe abarcar pagos adicionales fuera de lo regular, tales como
aguinaldo u otras bonificaciones. Los datos que usamos mds abajo probablemente no
comprenden estos pagos.

Del total de 21.875 empleados seleccionados para la encuesta, se obtuvieron respuestas
vélidas que no fueron de cero a las preguntas 4.15a y 4.15b en el caso de 19 045 (87%)
encuestados, y respuestas correspondientes a categorias de ingreso por encima del cero en
el de otros 2 023 (9%).

Dado que las encuestas del uso del tiempo proporcionan informacién en horas y
minutos, hubo que obtener salarios por hora en vez de por semana. La pregunta 4.21a de
la EFT pide que se indique cudntas horas semanales, contando horas extra, el encuestado
suele dedicar a su trabajo o actividad principal. En los casos en los que no se dio una
respuesta vilida a la pregunta 4.21a, se registraron 45 horas, ya que éste es el nimero
méximo de horas normales que se especifica en el Acta de Empleo. El uso de una cantidad
por defecto sélo fue necesario en 5% de los empleados.

1 Se trata de una contribucién monetaria que toda empresa estd obligada a aportar para ayudar a mejorar las destrezas de la fuerza del
trabajo del pais. [N.T.]
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La inclusién de posibles horas extra, tanto en el salario como en el nimero de horas,
podria dar por resultado un salario medio mayor del normal. No se pudo evitar este posible
sesgo, dada la fuente de los datos. Ademids, se estimé que las largas horas que trabajaban
algunas personas sin remuneracion, sumadas a las que dedicaban al trabajo remunerado,
justificaba cierto ajuste de las horas extra.

La seleccion de observaciones para distintos métodos

Aplicar el método basado en el costo de oportunidad no es tan sencillo en Sudifrica
como en algunos otros paises donde no hay tanto desempleo ni tantas personas que nunca
han estado empleadas. Aqui, en lugar de basar el costo de oportunidad en la ocupacién de
la persona, se basa en los salarios medios de personas de igual sexo y escolaridad. En cuanto
a esta ultima, se distinguié entre las personas sin ninguna educacién formal, las que tenfan
primaria incompleta, las que tenian secundaria incompleta y las que tenian secundaria
completa y mas.

En el cuadro 1 se presentan las ocupaciones elegidas para calcular mediante el método
del generalista las labores compatibles con el trabajo doméstico y con el cuidado de las
personas. Cerca de dos terceras partes (64%) de los encuestados seleccionados pertenecian
a la categoria de auxiliares y personal de limpieza domésticos, que es la que casi todo el
mundo asocia con el trabajo no remunerado. A diferencia de lo que han hecho otros paises,
aqui no se incluyeron los trabajos propios del personal de enfermeria. No cabe duda de que
la prestacién de cuidados a otras personas conlleva algunas actividades compatibles con las
del personal de enfermeria, pero omitimos la categoria porque el nimero de observaciones
era relativamente grande y, por ende, habria tenido una influencia desproporcionadamente
marcada sobre la media. La omisién dio por resultado una media mds baja, ya que las enfer-
meras suelen ganar mejores sueldos que las personas dedicadas a las ocupaciones elegidas.
La inclusién de los 284 auxiliares de enfermeria (c6digo 3231) habria dado por resultado
un salario medio por hora de R6,23 (0,86 centavos de délar) en lugar de los R5,08 (0,70
centavos) obtenidos sin ella.
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GUADRO 1. Personas de la encuesta que fueron seleccionadas para los calculos del trabajo
doméstico y de la prestacion de cuidados a los demas

Codigo  Ocupacion Hombre Mujer Total
5121 Amas de casa y trabajos afines 1 14 15
5122 Cocineros 76 164 240
5123 Meseros 38 88 126
5131 Cuidado personal de nifios y bebés 6 106 112
5132 Prestadores de cuidados personales en instituciones 13 45 58
5133 Prestadores de cuidados personales a domicilio 0 8 8
5139 Prestadores de cuidados personales que no se clasifican

en otra parte 2 1 3
9131 Personal auxiliar"y"de limipeza doméstica 90 2.485 2.575
9132 Personal auxiliar y de limpieza en establecimientos 213 634 847
9133 Personas que Ia\-/-a-r-fy planchan a mano 5 39 44
Tota 444 3.584 4.028

Ademis de los cédigos de las ocupaciones, el cuadro 1 muestra el nimero de hombres

y mujeres que respondieron en cada categoria. Debido a que hubo relativamente pocas

observaciones en general y a que los hombres que contestaron fueron sélo 11% del total,

los cémputos de los salarios no se desglosaron por sexo en este calculo.

Al aplicar el método del especialista, se tomé en cuenta cada una de las distintas activi-

dades incluidas en la produccién al margen del SCN y elegimos la actividad o las activi-

dades remuneradas que mis se les parecian. La asignacién de los cédigos de las actividades

y ocupaciones se hizo de la manera siguiente:

Los cédigos de actividades 410 (relacionados con la cocina) y 620 (trabajo comu-

nitario organizado) se equipararon con el trabajo de cocineros y meseros.

Los cédigos de actividades 420 (limpieza), 440 (compras), 450 (administrar el

hogar), 490 (tareas domésticas misceldneas), 615 (limpiar aulas), 250 (recoger

agua) y 236 (recoger lefia) se equipararon con el trabajo de empleados domésticos

remunerados, amas de casa y personal de limpieza en establecimientos.

El c6digo de actividad 430 (cuidado de la ropa, etc.) se equiparé con el trabajo de

personas que lavan a mano.

El cédigo de actividad 460 (mejoras realizadas dentro del hogar por quien lo

ocupa) se equipar6 con el trabajo de artesanos.

Los cédigos de actividades 470 (cuidar a mascotas), 511/2 (cuidar fisicamente de
los nifios del hogar), 531 (acompaiar a los nifios del hogar); 550 (acompafiar a los

adultos del hogar), 561/2 (supervisar a los nifios del hogar), 590 (prestar cuidados
misceldneos a los miembros del hogar), y 671/2/3/4 (prestar cuidados a personas
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que no son miembros del hogar) se equipararon con el trabajo de nifieras, presta-
dores de cuidados personales en instituciones y a domicilio, y prestadores de
cuidados personales de tipo general.

El c6digo de actividad 540 (cuidado fisico de miembros del hogar enfermos y de
edad avanzada) se equiparé con el trabajo de auxiliares de enfermeria.

El cédigo de actividad 521/2 (ensefianza a los nifios del hogar) se equiparé con el
trabajo de maestros de primaria y secundaria.

El cédigo de actividad 610 (construccién organizada para la comunidad) se equi-
paré con el trabajo de obreros de la construccién.

Los cédigos de actividades 630 (servicio voluntario en una organizacién), 650
(participar en reuniones), 660 (cumplir con responsabilidades civicas) y 690 (servi-
cios comunitarios miscelineos) se equipararon con el trabajo no calificado.

El censo poblacional como otra fuente posible de datos

El censo puede ser una fuente mas de datos acerca del ingreso. Su ventaja radica en que
tiene una cobertura mds amplia que la EFT, y sus desventajas se reducen a que a) son
menos especificas las preguntas en torno a los ingresos del empleado; b) el censo se llevé a
cabo en 1996, mientras que los datos sobre el uso del tiempo datan de 2000, y c) parece
subestimar el ingreso por comparacién con otras fuentes (59).

En lo que respecta a la primera desventaja, cabe contemplar varios aspectos:

Dado que el censo indagé acerca de los ingresos de cada persona, estuviese
empleada o no, en las respuestas podrian figurar ingresos por propiedades que no
se recibieron a manera de remuneracién. Para tener un cilculo aproximado de los
ingresos por virtud del trabajo remunerado, en este trabajo los célculos se limitan
a las personas que estaban clasificadas como empleadas. En esta categoria se
incluye a las personas cuentapropistas, asi como a empleadores y a empleados, pero
estos ultimos son los que predominan.

En el censo se pidié informacién acerca de los ingresos solamente en funcién de
categorias de ingreso generales, lo cual es menos preciso que las cifras exactas obte-
nidas de la mayor parte de los empleados incluidos en la EFT. Para suplir esta
deficiencia, se usé6 la media logaritmica, tal como con los datos de las categorias de
ingreso obtenidos de la EFT.

En el censo no se incluye ninguna pregunta acerca del nimero de horas que traba-
jaba la persona. Para remediar este obsticulo, se partié del supuesto de que la
semana de trabajo tiene 46 horas. Este fue el nimero maximo de horas normales
indicado en el Acta de Empleo de 1996.

En el censo sélo se registrd la situacién laboral de personas de 15 afios de edad o
mayores, mientras que para este trabajo los datos sobre el uso del tiempo se
refieren a personas de 10 afios de edad para arriba.
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Con objeto de subsanar la segunda desventaja, las cifras de 1996 se ajustaron segun el
indice de precios al consumidor, considerado el pardmetro mds fiable para tal fin. En rela-
cién con la tercera desventaja, debido a que no se hicieron ajustes, cabe esperar que los
cilculos basados en el censo den estimaciones mds bajas del valor agregado de la produc-
cién en el hogar.

En el caso de los cilculos realizados por el método del generalista y basados en el
censo, se tomaron dos categorias: empleados y ayudantes domésticos, y prestadores de
cuidados personales. De los primeros hubo 1,3 millones y, de los segundos, 17.875.

Resultados de la valoracion del trabajo no remunerado

En el cuadro 2 se presentan las estadisticas bdsicas acerca de cémo los sudafricanos de
ambos sexos pasan las 24 horas del dia. Se establece una distincién entre las actividades que
se incluyen en los cilculos del PIB segin las disposiciones del SCN93, las actividades
productivas que no se incluyen en ellos, y las actividades improductivas. Para obtener estas
cifras se hicieron diversos ajustes a la divisién que se desprendia de la clasificacién de acti-
vidades. En particular, todo desplazamiento de un lado a otro y la busqueda de trabajo se
reclasificaron como actividades improductivas, y recoger agua y lefia se reclasificaron, de tal
manera que ya no forman parte de la produccién incluida en el SCN. Ironmonger (60)
calcula que en 1987 las industrias del mercado australiano ocuparon 252 millones de horas,
mientras que las "industrias caseras” ocuparon 282 millones. El trabajo no remunerado fue,
por ende, 12% mds cuantioso, en lo que al tiempo se refiere, que el trabajo remunerado.
Como indica el cuadro 2, en Sudifrica el trabajo no remunerado es 33% mads cuantioso que
el remunerado si se lo mide en base al tiempo dedicado.

GUADRO 2. Promedio de minutos diarios dedicados a diferentes actividades, segtn el sexo

Tipo de actividad Hombre Mujer Poblacion completa
Produccidn incluida en los célculos del PIB 148 &% 17
Produccion excluida de los célculos del PIB 8o 20 15
Actividades improductivas 1211 1134 1172
Actividades de todo tipo 1.439 1.439 1.439

El cuadro 2 revela que los hombres sudafricanos dedican al dia un promedio de 80
minutos, y las mujeres uno de 220 minutos, a actividades productivas que no se incluyen
en los cilculos del PIB. Si calculamos los minutos completos dedicados a actividades
simultineas en lugar de los minutos comprendidos en 24 horas, el nimero promedio de
minutos al dia aumenta a 87 en el caso de los hombres, a 247 en el de las mujeres y a 172
en el de ambos sexos juntos. Son éstas las actividades a las que se procuré asignar un valor
monetario en este trabajo.

El valor del trabajo no remunerado se obtuvo del modo siguiente:
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(a) Se calcul6 el numero de horas dedicadas por las personas en un afio multiplicando
el nimero de minutos dedicados diariamente por 365 dias y dividiendo por 60 para
hacer la conversién a horas.

(b) Se multiplicaron las cantidades individuales por la poblacién total pertinente.
Debido a que la encuesta sobre el uso del tiempo abarcé a personas de 10 afios de
edad o mayores, los cdlculos se limitaron a este grupo. Sin embargo, esto dio por
resultado una subestimacién en la medida en que los nifios menores de 10 afos
participaban en la produccién no remunerada.

(c) Se estim¢ el salario aplicable a ciertos grupos en particular y a actividades produc-
tivas al margen del SCN. Como se dijo en la seccién anterior, para este paso se
pueden aplicar distintos métodos. En la presentacién de los resultados que sigue se
explica el modo como se llegé al salario adecuado en cada caso.

(d) Se multiplicé el nimero de horas por el salario medio correspondiente.

(e) Se calculé el valor del trabajo no remunerado como porcentaje del PIB de
Sudafrica para el afio 2000, que fue de 887.797 millones de rands sudafricanos
(aprox. $US122.942 millones).

Método en que se utiliza el salario medio en toda la economia

En el mis sencillo de los casos, se calculd el salario medio de todos los empleados dedi-
cados a todas las ocupaciones, asigndndoles el valor promedio asi obtenido a las horas sin
remunerar. El tnico refinamiento fue el de haber calculado el salario medio de hombres y
mujeres por separado. Para aclarar el método, se lo describié paso por paso y posterior-
mente se resumieron los resultados en un cuadro.

En el paso (a) se llegé a un promedio de 487 horas anuales en el caso de los hombres
y de 1.338 horas anuales en el de las mujeres, asi como de 937 horas cuando se contem-
plaron juntos las mujeres y los hombres y se aplicé el método basado en un dia de 24 horas.
En el paso (b) los resultados ponderados de la EF'T comprendieron un total de 15.885.322
hombres y de 17.672.377 mujeres de 10 afios de edad o mayores, lo cual equivale a un total
de 33,6 millones de personas.

En el paso (c), cuando los cilculos incluyen a todos los empleados con informacién
salarial vilida, el salario medio anual de los hombres fue de R16,64 (aprox. $US2,30) y el
de las mujeres, R13,17 (aprox. $US1,80).

En el cuadro 3 se presentan los cdlculos basados en la combinacién de los distintos
conjuntos de datos. Puede advertirse que el clculo del salario medio, con datos desglosados
por sexo y para toda la economia, dio un valor equivalente a 50% del PIB.
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GUADRO 3. Valoracion basada en el salario medio, con datos desglosados por sexo y para toda la
economia, segun la informacion obtenida de la EFT y el nimero de minutos en 24 horas

Hombres Mujeres Ambos sexos
Minutos al dia 80 220 154
Horas al afio 487 1338 937
Poblacion de 10 afios 0o mayor 15.885.322 17.672.377 33.557. 699
Total de horas en un afio 7.736.151.814 23.645.640.426 31.443.563.963
”Salario” por hora (en R) 16,64 13,17 —
Salario total en un afo (en millones de R) 128.641 311. 491 440.132
Porcentaje del PIB 14 35 50

Nota: 1 Rand=$US0,14.

Los cilculos presentados en el cuadro 3 se basan en la medicién de actividades simul-
tineas en un periodo de 24 horas. En el cuadro 4 se presentan calculos parecidos, pero
basados en los minutos completos. Con este método, el cuadro muestra un valor que equi-

vale a 55% del PIB.

CUADRO 4. Valoracion usando el salario medio, con datos desglosados por sexo y para toda la
economia, segun la informacion obtenida de la EFT y el nimero de minutos completos

Hombres Mujeres Ambos sexos
Minutos al dia 87 247 172
Horas al afio 529 1503 1046
Poblacion de 10 afios 0 mayor 15.885.322 17.672.377 33.557.699
Total de horas en un afio 8.407.306 669 26.554.219.141 35.112.539.054
“Salario” por hora (en R) 16,64 13,17 —
Salario total en un afo (en millones de R) 139.898 349.719 489.617
Porcentaje del PIB 16 39 55

Nota: 1 Rand=$US0,14.

Los célculos que se presentan en el cuadro 4 se basan en los datos de la EFT. El mismo
método, sélo que usando los datos del censo, se refleja en el contenido del cuadro 5. Se sabe
que el censo subestima el ingreso por comparacién con otras fuentes. Para este trabajo se
obtuvo un salario medio por hora de R12,17 (aprox. $US1,66) en el caso de los hombres y
de R8,10 (aprox. $US1,10) en el de las mujeres. El dltimo renglén indica, como cabe
esperar, que con este método se obtiene un valor equivalente a un porcentaje mis pequefio

del PIB (32%) cuando se aplica el método basado en un dia de 24 horas.
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GUADRO 5. Valoraciones basadas en el salario medio, con datos desglosados por sexo y para toda
la economia, segun el censo y el nimero de minutos en 24 horas

Hombres Mujeres Ambos sexos
Minutos al dia 80 220 154
Horas al afo 487 1338 937
Poblacién de 10 afios 0 mayor 15.885.322 17.672.377 33.557.699
Total de horas en un afio 7.736.151.814 23.645.640.426 31.443.563.963
“Salario” por hora (en R) 12,17 8,10 —
Salario total en un afio (en millones de R) 94.149 191.530 285.679
Porcentaje del PIB 11 22 32

Nota: 1 Rand=$US0,14.

Método basado en el costo de oportunidad

En el cuadro 6 puede verse el salario medio para cada uno de los niveles de escolaridad
elegidos (véase mds arriba), asi como el porcentaje de hombres y mujeres de 10 afios de
edad o mayores que se calcula que hay en cada uno. En la dltima columna se ve el salario
medio asi obtenido, que es de R13,67 (aprox. $US1,87) en el caso de los hombres y de
R9,74 (aprox. $US1,30) en el de las mujeres.

CUADRO 6. Salario medio y nimero promedio de minutos, segun la escolaridad

Escolaridad Hombres Mujeres
Porcentaje de Porcentaje de

la poblacion Salario (R) Minutos  la poblacion Salario (R) Minutos
Ninguna 8 5,51 88 10 2,10 242
Primaria incompleta 40 6,61 75 34 4,56 187
Secundaria incompleta 29 11,34 83 35 8,90 238
Matric® 0 mas 24 30,90 80 21 22,94 216
Promedio 13,65 80 9,74 216

a Matric es el dltimo afio de la escuela secundaria o 12do. grado [N.T.].
Nota: 1 Rand=$US0,14

El cuadro 7 es el que habitualmente indica el valor de la produccién al margen del
SCN. El salario total que figura en el pendltimo renglén es el resultado de célculos basados
en cifras mds exactas que las proporcionadas en los renglones superiores, las cuales han sido
redondeadas. Por consiguiente, si se multiplica el nimero total de horas en el cuadro por
el salario anual, los resultados obtenidos serdn ligeramente diferentes. El salario total que
se presenta en el cuadro es, sin embargo, la cifra mds exacta. Como puede verse en el ultimo
renglén, cuando la valoracién se hizo por este método, el resultado obtenido equivalié a
38% del PIB.
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GUADRO 7. Valoracion basada en el costo de oportunidad salarial, desglosado por sexo y segun la
EFT y el nimero de minutos en 24 horas

Hombre Mujer Ambos sexos
Minutos (ponderados) al dia 80 216 Sd
Horas al afio 487 1314 Sd
Poblacion de 10 afios 0 mayor 15.885.322 17.672.377 33.557.699
Total de horas en un afio 7.730.856.707 23.221.503.378 30.952.360.085
"Salario” por hora (en R) 13,65 9,74 -
Salario total en un afio (en millones de R) 105.498 229.281 334.779
Porcentaje del PIB 12 26 38

Nota: 1 Rand=$US0,14.

El método del generalista

En el caso del método del generalista, se tomo el salario medio recibido por los traba-
jadores remunerados por hacer trabajos de tipo doméstico y por prestar cuidados a terceros.
Primero se hicieron los cdlculos con los datos de la EFT y posteriormente con los del
censo. Ya se explicé cudles fueron las ocupaciones seleccionadas para esta operacién. No se
desglosaron los datos por sexo debido a que eran relativamente pocos los hombres dedi-
cados a estas ocupaciones que recibian remuneracién. En la EFT, el salario medio por hora
por desempefiar las ocupaciones elegidas fue de R5,08 (aprox. $US0,69). La valoracién

realizada dio una cifra equivalente a 18% del PIB.

CUADRO 8. Valoracion realizada por el método del generalista usando datos de la EFT y los
minutos en las 24 horas del dia

Poblacion
Minutos al dia 154
Horas al dia 937
Poblacién de 10 afios 0 mas 33.557.699
Total de horas en un afio 31.437.971.013
“Salario” por hora (en R) 5,08
Salario total en un afio (en millones de R) 159.705
Porcentaje del PIB 18

Nota: 1 Rand=$US0,14.

En el cuadro 9 se puede advertir que, cuando se aplicé el método de los minutos
completos, el valor aumenté ligeramente, hasta 20% del PIB.
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GUADRO 9. Valoracion realizada con el salario de un generalista y usando datos de la EFT y los

minutos completos

Poblacion
Minutos al dia 172
Horas al afo 1.046
Poblacién de 10 afios 0 mas 33.557.699
Total de horas en un afio 35.112.539.054
“Salario” por hora (en R) 5,08
Salario total en un afo (en millones de R) 178.372
Porcentaje del PIB 20

Nota: 1 Rand=$US0,14.

Con datos del censo se obtiene un salario medio por hora, en el caso de un “genera-

lista”, de R3,02 (aprox. $US0,41). Como puede verse en el cuadro 10, con este método se

obtiene una cifra baja equivalente a 11% del PIB.

CUADRO 10. Valoracion, usando el salario de un generalista, los datos del censo y el nimero de

minutos en 24 horas

Poblacion
Minutos al dia 154
Horas al afio 937
Poblacion de 10 afios 0 mas 33.557.699
Total de horas en un afio 31.437.971.013
“Salario” por hora (en R) 3,02
Salario total en un afio (en millones de R) 94.943
Porcentaje del PIB 11

Nota: 1 Rand=$US0,14.

El método del especialista

El método del especialista consiste en desglosar la informacién segin la actividad

desempefada, y no en funcién de la persona que la lleva a cabo. Ya se ha descrito la manera

en que los cédigos de las distintas actividades que no forman parte de la produccién

incluida en el SCN se equipararon con diversas ocupaciones. En el cuadro 11 se presentan

los minutos que se dedicaron a diario, en promedio, a cada una de las categorias, asi como

el salario medio que se les asigné a esos minutos.
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GUADRO 11. Minutos diarios en promedio y salarios medios de distintos especialistas

Actividad Minutos diarios Salario medio (en R)
Doméstica de tipo general 60,5 4,58
Cocina 53,7 7,37
Lavanderia 16,8 79
Arreglos que uno mismo hace 2,5 12,2
Cuidado de enfermos y personas de edad 0,4 20,29
Cuidados de otra indole 17,9 9,65
Docencia 11 39,34
Construccion 0,1 7,65
Trabajo no capacitado de tipo general 1,9 517
Total 154

Nota: 1 Rand=$US0,14.

El cuadro 12 presenta los cdlculos de las valoraciones en el formato habitual. Esta vez,

el valor equivalié a 24% del PIB.

GUADRO 12. Valoracion basada en el uso del salario medio de un especialista, segin datos de la
EFT y los minutos en 24 horas

Poblacion
Minutos al dia 154
Horas al afio 937
Poblacién de 10 afios 0 mas 33.557.699
Total de horas en un afio 31.437.971.013
“Salario” por hora (en R) Diferenciado
Salario total en un afio (en millones de R) 217.327
Porcentaje del PIB 24

Nota: 1 Rand=$US0,14.

En el cuadro 13 se resumen los resultados de los distintos calculos.

CUADRO 13. Comparacion de los resultados obtenidos con distintos métodos de valoracién

Datos Método Medida de tiempo Valor (en millones de R) Porcentaje del PIB
EFT Media para toda |la economia Minutos en 24 horas 440.132 50
EFT Media para toda |la economia Minutos completos 489.617 55
Censo Media para toda |la economia Minutos en 24 horas 285.679 32
EFT Costos de oportunidad Minutos en 24 horas 334.779 38
EFT Generalista Minutos en 24 horas 159.705 18
EFT Generalista Minutos completos 178.372 20
Censo Generalista Minutos en 24 horas 94.943 11
EFT Especialista Minutos en 24 horas 216.467 24

Nota: 1 Rand=$US0,14.
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Por ultimo, como punto de comparacién se presentan los resultados obtenidos en
Noruega con célculos parecidos. El cuadro 14 pone de manifiesto que los resultados de
Noruega variaron mucho menos que los de Sudéfrica cuando se aplicaron distintos
métodos. La tnica excepcién fue el valor relativamente alto obtenido para 1972 con el
método del especialista. La menor variacién puede obedecer, por lo menos hasta cierto
punto, a las menores diferencias entre la paga de distintas ocupaciones en Noruega por
comparacién con Sudifrica. El valor obtenido en Sudéfrica mediante el método del costo
de oportunidad fue muy parecido a los valores obtenidos en Noruega. El valor obtenido en
Sudifrica aplicando los métodos del generalista y del especialista fue mucho mas bajo que
los valores obtenidos en Noruega. De nuevo, esto puede deberse en gran parte a que en
Sudifrica se observa mucha mayor variacién en los salarios, que son relativamente bajos en
el caso del trabajo doméstico y de otras ocupaciones dominadas por mujeres y que implican
cuidar a terceros. Ademds, en Noruega el valor obtenido por el método del generalista se
basé en el salario de una ama de casa sustituta remunerada, ocupacién que no existe en

Sudaifrica.

CUADRO 14. Resultados de Noruega obtenidos con diferentes métodos y en distintos afios

Método Ao Porcentaje del PIB
Generalista @madecasa) 1990 37
Especialista 1990 38
Costo de oportunidad 1981 40
Especialista 1981 39
Especialista 1972 50

De aqui al futuro

Los cilculos aqui presentados representan una gran variedad de estimados del valor
agregado en la produccién doméstica. En el caso mis conservador y usando datos del
censo, el salario por labores domésticas y por prestar cuidados, y los minutos en 24 horas,
la produccién en el hogar equivaldria a 11% del PIB. En el trabajo se plantean diversas
razones por las cuales este cilculo subestima el verdadero valor agregado. En el otro
extremo de la escala, al usar datos de la EFT; los salarios medios en toda la economia y los
minutos completos, la produccién en los hogares equivaldria a 55% del PIB. Todos estos
métodos dejan fuera el valor de los insumos que no son de caricter laboral.

Los célculos del PIB se producen trimestralmente. No hace falta realizar estimaciones
temporales del uso del tiempo con esta frecuencia porque los hébitos vinculados con el uso
del tiempo no suelen cambiar con tanta rapidez. En esta etapa Gnicamente se puede
calcular el valor del trabajo no remunerado durante un solo afio, ya que solamente hay datos
sobre el uso del tiempo para el afio 2000. Stats SA se propone incluir un médulo sobre el
uso del tiempo en la EFT cada 5 afios. Esto permitird, en un futuro, hacer comparaciones
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a lo largo del tiempo de las contribuciones relativas del trabajo remunerado y sin remu-
nerar. Chadeau (1992) observa que la inclusién del trabajo doméstico tiende a reducir el
ritmo de crecimiento del PIB (ampliado) y del trabajo no remunerado al mismo tiempo.
Esto ocurre, en particular, si las actividades realizadas sin remuneracién se transfieren al
mercado progresivamente. El tiempo dira si esto sucederd o no en Sudafrica.

APENDICE: ACTIVIDADES INCLUIDAS EN LOS CALCULOS DE LA PRODUCCION
EN EL HOGAR

En el siguiente cuadro se muestran los minutos dedicados, en promedio, por un
hombre, una mujer y por la poblacién en general a cada una de las actividades incluidas en
los cdlculos de la produccién que no figura en las estimaciones del PIB. En el cuadro hay
varios cédigos erréneos que se han incluido para no omitir nada. Sin embargo, salta a la
vista que cada una de estas actividades representa, en promedio, menos de un décimo de
minuto. Ademds, los errores parecen estar en la tercera cifra, que no se tuvo en cuenta en
la mayor parte de los cdlculos. Se puede dar por sentado, sin riesgo de equivocacién, que
las actividades con cédigos erréneos caben dentro de tres grandes categorias de actividades
al margen del SCN y no cambiarin los clculos generales que se han obtenido.

Codigo Descripcion de la actividad Hombre Mujer Poblacion en general
236 Recoger combustible, lefia y estiércol 2,7 5,1 4,0
250 Acarrear agua 3,1 79 5,6
402 Cédigo erréneo 0,0 0,0 0,0
410 Cocinar, preparar bebidas y demas 18,8 83,8 53,4
412 Cédigo erréneo 0,0 0,0 0,0
412 Codigo erréneo 0,0 0,0
414 Cédigo erréneo 0,0 0,0
417 Cocinar (por imputacion) 0,0 0,0 0,0
420 Limpiar, mantener la vivienda 23,9 47,7 36,6
421 Codigo erréneo 0,0 0,0
427 Limpiar la vivienda (por imputacion) 0,0 0,0
430 Cuidado de la ropa 6,4 25,9 16,8
431 Cédigo erréneo 0,0 0,0
432 Codigo erroneo 0,0 0,0
437 Cuidar de la ropa (por imputacién) 0,0 0,0
440 Hacer compras 5,7 6,7 6,3
441 Lograr acceso a servicios publicos 0,1 0,2 0,1
442 Codigo erroneo 0,0 0,0
443 Cédigo erréneo 0,0 0,0
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Codigo Descripcion de la actividad Hombre Mujer Poblacion en general
444 Codigo erréneo 0,0 0,0
447 Hacer compras (por imputacion) 0,0 0,0 0,0
448 Estar esperando para lograr acceso a servicios publicos 0,7 1,0 0,9
450 Administrar el domicilio 0,5 0,3 0,4
458 Estar esperando para administrar el domicilio 0,0 0,0
460 Hacer mejoras a la vivienda 44 0,8 2,5
461 Codigo erréneo 0,0 0,0
470 Cuidar a mascotas 0,6 0,4 0,5
471 Codigo erréneo 0,0 0,0
490 Hacer tareas domésticas que no se clasifican en otra parte 0,8 0,2 0,5
491 Codigo erréneo 52 6,7 6,0
497 Hacer tareas domésticas que no se clasifican en otra parte

(por imputacién) (sin clasificar en otra parte) 0,0 0,0
498 Estar esperando para hacer tareas domésticas 0,0 0,0 0,0
502 Codigo erréneo 0,0 0,0
510 Cuidar de nifios fisicamente 0,0 0,0 0,0
511 Cuidar de nifios fisicamente: sin dar pista 1,3 23,0 12,8
512 Cuidar de nifios fisicamente: dando pista 0,3 0,8 0,5
517 Cuidar de nifios fisicamente (por imputacion) 0,0 0,0
518 Estar esperando para cuidar de nifios fisicamente 0,0 0,0
520 Ensefar a nifios 0,0 0,0
521 Ensefar a nifios: sin dar pista 0,4 1,6 1,0
522 Ensefiar a nifios: dando pista 0,0 0,1 0,1
527 Ensefiar a nifios (por imputacion) 0,0 0,0
531 Acompanar a nifios: sin dar pista 0,2 0,6 0,4
532 Acompanar a nifios: dando pista 0,0 0,0 0,0
538 Estar esperando para acompanar a nifios 0,1 0,0
540 Cuidar fisicamente a una persona que no es nifo 0,1 0,7 0,4
550 Acompanar a adultos 0,1 0,2 0,1
558 Estar esperando para acompanar a adultos 0,0 0,0
560 Supervisar a nifios 0,0 0,0
561 Supervisar a nifios: sin dar pista 0,4 2,4 1,5
562 Supervisar a nifios: dando pista 0,1 0,3 0,2
571 Codigo erroneo 0,0 0,0
590 Prestar a terceros cuidados que no se clasifican

en otra parte 0,1 0,5 0,3
610 Trabajar en obras de construccion en la comunidad 0,1 0,0 0,1
611 Codigo erroneo 0,0 0,0
615 Codigo erréneo 0,1 0,1 0,1
620 Cocinar en la comunidad y demas 0,2 0,4 0,3
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Codigo Descripcion de la actividad Hombre Mujer Poblacion en general
627 Cocinar en la comunidad (por imputacion) 0,0 0,0
630 Trabajar de voluntario(a) en una organizacion 0,2 0,1 0,1
650 Participar en reuniones 1,8 1,2 1,5
651 Codigo erroneo 0,0 0,0
660 Cumplir con responsabilidades en la comunidad 0,3 0,1 0,2
671 Cuidar a nifios fuera del hogar: sin dar pista 0,0 0,4 0,2
672 Cuidar a nifios fuera del hogar: dando pista 0,0 0,0 0,0
673 Cuidar a adultos fuera del hogar 0,0 0,0 0,0
674 Dar otros tipos de apoyo informal en hogares 1,3 0,2 0,8
688 Estar esperando para ir de un lado a otro en la comunidad 0,0 0,0 0,0
690 Servicios comunitarios que no se clasifican en otra parte 0,1 0,1 0,1
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Capitulo 5

Marco conceptual y lineamientos
metodoldgicos de la cuenta satélite
de los hogares para medir el trabajo

no remunerado en salud

=D =<
Lourdes Ferrdn™

INTRODUCCION

as actividades domésticas productivas, pese a que en su gran mayoria no son remune-

I radas, desempefian un papel significativo en la vida econémica y social de los paises

de América Latina y el Caribe. Sin embargo, justamente por tratarse de servicios que

no involucran una retribucién monetaria y que por tanto resultan dificiles de cuantificar, hasta
el momento no han sido incorporadas en el sistema de cuentas nacionales (SCN).

En un esfuerzo por ampliar los indicadores tradicionales de estas cuentas, con objeto
de que se consideren factores claves del desarrollo social como son la distribucién del
ingreso y la equidad de género, se abre la posibilidad de desarrollar una cuenta satélite de
los hogares (CSH) que permita medir y valorar la produccién de servicios domésticos
generados y consumidos en el propio hogar (27).

El cuidado de la salud, tema del presente trabajo, constituye una de las actividades
domésticas con mayor valor potencial de mercado. Particularmente en América Latina y el
Caribe, dadas las restricciones financieras que suelen padecer los servicios publicos, muchas
veces toca al propio hogar complementar o aun hacerse cargo totalmente de la atencién de
salud, sea mediante la compra de medicamentos, la utilizacién de servicios privados o el
cuidado directo del enfermo (27).

*Profesora titular de la Universidad Central de Venezuela. Correo electrénico: lourdes@ferran.net
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Dado el protagonismo histérico de la mujer en el cuidado del hogar, es de esperar que
la medicién y valoracién de los servicios de salud prestados en los hogares hagan posible
desarrollar indicadores que se articulen con otros agregados econémicos y sociales, facili-
tando asi la formulacién de politicas y la aplicacién de medidas orientadas a lograr una
mayor equidad de género.

LAS ENCUESTAS DE USO DEL TIEMPO

Desde siempre, el cuidado del hogar ha sido un trabajo desvalorizado social y econé-
micamente. No obstante, la evolucién de los estudios de género en las tltimas décadas ha
permitido plantear este problema en el dmbito publico. A la fecha, ya se han realizado
esfuerzos valiosos y efectivos por exponer la invisibilidad total en la cual descansa la
desigual realizacion de trabajo doméstico no remunerado en detrimento de la mujer (61).

Si se ha de lograr la ansiada equidad de género, es fundamental tener un conocimiento
detallado del tiempo que las personas destinan a realizar tal o cual actividad, haciendo
hincapié en la doble y hasta triple jornada laboral que recae a veces sobre las mujeres. Al
respecto, y con el objetivo de generar mejores estadisticas sobre trabajo remunerado y no
remunerado, las encuestas de uso del tiempo (EUT) también adquieren importancia desde
el enfoque de género, pues se transforman en una herramienta fundamental para el
desarrollo de un conocimiento més comprensivo sobre todas las formas de trabajo y empleo
(61). Mis atn, la escasez de informacién cuantitativa sobre el tiempo dedicado al cuidado
de la salud en el hogar impide conocer la magnitud en que esta prestacién complementa
las brindadas por los servicios publicos y los privados remunerados.

EL CUIDADO DE LA SALUD EN EL HOGAR

La escasez de informacién acerca del papel que cumple el cuidado de los enfermos
en el hogar tiene repercusiones negativas, tanto en la formulacién de politicas de salud
efectivas como en el crecimiento econémico y social de los paises. De hecho, la omisién
de indicadores sobre los servicios de salud domésticos en los agregados macroeconé-
micos de las cuentas nacionales impide que las politicas publicas puedan apreciar debi-
damente su valor econémico en el marco de la atencién de salud tanto publica como
privada.

Por razones presupuestarias y de organizacién de los servicios que dificultan el acceso
de la poblacién a la atencién médica del sector publico, se observa una tendencia a susti-
tuirla por el cuidado que pueden brindar los miembros de la propia familia, particular-
mente en los hogares de bajos ingresos que no puede optar por la medicina privada. Este
traslado de servicios desde el sector publico a la actividad doméstica, no sélo pasa inadver-
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tido socialmente sino que ademas es ignorado econémicamente por tratarse de actividades
que se generan y consumen dentro del propio hogar, fuera del mercado.

Tal como ocurre con todos los trabajos domésticos no remunerados, estos servicios no
son contabilizados, en tanto los mismos servicios si lo son cuando son brindados por una
institucién publica o una empresa privada. De este modo se introduce un sesgo en las cifras
de las cuentas nacionales dado que, al pasar una de estas actividades desde el mercado o el
sector publico al hogar, el servicio emigra de las cuentas reduciendo las cifras de produc-
cién nacional, cuando de hecho tal reduccion no es real sino que representa un traslado de
la produccién a un sector no considerado de mercado. Y lo contrario sucede cuando el
mercado absorbe una actividad que antes era realizada en el hogar.

MARCO CONCEPTUAL Y LINEAMIENTOS METODOLOGICOS
La economia de mercado y el trabajo no remunerado

Toda economia es un conjunto de actividades mercantiles y no mercantiles, cuya impor-
tancia relativa varia de acuerdo con el grado de desarrollo y la coyuntura existentes en el pais.
Y si bien la actividad mercantil y monetizada es mds visible, no por eso hay que perder de
vista la no mercantil, tanto por su importante valor econémico como por las implicaciones
sociales —principalmente de género— que su falta de reconocimiento trae aparejadas.

Desde la perspectiva de la equidad de género, es fundamental establecer como eje del
andlisis la division por sexo del trabajo remunerado y no remunerado, asi como la distribu-
cién de los recursos y el poder que se asocia con esa divisién. A nivel macro, la relevancia
del género estriba en la articulacién de las dos dimensiones de la economia: la productiva
o trabajo remunerado, y la reproductiva o trabajo doméstico no remunerado.

El grado y la intensidad de la sustitucién entre los distintos sectores no eran muy marcados
en los tiempos en que, debido a la divisién sexual del trabajo, las mujeres se dedicaban princi-
palmente a las actividades no remuneradas del hogar. La incorporacién de un nimero impor-
tante de mujeres al mercado laboral significé, en la mayoria de los casos, una sobrecarga de
trabajo para ellas y, en otros, la necesidad de recurrir a los servicios ofrecidos por el mercado.

En el dltimo caso se trata de comprar tiempo libre mediante la tercerizacién (outsour-
cing) de ciertas actividades que antes se realizaban internamente. La tercerizacién que lleva
a cabo una empresa sirve para mejorar su estructura de empleo y de costos con objeto de
incrementar las ganancias. De modo similar, el hogar terceriza actividades con el fin de
mejorar la estructura del uso del tiempo, sustituyendo actividades no remuneradas por
servicios contratados en el mercado. En todos los casos, la sustitucién generada cuando se
terceriza un servicio doméstico estd sujeta a cierta elasticidad, que depende particularmente
de factores tales como la disponibilidad de tiempo, el nivel de ingreso, los precios de
mercado y el nivel de desarrollo de la actividad industrial y mercantil.
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La sustitucion y el éptimo de Pareto

Existe una importante relacion entre el trabajo en el hogar y las politicas pablicas. Toda
politica trata de optimizar los resultados que persigue. Cuando se trata de redistribuir las
cargas entre el mercado, el Estado y el trabajo no remunerado realizado en el hogar, habra
que sopesar detenidamente los distintos elementos de juicio, tales como las ganancias y
pérdidas en ingresos, los gastos, los impuestos y las horas de trabajo que corresponden a
cada uno de los sectores institucionales involucrados.

A su vez, tal comparacién sélo se podrd concretar con precisién si las actividades y sus
efectos, en todos los sectores comparados, se pueden medir en una misma unidad contable.
¢Cudl puede ser esa unidad comin? Puesto que la optimizacién debe abarcar todos los
sectores afectados, la unidad de medicién comin mds asequible es la monetaria. De alli la
conveniencia de estimar las actividades no remuneradas en los hogares en términos de su
valor monetario.

El trabajo del hogar y su contabilizacion macroeconémica

Una vez encontrada la unidad comin de medida del trabajo no remunerado se puede pasar
a su contabilizacién macroeconémica. Como se ha dicho, la exclusién de las cifras correspon-
dientes a las actividades no remuneradas en las cuentas nacionales, utilizadas en la adopcién de
medidas y politicas, perjudica a quienes las realizan y da lugar a una imagen imprecisa de la
economia del pais. Por ejemplo, cuando una actividad se traslada desde el hogar al mercado
registra un crecimiento econémico que no existe como tal, simplemente porque ha pasado de
un sector no contabilizado a uno contabilizado. Este sesgo a su vez tiende a distorsionar la
imagen del movimiento ciclico de la economia puesto que en la fase ascendente del ciclo, con
el aumento de los ingresos y el empleo, las actividades del hogar emigran a la esfera del mercado
y las cifras que se registran, en efecto, discrepan del crecimiento real. En el periodo descendente
en cambio, ocurre la deformacién contraria ya que la disminucién del empleo remunerado, y la
consiguiente merma del poder adquisitivo, llevan a muchos hogares a no comprar ciertos servi-
cios en el mercado, procurandoselos ellos mismos. Cabe ahora echar una mirada a las razones
por las cuales el SCN opta por no incluir en el cuerpo central de sus libros el trabajo doméstico
no remunerado. Segin sefiala su Manual, el Sistema no incluye estas actividades porque “la
importancia relativa de las transacciones no monetarias varfa con el tipo de economia y con los
objetivos que persigue el sistema contable; es mayor, generalmente, para las economias menos
desarrolladas que para las desarrolladas, en las que, sin embargo, no es despreciable.” (43)

Segun los parrafos 1.68 y 1.69 del SCN, en principio, las actividades no remuneradas
que nos interesan forman parte integrante del cuerpo contable del SCN, tanto por el hecho
de que se realizan en el conjunto de la economia como por su papel de indicador de bien-
estar. Tampoco es motivo de exclusién el hecho de que se trata de transacciones no remu-
neradas, de acuerdo a lo sefialado en los parrafos 1.72 a 1.75.
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En otro pasaje vuelve sobre el tema, exponiendo las razones para el proceder adoptado.
Asi, en el capitulo VI, titulado “Servicios domésticos y personales producidos para auto-
consumo final dentro de los hogares”, sefiala que si bien tales servicios revisten gran impor-
tancia, por tradicién no se incluyen en el producto nacional debido a que son transacciones
con repercusiones limitadas en el resto de la economia.

A esto vale responder, sin embargo, que cada vez mds servicios mercantiles son reempla-
zados por actividades en el propio hogar y, contrariamente a lo que afirma el Manual, hoy en
dia el impacto de estos movimientos sobre el resto de la economia podria ser significativo,
incluso mds importante que el de algunas transacciones incluidas en el sistema. De cualquier
forma para saberlo es necesario realizar las estimaciones correspondientes mediante la adop-
cién de las denominadas “cuentas satélites de los hogares”, tal como propone el propio Manual.

Analisis y cuentas satélites

La propuesta de contabilizar las actividades no remuneradas en el hogar dirigidas a la
produccién de servicios de salud coincide con todos los puntos considerados en el Manual
del SCN. La idea es recoger informacién adicional sobre un tema social fundamental, la
utilizacién de un concepto que introduce una nueva dimensién en las cuentas nacionales,
la ampliacién de la cobertura de gastos y beneficios, la extensién del analisis y la crucial
conexién entre mediciones fisicas y monetarias.

El impacto principal de la presente propuesta sobre otros agregados del sistema es
justamente utilizar un marco conceptual complementario relacionado con la frontera de
produccién. Tal como lo manifiesta el SCN, el objetivo de registrar y analizar los multiples
aspectos involucrados en las actividades domésticas no remuneradas no puede alcanzarse
con una sola cuenta, sino con un sistema de cuentas suplementarias.

Como primer paso, se recomienda crear una cuenta que represente una reordenacién
de los datos contenidos en las cuentas centrales, sin agregar otros datos. Mds adelante se
utilizard una cuenta institucional mds completa, introduciendo las actividades excluidas del
cuerpo central.

Delimitacion conceptual

En primer lugar, hay que sefialar que la expresién “hogar” comprende tanto actividades
realizadas en ese espacio fisico como también otras efectuadas fuera del mismo, por
ejemplo, acompanar a un miembro del hogar a un consultorio médico.

Con respecto al concepto de “actividades econémicas”, y por mds amplio que su signi-
ficado pueda parecer, hay que tomar en cuenta ciertas delimitaciones que pueden resumirse
en tres criterios referidos a: “tercera persona’, “remuneraciéon” y “separabilidad”. Segun el
primero una actividad cae dentro de los limites de esa definicién siempre y cuando pueda
ser delegada a otra persona. El segundo criterio impone como condicién que la actividad
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no sea remunerada. Y el tercero, que se refiere a servicios personales, exige que la actividad,
ademis de ser delegable, sea separable.

Asimismo, en el caso de actividades de produccién de servicios de salud, hace falta
establecer limites especificos. ;Qué es lo que abarcan las actividades dirigidas hacia la
salud? Esta no es una pregunta ficil de responder. Al referirse a los factores que condi-
cionan la salud, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) dice: “Una vivienda y una
alimentacién inadecuada, agua no potable, instalaciones higiénicas insuficientes, condi-
ciones de trabajo peligrosas y un acceso minimo a la asistencia médica contribuyen a una
salud...” (62). Si se tomaran en cuenta todos estos aspectos, el concepto de mantenimiento
de la salud seria sumamente amplio y habria que incluir numerosas actividades, como la
construccién de viviendas o el acarreo de agua. La actividad dirigida a la salud se confun-
dirfa asi con otras actividades con finalidades distintas.

Para medir, primero es necesario precisar qué es lo que se va a medir. Hay casos en que
la linea divisoria es bastante tenue y las decisiones de separacién pueden parecer dudosas y
arbitrarias. Esto se da sobre todo cuando se trata de distinguir entre actividades que atafien
a la salud o a la ayuda a discapacitados, y actividades para el bienestar general de las
personas.

En efecto, al lado de las actividades que nos interesan, existe un enorme abanico de
actividades que procuran a las personas satisfaccién y un mayor bienestar fisico y mental,
lo que indirectamente puede influir también en su salud. En estos casos la diferencia radica
en que la repercusion en la salud es sélo indirecta. Por ende es necesario distinguir entre
actividades directas y actividades indirectas, incluyendo en la medicién las primeras y
excluyendo las dltimas.

Conviene aqui dejar claro que no se trata de medir el estado de salud de una o més
personas, sino la extensién e importancia de las medidas para recuperarla, mitigando
dolencias fisicas y discapacidades (actividades terapéuticas, prestacion de ayuda a discapa-
citados). En otras palabras, no se trata de medir existencias, sino flujos.

Por dltimo, como ya se menciond, la produccién de servicios no remunerados en los
hogares estd relacionada con la producciéon de igual indole en los demds sectores de la
economia. Esto a su vez exige una informacién global de tales actividades. Para la integra-
cién estadistica de las actividades en el hogar con actividades en otros sectores se necesita
recurrir a las clasificaciones internacionales, sin olvidar la Clasificacién de Actividades de
Uso del Tiempo de las Naciones Unidas (63).

MEDICION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOGAR

Los servicios de salud brindados en el hogar han de ser medidos en términos moneta-
rios y fisicos. La medicién monetaria permite afiadirlos a la produccién de mercado y
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conocer su valor relativo, pues al tratarse de servicios, los indicadores cuantitativos son mas
heterogéneos que en el caso de los bienes.!

La estimacién del valor monetario de estos servicios puede obtenerse de dos modos:
considerando que el valor afiadido por el trabajo no remunerado es igual al valor de la produc-
ci6n (via del trabajo), o bien asumiendo que se trata de una produccién similar a la del mercado
y contiene tanto insumos materiales como trabajo (via del producto). Al utilizar la via del
trabajo se necesita medir el tiempo dedicado a la produccién de cada tipo de servicio y asig-
narle una remuneracién; por la via del producto se requiere obtener las cantidades producidas
por el hogar también por tipo de servicio y, posteriormente, sus precios de mercado.

En el primer caso se considera que el tinico insumo es el trabajo doméstico y que, por tanto,
los insumos materiales utilizados han sido incluidos por separado en el consumo del hogar. Esta
presuncién se asemeja al caso de la produccién de no mercado del SCN, la cual se mide al costo
explicito de produccién, sin incluir beneficios. En el segundo caso, al ser equiparado a la produc-
cién de mercado, se presume que existe, ademds de los insumos materiales y el trabajo domés-
tico, una depreciacién y un excedente de produccién que es consumido por el hogar.

Sin embargo las actividades dirigidas a la salud no terminan en los servicios, sino que
incluyen la produccién de bienes tales como los remedios caseros, de particular importancia
en los paises en desarrollo. En estos casos, en el cilculo del valor de la produccién podria
ser necesario afiadir —al trabajo— el valor de los insumos materiales. De hecho, el SCN
avala ambos procedimientos (43).

Siguiendo con el desarrollo de estos conceptos, la presentacién de la medicién de la
produccién de salud en el hogar debe reflejar los dos criterios expuestos, para lo cual en lo
sucesivo al enfoque que considera la produccién igual al trabajo doméstico lo llamaremos
“via del insumo”, y al otro, “via del producto”.

Via del insumo

Si se utiliza la valoracién por la via del insumo —tiempo de trabajo invertido en la acti-
vidad— hay que advertir que algunas actividades del quehacer doméstico se pueden realizar
simultineamente: preparar la comida y cuidar a un bebé, por ejemplo, o lavar la ropa aten-
diendo, al mismo tiempo, a una persona enferma.

Sin embargo, esta simultaneidad es relativa; cuando se trata de suministrar un medica-
mento o una inyeccién estamos frente a una actividad excluyente, aun cuando tome poco
tiempo. Y a la par de esto existe otra cuestién a considerar: cuando se contrata a una
persona para la atencién de un enfermo se lo hace por todo el tiempo que transcurra con
él. En el hogar, por el contrario, y si bien pueden existir casos de dedicacién exclusiva, lo
usual es que la persona a cargo del enfermo tenga que dedicarse también a otras labores del

1  Los indicadores fisicos, por su parte, son complementarios y deben estar reflejados en la medicién, dado que
iluminan aspectos muy importantes que no se aclaran en términos monetarios; por ejemplo, el esfuerzo fisico
realizado por las personas que prestan estos servicios y que con frecuencia sacrifican su tiempo de descanso.
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hogar. ;Debe entonces considerarse el tiempo total cuando se trata de una persona contra-
tada, pero sélo el tiempo especifico en el caso de las actividades domésticas?

Costo alternativo vs. carga adicional

Elegir entre costo alternativo y carga adicional es una de las dificultades de la compa-
racién entre mercado y actividades domésticas. Esta es una decisién importante que afecta
la estimacién del valor total de la produccién y que debe ser examinada de acuerdo a los
motivos de la medicién. La eleccién serd diferente dependiendo de que se desee conocer el
costo alternativo de cuidar a un enfermo en el hogar en comparacién con un estableci-
miento privado o con personal contratado, o si sélo se quiere medir la carga adicional que
representa el cuidado de enfermos para sus familiares.

Esa decisién determinara si se incluye o no todo el tiempo dedicado, como por ejemplo
la preparacién de comidas para los enfermos, asi como también el valor del alojamiento.
Por una parte se puede argumentar que si la persona estuviese sana se prepararia su comida
y entonces corresponderia a otro tipo de servicio doméstico, pero también se puede senalar
que en un establecimiento privado la preparacién de la comida se considera parte de la
produccién de servicios de salud, con lo que entraria dentro del precio pagado por el hogar
y su consumo. Todo esto debe analizarse cuando se decide cudl es el objetivo de la medi-
cién —costo alternativo o carga adicional— y cudl serd el ambito que abarque el concepto
de servicios de salud en el hogar.

Las actividades productivas no de mercado

En el caso de la atencién de salud en el hogar, las actividades productivas no conside-
radas de mercado incluyen, ademas de la preparacién de remedios caseros, todos los servi-
cios especificos de salud. También forman parte de este grupo los servicios conexos, como
el transporte, la comida, el aseo de los enfermos y el lavado de su ropa.

En lo referente a los servicios especificos de salud, hay que recordar que la atencién en el
hogar es mas amplia de lo que en principio pueda parecer. Con frecuencia ocurre que al llevar
a un nifio al médico, los padres reciben instrucciones de administrar medicinas y observar la
evolucién del enfermo durante uno o dos dias. Esto constituye una tarea adicional a los
trabajos del hogar y puede que implique la necesidad de ausentarse del trabajo remunerado.

Hay casos ain mds claros, como cuando ya existe un diagndstico y se indica un trata-
miento que no requiere de atencién especializada pero si personalizada. En estas situa-
ciones puede recurrirse a ayuda externa remunerada, especializada o no, u ocuparse de la
tarea un adulto responsable, de forma gratuita. En la mayoria de los casos se tratard de un
familiar o miembro del hogar, pero puede no ser ni lo uno ni lo otro, con tal de que se
realice gratuitamente. Si bien el SCN no lo considera dentro de la esfera de la produccién,
si entraria dentro de los limites de la cuenta satélite que propone este trabajo.
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A continuacién se enumeran todas las actividades relacionadas con el cuidado de la salud
en el hogar, sin distinguir si son o no comparables con las de mercado. Por ejemplo las tareas
administrativas, que suelen consumir gran cantidad de tiempo y esfuerzo, son funciones que
usualmente se llevan a cabo aun cuando se interna a la persona enferma en una institucién
de salud. La actividades son a) curacién, b) vigilia diurna, ¢) vigilia nocturna, d) transporte a
centros de salud, e) compra de medicinas, f) aseo, g) alimentacién, h) preparacién de
comidas, 1) elaboracién de remedios caseros, j) lavado de ropa, k) limpieza de habitacién y 1)
tramites administrativos. Estas actividades pueden dividirse en dos grandes grupos: las que
representan una carga adicional y las que se consideran sélo si se estima el costo alternativo.

Valoracion

En términos generales los métodos para la estimacién de costos utilizan cantidades y
valores que pueden ser de tipo macro o micro. Una estimacién macro del valor del trabajo
no pagado (VI'NP) puede realizarse mediante una férmula corrientemente utilizada como
la siguiente:

VTNP =3¢ Za [ P¢x PHTNPag x Cag |
donde,

Pg es el nimero de personas en cada grupo g de la poblacién. PHTNPag es el
promedio anual de horas de trabajo no pagado en la actividad a por personas en el grupo
& Cag es el valor imputado por hora en la actividad a realizada por personas en el grupo g.

La datos para estas valoraciones fueron tomados de registros de salarios en ocupaciones
dedicadas a las respectivas prestaciones, asi como de salarios o ingresos medios de esas
ocupaciones obtenidos mediante encuestas de empleo.

Por su parte, las estimaciones que se apoyan en procedimientos micro utilizan
encuestas de uso del tiempo (EUT), midiendo las cantidades del modo siguiente: el
numero total de personas encuestadas, reemplazando el nimero de personas en cada grupo
por la ponderacién correspondiente, anualizando el tiempo correspondiente a cada acti-
vidad. El nimero de grupos estard en funcién del nivel de desagregacién de la encuesta y
los criterios de clasificacién. No obstante, el valor imputado por hora en cada actividad no
puede ser extraido de las EUT sino que, como ya se vio, debe buscarse en los datos conte-
nidos en los registros administrativos y las encuestas de empleo.

En los casos de estimacién por insumos, se asigna un valor a las horas invertidas en las
actividades de salud en el hogar, mediante el uso de dos variables posibles: el costo de opor-
tunidad y la funcién equivalente en el mercado —que es la mis utilizada.

El costo de oportunidad es el ingreso que obtendria la persona que realiza las actividades
de salud en el hogar si empleara ese tiempo en otras actividades de su competencia en el
mercado. O, en otras palabras, el tiempo dedicado al trabajo doméstico reduce el tiempo
disponible para las actividades de mercado.
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En cuanto a la valoracién por la funcion equivalente en el mercado, se puede proceder sea
utilizando el salario que se paga al servicio doméstico (enfoque de especialista), o indagando
en el mercado acerca de los salarios que se pagan en los establecimientos que proveen bienes
y servicios similares a los que se producen en las actividades domésticas del cuidado de
enfermos. En relacién a la asignacién de remuneracién por referencia a los valores promedio
por hora del mercado, hay que considerar que estos ultimos reflejan una determinada produc-
tividad y, por lo tanto, deben ser empleados con cautela, tomando en cuenta la diferencia que
pueda existir con la productividad de las actividades realizadas en el hogar.

En caso de que el promedio se haya calculado sin considerar las diferencias que gene-
ralmente existen entre la remuneracién de hombres y mujeres en la misma ocupacién, el
valor obtenido reflejard la discriminacién existente. En algunos estudios se ha introducido
a ese respecto una correccién, asignando a las horas trabajadas por mujeres la remuneracién
media que reciben los hombres —salario sin discriminacién.

Via del producto

La via del producto consiste en equiparar la produccién doméstica a la produccién de
mercado segun el tipo de producto. En este caso, no se mide el tiempo dedicado y luego se
utiliza una remuneracién por hora. El primer paso es establecer cuiles son los productos
—bienes y servicios— que se tomardn en cuenta, para luego determinar el valor de la
produccién y el valor afiadido por la produccién doméstica.

Los productos

Como ya se dijo, y aunque la mayor parte de la produccién doméstica de salud se
refiera a servicios, existe también cierta creacién de bienes (por ejemplo, remedios caseros).
En la via del producto se deben tener en cuenta ambos, tanto bienes como servicios.

El valor de la produccion y del valor anadido

Cuando se quiere estimar del valor de los servicios de salud domésticos, es necesario
abrir una cuenta de produccién, ya que el producto final supone costos similares a los que
se consideran en las cuentas estindar (6). Tenemos entonces un consumo intermedio (CI),
un consumo de capital fijo o depreciacién (D) y un ingreso mixto (Ymx).

CI. Es el valor de los insumos materiales adquiridos para realizar la produccién. En los
casos pertinentes es necesario distribuir el valor del insumo comprado cuando
parte de ¢l se utiliza en otros servicios para el hogar.

D. Esladepreciacién del capital fijo y de los bienes de consumo durable que se utilizaron
para la produccién. Esto supone primero determinar su valor, y luego distribuir el
desgaste entre el uso para el servicio de salud y el resto de los servicios del hogar.
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Ymx. Este dltimo item crea una situacién nada cémoda para el analisis, puesto que
incluye tanto remuneracién del empleado como el beneficio del capital. Es decir,
cuidar del enfermo deja un beneficio.

El valor de la produccién también requiere del conocimiento de un valor fisico, de una
unidad cuantificable. Esto nos lleva de nuevo a las horas dedicadas al cuidado de enfermos
y discapacitados, ya que en muchos casos los productos del mercado tienen diferentes
valores segun el tiempo empleado.

Aun cuando puede pensarse que las dificultades que se sefialan arriba son menores en
los casos en que el servicio de salud no se asemeja a los servicios del hogar, el problema
estriba en que si la comparacién se hizo con servicios vendidos por unidades empresariales,
el precio si toma en cuenta todos esos elementos del costo. Si en cambio la comparacién se
hace con servicios producidos por trabajadores especializados, parte de esos elementos del
costo pasan desapercibidos, como es el caso de los bienes de capital. En la atencién de los
enfermos en el hogar se confunden los activos destinados al cuidado con los propios del
hogar. De ahi la importancia de decidir si lo que se mide es el costo alternativo o la carga
adicional.

El desglose por sexo

La informacién debe desglosarse segtin el sexo de la persona que presta el servicio. Ello
se basa en la hipétesis, confirmada por las EUT, de que una altisima proporcién del peso
de la atencién de la salud en el hogar recae sobre las mujeres. Si bien en las EUT resulta
facil recoger informacién sobre las horas de dedicacién desglosadas por sexo, su procesa-
miento no lo es tanto en los casos en que la valoracién de la produccién se hace por la via
del producto, pues puede ocurrir que mds de una persona del hogar participe en la aten-
cién del enfermo.
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Cuadros e indicadores

Actividades

Tiempo (horas)

Personas que prestan el servicio

Mujeres

Hombres

especifico

%

compartido

especifico

compartido

especifico

compartido

12
total

100

Actividades

Remuneracion por horas

especifico

compartido

12
total

Actividades

Valor de la Produccion

Mujeres

Hombres

especifico

%

compartido

especifico

% | compartido

12
total

Indicadores

Valor de produccion de salud en el hogar / Valor de produccion de salud en el SCN = X
Valor de produccion de salud en el hogar realizado por mujeres / Valor de produccion de

salud en el hogar total = X
Valor de produccion de salud en el hogar / consumo final efectivo = X
Valor de produccion de salud en el hogar / gastos monetarios del hogar en salud = X
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CGapitulo 6

Integracion del trabajo
no remunerado en el andlisis
de los sectores de salud y
bienestar social

Ra=OJC—ig

Maria-An ge[es Durdan®

INTRODUCCION

Estas paginas tienen por objeto contribuir al andlisis internacional comparado de los
sistemas de cuidado de la salud a fin de mejorar la previsién de las necesidades futuras de
salud de la poblacién y los modos posibles de satisfacerlas. Para ello se realiza en primer
término una presentacion de los indicadores disponibles del estado de salud actual y futuro,
y de los indicadores vinculados a la necesidad y al suministro de cuidados institucionales y
tamiliares. Luego se expone un andlisis de enfermedades comunes, accidentes y dependen-
cias, con especial consideracién de las variaciones por edad y género, y se examinan los
sistemas de financiamiento de la asistencia y las particularidades que distinguen los
cuidados brindados por la familia de aquellos facilitados por el Estado y las entidades
privadas. Dentro de ese marco, se destaca la medicién de los costos de convertir el cuidado
de personas con necesidades de salud en un trabajo remunerado, y se plantea la necesidad
de priorizar ciertos objetivos especificos en las politicas sanitarias. El material para el
andlisis proviene de datos de encuestas e investigaciones realizadas en Espaa.

*  Maria-Angeles Durédn es doctora en ciencias politicas (catedritica de sociologia) y profesora de investigacion en el Consejo Superior de

Investigaciones Cientificas, Departamento de Economia, IEG, Madrid, Espafia. e-mail: dur@ieg.csic.es. La autora agradece la facilidad conce-
dida para utilizar datos del proyecto de investigacion El uso del tiempo: integracién en el analisis de la estructura social y econémica (CICYT

SEC-2002/00504), asi como también los aportes y sugerencias de Jesis Rogero, Antonio Abelldn y Marga Suazo.
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INDICADORES DE SALUD

En cuanto a los indicadores de salud de la poblacién, que es el primer punto al que se
ha hecho referencia, suelen agruparse en las siguientes categorias: indicadores subjetivos o
de autopercepcidn; indicadores de morbilidad y mortalidad, e indicadores de recepcién de
atenciones sanitarias. A estos habria que afadir otro grupo que hasta ahora ha recibido
escasa atencion: el de los indicadores de oferta y demanda de tiempo no remunerado dedi-
cado al cuidado de la salud.

Los indicadores subjetivos o de autopercepcion tienen la ventaja de referirse a mues-
tras generales de poblacién y de resultar eficaces en la prediccién del futuro consumo sani-
tario. Los indicadores de morbilidad y mortalidad, por su parte, se destacan por ser los que
tienen mayor trayectoria histérica y los més desarrollados. Y en lo referente a los indica-
dores de recepcién de atenciones sanitarias, aunque con frecuencia se los llama “indicadores
objetivos”, de hecho sélo reflejan los cuidados efectivamente prestados y no los que nece-
sita la poblacién. Por lo tanto, puede decirse que en cierto modo se trata de indicadores de
gasto o de costos sanitarios mds que de indicadores de beneficios o produccién de salud.

Indicadores subjetivos

Para ilustrar el modo en que funciona la autopercepcién del estado de salud (véase el
cuadro 1), se han utilizado los resultados por sexo y edad obtenidos en la dltima Encuesta
Nacional de Salud (Instituto Nacional de Estadistica, INE, 2003) disponible en Espaia,
pais donde se vienen realizando minuciosas encuestas monogréficas de salud cada tres
afnos.

De acuerdo con la escala de ponderacién aplicada en dicha encuesta por M.A. Durin,
el nimero cinco indica muy buena salud y el nimero uno, muy mala. Cuando no se dispone
de indicadores mds precisos de consumo de tiempo, este indice ponderado puede ser un
excelente indicador indirecto del tiempo necesario de cuidados para la poblacién enferma.
Sin embargo, tiene la limitacién de no resultar tan atil para medir las necesidades preven-
tivas como las curativas.

Como se observa en el cuadro, la media de autopercepcién de la salud para el conjunto
de la poblacién se ubica en 3,75 puntos, siendo ligeramente peor para los varones que para
las mujeres (3,83 frente a 3,67). Estas tienen mejor salud (percibida por sus padres) en el
primer quinquenio de vida, que se considera el mejor periodo de toda su vida, pero a partir
de ahi tienen mejor salud los varones, para quienes el mejor periodo se ubica entre los cinco
y los 15 afios. Nétese asimismo que para ambos sexos las categorias regular, malo'y muy malo
aumentan de modo continuo a partir de los 16 anos. En las edades avanzadas la salud auto-
percibida es bastante peor para las mujeres que para los varones.

Al llegar a los 65 afios, mas de la mitad de los varones dice tener una salud regular o
mala, e igual sucede, aunque de forma mas acentuada, con las mujeres.
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En cuanto a las diferencias en la autopercepcién de la salud por parte de hombres y
mujeres, caben tres tipos de explicaciones: la biol6gica (los varones nacen mds débiles pero
la naturaleza los hace progresivamente mds fuertes, en tanto que las mujeres nacen mds
resistentes a las enfermedades graves), la social (los varones realizan actividades privadas y
publicas de mayor riesgo para la vida) y la psicolégica (los varones no reconocen sus defi-
ciencias de salud, en tanto que las mujeres s).

CUADRO 1. Valoracion percibida del estado de salud de la poblacion segiin sexo y edad, Espaiia, 2003
(En miles de personas y en porcentajes)

Muy Muy Indice
Personas bueno Bueno  Regular Malo malo ponderado

Ambos sexos

Total 41.923,5 13,4 57,9 21,1 58 1,9 3,75
De 0 a 4 afos 1.740,3 28,0 56,3 14,6 1,2 0,0 4,11
De 5 a 15 afios 4.821,8 24,1 67,0 7.8 09 0,2 414
De 16 a 24 afos 4.973,0 18,7 67,9 11,8 1,2 04 4,03
De 25 a 34 afios 7.181,7 15,7 68,3 13,1 2.4 0,6 3,96
De 35 a 44 afos 6.641,9 12,6 64,7 17,9 3,6 1,2 3,84
De 45 a 54 afios 5.313,9 10,1 59,2 22,3 6,7 1,7 3,69
De 55 a 64 afios 4.293,6 6,5 45,6 34,0 9,8 41 3,4
De 65 a 74 afios 3.978,7 40 37,5 40,8 13,7 39 3,24
De 75 y més afios 2.978,6 2,9 30,5 40,7 18,9 7,0 3,04
Varones

Total 20.620,2 14,7 60,9 18,5 45 1,4 3,83
De 0 a 4 afios 886,7 24,9 58,8 14,9 14 0,0 4,07
De 5 a 15 afos 2.483,7 25,1 66,3 76 0,8 0,1 4,15
De 16 a 24 afios 2.544.8 21,7 66,4 10,2 1,2 0,6 4,07
De 25 a 34 afios 3.678,5 16,5 69,9 10,5 2,6 05 3,99
De 35 a 44 afios 3.344,5 12,7 68,0 15,3 34 0,7 3,89
De 45 a 54 afos 2.637,6 11,1 63,5 19,2 46 1,6 3,78
De 55 a 64 afios 2.085,9 78 48,7 31,3 8,5 3,6 3,49
De 65 a 74 afos 1.758,0 5,8 42,3 39,8 9,7 24 3,39
De 75 y més afios 1.200,6 43 36,0 39,7 14,8 5,2 3,19
Mujeres

Total 21.303,3 12,1 55,0 235 7,0 2,3 3,67
De 0 a 4 afos 853,6 31,1 53,7 14,2 0,9 0,1 4,15
De 5 a 15 afios 2.338,1 23,0 67,8 8,0 09 0,3 412
De 16 a 24 afos 2.428,3 15,6 69,5 13,5 1,2 0,3 3,99
De 25 a 34 afios 3.503,3 14,9 66,5 15,8 2,2 0,6 3,93
De 35 a 44 afos 3.297,4 12,5 61,3 20,5 39 1,7 3,79
De 45 a 54 afios 2.676,3 9,1 54,9 254 8,7 1,9 3,61
De 55 a 64 afos 2.207,7 5,2 42,7 36,5 11,0 45 3,33
De 65 a 74 afios 2.220,7 2,6 33,7 41,6 16,9 5,1 3,12
De 75 y més afios 1.777,9 2,0 26,8 41,4 21,6 8,2 2,93

Fuente: Elaboracién de M.A. Durin y J. Rogero sobre datos de la Encuesta Nacional de Salud 2003 (INE y Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2006).

Nota: Se refiere a los dltimos 12 meses. Los datos de los grupos de edad menores de 34 afios y estado de salud malo han de ser tomados con
precaucién ya que pueden estar afectados por elevados errores de muestreo.

101



Integracién del trabajo no remunerado en el analisis de los sectores de salud y bienestar social

Indicadores de morbilidad, mortalidad y cuidado de la salud

Para el objetivo de integrar el trabajo no remunerado del cuidado de personas con
necesidades de salud en la planificacién y contabilidad sanitarias, pueden emplearse los
indicadores de morbilidad y mortalidad, que sirven como indicadores indirectos de la
demanda y el consumo de tiempo no remunerado. Por el momento no hay tablas de corres-
pondencia entre indicadores de uno y otro tipo, aunque diversos estudios estdn avanzando,
por ejemplo, en la medicién del tiempo medio de cuidados no remunerados que consume
cada episodio moérbido (una gripe, una rotura de cadera o un caso de Alzheimer) o cada
actividad preventiva (estudio citoldgico, vacunacién).

A continuacién se exponen los principales indicadores disponibles de morbilidad y uso
de servicios sanitarios, afiadiendo en la medida de lo posible una reflexién sobre las conno-
taciones de consumo de tiempo remunerado y no remunerado y sus diferencias segin
género, edad y clase social.

Restriccion de actividades

Segtn la citada Encuesta Nacional de Salud, el 10,69% de la poblacién mayor de 16 afios
que estudia, trabaja o se ocupa de labores del hogar ha tenido que restringir su actividad en
las dos ultimas semanas por algin sintoma de enfermedad. Entre los varones el promedio es
8,63% y entre las mujeres 12,60%, es decir: un 50% mas alto. La encuesta sélo ofrece cifras
sobre quienes realizan una actividad (estudio, empleo o labores del hogar) por lo que no se
refiere a aquellos que, precisamente por su condicién de enfermos habituales, no ejercen acti-
vidad alguna. En todos los grupos de edad es mis frecuente que hayan sufrido sintomas las
mujeres, pero la diferencia llega al maximo en las edades centrales, especialmente entre los 45
y 54 afios, franja en la cual las mujeres duplican a los varones (13,71% frente a 6,62%).

La restriccién de actividades es un indicador indirecto del tiempo necesario para el
cuidado de uno mismo y el brindado a otras personas, aunque la encuesta no precisa si el
enfermo recibié ayuda de terceros. Suponiendo que la distribucién sea homogénea durante
todo el afo, y suponiendo asimismo que se trate de un unico episodio mérbido, la tasa
anual de episodios seria 2,79. A su vez, el promedio de dias de restriccion de la actividad
principal por episodio fue 7,31 (6,97 en el caso de los varones y 7,52 en el de las mujeres).
En la poblacién de més de 75 afios el promedio de dias de limitacién es mds del doble que
entre los jovenes de 16 a 24 afios (9,29 frente a 4,56 dias). El tiempo total de restriccién es
20,39 dias anuales por persona.

Restriccion prolongada de actividades

Las limitaciones prolongadas de actividad (superiores a 10 dias seguidos en el tltimo afio)
afectaron al 22,21% de la poblacién, una quinta parte de los varones y casi una cuarta parte de
las mujeres (20,44% y 23,92%, respectivamente). Este indicador se refiere a toda la poblacién
e incluye a los menores de 15 afios, de los cuales el 17,88% sufre limitaciones prolongadas al
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cabo del afio. Hasta los 25 anos las limitaciones prolongadas son mids frecuentes entre los
varones. Entre los mayores de 75 afos las limitaciones prolongadas afectaron al 43% de la
poblacién total, asi como al 37,12% de los varones y al 47,41% de las mujeres.

La enfermedad no sélo afecta a la actividad principal sino también al tiempo libre. Los
indices de afectacion de este tltimo son mis altos que los de afectacion de la actividad prin-
cipal, lo que indica que el tiempo libre es mds sensible o elastico, y que se recorta antes que
el de las actividades centrales. De acuerdo con los datos de la encuesta, el 14,04% de la
poblacién ha recortado en algin momento sus actividades de tiempo libre en la dltima
quincena a causa de sus propias molestias o sintomas de enfermedad. Las mujeres recortan
con mayor frecuencia que los varones su tiempo libre por enfermedad (15,83% frente a
12,19%), lo que se debe tanto a sus condiciones reales de salud como al orden de priori-
dades que el tiempo libre ocupa en su estructura de uso del tiempo.

Ademids de hacerlo con mayor frecuencia, las mujeres restringen su tiempo libre
durante periodos mds prolongados (7,89 dias en comparacién con 7,31 dias en el caso de
los varones), experimentan episodios de restricciéon mds largos y declaran més sintomas que
los varones. El tiempo anual de restriccién de tiempo libre por persona puede estimarse en
24,61 dias para los varones' y 32,59 dias para las mujeres.

El repaso en cama

Si bien la limitacién de la actividad no siempre conlleva la necesidad de guardar cama,
el 5,28% de la poblacién (4,29% de los varones y 6,25% de las mujeres) si debi6 hacerlo en
las dltimas dos semanas. La tasa anual equivalente es 137%, lo cual indica que el reposo en
cama afecta en promedio a toda la poblacién 1,37 veces al afo. En cuanto a quienes guar-
daron cama, lo hicieron un promedio de 4,47 dias (4,29 dias en el caso de los varones y
4,59 dias en el de las mujeres), lo que equivale a decir que el afio anterior cada persona, si
se distribuyese homogéneamente, estuvo en cama 6,12 dias. Evidentemente, la distribucién
es bastante heterogénea, segin la edad y el nivel de salud habitual. Si se considera el género,
entre los varones es mis elevada la proporcién de quienes sélo estuvieron en cama 1 6 2
dias (49,20% en comparacién con 45,23 % en el caso de las mujeres).

Consumo de medicamentos y automedicacion

Segin la Encuesta Nacional de Salud 2003, el 54,64% de la poblacién consumié medi-
cacién en las dos ultimas semanas anteriores a la encuesta, con un incremento constante
segin la edad, salvo en el primer quinquenio de vida (48% de los nifios, 44% de las nifias).
En el grupo de cinco a 15 afios el consumo de medicacién desciende al 30%, tanto para los
varones como para las mujeres. Al final de la escala de edad, entre los mayores de 75 afios,
el consumo de medicamentos alcanza al 90% de los varones y al 93% de las mujeres.

1 La cifra se obtiene multiplicando el nimero de quincenas anuales (26,1) por el porcentaje de personas que restringe su tiempo libre
(12,9%) y el ntmero promedio de dias de restriccién (7,31). El mismo procedimiento se utiliza en el resto de los indicadores.

103



Integracién del trabajo no remunerado en el analisis de los sectores de salud y bienestar social

Los resultados por tipo de actividad econémica apuntan a que el consumo es menor en
los grupos de mayor nivel socioeconémico. Entre directivos es minimo (50,91%) y aumenta
en forma continua hasta alcanzar el méximo en los trabajadores no calificados (58,64%).
No obstante, la edad media de estos ultimos es mds avanzada, por lo que se superponen
factores de edad y de clase social.

La automedicacién también sigue un patrén influido por la condicién social, en este
caso inverso al que se presenta segin el tipo de actividad econémica; asi, la media de auto-
medicacién es 16,75%, pero resulta més alta entre directivos (21,72%) que entre trabaja-
dores no calificados. Estos tltimos estin mejor cubiertos en sus gastos farmacéuticos por
el sistema de seguridad social y el costo de oportunidad por el tiempo empleado en una
consulta médica es mucho mds bajo que el de los directivos.

La consulta médica y sus motivos

Acudir al médico se relaciona con la enfermedad, pero también con la prevencién, tanto
mds cuanto mejor sea la atencién sanitaria. Siempre de acuerdo con la mencionada Encuesta
Nacional de Salud de 2003, en las dltimas dos semanas habian acudido al médico el 24% de
los varones y el 32,5% de las mujeres. A excepcién del primer quinquenio de vida, en que
acuden mis los nifios que las nifias (43,91% frente a 40,92%), las mujeres van mds al médico
en todos los grupos de edad, hasta que alcanzan los 75 afios. A partir de ahi, de nuevo son
mds altas proporcionalmente las consultas de los varones (53,55% frente a 50,50%). La dife-
rencia méxima en el uso de este servicio se produce entre los 45 y 54 afios, cuando el indice
de utilizacién de la consulta médica por parte de las mujeres casi duplica al de los varones.

El cuadro 2 muestra la distribucién de las consultas médicas de la poblacién segin
tipos de consulta. Las diferencias entre hombres y mujeres no son grandes en cuanto al tipo
mis frecuente de consulta, los centros de salud o ambulatorios, pero si lo son en cuanto al
uso de consultas hospitalarias externas, urgencias y otros tipos de consulta. A partir de 75
aflos aumenta la concurrencia a centros de salud.

CUADRO 2. Visitas al médico en las tltimas dos semanas y tipo de consultas efectuadas
(En porcentaje de la poblacion)

Tipo de consulta

Centro de Ambulatorio -  Consulta Servicio de  Médico Otros

salud o centro de externa urgencia particular

ambulatorio  especialidades hospital
Total 59,17 15,26 730 4,02 10,07 418
Varones 58,57 14,25 857 3,98 9,98 4,65
Mujeres 59,60 15,99 6,37 4,06 10,14 3,83
Mayores de 75 afios, total 63,76 12,07 732 2,75 6,09 8,01
Mayores de 75 afios, varones 63,87 11,50 940 3,96 5,47 5,80
Mayores de 75 afos, mujeres 63,68 12,48 5,83 1,89 6,54 9,59

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la Encuesta Nacional de Salud (INE, 2003).
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El cuadro 3 permite observar el avance de la medicina preventiva y de mantenimiento
sobre el total de las consultas médicas. Menos de la mitad de las visitas al médico tuvo
como objetivo el diagnéstico o tratamiento. Una cuarta parte se destiné a revisién y un
22,55% (36,91% entre los mayores de 75 afios) a la busqueda de recetas, la mayoria para
enfermedades crénicas. En este ultimo componente habria que deslindar lo que la consulta
aporta al cuidado de la salud, que es muy positivo, de su funcién disuasoria de consumo, en
especial entre los asegurados, al espaciar y hacer costosa en tiempo la obtencién de recetas.
El costo por pérdida de tiempo reduce el consumo, lleva a un aumento de la automedica-
cién y deriva las consultas de los sistemas mds lentos a los mds rdpidos, y en general de los
sistemas publicos a la medicina privada.

CUADRO 3. Motivos frecuentes de consultas médicas (En porcentaje de la poblacicn)

Motivo de la consulta

Diagnéstico y/o Revision Receta Otro
_____ tratamiento

Total 45,99 2518 22,55 6,28
Varones 46,37 2528 20,15 7,60
Mujeres 45,71 21,10 23,85 533
Mayores de 75 afios, total 32,50 26,71 36,91 3,87
Mayores de 75 afios, varones 33,36 26,41 35,07 5,16
Mayores de 75 afos, mujeres 31,88 26,92 38,24 2,95

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la Encuesta Nacional de Salud (INE, 2003).

El cuidado de los accidentados

El sistema de cuidados de la salud tiene que afrontar también los dafios por accidente.
De acuerdo con los datos disponibles, el 9,95% de la poblacién sufrié un accidente en los
ultimos 12 meses, siendo la proporcién de ocurrencias mas alta entre los varones que entre
las mujeres. En efecto, puede decirse que tuvo un accidente el 10,78% de los varones frente
al 9,14% de las mujeres. En el grupo de 16 a 24 afios, el indice de accidentes entre varones
duplica al de las mujeres (16,65% frente a 8,23%), al igual que en el grupo de edad siguiente
(13,39% frente a 6,86%). Pero a partir de los 55 afios la tendencia se invierte: en todas las
edades es mds alta la propensién de la poblacién femenina a sufrir accidentes. Parte de estos
accidentes son caidas, y la osteoporosis aumenta la probabilidad de que afecten a las
mujeres. Por dltimo, estas generaron en conjunto menos consultas a causa de sus acci-
dentes, mientras que los varones utilizaron en mayor proporcién los centros de urgencia e
ingresaron mds en hospitales.
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GUADRO 4. Accidentes acaecidos en los ultimos 12 meses y tipo de asistencia brindada
(En porcentaje de la poblacion)

Sufrié Consulto aun  Acudié a un Ingresé en No fue necesario
accidente meédico o centro de hospital realizar
profesional urgencias ninguna consulta ni
enfermeria intervencion
Total _ 995 2310 5727 5,59 1404
Varones 10,78 2255 5904 6,58 1184
Mujeres 9,14 23,73 55,26 4,46 16,55

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la Encuesta Nacional de Salud (INE, 2003).

Salvo en el caso de los accidentes de carretera, que se presentan en una proporcién
similar para ambos sexos, la distribucién por lugar del accidente difiere entre varones y
mujeres, dato relevante para la planificacién de los servicios de salud. Asi, la mayor parte
de los accidentes sufridos por varones tiene lugar en los centros de trabajo, en tanto que la
mayoria de los accidentes sufridos por mujeres se ocasiona en el hogar. La diferencia se
debe a que la mujer pasa mis tiempo que el varén en casa y manipula mds instrumentos de
uso doméstico que aquel. Los tipos de cobertura sanitaria también son diferentes.

Las consecuencias mis frecuentes de los accidentes son contusiones, hematomas,
esguinces, luxaciones o heridas superficiales (63,82% de los casos). Se producen fracturas o
heridas profundas en el 25,86% de los casos. Los varones tienen una proporcién algo mayor
de heridas graves o fracturas que las mujeres (28,23% frente a 23,16%). También se producen
accidentes por envenenamiento, intoxicaciones y quemaduras. Proporcionalmente los
varones sufren mayor cantidad de envenenamientos y quemaduras (16,23% comparado con
14,90% en el caso de las mujeres), lo que también se debe en parte a las diferentes
condiciones de trabajo.

El cuidado en las instituciones hospitalarias

Segun la Encuesta Nacional de Salud (INE, 2003) el 9,24% de la poblacién fue hospi-
talizada al menos una vez durante el afio anterior (8,87% de los varones y 9,60% de las
mujeres). La hospitalizacién multiple es relativamente frecuente, ya que el 16,50% de los
que sufrieron hospitalizacién en el afio anterior tuvieron mds de un ingreso (17,56% de los
varones y 15,55% de las mujeres).

A partir de los 75 afios, la proporcién de hospitalizaciones alcanza al 20,15% de los
varones y al 19,22% de las mujeres. El promedio de dias de hospitalizacién segin la
encuesta es de 7,72, siendo ligeramente mds alto para los varones que para las mujeres, y a
partir de los 75 afios asciende a 10,58 dias. Estas cifras son similares a las de la Encuesta
de Morbilidad Hospitalaria de 2004. Entre las mujeres el porcentaje de hospitalizaciones
se eleva en el grupo de edad de 25 a 34 afios (12,59%) respecto del grupo de edad mds joven
(3,79%) y del siguiente (9,46%), debido a las internaciones por maternidad. En ese grupo
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de edad el indice de utilizacién de los hospitales por parte de las mujeres duplica al de los
varones (6,82%). Los partos constituyen el 8,88% de todas las hospitalizaciones y el
16,81% de las hospitalizaciones de mujeres, y aunque influyen en el indice general de
hospitalizacién, no deberian considerarse como indicadores de mala salud sino sélo de
recepcién de asistencia sanitaria.

Otro tema por tener en cuenta es la forma de financiamiento de la hospitalizacién, que
se refiere solamente a los gastos de hospital y por lo tanto no incluye los gastos de la familia
del hospitalizado en transporte, acompafiamiento, etc. A este respecto, es patente el
enorme peso de la seguridad social en la economia institucional de la salud, como puede
observarse en el cuadro 5.

CUADRO 5. Financiamiento de la hospitalizacion (En porcentaje)

Seguridad Mutualidad Sociedad A'su cargo Acargo de
Social Obligatoria médica o al de su otras personas
privada hogar 0 instituciones
Total 82,93 3,99 99 2,05 3
Varones 83,74 4,51 762 2,18 1%
Mujeres 82,20 3,52 11,95 1,94 0,40

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la Encuesta Nacional de Salud (INE, 2003).

La Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 2004 permite conocer el tipo de enferme-
dades que provocan estancias hospitalarias y la duracién media de estas segun el género.
Las estancias hospitalarias resultan relevantes a efectos del andlisis econémico porque
consumen una parte importante de los recursos monetarios asignados a la sanidad, y son
intensivas en cuidados remunerados y en el uso de instalaciones sanitarias. En los hospi-
tales suele atenderse la fase mas aguda de las enfermedades y los enfermos son luego
devueltos a sus hogares. El costo del cuidado de los enfermos graves es derivado frecuen-
temente hacia los hogares una vez que los hospitales estiman que el estado del enfermo no
va a mejorar sensiblemente aunque permanezca internado.

La estancia media de internacién de los enfermos dados de alta es ocho dias para los
varones y siete para las mujeres. La duracién media por estancia es idéntica por género para
los menores de 14 afios, mas elevada para los varones en el grupo de edad de 15 a 64 afios
(grupo en el que se observa un cambio de tendencia), y sube en el caso de las mujeres a
partir de los 85 afios.

Las enfermedades que generan una mayor proporcién de estancias largas son las circu-
latorias, tumorales, digestivas, respiratorias y mentales (ver el cuadro 6).
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GUADRO 6. Estancias segun diagnéstico principal (CIE9MC) y género, Espaiia, 2004 (En dias totales)

Tipo de enfermedad Total Varones Mujeres
Enfermedades infecciosas y parasitarias 2,0 24 1,6
Tumores 11,7 13,1 10,3

Enfermedades endocrinas, de la nutricion y metaboélicas

y trastornos de la inmunidad 1.9 17 21
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,9 0,8 1,0
Trastornos mentales 9,3 9,9 8,7
Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos 2,6 2,5 2,7
Enfermedades del sistema circulatorio 15,4 16,9 13,9
Enfermedades del aparato respiratorio 10,0 12,2 7,7
Enfermedades del aparato digestivo 10,1 11,0 9,2
Enfermedades del aparato genitourinario 41 3,5 47
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 59 .. 11,9
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1,1 1,2 11
Enfermedades del sistema osteo-mioarticular y tejido conectivo 4,8 4,1 5,6
Anomalias congénitas 0,6 0,7 0,6
Enfermedades con origen en el periodo perinatal 1,8 1,9 1,7
Sintomas, signos y estados mal definidos 4,0 42 38
Lesiones y envenenamientos 9,8 9,8 98
Hospitglizaciqnes especia!es cédig.os v’(in.cluyep a_ 20 20 91
los nacidos vivos en hospitales) (diagnéstico principal) ' ’ ’

Altas sin diagnéstico 1,8 2,2 1,4

Fuente: Elaboracién de M.A. Durin y J. Rogero sobre datos de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 2004 (INE, 2004).

La cobertura ante la enfermedad —quién la realiza, por cudnto y cémo— es un tema
politico y econémico de primera magnitud. El tratamiento hospitalario resulta caro, la
mayoria de la poblacién no podria pagarlo en forma particular, de modo que se financia a
través de los pagos obligatorios al sistema de seguridad social, y se complementa con
partidas presupuestarias obtenidas de los impuestos generales.

A efectos de estimar el costo de sustitucién, a continuacién se presenta el cuadro 7, que
permite conocer la distribucién porcentual del personal que trabaja en los hospitales, cons-
tituido en 15,7% por médicos y otros titulados superiores, en 28,4% por personal de enfer-
meria y 27,1% por ayudantes sanitarios, a los que hay que afiadir 28,5% de personal no
sanitario, en su mayoria administrativo. El personal hospitalario tiene un nivel de califica-
cién y remuneracién mds elevado que el promedio de la poblacién activa, dato relevante a
la hora de planificar y evaluar otras formas alternativas de cuidado de salud.
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GUADRO 7. Distribucion del personal en los hospitales segin categoria laboral y especialidad,
Espaiia, 2003 (En porcentaje)

Personal hospitalario %
Sanitario 71,6
Médicos 14,8
Medicina interna y especialidades médicas 39
Cirugia general y especialidades quirtirgicas 25
Especialistas en ortopedia y traumatologia 0,9
Especialistas en obstetricia-ginecologia 0,8
Especialistas en pediatria 0,7
Especialistas en psiquiatria 0,6
Servicios y departamentos centrales 34
Especialistas en medicina intensiva 0,5
Especialistas en rehabilitacion 0,3
Urgencias y/o guardia 1,3
Farmacéuticos 0,3
Otros titulados superiores y medios 06
Personal de enfermeria 28,4
ATS-DUE 26,7
Matronas 0,7
Fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales 1,0
Ayudantes sanitarios 27,1
Aucxiliares de clinica 23,3
Técnicos sanitarios 3,8
Otros 0,3
No sanitario 28,5
Direccidn y gestion 1,4
Asistentes sociales 03
Otros titulados superiores y medios no sanitarios 05
Administrativos 90
Otros no sanitarios 17,3

Fuente: Elaboracién de M.A. Durin y J. Rogero sobre datos de la Estadistica de Indicadores Hospitalarios 2003 (INE, 2006).

Nota: La cifra que figura en la categoria Otros no sanitarios incluye al personal “otros titulados superiores y medios no sanitarios” de la
Comunidad Auténoma de Catalufia.

Las enfermedades terminales

En 2004 murieron en Espafia 371.934 personas, sin que se conozcan con exactitud los
recursos monetarios y no monetarios asignados a la atencién de la dltima enfermedad. Como
puede verse en el cuadro 8, 33% de las defunciones tuvo su origen en enfermedades del
sistema circulatorio, 27% en tumores y 10,5% en enfermedades del sistema respiratorio. Los
distintos tipos de enfermedad tienen perfiles diferenciados de consumo de servicios hospita-
larios, médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y asistenciales, asi como también de consumo de
tiempo no remunerado destinado a cuidados. Los varones fallecen en mayor proporcién que

109



Integracién del trabajo no remunerado en el analisis de los sectores de salud y bienestar social

las mujeres de tumores y enfermedades respiratorias; las mujeres, de enfermedades del
sistema circulatorio, trastornos mentales y del sistema nervioso, y a su vez se ven menos afec-
tadas por “causas externas de mortalidad” (por ejemplo, homicidios). En cuanto a los costos
monetarios y no monetarios correspondientes a cada tipo de enfermedad, por el momento se
carece de estudios, y seria de gran utilidad que se realizaran al menos andlisis de enferme-
dades especificas que permitieran obtener datos estimativos. Tradicionalmente el andlisis de
costos por enfermedad ha tenido en cuenta la pérdida de afios de vida, la de afios de vida
laboral y el consumo de medicamentos y servicios médicos, pero no hay investigaciones sobre
el consumo de tiempo dedicado a los cuidados ni la especificidad de dicho tiempo o el dedi-
cado al duelo en la época inmediatamente anterior y posterior al fallecimiento, asi como
tampoco hay estudios sobre la asignacién de este consumo de tiempo a grupos sociales espe-
cificos de cuidadores. Con el aumento de la esperanza media de vida y del nimero de afios
de vida con discapacidad, cada vez serd mds necesario tener en cuenta este componente para
la planificacién del sistema de pensiones y servicios publicos.

CUADRO 8. Defunciones por causa (lista reducida), sexo y edad, Espaiia, 2004 (Nimero de personas y
porcentajes)

Total Varones Mujeres
Personas % Personas % Personas %

Todas las causas 371.934  100,0  194.928 100,0 177.006 100,0
Enfermedades infecciosas y parasitarias’ 7.218 1,9 4.083 2,1 3.135 1,8
Tumores 100.485 27,0 62.937 32,3 37548 21,2
Enfermedades de la sangre y de drganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan los 1.291 0,3 548 0,3 743 0,4
mecanismos de inmunidad
Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas  11.918 3,2 4.668 2,4 7.250 4,1
Trastornos mentales y del comportamiento 11.878 3,2 4.066 2,1 7.812 44
Enfermedades del sistema nervioso y

de los drganos de los sentidos 14.123 3,8 5.630 2,9 8.493 4.8
Enfermedades del sistema circulatorio 123.867 33,3 56.359 289 67.508 38,1
Enfermedades del sistema respiratorio 39.149 10,5 23.182 11,9  15.967 9,0
Enfermedades del sistema digestivo 19.357 5,2 10.444 54 8.913 5,0
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 994 0,3 330 0,2 664 0,4
Enfermedades del sistema osteomuscular

y del tejido conjuntivo 3.546 1,0 1.072 0,5 2.474 1,4
Enfermedades del sistema genitourinario 8.534 2,3 4.054 2,1 4.480 2,5
Embarazo, parto y puerperio 21 0,0 0 0,0 21 0,0
Afecciones originadas en el periodo perinatal 1.002 0,3 574 0,3 428 0,2
Malformaciones congénitas, deformidades

y anomalias cromosémicas 1.002 0,3 558 0,3 444 0,3
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos

y de laboratorio no clasificados en otra parte 10.505 2,8 4.586 2,4 5.919 3,3
Causas externas de mortalidad 17.044 4,6 11.837 6,1 5.207 29

1 Por motivos de comparacién se considera el VIH+ (R75) como incluido en el capitulo I: enfermedades infecciosas y parasitarias, aunque
la CIE-10 lo encuadra en el capitulo XVIII: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, NCOP.

Fuente: Elaboracién de M.A. Durdn y J. Rogero sobre datos de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 2004 (INE, 2004).
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CUIDADO DE ENFERMOS CRONICOS Y DISCAPACITADOS DEPENDIENTES
Edad y discapacidad

La dependencia es una variable asociada estrechamente con la edad. Para toda Europa
las proyecciones demograficas permiten prever un aumento continuado y sustancial de la
proporcién de personas mayores en las proximas décadas. Si en términos absolutos el creci-
miento no parece tan rdpido, en términos relativos es muy intenso. En menos de tres afios
Espana ha crecido entre tres y cuatro puntos porcentuales, igual que la media de la Europa
de los 15 paises integrantes de la Unién Europea (UE-15), lo que requeriria un ajuste
presupuestario permanente de los servicios. La preocupacién por los efectos sociales,
econémicos y politicos de la dependencia ha motivado que se dictara la Ley de Autonomia
Personal y Dependencia (2006), que prevé la asistencia a enfermos y cuidadores.

GUADRO 9. Poblacion de 65 aios y mayor (Porcentaje sobre el total de la poblacion)

A B c D E

1992 2000 2003 % D de C % D de C

% % % sobre A sobre B
UE-15 143 15,7 163 4 4
UE-25 149 16,3 168 3 3
Espafia 141 16,8 175 24 4

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos del Anuario Eurostat 2004.

La tasa media de discapacidad en Espafia es de 82,97 por mil habitantes, y cabe
destacar que las tasas de discapacidad aumentan progresivamente a partir de los 65 afios.
Si para la poblacién de 65 a 79 anos la tasa de discapacidad por mil habitantes es de 261,
para los mayores de 80 afios aumenta hasta 545. Como se puede ver en el cuadro 10, dicha
tasa siempre es mds alta para las mujeres y se distribuye de modo diferente entre ambos
géneros. Esta diferencia no es lineal; alcanza su punto algido entre los 70 y 74 afios, cuando
la tasa de mujeres supera en mds de un tercio a la de varones, para después reducirse hasta
ser s6lo 3,46% mas alta en el grupo de mayores de 90 afios.

CUADRO 10. Personas de 65 y mas aiios con alguna discapacidad, segiin sexo (Tasa por mil habitantes)

Total de Total de
65279 70a74 75a79 65a79 80a84 85a89 9y+ 80y+
anos anos anos anos afos anos anos anos
Total 190,42 26397 368,77 261,26 47491 610,98 700,32 54500
Varones 170,97 21952 325,16 22414 42894 557,33 683,78 49414
Mujeres 207,28 299,40 399,15 290,84 500,73 636,01 70742 57113
% Mujeres / Varones 121,24 136,39 12275 129,76 116,74 11412 103,46 115,58

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud 1999, Madrid (INE, 2002: 256-258).
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La previsién de la demanda potencial de cuidados resulta relativamente ficil, pero
sucede todo lo contrario con la previsién de la oferta, ya que no se trata de una categoria
demogrifica sino social y politica. La oferta potencial de cuidados no depende solamente
de la estructura por edad y sexo de la poblacidn, sino de la respuesta colectiva que se ofrezca
a las cuestiones anteriormente planteadas. En otras palabras, del modo en que socialmente
se pacte el reparto de obligaciones y privilegios.

La definicién del concepto de dependiente es siempre relativa. Dentro de las familias se
produce una divisién del trabajo, generalmente sobre un eje de género, que hace a las
mujeres dependientes de los ingresos aportados por los varones y a los varones dependientes
de servicios no remunerados que las mujeres proporcionan para el hogar. Esta divisién estd
cambiando rdpidamente, pero mds por la incorporacién de las mujeres al empleo remune-
rado que por la incorporacién de los varones a los servicios no remunerados en el hogar.

Por razones demogrificas las mujeres disponen de menos cuidadores potenciales que
los varones: se casan con varones mayores que ellas y son mds longevas. Ademis, la dife-
rente proporcién de cuidadores potenciales se agrava por razones sociales, ya que tradicio-
nalmente las tareas del cuidado se han asignado a las mujeres.

La Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud 1999 permite conocer
la incidencia de la discapacidad, sus distintos tipos y su grado de severidad segin grupos
de edad. La encuesta no refleja la discapacidad de los menores de seis afios porque por
debajo de esa edad se ha supuesto que pueden confundirse las discapacidades fisicas y
mentales con la falta de desarrollo del nifio debido a su corta edad. Los cuadros 11, 12 y
13 reflejan la distribucién de las discapacidades segun tipo, edad y recepcién de ayuda.

CUADRO 11. Discapacidad, segtin edad y tipo, y cantidad de afectados que reciben asistencia
personal (Nimero de personas y porcentaje)

6 a 64 aios 65 a 79 aiios 80 y mas aiios
Tipo de A B A B A B
discapacidad Discapa- Reciben % Discapa- Reciben % Discapa- Reciben %
citados ayuda B/A citados ayuda B/A citados ayuda B/A

Total 1.405.992 556.954 39,61 1.320.533 605.064 45,82 752.119 508.432 67,60
Ver 304.512  77.798 25,55 418.808 163.584 39,06  278.970  180.763 64,80
Qir 295.869  50.264 16,99 391.002 110.555 28,27  274.620  153.298 55,82
Comunicarse 244.545 188.595 77,12 121.909 104.380 8562  138.359  130.024 93,98
Aprender 237146 216.774 91,41 161.403 152.372 9440 173.158  165.715 95,70

Desplazarse 415.610 219.371 52,78 477.456 303.707 63,61  332.077  281.354 84,73
Usar brazos y

manos 447.985 236.593 52,81 389.517 259.865 66,71  255.015  227.333 89,14
Desplazarse

fuera del hogar  738.073 453.979 61,51 798.833 525.656 65,80  551.994  463.132 83,90
Cuidar de si

mismo 215.228 194.116 90,19 245.294 222.758 90,81  316.536  299.566 94,64
Cont.
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CUADRO 11. (Cont)

Realizar tareas
hogarefas 519.486 442.181 85,12 559.040 483.837 86,55  490.071  453.966 92,63

Relacionarse con
otras personas  229.221 191.068 83,36 163.756  154.801 94,53  173.773  167.900 96,62

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud 1999, Madrid (INE, 2002:
107 y ss.).

No todos los tipos de discapacidad demandan el mismo grado de asistencia personal.
Por ejemplo, las discapacidades de oido y visién no requieren asistencia personal directa.
Para otros tipos de discapacidad, como las que impiden desplazarse, utilizar brazos o
piernas o cuidar de si mismo, si se precisa ayuda en mas del 60% de los casos. Tanto la inca-
pacidad para realizar tareas del hogar como para cuidar de si mismo demandan en casi
todos los casos asistencia personal.

CUADRO 12. Discapacitados mayores de 6 afios, que reciben asistencia personal, segin tipos de
discapacidad (Vimero de personas y porcentaje)

6 y mas ainos

Tipo de discapacidad A B Porcentaje

Discapacitados Discapacitados B/A

que reciben ayuda

Ver 1.002.290 422.145 4212
Qir 961.491 314.117 32,67
Comunicarse 504.813 422.999 83,79
Aprender 571.707 534.861 93,56
Desplazarse 1.225.143 804.432 65,66
Utilizar brazos y manos 1.092.517 723.791 66,25
Desplazamiento fuera del hogar 2.088.900 1.442.767 69,07
Cuidar de si mismo 777.058 716.440 92,20
Realizar tareas hogarefias 1.568.597 1.379.984 87,98
Relacionarse con otras personas 566.750 513.769 90,65
Total 3.478.644 1.670.450 100

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud 1999, Madrid (INE, 2002,
péginas 107 y ss.).

CUADRO 13. Grado de discapacidad para las actividades de la vida diaria, segun grado de severidad
y edad (Vimero de personas y porcentaje)

Grado 6a6d % 65a79 % Mas de 80 %
de disc. anos anos anos

Moderada 287.610 35,05 279.230 32,38 126.977 21,08
Severa 258.241 31,47 307.792 35,69 165.672 27,50
Absoluta 261.547 31,88 257.455 29,85 296.489 49,22
No consta 13.127 1,60 17.942 2,08 13.257 2,20
Total 820.525 100,00 862.420 100,00 602.395 100,00

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud 1999, Madrid (INE, 2002:
151,279, 391).
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En Ia poblacién de edades centrales hay pocos discapacitados y, por lo tanto, entre los defi-
nidos como tales hay una elevada proporcién (31,88%) que padece discapacidades en grado
méximo. Sélo el 39% de los que se consideran discapacitados reciben asistencia personal, ya que
se trata de personas que hasta cierto punto dominan la causa de su discapacidad y llevan una vida
relativamente normal. La asistencia personal es un tipo de ayuda directa e inmediata distinta de
la prestada al resto de la poblacién en los servicios médicos habituales. Entre los 65 y 79 afios el
nimero de discapacitados aumenta, aunque la proporcién de los que padecen discapacidad en
grado maximo es algo menor. El porcentaje de los que reciben ayuda asciende a 45%. La situa-
cién mas dramética se produce entre los mayores de 80 afios, ya que la discapacidad los afecta
con frecuencia y en la mitad de los casos, de manera absoluta. Se trata de personas que suelen
acumular varias discapacidades, sufren de un mal estado general de salud y no han aprendido en
afios anteriores a enfrentar estas discapacidades sobrevenidas. El resultado es que el 67% de ellos
recibe asistencia personal.

La Encuesta Nacional de Salud (INE, 2003), que sélo se realiza entre quienes viven en
hogares, estima que el 5,74% de la poblacién tiene dificultades para realizar actividades de
la vida diaria y, entre este grupo 26,53%, es decir un 1,5% del total de la poblacién, nece-
sita ayuda de otras personas.

Proveedores de cuidado: familia, Estado y entidades privadas

El peso de la oferta de asistencia personal recae con gran fuerza en las familias, incluso
en paises con un sistema de seguridad social desarrollado, como Espafa. El cuadro 14
permite ver la distribucién de la provisién de asistencia personal entre los grandes sistemas
provisores: la familia, otros sistemas privados y el sistema publico. La informacién plas-
mada en el cuadro proviene de la Encuesta sobre discapacidades mencionada en las paginas
anteriores y no se refiere a las enfermedades comunes que no generan discapacidad y que
en general demandan muchos mds cuidados por parte de la familia. Respecto de los disca-
pacitados que reciben asistencia personal, en 78,5% de los casos es la familia quien la
presta. Pero a pesar de la asistencia familiar y de la ayuda prestada por los servicios publicos
hay un déficit en la prestacién. Quienes reciben asistencia, con independencia de quién la
proporcione, superan el millén y medio, lo cual queda lejos de la cifra de personas depen-
dientes por algin tipo de discapacidad. Ademis, la demanda insatisfecha por denegacién
probablemente sea muy inferior a la demanda insatisfecha que no se ha formalizado y por
tanto no se recoge en estas cifras.

La proporcién de familias que han solicitado ayuda publica y no la han recibido es rela-
tivamente baja y equivale al 7% de los que reciben ayuda, en todos los grupos de edad.
Quienes ni siquiera han solicitado ayuda son mas de los que la reciben en el grupo de 6 a
64 afios, grupo de edad que todavia dispone de una elevada proporcién de progenitores y
coényuges vivos. Esta proporcién aumenta notablemente entre los mayores de 80 afos,
siendo cuatro veces méds numerosos los que reciben ayuda en esta franja de edad que los que
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no la han solicitado. Las razones por las que las familias no solicitan ayuda son variadas, ya
que tanto se debe a que creen que pueden atender al discapacitado por si mismas, como a
que ni siquiera estin en condiciones de solicitarla, o no confian en poder recibir una ayuda
eficiente de otros miembros de la propia familia, de la administracién publica o de otras
entidades privadas.

GUADRO 14. Personas con alguna discapacidad que reciben asistencia personal, segin edad y tipo
de proveedor de la ayuda (Nimero de personas y porcentaje)

Proveedor de ayuda 6a64 % 65a79 % Mas de 80 % Total %
afios afos afios reciben
asistencia

Total _ 556.954 100,00  605.064 100,00 508.432 100,00 1.670.450 100,00
Pblica 139.641 712 39.015 6,45  44.489 8,75  123.145 7,37
Familia 434.718 78,05  467.453 77,26 408.421 80,33 1.310.592 78,45
Otros sistemas privados _ 48.364 8,68 89.060 1472 84060 1653 221.484 13,25
No consta 190.663 16,28 73.909 12,22 45424 8,93 209.996 12,54
Han solicitado ayuda publica

y no la han recibido 34.638 6,22 45,985 760 34111 6,71 114.734 6,87

No han solicitado
ningun tipo de ayuda 574.277 103,11  434.932 71,88  131.236 25,81 1.140.445 68,27

@ Algunos discapacitados (11,61%) reciben mis de un tipo de ayuda.
Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud 1999, Madrid (INE, 2002:
152,154-55, 277, 280, 282-83, 392, 394-95).

Supervivencia con buena salud y con discapacidad

Todos los sistemas sanitarios, publicos o privados, tienen recursos limitados y han de
decidir dénde aplicarlos. A efectos de analizar la asignacién de recursos en funcién de los
indices de supervivencia de la poblacién, se presenta aqui el grifico 1, que muestra los
niveles de salud de la poblacién espafiola. Los encargados de tomar decisiones sobre los
recursos —y los propios ciudadanos representados— han de saber cudles de estas curvas
desean cambiar con sus intervenciones y prever los recursos necesarios para mejorarlas o
mantenerlas. Aunque todos los indicadores guardan relacién entre si, no son iguales las
politicas destinadas a aumentar, o impedir que disminuya, la proporcién de poblacién con
buena salud y libre de discapacidad (primera curva), que las destinadas a aumentar la super-
vivencia con mala salud (4ltima curva).

El grifico refleja la creciente disparidad, a medida que aumenta la edad, entre los
indices de mera supervivencia y los de supervivencia con buena calidad de vida; en funcién
de este dato, resulta fundamental que las organizaciones sanitarias y los responsables tomar
de decisiones politicas tengan claras las expectativas de evolucién de la calidad de vida de
la poblacién y las demandas asociadas a enfermedades crénicas y discapacidades. Si este
grifico se acompafase de la evolucién de las magnitudes en los ultimos 50 afios, podria
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verse que la ganancia en afios de vida ha ido de la mano con el aumento de los afios de vida
con discapacidad y, consecuentemente, con necesidad de recibir ayuda de otros en los casos
graves.

GRAFICO 1. Mortalidad observada y curvas tedricas de supervivientes a la discapacidad, la mala
salud y las enfermedades cronicas, por edad y género
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Fuente: Esperanzas de vida en salud (INE, Inebase, disponible en: www.ine.es/inebase/index.html).
Gigantes fragiles: cuidadores no remunerados en los hogares

La Encuesta de Discapacidades permite estimar el nimero de cuidadores no remune-
rados que residen en los hogares. Como los discapacitados requieren cuidados estables,
resulta relativamente ficil calcular la cantidad de tiempo dedicada a esta funcién. El grifico
2 muestra la distribucién particularmente desigual de cuidadores que hay en los hogares,
divididos por sexo, en todos los grupos de edad, muy especialmente entre los 45 y 65 afios.

Mucho mis dificil de estimar es el trabajo de los cuidadores no remunerados que se
ocupan de los enfermos durante las dolencias que no generan cronicidad ni discapacidad.
A partir de las encuestas nacionales de salud y otras, como las realizadas por el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas y el Centro de Investigacién sobre la Realidad
Social (CIRES)—ASEDP, pueden llevarse a cabo estimaciones indirectas de la cantidad de
tiempo dedicado al cuidado por cada episodio mérbido en las enfermedades mas comunes
(catarro, gripe, gastroenteritis, fracturas, etc.), y de la frecuencia con que se producen estos
episodios a lo largo del ano. Sin embargo, no ocurre lo mismo con el célculo del tiempo
dedicado a enfermedades poco frecuentes, porque no aparece en las muestras de encuestas
generales y es necesario obtener la informacién mediante estudios especificos. En las
encuestas de uso del tiempo también es posible establecer cuestiones especificas sobre
cuidados de la salud y la enfermedad, aunque si se trata de encuestas generales de uso del
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tiempo no se desagrega el cuidado general del cuidado por enfermedad, ni el cuidado por
enfermedad y el cuidado por discapacidad. Otro elemento que requiere mds investigacion
es el de la distincién entre cuidados de salud generales (preventivos) y cuidados especificos
asociados a enfermedades concretas. En los paises y categorias sociales de mayor renta el
tiempo dedicado a la curacién es cada vez mds reducido en comparacién con el tiempo
dedicado a la prevencién, modificacién corporal (por ejemplo, ortodoncias o medicina
estética) y rehabilitacién. Asimismo, la gestién de la salud (relacién con el sistema médico,
farmacéutico, de seguros y desplazamientos) consume un tiempo formidable, que debe
considerarse como parte del cuidado general de la salud.

GRAFICO 2. Cuidadores de discapacitados en los hogares, segin género y edad, 1999*
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Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud 1999.

* Cautela metodolégica: Si un cuidador atiende a mds de un discapacitado en el mismo hogar, puede estar repetido en el computo.

La gran aportacion de los pequeiios estudios monograficos

La investigacién en Sociologia y Economia de la salud necesita de los pequefios estu-
dios monograficos que aportan informacién sobre aspectos poco conocidos del cuidado de
las enfermedades, por ejemplo a partir de la valoracién del tiempo dedicado al cuidado de
enfermos crénicos. En algunos estudios recientes se ha solicitado a los entrevistados que
valoraran en dinero el tiempo invertido en el cuidado de los enfermos de su hogar. Muchos
entrevistados contestaron que su labor era impagable (“no lo haria ni por todo el oro del mundo
si fuese para otras personas fuera de mi familia”) o aseguraron ignorar cudnto podria costar la
sustitucion. Algunos establecieron comparaciones con personas que podrian reemplazarlos,
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y frecuentemente sefialaron que si fuesen sustituidos por personal asalariado harfan falta
cuatro o cinco trabajadores en turnos para cumplir con las tareas demandadas. Entre las
familias de niveles socioeconémicos mas elevados es frecuente que se contrate mas de un
empleado para acompafiar al enfermo, con turnos que incluyen dias festivos y vacaciones.
El limite para la contratacién de ayuda sélo lo pone la capacidad econémica de la familia
y en los casos en que dicha capacidad es muy grande, se contratan numerosos cuidadores
de excelente calificacién, entre los que se cuentan médicos, fisioterapeutas o enfermeras, asi
como conductores y personal de limpieza y cocina.

Un estudio sobre enfermos dependientes como resultado de infartos cerebrales publi-
cado en Espana en 2004’ aporta indicadores del costo del cuidado de enfermos depen-
dientes, que son muy frecuentes en las edades avanzadas. En opinién de los cuidadores
entrevistados, el enfermo no se puede quedar nunca solo (40,3% de los casos) o puede
hacerlo Gnicamente una o dos horas diarias (41%), lo que da una idea del grado de dedi-
cacién que necesita otorgarle el cuidador. Las tareas realizadas por este para ayudar al
enfermo son muy variadas, pero hay un nicleo amplio que se repite en todos los hogares.
Los enfermos necesitan colaboracién para relacionarse con el exterior del hogar (mantener
contacto con el sistema sanitario, acudir al médico o al centro médico, realizar gestiones y
compras, proveerse de alimentos), y es para cumplir con este objetivo para lo que mds
dependen de sus cuidadores.

Los enfermos también necesitan ayuda para sus propias necesidades fisiolégicas (aseo
personal, comida) y para la limpieza de su hogar y la supervisién de su medicacién y el
cuidado general. Y son también los cuidadores quienes suelen realizar estas tareas, que
incluyen desde el apoyo emocional hasta la conexién con las redes sociales que mantienen
viva y organizada la cotidianeidad del enfermo. Muchos quehaceres que apenas implicarian
algtn esfuerzo por parte de un adulto sano se convierten en problemas con algunos de estos
enfermos, como la administracién de medicinas o la comida. La toma de medicamentos es
tarea que los cuidadores rara vez pueden abandonar. A este respecto, el abanico de situa-
ciones planteado por los enfermos es muy amplio: en los casos de mayor dafio cerebral no
son conscientes, pero el grado de conciencia cuando si lo son es muy variable. No es raro
que en algunos casos rechacen violentamente la medicacién, o que la escupan como si fuera
un juego. O que, bajo apariencia de normalidad, no pueda confiarse en la memoria del
enfermo, que cree haber tomado sus remedios cuando en realidad ha olvidado hacerlo o ha
duplicado la dosis. También el aprovisionamiento y control de las medicinas suele quedar
en manos de los principales responsables cuando cuentan con ayuda remunerada.

2 Durdn, M.A. (Dir.), Informe sobre el impacto social de los enfermos dependientes por ictus. (Informe ISEDIC, 2004), Madrid, Editorial Luzon,
2004. Puede consultarse electrénicamente en www.msd.es, solicitando clave de acceso a MSD.
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GUADRO 15. Tareas realizadas por los cuidadores para ayudar al enfermo, multi-respuesta sin limite
de respuestas (En porcentaje)

Tareas para ayudar al enfermo %
Aseo personal y/o darle de comer 67
Supervisar la toma de medicacion, curas 71
Acompanarle al médico 0 mantener contacto con el sistema sanitario 79
Acompanarle en general, ayudarle a moverse, acompaiarlo a pasear,

informar a otros familiares 65
Tareas domésticas de limpieza y mantenimiento (limpiar bafo, lavar ropa, etc.) 72
Preparar comida, comprar alimentos 78
Otras compras, gestiones 74
Movilidad en la cama® 65
Transferencias® 82
Darle de comer® 88
Informar a otros familiares, apoyo emocional® 75

a Se refiere al traslado del enfermo en silla o silla de ruedas. Hay menos casos debido a que son categorias extra, introducidas solamente en
los cuestionarios de la comunidad de Madrid, Catalufia y Valencia.

Fuente: Entrevistas personales realizadas por la autora a 138 cuidadores no remunerados (ISEDIC, 2004).

Para algunos cuidadores estimar el costo de su sustitucién no es mayor problema,
porque estdn acostumbrados a pagar cada una de las pocas o muchas ayudas que reciben.
En todos los hospitales pueden observarse avisos en los que se ofrecen distintos tipos de
servicios relacionados con los cuidados de la salud.

Las razones de la negativa a imaginar un precio para el cuidado son varias. Ademds de
la imposibilidad de valorar la dimensién afectiva, resulta muy dificil evaluar los aspectos
mds importantes y evanescentes de la tarea, tales como la disponibilidad permanente, la
responsabilidad por el cuidado prestado por otros y la direccién del proceso entero de
mantenimiento del enfermo. Asimismo, hay otros factores que obstaculizan este ejercicio,
entre los cuales cabe citar principalmente la conciencia de que el monto requerido resul-
taria inasequible con los recursos del enfermo y sus cuidadores, y por lo tanto no tendria
sentido imaginar algo que nunca podria alcanzarse. La sola mencién del costo de sustitu-
cién genera angustia en algunos cuidadores, porque saben que corren el riesgo de no poder
mantener el actual nivel de dedicacién y de que las necesidades y exigencias del enfermo
aumenten. Este riesgo es para ellos una amenaza de tal magnitud que prefieren no pensar
en ella. La mera posibilidad de que no puedan ofrecer o disponer de la ayuda que precisa
el enfermo les provoca culpa.

A continuacién se transcriben algunas respuestas obtenidas en las entrevistas desti-
nadas a obtener informacién sobre los tiempos y costos del cuidado:

“Pues mira, a turnos de ocho horas... y los domingos y las fiestas aparte... y teniendo que irle a
hacer las gestiones con las recetas, y al banco, y todo eso... Pues se necesitarian cinco personas...”
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“Yo no sé, pero si quiere saberse no hay mds que ir a los hospitales, a las residencias y
averiguar cudnto cuestan...”

“Ms de dos mil euros al mes”

“‘Doscientas cincuenta mil pesetas”

“La que viene a acompariarla cobra a diez euros la hora”

“Sélo en sueldos, costaria seis mil euros mensuales”.

“Viene una seriora ecuatoriana entre semana. Los fines de semana viene otra distinta.
Claro, eso solo es para el cuidado diario y que esté acompariado....”

“Diez mil la noche”

“Siete mil pesetas diarias gana la que viene”

“Una persona sola no puede. Del Ayuntamiento mandan dos chicas, una media hora por
la mariana y otra media hora por la tarde. Aparte de eso, mi hijo viene un rato todos los
dias, para ayudarme a levantarlo y acostarlo... Lo peor son los fines de semana, que del

Ayuntamiento no vienen...”

Los entrevistados, especialmente los mds jévenes, valoran tanto el costo de sustitucién
como el impacto negativo que tiene sobre ellos el costo de oportunidad, ya que han necesi-
tado abandonar su formacién y los estudios o el empleo, o reducir las horas destinadas a
ellos, y de ese modo se ven afectadas sus probabilidades de progreso. Mis dificil de estimar
son los costos derivados de la movilidad para atender al enfermo, del traslado de residencia
o de las reformas llevadas a cabo en la vivienda para hacerla accesible a la persona afectada
por la enfermedad, asi como los gastos que supone para los miembros de la familia la pérdida
del uso de alguna parte de su patrimonio, en particular la pérdida de espacio de la vivienda.

La labor de estimacién del trabajo de cuidado y atencién requiere todavia que se solu-
cionen numerosos problemas teéricos y metodolégicos, tanto por la via de la investigacién
como por la del acuerdo o convenio sobre los pasos a seguir y el modo de resolver opciones
y alternativas.

ESTIMACION DEL COSTO DE SUSTITUCION DEL TRABAJO NO REMUNERADO
EN EL HOGAR

Sélo los bienes que circulan en el mercado tienen un precio claro, al contrario de lo que
ocurre con la mayor parte de los bienes producidos y consumidos en los hogares. Por ello,
las investigaciones apuntan a resolver el problema de asignar a la produccién de los
hogares, que es ajena al mercado, un valor traducible a precios de mercado.

Por ahora las encuestas sobre empleo del tiempo, como la realizada en numerosos
paises europeos por iniciativa de Eurostat, no ofrecen datos separados sobre cuidado de
enfermos y cuidado de adultos o nifios. Menos ain sobre cuidado de enfermos ocasionales
y crénicos, enfermedades sobrevenidas o congénitas, o accidentes. En esta seccién se tratard
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la metodologia de la Cuenta satélite general del trabajo no remunerado, a sabiendas de que
la base empirica y estadistica es muy deficitaria, aunque se estd expandiendo con suma
rapidez. Se supone que los principales problemas y hallazgos tedricos y metodoldgicos de
la Cuenta satélite son similares a los de la que en algiin momento se haré sobre el cuidado
de la salud, de ahi el interés de anticipar su divulgacién para conocimiento y debate.

En 1998 el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) realiz6 una encuesta
sobre trabajo no remunerado dirigida exclusivamente a responsables de hogares en la
Comunidad de Madrid. En cada caso se entrevist6 a la persona que dijo ser responsable de la
gestién doméstica cotidiana del hogar: el 95% eran mujeres. Cabe puntualizar que desde el
punto de vista técnico la condicién de ama de casa y responsable del hogar no es la misma
porque hay responsables del hogar que tienen otras ocupaciones con las que se identifican y
por las que son identificados en otras fuentes estadisticas, como el Censo o la Encuesta de
Poblacién Activa. La muestra, de 1.205 entrevistas, se obtuvo por seleccién aleatoria de
secciones censales y hogares. E1 24% de las mujeres entrevistadas tenia un empleo remunerado.

Segin las mujeres “responsables de hogares” de la encuesta de 1998, su dedicacién
diaria promedio a las tareas del hogar era de 8 horas y 49 minutos. El resto de los miem-
bros del hogar, segiin su estimacién, s6lo aportaba un 14% de trabajo complementario a su
propio trabajo. E1 9,9% de los hogares empleaba algo de ayuda remunerada.

En el afio 2000 el CSIC realizé otra encuesta a hogares de la Comunidad de Madrid,
también encaminada a conocer la estructura productiva no de mercado de los hogares. La
encuesta se dirigi6 a personas que podian informar detalladamente sobre la estructura socioe-
conémica del hogar, excluyéndose a los hijos mayores de edad a menos que fuesen de hecho
los responsables de la familia. El objetivo de esta encuesta era obtener informacién que no se
hubiese conseguido por los procedimientos habituales de muestreo al azar sobre todos los tipos
de hogares definidos en la tipologia (monoparentales, de padres divorciados o separados, con
empleo de ambos conyuges, etc.). Con ese fin, se establecieron cuotas para cada tipo de hogar
y las entrevistas fueron realizadas directamente por los miembros del equipo de trabajo de
campo. Los varones constituyeron el 44,7% de la muestra y las mujeres el 55,3%. De estas
ultimas, el 58,5% tenia un empleo remunerado, situacién en la que, de acuerdo con la Encuesta
de Poblacién Activa (EPA), sélo se encontraba el 35,6% de las madrilefias. En cuanto a la tasa
de desempleo de las entrevistadas, segun el CSIC ascendia a 6,6%, en tanto que segun la EPA
era en esa época de 16,3%. En ambas encuestas dicha tasa descendia ligeramente en las
mayores de 25 afios, momento en que las jévenes comienzan a responsabilizarse de sus propios
hogares. Cabe destacar asimismo que en la muestra del CSIC las familias jévenes y de acti-
tudes mds modernas abundan mis que en el conjunto de la Comunidad de Madrid.

Simultineamente el CSIC participé de otra encuesta, de dmbito nacional, realizada
por la consultoria Analisis Sociales, Econémicos y Politicos (ASEP) y dirigida a toda la
poblacién mayor de 18 afios. La muestra fue aleatoria, con 1.218 casos. Segun esta encuesta
la dedicacién media al conjunto de las actividades domésticas los dias laborables es de 5,42
horas por persona, 2,68 para los varones y 8 para las mujeres.

121



Integracién del trabajo no remunerado en el analisis de los sectores de salud y bienestar social

Las diferencias en los objetivos perseguidos y las muestras utilizadas en los tres estudios
son evidentes, por lo que también difieren los resultados expresados por promedios. La utilidad
del andlisis comparado es mayor entre tipologias que entre los totales de las muestras.

En los hogares entrevistados para la encuesta CSIC Hogares 2000, el promedio de
ingresos monetarios mensuales del hogar declarados por todos los conceptos era de
260.000 pesetas (1.562 euros)’. A los ingresos en metdlico, el 8% de los entrevistados
afiadia algin tipo de bien o servicio extra que recibia por su trabajo, incluidos viajes (43%
de los que percibian extras), comidas (24%), vivienda o beneficios de vivienda (17%) y
automovil o uso de automévil (17%). Algunos de estos beneficios representan incrementos
patrimoniales, en tanto que otros se asimilan a incrementos del ingreso. La periodicidad
con que se recibia cada complemento era variada, por lo que con los datos disponibles no
cabe un andlisis comparativo de la equivalencia de su valor en ingresos mensuales.

Junto con esta estimacién de los ingresos monetarizados se pidié una valoracién del
trabajo no remunerado realizado en el hogar. Un 4% de los entrevistados dijo que su trabajo
doméstico no tenia precio ni podia valorarse en dinero, pero el resto ofrecié su propia esti-
macién. La valoracién se expresé adhiriéndose a una escala de tramos irregulares que se
reproduce en el cuadro 16. Para el coémputo se obtuvo la puntuacién media en esta escala
y después se reconvirtié a pesetas, tomando el punto medio del intervalo anterior y la parte
proporcional correspondiente al intervalo siguiente. Las diferencias son pequefias en los
primeros tramos de la escala y mayores en los ultimos. Debido al escaso porcentaje de
personas (1,3%) que se situaron en el Gltimo tramo, cuyo limite méximo es indefinido, no
ha resultado dificil establecer las medias para el conjunto de los entrevistados. Este ultimo
tramo, para el cémputo del conjunto de la muestra, se valoré en 500.000 pesetas.

La valoracién que el propio entrevistado otorgé al trabajo no remunerado realizado en
el hogar como si tuviese que pagarlo de sus propios ingresos fue de 70.500 pesetas
mensuales. Los tramos mds frecuentemente citados fueron el de 100.000 a 199.000 pesetas
para si mismo y el de 75.000 a 100.000 pesetas para el cényuge, lo que se corresponde con
una muestra ligeramente desequilibrada por la mayor presencia de mujeres (55%) que de
varones (45%). En promedio los varones valoraron su contribucién en 46.250 pesetas y las
mujeres en 104.500 pesetas.

Los resultados obtenidos son inferiores a los expuestos en la hipétesis inicial de la
investigacién, pero hay que destacar que la proporcionalidad entre magnitudes es tan
importante como las cifras absolutas ofrecidas por los entrevistados. Los varones valoraron
el trabajo de sus parejas (85.750 pesetas) con una cifra inferior a la que las mujeres asig-
naron a su propia contribucién. En cambio, las mujeres valoraron la contribucién de sus
parejas con una cifra exactamente igual (46.250 pesetas) a la que asignaron los varones para
si mismos.

3 La moneda actualmente utilizada en Espaia es el euro, pero las cifras de los estudios anteriores a su implantacién en enero de 2002 se
expresan en pesetas, la moneda entonces corriente. La equivalencia es 1 euro por 166,386 pesetas. En 2005 la paridad euro/délar fue, con
ligeras oscilaciones, de un 1 euro por 1,27 délares.
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GUADRO 16. Valoracion del trabajo no remunerado en el hogar (En pesetas y porcentaje)

Equivalencia Del trabajo propio Del trabajo del conyuge
Escala para el computo No. de Porcentaje No. de Porcentaje
(pesetas) (pesetas por mes) entrevistas % valido entrevistas % valido
0a10.000 _5.000 73 10,4 10,8 50 71 11,8
10.000 a 34.000 22.500 67 9,5 9,9 47 6,7 111
35.000 a 49.000 42.500 69 9,8 10,2 58 8,3 13,7
50.000 a 74.000 62.500 96 13,7 14,2 64 9,1 15,1
75.000 a 99.000 87.500 135 19,2 20,0 86 12,2 20,3
100.000 a 199.000 150.000 155 22,0 23,0 68 9,7 16,1
200.000 a 299.000 250.000 33 4,7 49 27 38 6,4
300.000 a 399.000. 350.000 11 1,6 1,6 3 04 0,7
400.000 y mas 500.000 9 1,3 1,3 6 09 1,4
No tiene precio 26 37 39 14 2,0 3,3
Otros 29 41 280 39,8
TOTAL 703 100,0 100,0 703 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la Encuesta de Hogares en la Comunidad de Madrid (CSIC, 2000).

La informacién sobre ingresos de los hogares se obtuvo de manera agregada para el
conjunto del hogar e incluyé tanto las rentas provenientes del trabajo como las de la
propiedad y las pensiones o subsidios sociales. En cambio, la informacién sobre el trabajo
doméstico no remunerado se obtuvo de forma desagregada y sélo se refiere a los entrevis-
tados y a sus parejas, dejando fuera la posible aportacién de otros miembros del hogar. En
todos los hogares hay al menos una persona responsable de su mantenimiento; en la
mayoria hay dos y en muchos hay tres o mas personas que aportan algin trabajo domés-
tico. La muestra de la encuesta CSIC Hogares 2000 incluye mds mujeres con empleo y mds
hogares unipersonales, monoparentales, y de divorciados y separados que el conjunto
nacional. Por ello puede estimarse que en dicho conjunto el trabajo doméstico es mads
elevado para las mujeres y algo mas reducido para los varones que en esta muestra.

Para estimar los recursos del trabajo no remunerado, ademds de considerar la composi-
cién del hogar, hay que decidir el uso de las dos variantes derivadas de la estimacién propia
y de la estimacién por parte del cényuge o de la pareja. Asi, se observa que la valoracién del
trabajo en relacién consigo mismo realizada por los varones entrevistados coincide con la
indicada por sus cényuges o parejas; pero en el caso de las mujeres, la estimacién de su
propio trabajo es un 22% mayor que la estimacién del mismo realizada por los varones sobre
sus conyuges o parejas. Esto quiere decir que los varones estiman el trabajo no remunerado
de sus conyuges en una proporcién 16% inferior a la valoracién que las mujeres entrevistadas
hacen de si mismas. No se trata de una valoracién doble de las mismas personas, sino de
personas distintas, pero en cualquier caso es una diferencia para tener en cuenta.

Si se toma como base la media de ingresos monetarios familiares para un indice igual
a 100, y se supone que cada hogar consta de un varén y una mujer responsables del hogar
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(lo que introduce una ligera tendencia al alza en la valoracién del trabajo no remunerado,
porque no en todos los hogares se produce esta condicién), el trabajo doméstico obtiene la
valoracién y proporcionalidad respecto de los ingresos monetarizados que se refleja en el
cuadro 16. En esta encuesta la proporcionalidad resulta influida ligeramente al alza a favor
del trabajo remunerado, porque la proporcién de mujeres con empleo que reciben salarios
es mds elevada que en el conjunto nacional, lo que contrarresta en parte el sesgo al alza
respecto del trabajo no remunerado anteriormente referido.

CUADRO 17. Valoracion de los recursos monetarios y no monetarios de los hogares, segtin género de
los entrevistados

Pesetas indice

Ingresos monetarios del hogar (pesetaspormes) 260.000 100
B_____Valor del trabajo no remunerado propio,varén 46.250 17,79
C____Valor del trabajo no remunerado propio, mujer (media entre C1y C2) 95.135 36,59
C.1 Segun entrevistada 104.500 40,19

C.2 Segun conyuge 85.750 32,98

D Valoracion del trabajo no remunerado (B + C) 141.385 54,38

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la Encuesta de Hogares en la Comunidad de Madrid (CSIC, 2000).

La cantidad de trabajo doméstico también se asocia con la edad de los miembros del
hogar. Por ello se realizé una pregunta relacionada con la edad del hijo mayor: asi en los
hogares con hijos menores de cuatro afos, la valoracién de su propio trabajo por parte de
los varones resulté méxima (52.100 pesetas), e igual resultado arrojé en el caso de las
mujeres (157.000 pesetas). Pero a partir de esa edad, no se observé una tendencia clara en
las valoraciones. Las cifras en zigzag sugieren que la intensidad de la dedicacién a los hijos
pequeiios se compensa con el mayor tamafo de la familia en las edades intermedias y con
la frecuencia de ancianos en los hogares cuyas cabezas de familia tienen una edad avanzada.

Del total de hogares entrevistados, en el 7% hay personas mayores de 65 afios, repar-
tidas en una proporcién triple en los hogares en los que el entrevistado es mujer, a dife-
rencia de aquellos en los que es varén. Se valora mds la propia contribucién en trabajo no
remunerado cuanto mds sube la edad de la persona mayor del hogar, superando las 90.750
pesetas cuando los adultos mayores tienen mds de 80 afios.

La edad del entrevistado se asocia positivamente con la valoracién del trabajo, lo cual
se debe mais a la cantidad de tiempo dedicado que a una mayor valoracién del trabajo por
hora. La valoracién crece sin interrupcién desde los 19-24 afios hasta los 64; a partir de ahi,
decrece. Entre los varones, la maxima valoracién se presenta en el grupo de los jévenes de
25 a 29 afios (49.100 pesetas) y en el caso de las mujeres, en el grupo de 50 a 64 afos
(125.500 pesetas).

Entre los varones, los solteros otorgan un valor més alto a su trabajo doméstico (47.600
pesetas) que los casados (45.350 pesetas); en cambio, las mujeres casadas lo valoran
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bastante mds (139.500 pesetas) que las solteras (73.750 pesetas). Los separados son los
varones que mds lo valoran, pero el reducido nimero de casos obliga a tomar estos datos
con precaucién. Entre las mujeres, la méxima valoracién la ofrecen las divorciadas. Tanto
viudos como viudas valoran su contribucién por debajo de la media.

El nivel de estudios del entrevistado no parece asociarse con la valoracién que hace de
su propio trabajo no remunerado, o bien dicha variable resulta compensada por otras.

La condicién de cabeza de familia se asocia inversamente con la valoracién de la propia
contribucién. Tanto los varones como las mujeres que dicen ser cabezas de familia valoran
su contribucién por debajo de la media de varones y de mujeres. La categoria corresponsa-
bles arroja unas valoraciones intermedias entre los que no son cabezas de familia y los que
si lo son. La proporcién de mujeres que declaran ser corresponsables en la muestra es 40%,
casi igual que las que declaran ser cabezas de familia (39%).

La condicién laboral del entrevistado también se asocia con la valoracién de su contri-
bucién. Asi, las valoraciones mds elevadas son las de las mujeres desempleadas (163.000
pesetas) y las de las amas de casa (138.500 pesetas). Las que tienen ocupacién como auté-
nomas otorgan un alto valor a su contribucién en trabajo no remunerado (114.500 pesetas),
al contrario de lo que sucede entre los varones. Las empleadas la valoran menos (87.250
pesetas) que las amas de casa, pero mds que las jubiladas (78.500 pesetas) y mucho mas que
las estudiantes (54.950 pesetas).

El trabajo de las amas de casa, valorado por los cényuges, es algo inferior (119.500
pesetas) al valorado por si mismas (138.500 pesetas). No obstante, conviene recordar que
no se trata de las mismas personas.

A su vez, de acuerdo con el tipo de ocupacién que desempefian los varones, las esposas
o parejas suelen valorar la contribucién en trabajo no remunerado que ellos hacen a la
economia familiar en 50.000 pesetas por mes en el caso de los empleados (categoria donde
se concentra la mayoria); 45.750 pesetas en el caso de los auténomos y 33.900 pesetas en
el caso de los jubilados. Las valoraciones que los varones hacen de su propia contribucién
es mds elevada de la que realizan de ellos sus esposas o parejas si se introduce la variable
ocupacional, aunque hay que recordar que no se trata de valoraciones de la misma pareja
desde dos perspectivas distintas, sino de parejas diferentes. En algunos grupos, como los
jubilados/as, el colectivo de referencia puede variar bastante segin se trate de si mismo o
del cényuge. La valoracién media que ofrecen de su propio trabajo doméstico los varones
empleados asciende a 48.250 pesetas, la de los auténomos a 32.850 pesetas y la de los jubi-
lados a 55.000 pesetas.

Segun la fuente principal de ingresos del hogar, la valoracién del trabajo no remune-
rado es mds alta en los hogares que dependen de subsidios sociales (175.000 pesetas)
(aunque sélo hay cuatro casos) o trabajos ocasionales que en las categorias de hogares mas
frecuentes, tales como los que dependen de pensiones (74.000 pesetas), empleos tempo-
rales (65.750 pesetas) o empleos estables (65.000 pesetas).

Respecto de los ingresos familiares mensuales netos, no se aprecia asociacién con la
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valoracién del trabajo no remunerado entre varones o mujeres. Probablemente los efectos
del lucro cesante se contrarrestan con los del grado de dedicacién.

En los hogares con servicio doméstico remunerado la valoracién de la propia aportacién
de trabajo doméstico es algo mds baja (68.250 pesetas) que en los hogares que no disponen
de dicho servicio (71.500 pesetas), pero la diferencia es tan pequefia que produce un efecto
nivelador de la mayor valoracién por hora trabajada no remunerada (consecuencia de la
mayor calificacién general y del lucro cesante comparado). Dicho de otro modo, los hogares
sin servicio doméstico ahorran por la mayor valoracién del trabajo no remunerado 3.250
pesetas como promedio, que es mucho menos de lo que el promedio de los hogares con
servicio doméstico paga por el trabajo remunerado que recibe. Sin embargo, los factores que
contrarrestan la valoracién desaparecen al introducir algunas variables basicas; asi, los varones
en cuyo hogar no hay servicio doméstico valoran su propia aportacién en 16.000 pesetas mds
que aquellos que disponen de dicho servicio y las mujeres, en 15.000 pesetas mis.

Como ya se ha senalado, hay una tendencia general a manifestar ingresos inferiores a
los reales, tanto porque no se incluyen ingresos irregulares como porque se refieren mds los
ingresos netos que a los brutos. Por ello conviene recordar que segun la Contabilidad
Nacional de Espana (INE, 1998, avance para 1997), equivalen casi exactamente a 13
ingresos familiares mensuales como los declarados en la encuesta CSIC Hogares 2000
entre todos los miembros del hogar y por todos los conceptos, y a 19 ingresos regulares
mensuales medios del hogar segtin la Encuesta de Presupuestos Familiares.

En resumen, los entrevistados han valorado el conjunto del trabajo no remunerado que
se realiza en sus hogares en 54,38% de lo que vale el resto de todos los ingresos moneta-
rios que entran mensualmente en sus hogares. Esta podria ser una cifra clave para traducir
a términos monetarios el valor de la produccién doméstica. La unidad de cuenta no es el
individuo sino el hogar. El problema metodolégico y politico que plantea esta cuestién es
que dicha unidad resulta sumamente reducida si se compara con la cantidad de tiempo
destinado en los hogares a producir bienes y servicios que no se convierten en mercancias.

INNOVACION VS. CONVENIO: DIFERENCIAS METODOLOGICAS EN LA INVESTIGACION
SOBRE EL TIEMPO DEDICADO AL CUIDADO

Una tentacién frecuente entre los investigadores es la de limitarse a una fuente tnica
de datos con el fin de paliar las incertidumbres que surgen al contrastar las diferencias de
resultados obtenidos en distintos estudios, realizados con metodologias disimiles y en pos
de diferentes objetivos. Como la investigacién sobre los tiempos de cuidado todavia no se
ha incorporado a la produccién de estadisticas periédicas, resulta sumamente dificil esta-
blecer series periddicas. Las dificultades son enormes, pero también lo es el atractivo de
responder al desafio de cambiar el marco tradicional de toma de decisiones para incluir un
nuevo parametro: el del tiempo del trabajo no remunerado aplicado a la salud.

126



Maria-An geles Durdn

Los estudios actuales sobre la dimensién temporal de la sociedad y la economia tienen
la ventaja de ser abiertos, innovadores y creativos. Se exploran simultineamente numerosas
vias de investigacién. Pero al haber poco acuerdo sobre ciertas dimensiones, los resultados
resultan dificilmente comparables en cuanto a épocas, paises y tipos de demanda u oferta
de cuidados. Por ello es imprescindible resaltar la importancia de los estudios pequefios,
cualitativos e innovadores, tan valiosos para avanzar en la investigacién como los grandes
estudios institucionales. A continuacién se exponen las diferencias obtenidas entre distintas
investigaciones realizadas en Espafia, cuya riqueza reside precisamente en su capacidad
innovadora para la investigacion.

GUADRO 18. Estimacion del tiempo semanal dedicado a cuidar a otras personas, segun diferentes
encuestas (En horas y centésimas)

EUSTAT93 CSIC95 CIRES96 EUSTAT98 CSIC2000
TOTAL 2,25 11,33 11,03 2,33 7,26
Varones 1,36 6,47 4,14 1,66 5,77
Mujeres 3,00 15,92 17,34 3,03 8,47

Fuentes: EUSTAT93: Encuesta de Presupuesto de Tiempo, Pais Vasco (EUSTAT, 1993). CSIC95: Encuesta de Actividades No
Remuneradas, a nivel nacional (CSIC, 1995). CIRES96: Encuesta sobre Uso del Tiempo, a nivel nacional (CIRES, 1996). EUSTAT98:
Encuesta de Presupuestos de Tiempo, Pais Vasco (EUSTAT, 1998). ASEP2000: Encuesta sobre Uso del Tiempo, a nivel nacional (CSIC-
ASEP, 2000). CSIC2000: Encuesta de Hogares de la Comunidad de Madrid (CSIC, 2000).

Segun la Encuesta de Hogares de la Comunidad de Madrid (CSIC, 2000), 22% del
tiempo dedicado diariamente al trabajo no remunerado se destina a actividades relacio-
nadas con el cuidado de otras personas, nifios o adultos. Los adultos que reciben cuidados
son, basicamente, enfermos y ancianos. La encuesta obtuvo informacién sobre el tiempo de
cuidado a través de tres preguntas. Es de destacar la gran similitud de las respuestas.
Cuando se utiliza como referencia temporal un dia normal y se pregunta de forma global
por el tiempo dedicado al cuidado de otras personas en un dia, este tiempo se estima en
1,21 horas, tan sélo 0,20 horas mas que cuando se sitda la referencia temporal en el dia de
ayer y se pregunta especificamente por el tiempo dedicado al cuidado de nifios y el desti-
nado al cuidado de ancianos. La diferencia entre ambas estimaciones es casi idéntica para
las mujeres (0,20) que para los varones (0,19).

CUADRO 19. Tiempo dedicado al cuidado de otras personas, segin diferentes procedimientos de
calculo (En horas y centésimas)

Género de la persona entrevistada Total
Varon Mujer
Media Media Media
Tiempo dedicado a cuidados (un dia normal) 0,88 1,47 1,21
Total de cuidados brindados ayer 0,69 1,27 1,01
Total de cuidados durante la semana 5,77 8,47 7,26

Fuente: Encuesta de Hogares de la Comunidad de Madrid (CSIC, 2000).
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Cualquiera sea el método para estimar el tiempo dedicado a cuidados, las mujeres
participan mds que los varones en este tipo de actividades. La diferencia en la dedicaciéon
de ambos sexos al cuidado de nifios/as se sitda en torno a las 0,59 horas diarias (2,7 horas
semanales), una diferencia que, pese a ser significativa, resulta menor que la que se observa
en otras actividades no remuneradas y menor también que la obtenida en otras encuestas.

Es evidente la gran disparidad que existe entre los datos de las encuestas realizadas por la
Oficina de Estadistica del Pais Vasco (EUSTAT) en el Pais Vasco y los datos obtenidos en el
resto de los estudios. El tiempo de cuidado semanal estimado a partir de las encuestas de
EUSTAT es unas cinco horas inferior al obtenido en la encuesta realizada por la Comunidad
de Madrid (CAM) (CSIC, 2000) y alrededor de ocho horas menor que el resultante de las tres
encuestas de dmbito nacional (CSIC, 1995; CIRES, 1996; ASEP, 2000). La magnitud de esta
diferencia deberia basarse en el empleo de distintas metodologias mds que en la existencia de
una diferencia real tan pronunciada en la dedicacién al cuidado de otros en los diferentes
dmbitos donde se han llevado a cabo las encuestas. En las encuestas de EUSTAT se utiliz6 el
“método del diario” para estimar el tiempo dedicado a diferentes actividades a lo largo del dia,
el cual consiste en presentar a la persona los diferentes tramos horarios en que se divide el dia
y pedirle que indique las actividades realizadas en ellos. En el resto de las encuestas el proce-
dimiento para estimar el tiempo de cuidados consisti6 en presentar a la persona una relacién
de actividades y pedirle que indicara el tiempo dedicado a ellas. Dado que el cuidado de los
hijos constituye una actividad que a menudo se realiza de forma simultinea con otras, es
posible que en el método del diario aparezca frecuentemente como actividad secundaria, més
que principal, contribuyendo a reducir la visibilidad del tiempo que se le dedica.

Un segundo punto a destacar es la notable diferencia que se observa entre los datos proce-
dentes de la encuesta CSIC 2000 y los de las tres encuestas de dmbito nacional. De acuerdo
con la primera, el tiempo dedicado semanalmente al cuidado de otras personas es tres horas
menor de lo que se indica en la encuesta de ASEP para el mismo afio (y la estimacién de esta
tltima es muy similar a la obtenida en las encuestas CIRES 1996 y CSIC 1995). Ademas, la
diferencia entre las estimaciones de la encuesta CSIC 2000 y las de otras encuestas es mucho
més pronunciada en el caso de los varones que en el de las mujeres. Los hombres de esta
muestra dedicaron en promedio 5,77 horas a la semana a cuidar a otras personas, es decir: 0,7
horas menos que los de la encuesta CSIC 1995 y alrededor de 1,6 horas mas que los de la
muestra de CIRES o la de ASEP. Sin embargo, las diferencias en la dedicacién de las mujeres
resultan mds marcadas adn. Asi, el tiempo medio semanal que estas dedican al cuidado de otras
personas segun la encuesta CSIC 2000 es aproximadamente la mitad de lo que se sefiala en
las tres encuestas nacionales. La diferencia en la composicién de las respectivas muestras entre
la encuesta CSIC y las demds es uno de los factores que explican la disparidad en las estima-
ciones de tiempo. La mayor presencia de mujeres que tienen un empleo remunerado, y que
dedican menos tiempo al cuidado de otras personas, o el escaso porcentaje de hogares con
personas mayores podrian ser algunas de las caracteristicas de la muestra de la encuesta CSIC
2000 que han influido en la estimacién del tiempo de cuidados.
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Las diferencias entre los resultados obtenidos en las distintas encuestas sefialan la
influencia de los métodos de investigacién utilizados. La similitud que se observa entre las
dos encuestas de EUSTAT y entre las dos realizadas por CIRES (1996) y ASEP (2000), y
la diferencia que existe entre esas estimaciones y las de otros estudios refuerzan la conclu-
si6n de que la estimacion del tiempo dedicado a cuidados depende en gran medida de los
procedimientos de medicién, algo que deberia ser tenido en cuenta tanto para disefiar
investigaciones como para comparar estudios.

Otra cuestiéon de gran importancia metodoldgica y politica es el esclarecimiento de la
relacién que se establece entre quienes reciben y quienes ofrecen cuidados. Generalmente
se define como unidad de analisis el hogar y se entiende que la produccién de un hogar es
aquella generada exclusivamente por los miembros de la familia que residen en él. Sin
embargo, los estudios mds especializados demuestran que existen intercambios monetarios
y no monetarios dentro de una extensa red de familiares y amigos: los hogares también
ofrecen recursos a otros hogares. Por ejemplo, las personas que residen en un hogar se tras-
ladan a veces a otro u otros para prestar alli servicios no remunerados de ayuda. Esta situa-
cién es frecuente entre las mujeres, tanto entre las que reciben en su hogar a familiares mds
joévenes, especialmente nietos, para prestarles cuidados, como entre las que se trasladan al
hogar de sus padres ancianos para ayudarles en sus desplazamientos, compras, gestiones,
visitas a los médicos y cuidados directamente relacionados con la enfermedad. EI 14,4% de
las mujeres mayores de 18 afios de la Comunidad de Madrid dedica parte de su tiempo a
prestar ayuda no remunerada a otros hogares; 5% brinda ayuda desde su propio hogar a
familiares que residen en otros hogares y 10,6% se desplaza a otros hogares para hacerlo.
La suma de ambas cifras es 15,9%, algo mayor que el 14,4% inicialmente citado porque
algunas mujeres asumen ambas funciones a la vez.

SINCRONIA VS. PROSPECTIVA: EL TIEMPO DE LOS CUIDADORES

Encuesta de Empleo del Tiempo INE-Eurostat (2002-2003)
y Encuesta de Uso del Tiempo CSIC (2003)

No es ficil medir el uso del tiempo y su dedicacién a distintas actividades. Pequefias
variaciones en los objetivos y en la metodologia llevan a medir realidades diferentes y a
obtener diferentes resultados. A esta dificultad se afiade que, en las encuestas generales, no
dirigidas monogrificamente al tema del cuidado de los enfermos, las submuestras de
quienes realizan esta actividad son pequefias y cualquier variacién en las cifras de casos se
traduce en cambios importantes en los indices. Cabe considerar que la disponibilidad de
una persona para atender a un enfermo o dependiente conlleva la falta de disponibilidad
de tiempo para si mismo, pero en funcién de la capacidad de superponer actividades, el
cuidador puede hacer un uso mds intensivo el tiempo, multiplicando en consecuencia su
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cansancio y su estrés, lo cual depende tanto de los condicionantes espaciales como de los
estilos de trabajo y cuidado.

A partir de estas cuestiones que imponen cautela vale la pena analizar los datos inéditos
de dos encuestas sobre el uso del tiempo realizadas en Espafia en 2002 y 2003, ambas de
cardcter general, que aportan alguna informacién sobre la proporcién de cuidadores entre
la poblacién mayor de 18 afios: la Encuesta de Empleo del Tiempo del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) segin un modelo armonizado por Eurostat (2002-2003) y la
Encuesta sobre Uso del Tiempo en Espafia (2003) hecha para el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC) como parte del proyecto de investigacién “El uso del
tiempo: integracién en el andlisis de la estructura social y econémica” (SEC 2002-00504).
Se pregunt6 a los entrevistados si el dia anterior (laboral, sibado o domingo), habian dedi-
cado tiempo a cuidar a familiares adultos residentes en su mismo hogar. Y aunque el indice
de cuidadores obtenido a partir de esta pregunta es pequefo, permite de todos modos
estimar la cifra total de cuidadores al aplicarla a la poblacién total (ver el cuadro 20).

La actividad de cuidado se refleja con mayor amplitud en la encuesta realizada para el
CSIC, ya que alli se puso mds énfasis en las actividades secundarias y simultineas que en la
encuesta del INE. Segtn la primera encuesta mencionada, un 9,46% de los mayores de 18
afios dedicé algo de tiempo el dia anterior a ayudar a algin adulto de su hogar, en compa-
racién con el resultado de 4,65% arrojado por la encuesta del INE. La encuesta del CSIC
es congruente con otra anterior del mismo grupo de investigadores cuyo resultado fue que
en el 8,6% de los hogares de la Comunidad de Madrid habia algin familiar anciano que
necesitaba cuidado especial, y en el 3,7% de los hogares algin enfermo que requeria dedica-
cién especial. La suma de ambos indices asciende al 12,3% de los hogares. Estas personas
adultas que reciben ayuda coinciden grosso modo con los dependientes, aunque en algunos
casos pueden sufrir enfermedades pasajeras y, en otros, los cuidadores no ofrecen informa-
cién sobre los cuidados que proporcionan porque consideran a la ayuda como parte insepa-
rable de su trabajo cotidiano en el hogar. Esto ultimo es particularmente frecuente entre los
cényuges de personas de edad avanzada. No se incluyen aqui los cuidados a nifios, aunque
entre ellos también existan algunos dependientes crénicos por motivos de salud. Habria que
afadir a estas cifras parte del tiempo transferido a otros hogares como ayudas no remune-
radas, pero no se conoce con exactitud la proporcién de tiempo destinada al cuidado de
adultos dependientes dentro del tiempo no remunerado dedicado a otros hogares.

Desde el punto de vista metodolégico, resulta interesante notar que la percepcion del
tiempo destinado al cuidado de los demds difiere entre hombres y mujeres. La disponibi-
lidad para el enfermo es uno de los posibles criterios de definicién del cuidado, pero a
menudo se suma y superpone a otro tipo de dedicaciones. Por ello, distintos tipos de cuida-
dores ofrecen respuestas bastante diferentes para actividades similares.

Las mujeres realizan tareas de cuidadoras con mayor frecuencia que los varones, pero
lo hacen superponiéndolas con otras actividades domésticas sobre las que también se pide
informacién en las encuestas. Dicho de otro modo, “densifican” su trabajo no remunerado.
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Los varones ejercen esta actividad menos frecuentemente, pero cuando lo hacen tienden a
superponerla menos con otros quehaceres, entre otros motivos porque es incompatible con
el trabajo remunerado fuera del hogar al que suelen dedicarse en la edad madura. También
es mayor su tendencia a ofrecer respuestas del tipo “todo el dia”, que inciden en el creci-
miento de las medias estadisticas de dedicacién. Las medias son, pues, el resultado de dedi-
caciones heterogéneas, que van desde unos pocos minutos diarios hasta la dedicacién
ininterrumpida durante dias y semanas.

CUADRO 20. Personas mayores de 18 afios que prestan ayuda a miembros adultos de su hogar, en
dias laborales, sabados y domingos (En porcentaje, horas y centésimas)

% Ayudan algo Media (horas y centésimas)
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres

Labh. S. D. Lab. S. D. Labh. S. D. Labh. S. D. Lab. S. D. Lab. S§. D.
Ayudas a adultos 4,67 3,77 3,06 3,25 2,74 1,66 | 586 4,66 4,27 | 4,67 3,77 3,06 3,25 2,74 1,66 | 5,86 4,66 4,27
miembros del
hogara
Ayudas a adultos 9,45 8,91 8,34 4,33 491 8,34 14,3 12,7 11,9 | 3,94 4,45 4,53 459 529 563 | 3,76 4,14 4,14
miembros del
hogar?

2 Elaboracién de la autora et al. sobre microdatos para mayores de 18 afios de la Encuesta de Empleo del Tiempo en Espafia 2002-2003
(INE). Se analizaron 42.675 entrevistas.

b Elaboracién de la autora et al. sobre datos de la Encuesta CSIC sobre Uso del Tiempo en Espaiia, 2003. Se analizaron 1.224 entrevistas.

En resumen, la cantidad de personas mayores de 18 afios que dedican algo de ayuda
durante los dias laborales a un familiar adulto residente en su mismo hogar asciende a mds
de 3.177.401 segun la fuente mas exhaustiva, y a mds de 1.561.830 segun la fuente mas
restrictiva.

El tiempo medio dedicado a este menester los dias laborales es de 1,57 horas segun la
fuente mads restrictiva y de 3,94 horas segin la mds exhaustiva, lo que permite estimar el
tiempo total dedicado diariamente a estos enfermos entre 2.452.073 horas y 12.518.960
horas. El rango de variacién es de 5,10. Si se le otorga a este tiempo un valor modesto de
seis euros por hora, lo cual corresponderia a la escala mas baja del mercado laboral, el costo
de sustitucién del tiempo no remunerado de ayuda a los adultos del propio hogar estaria
entre 14.712.438 y 75.113.760 euros diarios. Este cémputo no incluye modificaciones en
la productividad del cuidado, ni tiene en consideracién otros criterios econémicos, tales
como la creacién de empleo y la circulacién de capital a la que darfa lugar la externaliza-
cién del cuidado.

Carga temporal del cuidado: escenarios de la distribucion futura entre varios grupos
de poblacion

En esta seccién se presenta en primer término una estimacién de cémo evolucionardn

las unidades de cuidado necesarias para mantener el bienestar actual de la poblacién de
Espafa en los préximos 50 afios (cuadro 22). La estimacién de las unidades de cuenta se
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ha hecho segun la llamada escala de Madrid (cuadro 21), una escala relacional que permite
hacer previsiones a nivel agregado de la demanda de cuidados, aplicando un coeficiente a
cada grupo de edad de acuerdo con la variacién de las necesidades en las distintas etapas.
Asi, la poblacién de 18 a 64 afios consume una sola unidad de cuidado por persona y a
partir de alli al resto se le atribuye un consumo de unidades de cuidado crecientes en
funcién de su grupo de edad. Esta escala se ha aplicado en diversos estudios para la previ-
si6n de la futura demanda de cuidados generales. Puede ajustarse a la idiosincrasia de cada
pais o entorno social, o a demandas sanitarias especificas.

CUADRO 21. Escala de Madrid para la estimacion del tiempo de cuidados generales
(Demanda relativa de tiempo de cuidado, en puntos)

Poblacion de 18 a 64 afios 1 punto
Poblacion de 0 a 4 afios 2 puntos
Poblacion de 5 a 14 afios 1,5 puntos
Poblacion de 15 a 17 afios 1,2 puntos
Poblacion de 65 a 74 afios 1,2 puntos
Poblacion de 75 a 84 aiios 1,7 puntos
Poblacion de 85 y mas afos 2 puntos

Segun las proyecciones demograficas realizadas por el INE, puede preverse la cantidad
de unidades de cuidado que tendrian que proporcionar distintos grupos sociales segin el
escenario futuro de distribucién del cuidado. Por ejemplo, si se supone que las mujeres de
18 a 64 afos van a ser quienes brinden todos los cuidados que precise la poblacién a partir
de los 65 afios, para 2050 el nimero de unidades de cuidado que tendrd que proporcionar
este colectivo se habri triplicado respecto del que produce en la actualidad.

CUADRO 22. La demanda de cuidados a corto, mediano y largo plazo: escenarios de produccion
(En unidades de cuidado y porcentaje)

A - 2001 B - 2010 C - 2025 D - 2050
Unidades U. de Incremento] U. de lincremento] U de Incremento
de Yo ASA cuidado |porcentual| cuidado |porcentual| cuidado |porcentual
cuidado % BIA % CIA % DIA
1.- Demanda total en unidades de cuidado 48 326,496 54552039 60.277.296 67.038.729
2.- Demanda/poblacién total 118 100 1,19 10 1,20 102 1,26 107
3.- Demanda/poblacién 18-64 afios 1,81 100 1.84 1o 185 107 237 131
4.- Demanda/mujeres 18-64 afios 3,64 100 372 102 3,98 109 4,86 133
5.- Demanda poblacién 65 y mas afos / 0,41 100 0,50 122 0,59 144 1,23 300
mujeres 18-64 afos

Fuente: Elaboracién de M.A. Durén y J. Rogero sobre datos del INE, “Proyecciones demogrificas en base al Censo de Poblacion 20017,
2004.

Varios estudios realizados en Madrid se han centrado en las previsiones de la distribu-
cién de la carga del cuidado. Segun el censo de 2001, en la Comunidad de Madrid hay
5.423.384 personas, de las cuales 17,6% es menor de 18 afios, la edad de mayoria legal;
67,8% se encuentra entre los 18 y los 65 afos, y 14,6% es mayor de 65. Entre las mujeres,
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las mayores de 65 afios (16,8%) superan ya a las que ain no han alcanzado la mayoria de
edad legal (16,6%).

Segin el Panel de Hogares de la Unién Europea, en el afio 2000 habia 767.000 madri-
lefios que padecian alguna enfermedad (18,2% de la poblacién). Las dolencias sufridas
implicaban que el 15,9% de los afectados tuviera un alto grado de impedimento en el
desarrollo de su actividad diaria y que 40,6% se viera hasta cierto punto impedido de
desarrollar su vida normal. Ambos grupos suman un 56%, que respecto del 18,2% citado
significa 9% del total, cifra similar al 8,2% de discapacitados del total nacional establecido
por la Encuesta de Discapacitados (INE, 1999).

Las proyecciones de poblaciéon 1996-2011 del Instituto de Estadistica de la
Comunidad de Madrid sefialan que la evolucién demogrifica madrilefia tiene una
tendencia clara hacia el envejecimiento. La poblacién total de la Comunidad de Madrid
aumentard 4% hasta 2011. En este periodo, si no se producen grandes aportaciones inmi-
gratorias, tanto la cifra de menores de 18 afios como la de personas de entre 18 y 64 afios
se mantendrin practicamente estables. Sin embargo, el nimero de mayores de 65 afios
aumentard 22,7% y estas personas quedardn como los protagonistas indiscutibles de la
demanda de cuidados.

Los cuadros 23 y 24 presentan varios escenarios posibles de distribucién de la carga del
cuidado no remunerado; en el primero de ellos se considera la distribucién y el incremento
de esfuerzo requerido para el periodo 1996 a 2011, mientras que en el segundo se mantiene
el mismo escenario y se distribuye la demanda por grupos de edad.

GUADRO 23. Produccion de unidades de cuidado bajo distintos supuestos, Comunidad de Madrid

Supuestos 1996 2001 2003 2011 Variacion
1996-2011 (%)

A. Demanda/poblacion total 1,17 1,17 1,18 1,20 2.4

B. Demanda/18-64 afos 1,77 1,72 1,77 1,87 55

C. Demanda/mujeres 18-64 afios 3,46 3,37 3,46 3,66 58

D. Demanda/18 afios y mas 1,47 1,42 1,43 1,48 0,8

E. Demanda/mujeres 18 y mas 2,79 2,69 2,72 2,81 0,8

Supuesto A: Indice de produccién de cuidados si toda la demanda se repartiera homogéneamente entre toda la poblacién. Supuesto B:
Indice de produccién de cuidados si toda la demanda tuviera que ser absorbida por la poblacién de entre 18 y 64 afios. Supuesto C: Indice
de produccién de cuidados si toda la demanda tuviera que ser absorbida por las mujeres de entre 18 y 64 afios. Supuesto D: Indice de
produccién de cuidados si toda la demanda tuviera que ser absorbida por la poblacién de 65 afios y mds. Supuesto E: Indice de produccién
de cuidados si toda la demanda tuviera que ser absorbida por las mujeres de 18 afios y mds.

Fuente: Elaboracién de M.A. Durén y J. Rogero sobre datos del Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid (pagina web, 2003).
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GUADRO 24. Unidades de cuidado para los distintos grupos de edad, si el cuidado sélo recayera en
mujeres de entre 18 y 64 aios, Gomunidad de Madrid

Edades 1996 2001 2003 2011 Variacion
1996-2011 (%)

Total 3,46 3,37 3,46 3,66 58

De 0 a 4 afios 0,28 0,28 0,31 0,36 27,5

De 5 a 14 afios 0,49 0,41 0,42 0,48 -2,6

De 15 a 17 afios 0,16 0,11 0,11 0,10 -36,1

De 18 a 64 afios 1,95 1,96 1,96 1,96 04

De 65 a 74 afios 0,29 0,29 0,31 0,31 8,9

De 75 a 84 afios 0,21 0,23 0,25 0,31 47,7

85 y més 0,08 0,09 0,10 0,14 85,5

Fuente: Elaboracién de M.A. Durén y J. Rogero sobre datos del Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid (pagina web, 2003).

INDICADORES MACROECONOMICOS DE ECONOMIA DE LA SALUD

Hogares, trabajo y salud en el Sistema de Cuentas Nacionales

El Sistema de Cuentas Nacionales (SCN) permite efectuar un examen pormenorizado
del sector de los hogares, pero sélo en la medida en que dicho sector forma parte de la
economia convencional. El cuadro 25 presenta el marco de andlisis mds reciente disponible
para la economia espafiola y el papel de los hogares en ella para el afio 2002 (los datos
fueron publicados en 2005). La economia total es la suma de los sectores de sociedades no
financieras (S.11), instituciones financieras (S.12), administraciones publicas (S.13),
hogares (S.14) e instituciones sin fines de lucro salvo hogares (S.15), a los que se afiade el
sector no recogido explicitamente de utilizacién de servicios de intermediacién financiera
medidos indirectamente como consumos intermedios. Con la progresiva globalizacién
econémica y social, los flujos con el exterior explicardn una proporcién mayor de los
recursos y del empleo de las economias nacionales y de los hogares.

A continuacién se procura relacionar las principales magnitudes expresadas en el
cuadro 25, cuya zona derecha recoge los recursos y la izquierda el destino o empleo de los
mismos.
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GUADRO 25. Hogares en la economia espaiiola segtn la Contabilidad Nacional, cuentas econdmicas
integradas y cuentas corrientes, 2002 (P) (En millones de euros)

EMPLEOS RECURSOS
A B [+ A B [o]
Operaciones y otros flujos % %
y saldos contables Total * | Hogares | B/A Total * | Hogares | B/A

Cuenta econom. econom. Cuenta
|. Cuenta de |Importaciones de bienes y servicios - - - .
produccion | |Exportaciones de bienes y servicios - - - - g
intercambio  |Produccion - - -| 1.274099] 285797 232
bienes y Consumos intermedios 642.213| 106.441 166 - - -
servicios Impuestos menos subvenc. sobre productos - - - 66703 - -

Valor afiadido bruto / Producto interno bruto 698589 189.356 271 ©698.589| 189.356 271 1.1.1.

Consumo de capital fijo 97.739| 28.220| 289 - - -

Valor ahadido neto / Producto interno bruto 600.850| 161.136] 26,8] 600.850] 161.136] 26,8

Saldo de intercamb. ext. bienes y servicios - - - - - - iz
II.1.1. Cuenta |Remuneracion de los asalariados 347589| 38823 11,2| 347.559| 347.559| 1000
de Impues. menos subvenc. sob. produc. e importac. £9.889 1.781 25 72569 -
explotacion  |Impuestos menos subvenc, sobre productos 66.703 - -| 68094 - -

Otros impuest. menos subven. sobre la produc. 3.188 1.781 559 4475 - -

Excedente de explotacion bruto 161.887| 29.528 182| 161.887| 29528 18,2

Renta mixta bruta 119.224| 119.224] 100,0f 119.224| 119.224| 100,0

Excedente de explotacion neto 754501 12610 167 75.450| 12610| 167

Renta mixta neta 107.922| 107.822| 1000 107.922| 107.922| 100,0
1.1.2. Cuenta |Rentas de |a propiedad 150.480| 18.996 126| 138.193| 30898 224
asignacion  |Ajuste por los SIFMI - - - - - -
delarenta |Saldo rentas primar. brut./ Renta nac. brut. 688.952| 508.213| 73,8| 688952 508213 738 1.2,
primaria Saldo rentas primar. net / Renta nac. Net 591.213| 479993 81,2 591.213| 479.993 812
I.2. Cuenta |Impuest corrient. sobre renta, patrimonio, etc.. 75969 518617| 679 76.098 - -
distribucion |Cotizaciones sociales 105.897| 105.897| 100,0| 106.080 114 01
secundaria  |Prestac. soc. distintas de transfer. soc. en espec. 96.669 114 01 9p.662| 96.662| 100,0
de la renta Otras transferencias corrientes 156.668| 39.543 2521 156.394| 39977 254

Renta disponible bruta 688.983| 447.595| 650| 688.983| 447595 650 .3

Renta disponible neta 591.244| 419375 709| 591.244| 419.375| 1000
I1.3. Cuenta
redistribucion | Transferencias sociales en especie 75.569 - -| 755689 75.569| 1000
de larenta  |Renta disponible ajustada bruta 688.983| 523164 759| 688983| 523.164| 7589 4
especie Renta disponible ajustada neta 591.244| 4945844| B37| 591.244] 494944| 837
ll4. Cuenta |Renta disponible bruta -| 688983| 447.595| 650
utilizacion  |Renta disponible neta - - -| 591.244| 419.375| 709
la renta Consumeo final efectivo 520.888| 476.676 90,0 - -

Gasto en consumo final 529.888| 401.107 757 - - -

Ajuste variac. particip. neta hogares reservas - 751 751| 1000

de |os fondos de pensiones

Ahorro bruto 159.095| 47.239| 297 - -

Ahorro neto £1.356| 19.019 30 - -

Saldo de las operac. corrient. con el exterior - - -

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la “Contabilidad Nacional de Espaiia, base 1995, serie contable 1995-2003” (2005: 63).
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De acuerdo con el cuadro 25 se observa que para 2002 la produccién fue de 1.274.099
millones de euros, més 66.703 millones de impuestos. A consumos intermedios se dedi-
caron 642.213 millones de euros. Consecuentemente, el producto interno bruto (PIB) de
este afio fue de 698.589 millones de euros. De esta cantidad, 97.739 millones de euros se
debieron al consumo de capital fijo, por lo que el producto interno neto resultante fue de
600.850 millones de euros. De ese total, se asignaron integramente a los hogares 347.559
millones de euros en concepto de remuneracién de los asalariados (por una ficcién contable
se entiende que las remuneraciones a los individuos son remuneraciones a los hogares).
Cabe puntualizar que una pequeifia parte de los salarios que reciben los hogares se destina
a su vez a efectuar pagos a otros hogares en forma de salarios, pero que esos fondos siguen
siendo ingresos del conjunto de los hogares. La Contabilidad Nacional no recogié en este
cuadro los cilculos intermedios de las amortizaciones y otras operaciones contables que
convierten las magnitudes brutas en netas, aunque si publicé los resultados. Una vez
descontados los salarios e impuestos, el excedente de explotacién neto fue de 75.450
millones de euros, de los cuales la Contabilidad Nacional estima que 12.610 millones de
euros (16,7% del total) fueron a parar a los hogares. Estos reciben la parte del excedente
neto de explotacién que los contables consideran que corresponde a su participacién en la
propiedad del capital de las empresas, asi como la totalidad de la renta mixta neta. Esta
ultima es una estimacién contable de la remuneracién que reciben por su trabajo los traba-
jadores auténomos y empresarios, calculada, entre otras variables, en funcién de su ocupa-
cién y nivel de estudios. La Contabilidad Nacional estimé que la renta mixta neta de 2002
tue de 107.922 millones de euros. Esta magnitud es una de las mds variables proporcional-
mente entre paises y sectores de produccién, porque en algunos casos los auténomos cons-
tituyen el sector mas pobre del pais (agricultores, comercio informal, etc.), y en otros los
mas ricos. Los hogares disponen para su empleo del 73,8% de la renta nacional bruta y del
81,2% de la renta nacional neta, lo cual equivale a 479.993 millones de euros; con ello han
de pagar los impuestos corrientes sobre renta y patrimonio y las cotizaciones sociales, pero
reciben prestaciones sociales y otras transferencias corrientes, por lo que disponen en
conjunto de una renta neta de 419.375 millones de euros, que aumenta con las transferen-
cias sociales en especie para convertirse en 523.164 millones de euros de renta disponible
ajustada bruta. Tras la reduccién por consumo final, su ahorro bruto queda reducido a
47.239 millones de euros y su ahorro neto, a 19.019 millones de euros.

De los datos de la Contabilidad Nacional, el que tiene importancia principal para el
analisis del tiempo es la remuneracién del trabajo. La Contabilidad Nacional analiza en detalle
el empleo remunerado y lo hace con un alto nivel de desagregacién por ramas, lo que permite
comparar el empleo en las dreas de sanidad y servicios sociales con el resto. Infortunadamente,
buena parte del trabajo sumergido e informal resulta opaco para la Contabilidad Nacional.

Respecto del consumo de los hogares, hay que destacar que los gastos en salud que estos
efectiian, suministrados por la Encuesta de Presupuestos Familiares e incorporados a la
Contabilidad Nacional en forma de gasto en consumo final, resultan sumamente engafosos
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sl no se tiene en cuenta que el principal gasto en salud de los hogares, medido en aporta-
ciones monetarias, lo constituyen el pago de cotizaciones e impuestos destinados a financiar
la sanidad publica, y las pdlizas o cuotas de seguros privados. El cuadro 26, que registra los
gastos de los hogares en salud de acuerdo con la Contabilidad Nacional, sélo se refiere al
consumo de bienes y servicios monetarizados efectuados directamente por los hogares y
excluye por lo tanto el consumo realizado indirectamente a través del sistema publico de
seguridad social y de los sistemas privados de seguros. Los gastos en seguros, que en parte
son de salud, supusieron en 2002 el 12% del gasto de consumo final de los hogares. Los
gastos en salud de los hogares conforman el 3,44% de su gasto en consumo final.

GUADRO 26. Gastos en salud de los hogares en 2002 (En millones de euros y en porcentaje)

Millones de % respecto del Tasa de variacion
euros (precios consumo final interanual a precios
corrientes) (425.361=100) corrientes (%)
Medicamen ros pri farmacéuti
m;?g(r:je; | t(z rta(;)séﬁt?ctoos p OdL-If:-'[-(?S armaceuticos y 452 LA 62
Servicios médicos y paramédicos extrahospitalarios 7957 187 13
Servicios hospitalarios 2124 050 a1
Total, gasto en salud de los hogares 14.633 3,44

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la “Contabilidad Nacional de Espafia, base 1995, serie contable 1995-2003” (2005: 264 y ss.).

El cuadro 27 recoge algunas magnitudes referentes al empleo total facilitadas por la
Contabilidad Nacional, asi como otras magnitudes obtenidas para este estudio a partir de
la misma fuente. Los salarios de los trabajadores se identifican contablemente en su tota-
lidad como un recurso de los hogares, por lo que sélo por ese concepto puede interpretarse
que los hogares “venden” su tiempo a la economia externa a cambio de una cuota del
49,75% del PIB. Sin embargo, no todos los trabajadores con empleo son asalariados y hay
2.796.600 puestos de trabajo equivalentes a tiempo completo que no reciben salarios a
cambio de su cesién de tiempo. El problema metodoldgico se plantea a la hora de calcular
la proporcién del excedente de explotacién bruto destinado a pagar el tiempo de trabajo
cedido a la economia por estos trabajadores y la remuneracién que corresponde al capital
que poseen los hogares. El empleo no asalariado representa 14,6% del empleo, por lo que
si se supone que los trabajadores no asalariados venden su tiempo al mismo precio que los
trabajadores asalariados (escenario No. 1), la proporcién de PIB obtenida por el conjunto
de los trabajadores es de 57,03% en lugar de 49,75%. No obstante, la Contabilidad
Nacional estima que los trabajadores no asalariados reciben por su trabajo (y no por su
capital) toda la renta mixta neta, estimada en 2002 en 107.922 millones de euros (escenario
No. 2). Segiin esta estimacién, la remuneracién por el conjunto del trabajo (asalariado y no
asalariado) asciende a 455.481 millones de euros, lo cual equivale a 65,18% del PIB. La
remuneracién media por no asalariado es de 38.600 euros anuales.
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GUADRO 27. Remuneracion del empleo segtin la Gontabilidad Nacional (En millones de euros corrientes)

CONCEPTOS A B % B/A % sobre
Total economia Hogares el PIB

PIB / valor afiadido bruto 698.589 189.356 27,11 100,00

Valor anadido neto 600.850 161.136 26,82 86,01

Remuneracion asalariados 347.559 347.559 100,00 49,75

Renta mixta neta 107.922 107.922 100,00 15,45

Empleo total. Puestos de trabajo (en miles) 16.594,1

Empleo total. Puestos de trabajo equivalentes a

tiempo completo (en miles) 16.091,6

Puestos de trabajo asalariados (en miles) 13.896,6

Puestos de trabajo asalariados equivalentes a

tiempo completo 13.295,0

Empleo total no asalariado. Puestos de trabajo

(en miles) 2.697,6

Empleo total no asalariado equivalente a

puestos de trabajo en tiempo completo 2.796,6

Remuneracion media por asalariado

(euros anuales) 25.010,0

Remuneracion media por asalariado a tiempo

completo (euros anuales) 26.142,0

Porcentaje de remuneracion asalariados

sobre el PIB 49,8

Porcentaje de empleo no asalariado a tiempo

completo sobre empleo a tiempo completo 14,6

Valor del empleo, escenario No. 1

(en millones de euros)* 398.429 57,03

Valor del empleo (remuner. asalar. +

renta mixta neta) (en millones de euros)’ 455.481 65,20

# El escenario No. 1 supone que la remuneracién media de los empleos no asalariados es igual que la de los asalariados.

® El escenario No. 2 supone que la remuneracién de los empleos de los no asalariados es igual a la renta mixta neta.
Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la “Contabilidad Nacional de Espaiia, base 1995, serie contable 1995-2003” (2005: 63-64,
84-91, 240-245).

El cuidado remunerado de la salud

La tendencia al crecimiento del nimero de puestos de trabajo en el drea de sanidad y
servicios sociales parece imparable, tanto si se trata de servicios producidos para el mercado
como de servicios producidos para la administracién publica o las instituciones sin fines de
lucro, aunque estas tienen por ahora un peso casi insignificante en la Contabilidad
Nacional. Si en 1995 habia en Espafia 777.500 empleos equivalentes a tiempo completo
en esta rama de actividad, que incluye veterinaria y servicios sociales, en 2002 dicha cifra
habia subido a 934.900. En ese periodo la proporcién del empleo en el sector de sanidad y
servicios sociales de mercado aumenté mds rdpidamente que en el sector de sanidad y
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servicios sociales no de mercado. Ya que existen jornadas de muy diversa duracién, para
homogeneizar el tiempo de todos los puestos de trabajo, se ha elegido la magnitud de
puestos de trabajo equivalentes a tiempo completo.

GUADRO 28. Empleo en sanidad y servicios sociales: evolucion de los puestos de trabajo
equivalentes a tiempo completo, 1995-2002 (En miles de empleos)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

A. Sanidad y servicios

sociales de mercado 237,5 2418 246,3 265,5 2928 3174 317,6 330,0
B. Sanidad y servicios

sociales no de mercado 540,0 5425 559,9 565,6 574,4 586,3 598,4 604,9
C. Total 7775 784,3 806,2 831,1 867,2 903,7 916,0 934,9
D. % A sobre C (total) 30,5 30,8 30,6 31,9 33,8 35,1 34,7 35,3
E. % B sobre C (total) 69,5 69,2 69,4 68,1 66,2 64,9 65,3 64,7

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la “Contabilidad Nacional de Espafia, base 1995, serie contable 1995-2003” (2005: 248-

251).

En el cuadro 29 puede observarse la evolucién del valor afiadido bruto a precios basicos
en la rama de sanidad y servicios sociales en el periodo 1995-2002. Para evitar los sesgos
introducidos por la inflacién se ha trabajado a precios constantes en millones de euros. El

dato mis relevante lo constituyen las tasas de variacién interanual, que siguen una
tendencia creciente tanto en el sector de mercado como en el de no mercado. En el tltimo
afio para el que hay cifras disponibles (2002) el valor afiadido bruto creci6 4% en el sector
de mercado y 4,6% en el de no mercado.

GUADRO 29. Evolucion del valor aiadido bruto a precios basicos, rama de sanidad y servicios

sociales, a precios constantes, 1995-2002 (£n millones de euros)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 (P)
Sanidad y servicios sociales de mercado 8.018 8.066 8.151 8.475 9.160 9.899 9.909| 10.309
Sanidad y servicios sociales de no mercado 14690 | 14910| 15.250( 15.571| 15.972| 16.437 | 16.876 | 17.655
Total sanidad y servicios sociales 22,709 | 22,976 | 23.401| 24.046| 25.132| 26.336 | 26.785| 27.964
Tasa variacion interanual (%) a precios
constantes (mercado) - 06 1.1 4,0 8,2 8,0 0.1 4,0
Tasa variacion interanual (%) a precios
|constantes (no mercado) - 1,5 23 2.1 2,6 29 27 4,6

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la “Contabilidad Nacional de Espaiia, base 1995, serie contable 1995-2003” (2005: 218-227).
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Por su parte, la produccién y explotacién de la sanidad y los servicios sociales en el
ltimo afio con cifras disponibles (2002) se refleja en el cuadro 30. De acuerdo con las esti-
maciones de la Contabilidad Nacional, el valor de la produccién de esta rama a precios
basicos ha sido de 44.736 millones de euros, de los cuales 13.567 se gastaron en consumos
intermedios, 31.169 sirvieron para pagar a los asalariados, y finalmente se generé6 un exce-
dente de explotacién bruta de 7.730 millones de euros. Como puede verse, la estructura de
la explotacién en el mercado sanitario difiere notablemente de la del resto del sistema. En
la subrama de servicios para el mercado, el excedente bruto de explotacién ascendid casi al
40% de la produccién. En cambio, en la subrama de no mercado, apenas superé el 3,5%.
Los consumos intermedios fueron mds elevados en la subrama de no mercado (31,58%
frente a 28,26%). La gran diferencia se debe a la remuneracién de los asalariados, porque
todo el personal del sector no de mercado trabaja en esa condicién, y consecuentemente
casi todos los recursos se destinan al pago de sueldos, salarios y cotizaciones.

GUADRO 30. Cuenta de produccion y explotacion de la sanidad, aflo 2002 (En millones de euros y en
porcentaje)

A B c
% sobre % No % sobre % Total | % sobre %
Mercado | produccién | A/ C | Mercado |produccién | B/C | (A + B) | produccion %
Produccion a precios bésicos 16.886 100,00 | 37,75 27.850 100,00 | 62,25 | 44.736 100,00 | 100,00
Consumos intermedios 4772 28,26 | 35,17 8.795 31,58 | 64,83 | 13.567 30,33 | 100,00
Valor afiadido bruto o precios basicos 12.114 71,74 | 38,87 19.055 68,42 | 61,13 | 31.169 69,67 | 100,00
Remuneracion de los asalariados 5.332 31,58 | 22,80 18.049 64,81 | 77,20 | 23.381 52,26 | 100,00
Sueldos y salarios 4.354 25,78 | 23,32 14.318 51,41 /76,68 | 18.672 41,74 /100,00
Cotizaciones sociales a cargo de los empleados 978 5,79 | 20,77 3.731 13,40 | 79,23 4.709 10,53 | 100,00
Otros impuestos netos sobre la produccion 31 0,18 | 53,45 27 0,10 | 46,55 58 0,13 [ 100,00
Excedente de explotacion bruto/renta mixta bruta 6.751 39,98 | 87,34 979 3,52 | 12,66 7.730 17,28 | 100,00

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la “Contabilidad Nacional de Espaiia, base 1995, serie contable 1995-2003” (2005: 207-
208).

Si se consideran los datos desagregados de la Contabilidad Nacional (cuadro 31), se
observa que el empleo total en puestos de trabajo equivalentes a tiempo completo en el
sector de sanidad y servicios sociales es de 934.900, mientras que en el mismo sector, el
empleo total “real” en puestos de trabajo asciende a 984.200. La diferencia de 50.000
empleos que existe entre una y otra categoria se debe a que en el caso de los puestos de
trabajo “equivalentes” a tiempo completo, la duracién de muchas jornadas reales es inferior
a la jornada completa. En cuanto al empleo asalariado total en puestos de trabajo equiva-
lentes a tiempo completo, arroja una cifra de 864.900 empleos, a la cual hay que anadir
70.000 empleos no asalariados equivalentes también a tiempo completo. La remuneracién
de los asalariados alcanza los 27.102 millones de euros y el excedente bruto de explotacién,
los 8.709 millones de euros. Por tltimo, la remuneracién media por asalariado en empleos
equivalentes a tiempo completo es de 31.335,4 euros anuales.

Por medio de un procedimiento similar al empleado a partir del cuadro que ilustra la
remuneracién del conjunto de los trabajadores en el total de la economia espafola, se han
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contemplado aqui varios escenarios posibles de remuneracién de los trabajadores sanitarios
no asalariados, con la diferencia de que en el caso de la cuenta de produccién de la sanidad,
la Contabilidad Nacional no proporciona una estimacién de la renta mixta neta, y hay que
utilizar los datos del excedente de explotacién bruto. En el escenario No. 1 la remunera-
cién media de estos trabajadores equivale a 31.335,4 euros anuales, cifra igual a la de los
asalariados. Consecuentemente, el valor del tiempo cedido por el conjunto de los trabaja-
dores no asalariados al sector sanitario en este escenario seria de 2.193,5 millones de euros
(31.335,4 euros por 70.000 trabajadores). Si se les retribuyera con la mitad del excedente
bruto de explotacién (escenario No. 2), el valor de su tiempo seria 4.354,5 millones de
euros, y si (escenario No. 3), se les remunerase quitando del excedente bruto de explotacién
un salario medio igual al de los trabajadores asalariados y se les primase ademds con una
cantidad equivalente a la mitad de restado del excedente bruto de explotacién [2.193,5
millones de euros + (8.709,0 - 2.193,5) / 2], el valor del tiempo que ceden conjuntamente
seria de 5.451,3 millones de euros. Cabe destacar que la remuneracién media de los traba-
jadores asalariados en el sector de sanidad de mercado es mucho mds baja que en el de
sanidad no de mercado, lo que se debe tanto al mayor grado de calificacién media en las
administraciones publicas como al efecto nivelador de salarios obtenido por medio de los
sindicatos y de negociaciones colectivas en los grandes centros de trabajo.

GUADRO 31. El empleo en la sanidad y servicios sociales, segiin la Contabilidad Nacional de Espaiia,
2002

Total Servicios % sobre Servicios % sobre Total % Sanidad/
CONCEPTO servicios sanidad total sanidad total economia Economia
sanidad de mercado sanidad no mercado sanidad

A. Empleo total. Puestos trabajo

(miles) 984,2 360,0 36,6 6242 634 16.594,0 59
B. Empleo total. Puestos trabajo

equivalentes a tiempo completo (miles)  934,9 330,0 35,3 604,9 64,7 16.091,0 5,8
C. Empleo asalariado. Puestos de

trabajo (miles) 903,3 2791 309 6242 69,1 13.896,0 6,5

D. Empleo asalariado. Puestos de
trabajo equivalente a tiempo

completo (miles) 864,9 260,0 30,1 604,9 69,9 13.295,0 6,5
E. Empleo no asalariado (A -C) (miles) 80,9 80,9 100,0 0,0 0,0 2.698,0 3,0
F. Empleo no asalariado equivalente

a tiempo completo (B - D) (miles) 70,0 70,0 100,0 0,0 0,0 2.796,0 2,5
G. Remuneracion de asalariados

(millones euros) 27.102,0 6.356,0 235 20.746,0 76,5  347.559,0 78
H. Excedente bruto de explotacion

(millones euros) 8.7090 75990 87,3 1.110,0 12,7 161.887,0 54

|. Remuneracion media por puesto de
trabajo asalariado (G/C) (euros anuales) 30.003,3 22.773,2 759 33.236,1 122,6 25.010,0 120,0
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CUADRO 31 (cont.)

Total
servicios
sanidad

CONCEPTO

Servicios % sobre Servicios
sanidad total sanidad total
de mercado sanidad no mercado sanidad

% sobre Total

% Sanidad/

economia Economia

J. Remuneracion media por puesto de
trabajo asalariado equivalente a tiempo

completo (G/D) (euros anuales) 31.3354 244462 78,0 34.296,6 126,5 26.142,0 119,9
K. Remuneracion media de los no

asalariados a tiempo completo,

escenario No. 1 (euros anuales) 31.335,4 31.335,4 100,0
L. Remuneracion de los no asalariados

a tiempo completo, escenario No. 1

(millones de euros) 21935 21935 100,0
M. Valor del trabajo no remunerado,

escenario No. 2 (millones de euros) 4.354,5 4.354,5 100,0
N. Valor del trabajo no remunerado,

escenario No. 3 (millones de euros) 5.451,3 5.451,3 100,0
0. Remuneracion media de no asalariados

equivalente a tiempo completo, escenario

No. 2 (euros anuales) 62.207,1 62.207,1 100,0
P. Remuneracion media de no asalariados

equivalente a tiempo completo,

escenario No. 3 (euros anuales) 77.875,7 77.875,7 100,0
Q. Remuneracion media de no asalariados

equivalente a tiempo completo,

escenario No. 4 (euros anuales) 72.857,0 72.857,0 100,0

Notas: En el escenario No. 1 se supone que los trabajadores no asalariados ganan igual que los asalariados.

En el escenario No. 2 se supone que el conjunto de los trabajadores no asalariados gana la mitad del excedente bruto de explotacién.

En el escenario No. 3 se supone que los trabajadores no asalariados ganan como promedio lo mismo que los asalariados y ademds reciben la

mitad del excedente bruto de explotacién.

En el escenario No. 4 se supone que la renta mixta sanitaria guarda la misma proporcionalidad respecto del excedente bruto de explotacién
que en el total de la economia y se reparte integra entre los trabajadores no asalariados.

Fuente: Elaboracién de la autora sobre datos de la “Contabilidad Nacional de Espaiia, base 1995, serie contable 1995-2003” (2005: 231-

263).

St se aplicara en sanidad la misma proporcién entre renta mixta y excedente bruto de

explotacién que en el total de la economia (66%), la remuneracion por el trabajo conjunto

de los trabajadores no asalariados ascenderia a 5.101 millones de euros. La remuneracién

media seria de aproximadamente 72.857 euros anuales, lo que equivaldria a mds del doble

de la paga de los asalariados del sector sanitario y asimismo duplicaria la de los no asala-

riados del conjunto de la economia.
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El cuidado no remunerado

Al inicio de esta seccién, cuando se analizaron los resultados de la Encuesta de Empleo
del Tiempo INE-Eurostat (2000-2003) y de la Encuesta de Uso del Tiempo CSIC (2003),
se expusieron dos cémputos de la cantidad de horas diarias de cuidado no remunerado
brindadas a personas adultas por parte de otros adultos residentes en el hogar. Estas cifras
eran las siguientes: 2.452.053 horas segun el INE y 12.518.960 horas de acuerdo con el
CSIC. El rango de variacién entre méximo y minimo equivale a 510% (no se incluye el
cuidado de nifios enfermos). A la gran variabilidad en las estimaciones del nimero de horas
se aflade la variabilidad en la asignacién de valor. En el cuadro 32 se registran algunas varia-
ciones posibles en la valoracién econémica de la hora media de cuidado.

CUADRO 32. Valoracion de la hora media de cuidado

Valor % sobre
el minimo
a. Categoria laboral mas baja del mercado 6 € hora 100
b. Media de los asalariados de toda la economia (estimando en 1.500 el
ndimero promedio de horas anuales trabajadas a tiempo completo y tomando
la remuneracion total a asalariados y el nimero de empleos a tiempo
completo registrados por la Contabilidad Nacional) 17,4 € hora 294
¢. Media de los asalariados a tiempo completo del sector sanidad y servicios
sociales para el mercado (estimando en 1.500 las horas anuales trabajadas) 16,3 € hora 27
d. Idem, para el sector de no mercado 22,8 € hora 380
e. Idem, para los no asalariados, del sector de no mercado 51,9 € hora 865

Fuente: Elaboracién de la autora.

Como puede verse, el rango de variacién entre remuneraciones es muy elevado: entre
el valor mds alto y el mds bajo hay una diferencia de 8,65 veces. Segtn el criterio de valo-
racién seleccionado para aplicar al trabajo de cuidado que se desarrolla fuera de la economia
incluida en la Contabilidad Nacional, el valor en cuestién sufriria variaciones de 865%.

Si a la estimacién del tiempo dedicado se le anade la variabilidad en el precio, resulta
necesario optar entre minimos (minima cantidad y minimo valor) y méximos (maxima
cantidad, méximo valor) que difieren entre si 44,11 veces. Lo que aqui se sugiere es consi-
derar como punto de partida un escenario medio consensuado y continuar trabajando con
investigacién empirica sobre otros escenarios. Para ello, se recomienda adoptar la estima-
cién media del tiempo entre los resultados del INE y del CSIC y la asignacién de
valor/hora equivalente a la media del conjunto de asalariados en la economia total (17,4
euros por hora).
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

En las paginas precedentes se ha realizado una minuciosa presentacién de los indica-
dores disponibles sobre el estado de salud actual y futuro de la poblacién y sobre la previ-
si6n de cuidados institucionales y familiares. Para ello, se han utilizado indicadores de
autopercepcién de morbilidad, de limitacién de actividad y de uso de diversos servicios e
instalaciones sanitarias, asi como de causas de mortalidad. Se han aportado analisis sobre
enfermedades comunes, accidentes y dependencias, con especial consideracién de las varia-
ciones por edad y género.

La aportacién mds novedosa es la referente a los sistemas de financiamiento de la asis-
tencia y a la distincién entre la provisién del cuidado por parte de la familia, del Estado y
de las entidades privadas. Tras el anilisis presentado, resulta evidente que la base del
cuidado de la salud sigue siendo el cuidado familiar, que se incrementa en el caso de las
enfermedades asociadas con el envejecimiento.

El estudio plantea claramente la necesidad de priorizar en las politicas sanitarias obje-
tivos que deben acompanarse de la reflexién sobre la concentracién o redistribucién de
cargas que las propias propuestas sanitarias originan entre la poblacién sobre la que recaen
las demandas de cuidado.

Especial interés tiene la aportacién metodolégica, exploratoria, sobre la medicién de
los costos que conlleva la sustitucién del trabajo no remunerado del cuidado de la salud por
el trabajo remunerado, tanto a efectos analiticos como sustantivos.

También es pionera la aportacién relacionada con el trabajo sanitario en los sistemas
convencionales de la Contabilidad Nacional. Especialmente, la integracién del trabajo no
remunerado de cuidado de la salud en las futuras Cuentas Satélites del Trabajo No
Remunerado, para adecuarse a la propuesta realizada por las Naciones Unidas en la
Conferencia de Pekin de 1995.

Pero mas alla de las aportaciones analiticas y empiricas, el objetivo principal de este
trabajo ha sido contribuir al andlisis internacional comparado de los sistemas de cuidado
de la salud, con el fin de mejorar la previsién de las necesidades futuras y los modos posi-
bles de satisfacerlas.

Es de esperar que en la préxima década se logren grandes avances en este sentido. Para
ello, habra que desarrollar herramientas organizativas de probada utilidad, entre ellas: la
creacién de redes de expertos que compartan sus experiencias y los encuentros institucio-
nales que permitan no sélo el debate y contraste de resultados sino también la adopcién de
convenios y marcos de andlisis comunes.
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FUENTES UTILIZADAS
a) Fuentes estadisticas

Instituto Nacional de Estadistica (INE):

2000: Encuesta sobre el tiempo de trabajo.

2001: Censo de poblacién.

2002: Encuesta continua de presupuestos familiares.

2002: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999. Resultados
Nacionales detallados.

2002: Encuesta de Estructura Salarial.

2002: Contabilidad Nacional de Espana.

2003: Encuesta de Empleo del Tiempo 2002-2003 .

2005: Contabilidad Nacional de Espaiia. Base 1995. Serie contable 1995-2003.

2005: Encuesta Poblacién Activa. Resultados trimestrales.

2006: Encuesta Poblacién Activa. Resultados trimestrales.

2007: Encuesta Poblacién Activa. Resultados ler. trimestre.

2005: Contabilidad regional de Espana. Base 1995. CRE-95. Serie 1997-2003.

Instituto Vasco de Estadistica (EUSTAT)

1993:  Encuesta de Presupuestos de Tiempo del Pais Vasco.
1998: Encuesta de Presupuestos de Tiempo del Pais Vasco.
2003: Encuesta de Presupuestos de Tiempo del Pais Vasco

Ministerio de Sanidad y Consumo e Instituto Nacional de Estadistica.
2001: Encuesta Nacional de Salud 2001
2003: Encuesta Nacional de Salud 2003.
2006: Encuesta Nacional de Salud 2006.

CIRES
1991:  Encuesta sobre Uso del Tiempo.
1996: Encuesta sobre Uso del Tiempo.

CSIC

1990: Encuesta de Nuevas Demandas y Necesidades Sociales.

1995:  Encuesta de actividades no remuneradas.

1998: Encuesta a Responsables de Hogar de la Comunidad de Madrid.

2003: Encuesta sobre mujeres y trabajo no remunerado en la Comunidad de Madrid.
2003: Encuesta CSIC sobre Uso del Tiempo de Espana.

2005:  Encuesta sobre trabajo no remunerado en la Comunidad de Madrid.
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Instituto de la Mujer

1993:  Encuesta sobre “Usos del Tiempo”.
1996: Encuesta sobre “Usos del Tiempo”.
2001: Encuesta sobre “Usos del Tiempo”.

b) Fuentes institucionales

EUROSTAT. 2004. How Europeans Spend their Time. European Commission, Luxembourg, 2004.

IMSERSO. 2005. Libro blanco de atencion a las personas en situacion de dependencia en Espasia. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

OPS (Organizacién Panamericana de la Salud). 2006. “Actas del Taller internacional sobre cuentas satélites de
los hogares: género y equidad”, OPS-WHO, Santiago de Chile, 5-6 de junio, 2006.
(www.paho.org/Spanish/AD/GE/unpaidwork]June06.htm).*

SESPAS. 2004. Informe SESPAS 2004: La salud publica desde la perspectiva de género y clase social. Gaceta
Sanitaria, mayo; 18(1).

c¢) Publicaciones de la autora**

Durin, M.A. 2007. E/ valor del tiempo. Madrid: Espasa.

. 2007, Dir. The Satellite Account for Unpaid Work in the Community of Madrid, 2005. Madrid:
Consejeria de Economia y Empleo, Direccién General de la Mujer.

. 2006, Dir. La cuenta satélite del trabajo no remunerado en la Comunidad de Madrid. 22 versién

(incluye anticipo de resultados para Espafia). Madrid: Consejeria de Economia y Empleo, Direccién
General de la Mujer.

. 2006. “La poblacién dependiente: los limites del Estado de Bienestar”, en VVAA, E/ cambio
social en Esparia. Visiones y retos de futuro. Sevilla: Centro de Estudios Andaluces.

y S. Garcia Diez. .2005. Presente y futuro del cuidado de dependientes en Espafia y Alemania.
IMSERSO, Boletin sobre Envejecimiento. Perfiles y Tendencias 16. Madrid.

. 2004. Dir. Informe sobre el impacto social de los enfermos dependientes por ictus. Informe ISEDIC,
2004. 22 ed. Madrid: Editorial Luzén.

. 2004. “El desafio contable del tercer sector”. En: J.L.G2 Delgado et al.
Economia Social en Espafia. Vol. 3: Criterios y propuestas., Fundacién ONCE, pp.147-158.

. 2004. Propuesta para la construccion de una cuenta satélite de produccion de servicios de salud en el
sector hogares, en el marco del SCN. Ponencia presentada en la Reunién de expertos para Consulta Técnica
sobre contabilizacién de la produccién no remunerada de servicios de salud en el hogar, Organizacién
Panamericana de la Salud, Unidad de Género y Salud-Unidad de Politicas y Sistemas, Washington, D.C.,
4-5 de diciembre, 2003 (http://www.paho.org/Spanish/AD/GE/Duran-mar06.pdf)

. 2003. Los costes invisibles de la enfermedad. 2* edicién. Madrid: Fundacién BBVA.

* Estas actas incluyen la mds completa aportacién de contribuciones personales e institucionales disponibles hasta ahora sobre el tema, por
lo que no se citan individualizadamente y se recomienda la lectura de todo el documento.

** Por tratarse de un trabajo de sintesis no se citan aqui las referencias bibliogréficas de otros autores que ya han sido utilizadas y citadas
por la autora en sus publicaciones anteriores.
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Diez buenas razones para medir
el trabajo no remunerado en el

cuidado de la salud

La medicién es parte esencial del conocimiento. Aunque no todo el conocimiento es
cuantificable, la busqueda de la cuantificacién requiere un trabajo analitico previo que
pone de manifiesto las fortalezas y debilidades tedricas y mejora la capacidad analitica
y sintética de los investigadores.

La medicién facilita extraordinariamente la posibilidad de efectuar comparaciones,
tanto a nivel temporal como territorial y entre grupos sociales. Para ello, se requiere
que haya discusién cientifica y que se alcancen acuerdos.

La medicién es un instrumento que permite evitar la invisibilidad y sus correlatos de
ignorancia, ocultacién y derivacién de costos hacia los sectores sociales mds vulnera-
bles. La promocién y conservacién de la salud, asi como la lucha contra la enfermedad
y la discapacidad, demandan un esfuerzo enorme tanto por parte de los individuos
como del Estado y de numerosas entidades sociales y politicas. La salud de la pobla-
cién y su cuidado afectan a la eficacia productiva, a la estabilidad, a la sostenibilidad
del desarrollo y a la equidad distributiva. Los recursos son siempre limitados y hay que
valorarlos y decidir prioridades.

El trabajo no remunerado en salud afecta directa o indirectamente a toda la poblacién,
sean cuales fueren su género, clase social, etnia, condicién rural o urbana y localizacién
territorial. Esta incidencia no se produce de forma homogénea sino muy desigual y
segmentada. Este tipo de trabajo recae sobre todo en las mujeres y en los sectores de
rentas bajas. Afecta tanto a la proteccién social de los enfermos como a la de los cuida-
dores (pobreza inducida, pérdida de empleo, fragilidad social, imposibilidad de acceso
a pensiones contributivas, etc.).

El trabajo no remunerado en salud afecta principalmente al sector formal sanitario,
pero su impacto es transversal en todos los sectores. Influye en los sectores de educa-
cién, empleo, cultura, transporte, alimentacién, vivienda, seguridad, desarrollo, etc. y a
su vez es influido por lo que sucede en ellos. Por eso, las politicas sanitarias han de
coordinarse con las restantes politicas publicas y con los sistemas privados de cuidado
de la salud.

En todo el mundo, y sin duda también en América Latina, se estin produciendo
grandes cambios en la demanda y la oferta de cuidados dentro del campo del trabajo
no remunerado en salud. Los cambios en la demanda derivan principalmente de varia-
ciones en la composicién demogrifica (mds ancianos) y familiar (mayor proporcién de
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7)

8)

9)

hogares unipersonales, familias monoparentales, divorcio y recomposicién familiar).
Paralelamente, los cambios en la oferta de cuidados derivan de la reduccién de la
proporcién de cuidadores potenciales y reales por demandante, de la incorporacién de
las mujeres al empleo y de otras transformaciones sociales.

La salud es un bien tutelado por el Estado de derecho y su tratamiento no constituye
un asunto individual sino institucional, social y politico. La medicién y creacién de
opinién son herramientas clave para transformar un principio politico tedrico en un
derecho aplicado, reconocido y exigible.

El cuidado no remunerado de la salud no sélo tiene repercusiones a nivel local, sino
también internacional. Las migraciones afectan a la disponibilidad de cuidadores
(cuando los cuidadores potenciales emigran) y es la causa de desplazamientos especi-
ficos (para cuidar en forma paga a enfermos y dependientes de otros paises), con sus
consiguientes movimientos financieros (remesas) y cambios en los sistemas formales e
informales de proteccién social.

La proporcién del tiempo de cuidado no remunerado en el conjunto del tiempo de
cuidado destinado a la salud es formidable. Varios estudios monograficos realizados en
Espafa estiman que el tiempo de cuidado no remunerado equivale al 88% del tiempo
total dedicado a la salud. Para las enfermedades degenerativas avanzadas, caracteris-
ticas de poblaciones envejecidas (por ejemplo, el Alzheimer), se estima que dicho
tiempo alcanza hasta el 99% del tiempo de cuidado requerido por el enfermo.

10) Finalmente, la medicién del trabajo no remunerado en salud es un compromiso poli-

tico asumido por la inmensa mayoria de los gobiernos, que en la Conferencia de la
mujer realizada en Pekin en 1995, acept6 la propuesta de Naciones Unidas de reformar
el Sistema de Cuentas Nacionales para rescatar de la invisibilidad al trabajo no remu-
nerado e incorporarlo plenamente a todas las politicas sectoriales, incluidas las de

salud.
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Las encuestas del uso del tiempo:
su disefo y aplicaciéon

==

Vivian Milosavijevic* y Odette Tacla™

INTRODUCCION

urante siglos, la responsabilidad de las actividades domésticas ha recaido en

medida totalmente desproporcionada sobre los hombros de las mujeres. Aun en

la actualidad, en un escenario que les ha permitido incorporarse de forma masiva

a la poblacién econémicamente activa, las obligaciones del hogar contintian sobrecargando

su jornada de trabajo, con el consiguiente detrimento de su bienestar general. Peor todavia,

en los casos de las mujeres que se dedican exclusivamente a las labores domésticas, la falta

de visibilidad y reconocimiento, asi como su vulnerabilidad social, se potencian precisa-

mente por carecer de tiempo para dedicarse a actividades que promuevan su desarrollo
personal y su independencia econémica.

Frente a esta realidad las encuestas de uso del tiempo (EUT), al permitir comprender

y cuantificar la distribucién de las diversas tareas del hogar y los tiempos respectivos que

absorben, pueden contribuir a reconocer parte importante de las dificultades y limitaciones

que enfrentan quienes son responsables del cuidado de la casa, cuando necesitan o desean

incorporarse al mercado laboral remunerado o participar en otras actividades fuera del

ambito hogarefio. Los datos que puedan obtenerse de este tipo de encuestas no se limitan

s6lo a medir y evaluar el tiempo y la participacién de las personas en las actividades coti-

* Estadistica, Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Unidad Mujer y Desarrollo, Santiago, Chile. Correo elec-
trénico: vivianmilosavljevic@cepal.org

** Coordinadora del Departamento de Demografia, Geografia y Censos del Instituto Nacional de Estadisticas de Chile. Correo electrénico:
odette.tacla@ine.cl

Las opiniones expresadas en este trabajo son responsabilidad exclusiva de las autoras y pueden no coincidir con las de la CEPAL.
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dianas, sino que, entre otros objetivos, intentan avanzar en una propuesta metodoldgica que
permita cuantificar el valor productivo de los servicios domésticos no remunerados e
insertar su aporte en las cuentas nacionales.

La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), consciente de la
importancia de contar con estos instrumentos de medicién, ha venido preparando mate-
riales metodolégicos con pautas y recomendaciones que ayuden a disefiar un prototipo
basico de EUT que pueda ser aplicado como médulo en las encuestas de hogares que los
paises de la Regién efectian de forma regular .

El presente trabajo, basado precisamente en un documento de las mismas autoras
publicado por la CEPAL, resefia analisis y resultados derivados del procesamiento de datos
provenientes de EUT llevadas a cabo en cinco paises de América Latina. Mediante un
enfoque comparativo, el objetivo principal fue identificar la existencia de similaridades en
los paises estudiados, no tanto en lo que se refiere a componentes cuantitativos, sino mds
bien a patrones de comportamiento frente a determinadas caracteristicas relevantes. En
particular, el andlisis considera aspectos socio-demogrificos asi como la conducta de
mujeres y hombres al interior de los hogares, principalmente en la distribucién del tiempo
y en el grado de participacién de actividades. La idea es orientar un enfoque analitico para
tuturas encuestas o médulos como los propuestos, que sirvan de base para el disefio de indi-
cadores, la toma de decisiones y la implementacién de politicas.

EXPERIENCIAS EN CINCO PAISES

Si bien son nueve los paises de América Latina que han realizado investigaciones
acerca del uso del tiempo, este andlisis incluye s6lo los cinco que cuentan con bases de datos
disponibles: Bolivia, Ecuador, Guatemala, Nicaragua y México. Aun cuando los objetivos
y los aspectos técnicos y metodolégicos utilizados en cada encuesta no son uniformes, si
hay coincidencia en el sentido de que en todas ellas se recaba informacién acerca del
tiempo invertido en actividades domésticas. En algunos casos incluso el modo de formular
la pregunta es similar, aunque no asi su nivel de desglose.

Cabe sefialar que los resultados obtenidos pueden no concordar con los publicados por
los paises respectivos, en razén de que en el procesamiento de datos no necesariamente se
utilizé el mismo algoritmo de programacién, ni se efectuaron procedimientos especificos
de validacién y coherencia.

Con fines analiticos se han considerado aquellas variables posibles de comparar, tales
como sexo —bdsico para el andlisis desde el punto de vista de género—, edad, estado civil o
conyugal, relacién de parentesco con el jefe/a del hogar, posicién de los entrevistados en el
hogar, tipologia de los hogares, nimero de personas en cada hogar que tienen como acti-
vidad principal los quehaceres domésticos, jornada laboral, presencia o no de menores,
detalle de actividades domésticas, nifios que trabajany representacién de mayores de edad.

152



Vivian Milosavijevic y Odette Tacla

Una de las principales conclusiones extraidas de estas observaciones es que se requiere
introducir modificaciones en las encuestas de hogares llevadas a efecto por los paises de la
regién. Asi, por ejemplo, hace falta saber si los hogares cuentan con servicio doméstico y
cudles son los horarios preescolares, con el propésito de inferir si las madres podrian o no
optar por un trabajo fuera del hogar. Al no contar con informacién directa, en esta opor-
tunidad hubo que recurrir a variables aproximadas para determinar aquellos hogares donde
existian ancianos enfermos o discapacitados, dato valioso asociado con el cuidado.
Finalmente, en el médulo correspondiente a trabajo, deberia incluirse alguna pregunta diri-
gida a las mujeres que les permita expresar las razones por las cuales no se insertan en el
mercado laboral. No obstante las limitaciones antes sefialadas, y como se verd a continua-
cién, entre los cinco paises considerados existe gran coincidencia en un buen nimero de las
diversas variables de comportamiento analizadas.

Resultados de los madulos de uso del tiempo

Con el propésito de conocer tanto la forma de medir como los resultados obtenidos
respecto a la participacién de mujeres y hombres en el trabajo doméstico no remunerado
y —cuando corresponde— el tiempo diario o semanal dedicado a dichas labores, a conti-
nuacién se presenta el andlisis para cada uno de los cinco paises considerados.

Bolivia

En la Encuesta Continua de Hogares de 2001, Bolivia incluyé un médulo para la
medicién del trabajo doméstico no remunerado destinado a personas de siete afos y mis.
En el cuestionario sélo se incorporaron dos preguntas acerca del uso del tiempo, referidas
tanto a los dias a la semana dedicadas a actividades para el hogar como al promedio de
horas destinadas diariamente. Sin embargo, se realizaron siete preguntas relativas a la parti-
cipacién de los individuos en actividades especificas: cuidar nifios o ancianos, cocinar y
asear la casa, abastecer de alimentos, lavar o planchar, criar animales, acarrear lefia o agua,
y arreglar y mantener la vivienda.

En el cuidado de nifios o ancianos participan 56% de las mujeres y
36% de los hombres.

La participacién de los hombres superé a la de las mujeres sélo en dos items: acarreo
de lefia o agua y arreglo y mantenimiento de la vivienda, ambos también asociados princi-
palmente a ocupaciones masculinas. La participaciéon de las mujeres es especialmente
elevada (88%) en las tareas de cocinar, asear la casa, lavar y planchar; mientras que en rela-
cién al tiempo invertido, dentro del conjunto de actividades domésticas las mujeres
destinan en promedio por encima de dos horas diarias mas que los hombres.
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Ecuador

En agosto de 2004 Ecuador integré en su Encuesta de Empleo, Desempleo y
Subempleo un médulo denominado “Condicién de actividad y quehaceres domésticos”,
destinado a la poblacién de cinco afios y mas. Dicho médulo tenia una pregunta filtro que
indagaba acerca de la participacién efectiva del entrevistado en los quehaceres del hogar.
Con aquellos que respondian afirmativamente, el encuestador pasaba a las preguntas
concernientes al uso del tiempo, concretamente a las horas invertidas durante la semana
anterior a la realizacién de la encuesta. Las actividades consideradas fueron: arreglo de la
casa, compras de insumos para el hogar, preparacién de alimentos, cuidado de nifios,
ancianos y enfermos, y ayuda en tareas escolares.

En el cuidado de nisios, ancianos y enfermos, las mujeres invierten
4,3 horas semanales mds que los varones.

Los resultados indican que las mujeres participan en una proporcién significativamente
mayor (entre 88% y 91%) que los varones en todas las actividades consideradas. En el caso
de los hombres su participacién gira en torno al 60%, con muy pocas variaciones. En rela-
cién al tiempo, las mujeres invierten cerca de 12 horas semanales en la preparacién de
alimentos y de seis horas en el arreglo de la casa. Con excepcién del rubro “compras” —
donde ambos sexos igualan— las mujeres invierten mds tiempo que los hombres en todas
las demads actividades consideradas.

Guatemala

En 2000 Guatemala introdujo en su Encuesta Nacional sobre Condiciones de Vida
(ENCOVI) un médulo de uso del tiempo destinado a las personas de siete afios y mds, si
bien los informantes directos debian tener como minimo 12 afios de edad. Dicho médulo
incluia preguntas sobre el tiempo asignado durante el dia anterior a la encuesta a actividades
relativas al trabajo pagado y no pagado (ocho preguntas), estudios (una), mantenimiento del
hogar (nueve), compras y pagos (dos), otras actividades (cinco) y actividades paralelas (seis).

El cuidado de nifios es la actividad en la que invierten mds tiempo tanto las
mugjeres como los hombres, aunque ellas dedican 2,5 horas diarias mds. Asimismo,
16% de los hombres participan en esta actividad, en contraste con 48% de las mujeres.

En relacién con el mantenimiento del hogar, se observa que tanto la tasa de partici-
pacién como el tiempo invertido por los hombres son bastante escasos. El maximo de
participacién masculina ocurre en las actividades de limpieza, con 19,7%, seguidas por el
cuidado de nifios y el acarreo de lefia, que bordean el 16%. Pricticamente estidn ausentes
actividades tales como lavar la ropa, acarrear agua y cocinar, donde participan principal-
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mente las mujeres. Se constata asi una relacién inversa en la participacién de uno u otro
sexo en las distintas actividades.

En relacién con el tiempo asignado diariamente a las ocho actividades estudiadas, los
hombres gastan mucho menos de una hora en seis de ellas, con excepcién del acarreo de
lefia y el cuidado de nifios, donde apenas superan la hora y media diaria. Las mujeres en
cambio invierten gran parte de su tiempo en limpieza, lavado de ropa, cocina y cuidado de
nifios —cerca de cinco horas diarias en esta dltima actividad.

México

En 2003 México sumé a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares un
moédulo compuesto por 57 actividades del hogar, organizadas en los siguientes grupos:
preparacién de alimentos (siete actividades), aseo de la casa (10), limpieza de ropa y calzado
(seis), compras cotidianas (cinco), ayuda a personas con limitaciones (seis), cuidado de
nifios (10), compras mayores (tres), pagos y otros trimites (tres), mantenimiento de la
vivienda (siete).

Esta encuesta estd orientada a la poblacién de 12 afios y mds y el tiempo de dedica-
cién se establece en funcién de lo ocurrido durante la semana anterior al momento de la
entrevista. De las cinco encuestas, la de México es la que utiliza el cuestionario més amplio,
detallando muchas de las subactividades que componen una actividad especifica. Asi por
ejemplo, en el rubro preparacién de alimentos se pregunta por el tiempo invertido en
cocinar, servir la comida, preparar conservas, dulces y quesos, preparar nixtamal, moler
maiz, encender el fogén, desgranar, tostar y llevar comida a algiin miembro del hogar.

La ayuda a personas con limitaciones y el cuidado de nifios son las
actividades en que invierten mayor tiempo mujeres y hombres, aunque ellas
destinan el doble de tiempo que ellos

La tnica actividad donde se percibe mayor participacién de los hombres que de las
mujeres es en el mantenimiento y construccién de la vivienda, donde 15% de los varones
participan frente a 5% de las mujeres. Ambos sexos participan por igual en actividades tales
como ayuda a personas con limitaciones y trimites y servicios. En las restantes actividades,
las mujeres superan con mucho la participacién de los hombres, especialmente la prepara-
cién de alimentos, el aseo de la vivienda, y la limpieza de ropa y calzado.

Asimismo, si bien tanto hombres como mujeres invierten mayor cantidad de tiempo
en actividades de cuidado (de personas con limitaciones y nifios), las horas que destinan las
mujeres (unas 12 horas semanales) superan con creces a las masculinas.

Nicaragua
En 1998 el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de Nicaragua incor-
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poré en la Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicién de Niveles de Vida un médulo
de uso del tiempo destinado a personas de seis afios y mds. El periodo de referencia fue el
dia anterior a la entrevista y se aplicé al 50% de la poblacién entrevistada (2.104 hogares).

El médulo de uso del tiempo incluia ocupaciones —preguntas relativas a trabajo y
empleo— (cinco), estudios (dos), tareas del hogar (ocho), actividades personales (cinco) y
actividades sociales o comunitarias (dos), y una pregunta abierta solicitando al informante
que respondiera si habia dedicado tiempo a actividades diferentes a las mencionadas, espe-
cificindolas en caso afirmativo. Las actividades fueron indagadas mediante dos preguntas:
“eDedicé tiempo ayer al cuidado de nifios al mismo tiempo que a otras actividades?” y
”¢Dedicé tiempo ayer a otras actividades simultineas?”.

El cuidado de nifios y enfermos es la actividad en la que invierten mds tiempo
ambos sexos, en promedio tres horas diarias ellas y 2,5 horas ellos.

La participacién de los varones en las actividades domésticas consideradas es bastante
escasa y va desde 1,3% (cuidado de enfermos) a un méximo de 16,4% (reparacién de la
casa). Los hombres superan la participacién de las mujeres sélo en dos actividades: acarreo
de lefia y reparacién de la casa. Estos resultados refuerzan el estereotipo masculino en el
uso de la fuerza y en actividades relacionadas con la construccién, consideradas histérica-
mente predominio de los hombres. La participacién de las mujeres es particularmente
importante en el aseo del hogar, el cuidado de los nifios y la alimentacién de la familia.

Si bien los hombres participan muy poco en las actividades domésticas, se observa que
entre quienes si las realizan su tiempo de dedicacién es bastante elevado. Aunque también
en este caso las mujeres superan los tiempos masculinos, las brechas no son considerables.

Analisis comparativo de los resultados de los médulos del uso del tiempo

El andlisis comparativo de los resultados del procesamiento de los médulos introdu-
cidos por los cinco paises se realizé mediante un pardmetro comun, obtenido por la suma-
toria del conjunto de subactividades que componen el rubro “quehaceres domésticos”. No
obstante, vale indicar que los médulos no son exactamente comparables, tanto en relacién
con las actividades consignadas en cada cuestionario y los tiempos de referencia, como con
su cobertura geografica, la edad de los entrevistados y los procedimientos metodolégicos
aplicados.

El algoritmo utilizado para los cédlculos se obtuvo respetando el criterio de los distintos
paises sobre las actividades especificas que conformaban los “quehaceres domésticos”. Asi
en Bolivia se utilizé la unica variable existente referida al “tiempo total dedicado el dia
anterior” a dichos quehaceres; en Ecuador, la base de datos tiene incorporada la variable
“horas en quehaceres domésticos”; para los casos de Guatemala y Nicaragua, se sumaron
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las variables contenidas en el submdédulo “mantenimiento del hogar”, y finalmente en
Meéxico se usé el criterio del INEGI, sumando el “tiempo semanal de las subactividades
constitutivas del trabajo doméstico”. En todos los casos se consideré inicamente el tramo
de edad acotado a la poblacién de 12 anos y mds .

En cuanto a la participacién femenina en las actividades domésticas, los resultados en
los cinco paises fueron bastante coincidentes. En Bolivia, Guatemala, Ecuador y México, la
tasa de mujeres que participan en estas actividades se sitia entre 91% y 97 % , mientras
que en Nicaragua es un poco mds baja, con un 84%. La participacién masculina en activi-
dades domésticas presenta en cambio mayor heterogeneidad. En Guatemala y Nicaragua
ronda el 45%, en México y Bolivia entre 83% y 87%, y en Ecuador 62% (cuadro 1).

Los tres paises que utilizaron como periodo de referencia el dia anterior a la realiza-
cién de la encuesta presentan resultados bastante similares. Asi por ejemplo el tiempo
diario promedio destinado a actividades domésticas para ambos sexos en Bolivia alcanza
8,8 horas, en Guatemala 8,2 horas y en Nicaragua 8,6 horas. En el analisis desagregado por
sexo, la mayor semejanza se encuentra entre Nicaragua y Bolivia, mientras que en
Guatemala las mujeres dedican un tiempo considerablemente mayor, complementando asi
el corto tiempo asignado por los hombres. Por otro lado, aun cuando el contenido de la
encuesta de Ecuador difiere bastante de la de México —que incluye una gran cantidad de
actividades— el tiempo dedicado por los varones coincide entre ambos paises, con 12 horas
semanales cada uno (cuadro 1).

CUADRO 1. Poblacién (=12 aiios) que participa en los quehaceres del hogar (Porcentajes)

Pais (Afio) Hombres Mujeres
Bolivia (2001) 86,6 97,0
Guatemala (2000) 455 91,1
Nicaragua (1998) 447 83,5
Ecuador (2004) 62,1 91,5
México (2002) 82,9 96,0
Tiempo invertido en horas
Diarias
Bolivia (2001) 33 55
Guatemala (20000 1,8 6,4
Nicaragua (1998) 3,0 5,6
Semanales
Ecuador (2004) 12,0 31,8
México (2002) 12,0 51,2

Fuente: CEPAL, Unidad Mujer y Desarrollo, tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises.
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Tiempo dedicado a labores domésticas entre quienes trabajan fuera del hogar

El hecho de tener trabajos remunerados no libera a las mujeres de destinar conside-
rable cantidad de tiempo a obligaciones domésticas. Cualquiera sea la duracién de la
jornada laboral, ellas dedican mucho mds tiempo que los varones a estas actividades.
Adicionalmente, como se observa en el grafico 1, mientras mds larga la jornada laboral de
las mujeres, menor es el tiempo que pueden dedicar al trabajo doméstico. Curiosamente,
tal conducta no se observa entre los hombres, quienes casi no muestran variaciones signi-
ficativas (gréfico 1).

Por ejemplo en Guatemala, cualquiera sea el tiempo destinado al trabajo remunerado,
la dedicacién diaria de los varones a los quehaceres domésticos fluctia entre 1,5 y 1,8 horas,
en tanto que para las mujeres lo hace entre 4,4 y 6,6 horas. En Nicaragua, las mujeres con
trabajos de jornada completa dedican en promedio cerca de cuatro horas diarias a labores
domésticas, muy inferior a las seis horas que dedican aquellas con jornada cercana a las 20
horas semanales. En este mismo pais, el tiempo de los varones varia entre 2,7 y 3,1 horas
diarias, situacién ligeramente parecida a la de Bolivia, donde destinan entre tres y 3,6
horas diarias (grafico 1).

GRAFICO 1. Promedio de horas diarias en quehaceres del hogar, segiin duracion de la jornada laboral
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Fuente: CEPAL, Unidad Mujer y Desarrollo, tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises.

Presencia o ausencia de una persona con dedicacion exclusiva al hogar

En los cinco paises se observa que la presencia de un miembro del hogar con dedica-
cién exclusiva a los quehaceres domésticos disminuye el tiempo de dedicacién y participa-
cién en estas actividades por parte del resto de las mujeres que viven en el hogar.

En los tres paises donde el periodo de tiempo considerado es el dia anterior a la
encuesta, se puede observar que para los varones el tiempo destinado a labores domésticas
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es practicamente el mismo, es decir no hay variaciones significativas entre aquellos que
viven en hogares con otro miembro que realiza los quehaceres domésticos (como acti-
vidad principal), respecto de los hogares que no cuentan con este recurso. Para las mujeres,
en cambio, el que otra persona del hogar realice las labores domésticas reduce sensible-
mente el tiempo que ellas destinan a estas actividades (gréfico 2).

En Ecuador y México, donde el tiempo de referencia es la semana anterior, se observa
que los varones que viven en hogares donde existe una persona con dedicacién exclusiva al
hogar reducen su tiempo semanal respecto de los hogares que carecen de ella en 1,6 horas y
2,6 horas respectivamente. En cambio, las mujeres muestran patrones ostensiblemente dife-
rentes. Asi, en Ecuador la reduccién se acerca a las nueve horas semanales y en México supera
las 19 horas, lo que evidentemente deberia tener un impacto mds significativo y cualitativo
para dedicar este tiempo al desarrollo de otras actividades o al descanso (gréfico 2).

Mis aun, la presencia de personas que se dedican a las obligaciones del hogar no sélo
influye en el tiempo que invierten los demds miembros de la casa, sino que también reduce
su grado de participacién. Las mujeres dejan de dedicarse a estas actividades en un rango
que va de 20% a 25% en Bolivia, Guatemala, Ecuador y México, mientras que las nicara-
glenses reducen su participacién apenas 8%. En este mismo sentido, el andlisis se enrique-
ceria sobremanera si en las encuestas de hogares se pudieran identificar aquellos hogares
que cuentan con servicio doméstico pagado (externo); sin embargo, en su estado actual,
estas encuestas solo permiten identificar al servicio doméstico puertas adentro, que en
magnitud es bastante reducido respecto del correspondiente nimero que trabaja puertas
afuera.

GRAFICO 2. Promedio de horas diarias y semanales en quehaceres del hogar, segiin presencia o
ausencia de personas dedicadas exclusivamente al hogar
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GRAFICO 2. (cont.)
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Fuente: CEPAL, Unidad Mujer y Desarrollo, tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises.

La presencia de niiios menores en el hogar

El tiempo destinado por las mujeres a las actividades domésticas se acrecienta cuando
existen nifios en edad preescolar en el hogar, mientras que el de los varones tiende a perma-
necer constante, verificindose la misma tendencia en todos los paises. Con fines analiticos,
en este trabajo se ha considerado a la poblacién infantil entre cero y cinco afios de edad.

En Guatemala, las mujeres con nifios pequefios en el hogar invierten cerca de tres horas
diarias més frente a aquellas que no conviven con menores. En Nicaragua el incremento es
de una hora diaria, en Ecuador, 10 horas semanales y en México, cerca de 25 horas sema-
nales. Bolivia representa la excepcién, dado que las mujeres con nifios pequefios en el hogar
apenas invierten 0,6 horas diarias mds que aquellas que no los tienen (grafico 3).
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GRAFICO 3. Promedio de horas diarias y semanales en quehaceres del hogar, segiin presencia o
ausencia de menores de seis aiios en el hogar
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Fuente: CEPAL, Unidad de la Mujer y Desarrollo, tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises.

La presencia de personas discapacitadas en el hogar

Ninguno de los sexos muestra diferencias significativas en sus tiempos de dedicacién a
las actividades domeésticas en relacién con la presencia o ausencia de personas discapaci-
tadas o enfermas en el hogar, situacién que no deberia ser concluyente dado que las
encuestas no identificaron a estas personas adecuadamente (cuadro 2).
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Guadro 2. Tiempo y participacion en quehaceres del hogar segun presencia 0 ausencia de personas
discapacitadas en el hogar (Poblacion de =12 aiios)

Pais? (Afio) Personas Participacion Tiempo en Participacion Tiempo en
discapacitadas (%) horas diarias (%) horas diarias
Hombres Mujeres Mujeres

Guatemala (20000 Si 23,9 2,7 62,0 6,6
_____ No 25,0 31 62,1 6,3
Total 24,0 2,7 62,0 6,6
Nicaragua (1998) Si 42,5 29 75,6 53
_____ No 429 31 78,5 5,6
Total 42,6 3,0 75,8 53

Participacion Tiempo en Participacion Tiempo en

(%) horas semanales (%) horas semanales

Ecuador (2004) Si 52,5 11,2 76,3 29,7
_____ No 46,2 11,9 69,7 28,2
Total 52,0 11,2 75,7 29,5
México (2002) Si 58,5 11,9 71,7 514
_____ No 64,1 12,7 79,5 478
Total 58,7 12,0 72,1 51,2

Fuente: CEPAL, Unidad Mujer y Desarrollo, tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises.

? Bolivia no incluye este rubro.

En la clasificacién de actividades que desempefian las personas, las encuestas utilizan
la pregunta sobre condicién de actividad, que permite distinguir entre la poblacién econé-
micamente activa (ocupada o desocupada) y la inactiva, que incluye a estudiantes,
personas dedicadas a las labores domésticas, jubilados, rentistas y otros inactivos o discapa-
citados para trabajar. En el grupo de personas discapacitadas, los cinco paises muestran
grandes diferencias en el modo de registrarlas en las encuestas. Pese a ser un grupo de
poblacién de gran importancia, algunas encuestas ni siquiera lo consideran, mientras que
otras s6lo lo registran como incapacidad para trabajar o lo fusionan con las personas muy
ancianas. En las encuestas de uso del tiempo es necesario formular adecuadamente la
pregunta sobre “personas discapacitadas” con objeto de poder determinar el grado de
discapacidad —y por ende el grado de funcionalidad— que tienen las personas en su vida
cotidiana. De este modo serd posible distinguir entre enfermos crénicos y personas que
requieren cuidado permanente, total o parcial , contribuyendo asi a conocer las condiciones
de vida tanto de las personas discapacitadas como de aquellas encargadas de cuidarlas.
Asimismo, esta pregunta ofreceria un valioso aporte al conocimiento del estado de salud de
los adultos mayores asi como de las distintas formas de cuidado que se utilizan.
Condicion de actividad de los entrevistados

El tiempo invertido por las mujeres en el cuidado del hogar, clasificado segtn la condi-
cién de actividad que desarrollan de forma frecuente, tiende a presentar un patrén bastante
similar entre los cinco paises. Las estudiantes son las que dedican menor tiempo a las acti-
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vidades domésticas. Sélo en Guatemala se observa una distribucién del tiempo diferen-
ciada, donde las estudiantes gastan casi siete horas diarias en labores domésticas y un alto
porcentaje (93%) de ellas participa en una o més de estas actividades. Aqui es importante
destacar que las ninas y adolescentes guatemaltecas registran tasas de matricula escolar
inferior a la de los varones.

Como era de esperar, las mujeres que se declaran en la categoria “quehaceres domés-
ticos” invierten el mayor tiempo en estas labores, en tanto que las desocupadas también se
ubican dentro del grupo que mds tiempo dedica al hogar. Tanto en Bolivia como en
Nicaragua, el tiempo diario invertido por las desocupadas es bastante coincidente (6,5 y 6,7
horas, respectivamente), mientras que en Guatemala ese gasto sube hasta 8,5 horas, es
decir pricticamente igual al de las mujeres dedicadas a los quehaceres del hogar. Esta situa-
cién seguramente repercute en su capacidad para buscar trabajo activamente, ademads de
representar uno de los principales obsticulos para insertarse adecuadamente en el mercado
laboral una vez que obtienen un trabajo remunerado. Este aspecto puede ser considerado
como un factor explicativo de las mayores tasas de desempleo que se observan en las
mujeres respecto de los hombres, quienes por cierto dedican bastante menos tiempo diario
a las obligaciones domésticas (grafico 4).

GRAFICO 4. Promedio de horas diarias y semanales en quehaceres del hogar, segiin
condicion de actividad
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GRAFICO 4. (cont.)
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Fuente: CEPAL, Unidad Mujer y Desarrollo, tabulaciones especiales de las Encuestas de Hogares de los paises.

Entre las mujeres ocupadas, su participacién en alguna actividad doméstica va de 75%
a 98% en los cinco paises, reforzando la idea de que el trabajo remunerado no las exime de
las labores del hogar. Tal sobrecarga de trabajo puede observarse en el grafico 4, conforme
al cual el tiempo de dedicacién varia de 4,3 a cinco horas diarias en Bolivia, Guatemala y
Nicaragua, y entre 30 y 48 horas semanales en Ecuador y México. Cabe sefalar que la
situacion de las mexicanas estd vinculada a la baja tasa de participacién femenina en el
mercado laboral que exhibe México respecto de otros paises latinoamericanos. Asimismo,
para el conjunto de paises este indicador contribuye a explicar por qué las mujeres mues-
tran una menor jornada laboral remunerada respecto de los hombres, informacién que si
es posible recabar y verificar a través de las encuestas de hogares en su médulo corres-
pondiente a trabajo.

En cuanto a la poblacién adulta mayor, especialmente las personas jubiladas, se corro-
bora su alta participacién en las actividades domésticas consideradas, asi como periodos de
tiempo significativos en su realizacién. Dentro de los cinco paises analizados, las mujeres
participan en porcentajes que van de 83 a 95— Guatemala, con una tasa mucho mis baja,
apenas supera el 50%. En Bolivia y Nicaragua el tiempo diario es de 6,3 y 6,7 horas, respec-
tivamente, mientras que el tiempo semanal es de 28 horas en Ecuador y 42 horas en
Meéxico. De modo coherente con su baja participacién, las mujeres jubiladas en Guatemala
s6lo destinan en promedio 3,6 horas diarias a los quehaceres domésticos.
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Propuesta metodoldgica para
medir y valorar el cuidado de la salud
doméstico no remunerado

==

Mercedes Pedrero Nieto*

n la sociedad mexicana tradicionalmente el cuidado de adultos mayores y enfermos

con padecimientos crénico-degenerativos ha tenido lugar en los hogares, y en la

mayoria de los casos la responsabilidad ha caido sobre las mujeres. Sin embargo,
no ha sido sino recientemente que tal situacién ha suscitado interés entre los estudiosos de
los temas de la salud, preocupados porque las instituciones sociales, carentes de la infraes-
tructura y los recursos necesarios, cada vez mds delegan en las familias y la sociedad en su
conjunto tales servicios de salud. Ademis, todo indica que la demanda de tales servicios
seguird incrementdndose de la mano de la esperanza de vida al nacer, la cual entre 1930 y
1950 (65) subié de 30,5 a 49,5 afios, creciendo de ahi en mds a menor ritmo pero sosteni-
damente hasta llegar a 74,5 afios en la actualidad (66).

Este aumento de longevidad no necesariamente va acompafiado de una buena salud.
Nigenda y cols. sefialan el aumento reciente de las enfermedades crénico-degenerativas,
agregando que “[si bien] este es un proceso que acompaia al envejecimiento ... no se limita
a él [...] también este fenémeno se ha dado con una notable celeridad, ya que en el lapso
de 50 afios el perfil epidemiolégico del pais pasé de un dominio de enfermedades infec-
ciosas a estar fuertemente caracterizado por enfermedades crénico-degenerativas. Las
enfermedades mds frecuentes que generan discapacidad y la situacién de tener enfermos
crénicos en casa son la diabetes, la hipertensién, el cincer, los trastornos cerebro-vasculares
y enfermedades relacionadas con la salud mental como el Alzheimer y la depresién” (57).

El aumento de la poblacién de mas edad generada por la mayor longevidad coincide
con otro cambio demogrifico, el descenso de la tasa de fecundidad, que de 1970 a 2005

* Investigadora del Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias de la Universidad Nacional Auténoma de México. Correo elec-
trénico pedrero@servidor.unam.mx
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pasé de 6,1 a 2,2 hijos por mujer (66). Todo esto se traduce en que las familias cuentan
con menos hijos para cuidar a mds ancianos, dado que el pais ha registrado un envejeci-
miento de su poblacién que va de 3,7% de personas mayores de 65 afios en 1970 a 7,3%
hoy dia. Es de esperar que tal tendencia continde en los préximos afios, no tanto porque
vaya a haber aumentos significativos en la esperanza de vida, sino mds bien por cambios
graduales en la estructura por edad resultantes de la menor la fecundidad de los ltimos
lustros y que ain no se refleja plenamente en una poblacién envejecida, en razén de que al
presente las generaciones que fueron producto de elevados indices de fecundidad todavia
se encuentran en edad reproductiva.

El creciente papel de la mujer

Otra tendencia de gran importancia en la realidad del México actual es la mayor parti-
cipaci6én de la mujer en actividades econdémicas, con una tasa de crecimiento sostenido que
en las mujeres mayores de 12 afios pasé de 19% en 1970 a 39% en 2004 —aunque atin muy
baja frente a la presencia masculina, cuya tasa en 2004 ya ascendia a 71% . El mayor prota-
gonismo de la mujer en la economia de mercado ha sido general, pero se ha dado con mds
intensidad dentro del sector informal, en ocupaciones con horarios mds flexibles que le
permiten continuar simultineamente a cargo de los cuidados del hogar y la familia.

Aun asi, las nuevas obligaciones laborales han quitado buena parte del tiempo que la
mujer cominmente dedicaba al hogar, con efectos también en la composicién de la familia,
que de la tradicional estructura extensa pasé al concepto de hogar nuclear, integrado sélo
por padres e hijos. Claro que sigue habiendo solidaridad familiar, como por ejemplo en el
caso de los hijos adultos que ayudan a sus padres ancianos con cosas cotidianas de todo
tipo, como tramites jubilatorios, compra de alimentos o aseo de la ropa y la casa, pero de
todas maneras atrds ha quedado la familia extensa conformada alrededor de un nicleo al
cual se sumaban parientes y correspondiente con la presencia de més de una o mas mujeres
adultas que colaboraban en la atencién del hogar.

La mayor demanda de cuidados en el seno de los hogares tiene mucho que ver también
con el sistema de salud cuya cobertura, lejos de haber alcanzado la deseada universalidad,
no ha hecho sino reducirse concomitantemente con una baja constante en la eficiencia y la
calidad de los servicios. En 2004, la proporcién de poblacién ocupada que contaba con
seguridad social alcanzaba apenas a 31,2%, cobertura magra que se torna mds grave todavia
porque el nivel de ingresos de la mayoria de la gente no le permite recurrir a la medicina
privada. Peor ain, la calidad de los servicios para la poblacién asegurada se ha deteriorado
y recientemente los hospitales publicos han acortado los periodos de hospitalizacion,
dando de alta a pacientes que todavia requieren atencién especializada y adiestrando a
algin familiar para que continte el cuidado en el hogar.

El presente trabajo examina datos generados por la Encuesta de Uso del Tiempo de
México en 2002 (67) en relacién, Gnicamente, con el cuidado de ancianos y otros miem-
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bros de la familia que requieren ayuda constante. Dado que la muestra no fue disefiada
para obtener informacién detallada y estadisticamente significativa la interpretacién de los
resultados dificilmente pueda llevar a valoraciones cuantitativas definitivas. Su propuesta
metodoldgica si permite, en cambio, apreciar el potencial de las encuestas de uso del
tiempo, dando pie para ampliar la experiencia mexicana expuesta por Ferrin (68) y la
encuesta levantada en Ecuador en 2005. El capitulo concluye proponiendo una serie de
preguntas que permitirian medir con mayor precisién la contribucién de los hogares a la
atencién de la salud, haciendo posible una valoracién econémica con exactitud suficiente
como para que pueda ser incorporada a la cuenta satélite de salud.

Las limitaciones de la encuesta

Si bien la encuesta de México permitié elaborar una primera aproximacién al valor
econémico del trabajo doméstico en su conjunto, sus resultados no arrojaron cifras esta-
disticamente significativas para los rubros vinculados a la atencién de salud en particular.
De la encuesta se infiere que la contribucién del trabajo doméstico total en términos
monetarios se sitda en 23% del producto interno bruto del pais (69) e incluye las siguientes
funciones y rubros:

Mantenimiento: limpiar, reparar y mantener la vivienda.

Nutricién: planificar la comida, prepararla, servirla y lavar los platos.

Vestido: lavar, planchar, remendar, reparar o confeccionar la ropa.

Cuidados: a nifios, ancianos dependientes y otros miembros de la familia que
requieren apoyo constante.

Dado que la encuesta de México s6lo permite realizar una valoracién agregada del
trabajo doméstico no remunerado en general, cualquier intento de calcular la contribucién
econémica especifica de los servicios de salud se ha de lograr mediante un disefio que
discrimine, dentro del rubro “Cuidados”, las actividades dedicadas a la atencién de
enfermos temporales y crénicos dependientes, ademds de cuidar los aspectos maestrales
para obtener informacién estadisticamente significativa.

Adn falta refinar las metodologias para llegar a la valoracién econémica de los servi-
cios de salud no remunerados, pero esté claro que una buena aproximacién debe comenzar
por la via del tiempo involucrado en brindarlos. Hay ademads otras dificultades que sortear
en la valoracién del cuidado de la salud en el hogar, como por ejemplo que se trata de medir
un trabajo de funciones diversas, que requieren distintas calificaciones y por ende no
pueden recibir la misma valoracién econémica. Estas mediciones deben basarse en datos
que no existen en los registros administrativos y que s6lo existen parcialmente en las esta-
disticas hospitalarias, dado que éstas no contienen al gran universo de pacientes que no
acuden a los hospitales.
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La via para recolectar esos datos podrian ser entonces las encuestas a hogares, pero
también en este caso hay limitaciones porque el tamafio de la muestra en general no da para
tales mediciones y su ampliacién representa costos altisimos. Quizds el camino mds seguro
sea refinar la captacién de las discapacidades segin sus tipos en censos de poblacién o
encuestas a hogares de amplia cobertura. Con la deteccién de universos de personas con
discapacidades concretas, se podrian realizar estudios especificos a profundidad que
proporcionen buenas medidas del tiempo que implican las tareas detalladas que se
requieren para atender la discapacidad en cuestién y asi poder hacer imputaciones para
cada una de las poblaciones. Pero la metodologia para lograr esto ain debe desarrollarse y
deberia constituir parte de la agenda para un futuro cercano.

La utilidad de la encuesta

No obstante, aun cuando los datos de la encuesta de México no son suficientes para a
estimaciones econdémicas, si lo son para destacar aspectos relevantes asociados al cuidado
doméstico de la salud, entre ellos la amplia brecha de género que sobrecarga a las mujeres
y que, como minimo, deberian servir para que se reconozca su enorme aporte a la salud y
al desarrollo econémico mediante su trabajo no remunerado. Tal reconocimiento podria
derivar en politicas publicas que beneficien a las mujeres que trabajan en cuidados de la
salud en su propio hogar, por ejemplo mediante ayuda econémica en la forma de exencién
de impuestos o tarjetas de descuento.

Resultados de la encuesta

Segin la encuesta de México, apenas el 2% de la poblacién mayor de 12 afios declaré
administrar cuidados a personas con problemas crénicos que derivan en limitaciones fisicas
o mentales. En nimeros absolutos dicho porcentaje significa que en la semana de refe-
rencia cerca de un millén y medio de personas destinaron en conjunto mds de 12 millones
de horas al cuidado de personas que requieren de atencién en su vida cotidiana, es decir un
promedio cercano a 10 minutos si se distribuyera entre toda la poblacién. Cuando se consi-
dera dnicamente a las personas que proporcionaron cuidados, en cambio, el tiempo
promedio asciende a 8 h 11 min. Las diferencias entre cuidadores y cuidadoras son signi-
ficativas, pues la contribucién de los primeros es de 2.560.037 h semanales, equivalente al
21% del tiempo total dedicado a los cuidados, que en promedio entre los cuidadores repre-
senta 4 h 50 min. Ellas asignaron 9.681.463 h, o sea el 79% del total del tiempo dedicado
a los cuidados, correspondiendo a un promedio de 10 h. Estas cifras resultan reveladoras
y a pesar de las limitaciones del tamafio de la muestra para trabajar con libertad en los
desgloses, si se presenta la potencialidad de este tipo de datos, aunque recordando que en
este caso es necesario tomar los resultados con cautela.

El tiempo promedio en horas que los hombres en la poblacién total dedican al trabajo
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doméstico es de 9 h 37 min y las mujeres, 42 h 36 min, mientras que entre los cuidadores
los promedios de trabajo doméstico son 14 h 42 min y entre las cuidadoras, 56 h 46 min.
No obstante, si se excluye el tiempo dedicado a cuidados entre los cuidadores del trabajo
doméstico, éste se reduce a 9 h 52 min en el caso de los hombres y a 46 h 45 min entre
las mujeres. El tiempo especifico dedicado a cuidados arroja los promedios de 4 h 50 min
para hombres y de 10 h 1 min para mujeres, es decir que del total de tiempo dedicado a
trabajo doméstico entre los hombres, 33% corresponde a cuidados, mientras que entre las
mujeres dicho porcentaje es 18. Es muy probable que el mayor involucramiento en
términos relativos de los hombres en cuidados se deba a una demanda de atencién a
personas dependientes tan alta que no puede ser agregada a las ya largas jornadas domés-
ticas de las mujeres.

Cabe aclarar que no todo lo captado como tiempo de cuidados puede o debe ser regis-
trado contablemente porque de hacerlo, dado que varias de las actividades son realizadas
simultineamente, generaria una sobre estimacién del tiempo de trabajo. En esta categoria
se suscribe el tiempo dedicado a “estar pendiente”, durante el cual la persona no tiene
libertad para realizar otras actividades en otros espacios, relajarse ni entregarse plenamente
al descanso. Al considerar “estar pendiente”, ademds del tiempo de dedicacién exclusiva
entre las personas que realizan cuidados, la distribucién de la responsabilidad entre
hombres y mujeres no difiere mucho, ya que se sitia en 19% de la carga para los hombres
y 81% para las mujeres. Asimismo, al contar “estar pendiente”, las horas a la semana
comprometidas en cuidados para los hombres sube en promedio de 4 h 50 mina 10 h 28
min, en tanto que para las mujeres lo hace de 10 h a 23 h 57 min, o sea un séptimo de
total de tiempo vivido en una semana.

En un hogar donde hay que cuidar a un enfermo crénico o a una persona dependiente,
es de esperar que no toda la familia participe ni que la carga de trabajo sea uniforme.
Cuando se observan las diferencias por edad, ademds de las ya sefialadas entre hombres y
mujeres, se observa que la participacién es mds intensa a medida que aumenta la edad, y
que tanto las tasas de participacién como las horas de dedicacién son més elevadas a partir

de los 40 afios del cuidador (cuadros 1y 2).

CUADRO 1. Participacion en cuidados segiin sexo y edad en hogares donde hay personas
dependientes

Hombres Mujeres
12-19afios 107 1,60
20-29afos 072 1,63
30-39afos 096 1,29
40-49aiios 224 2,68
50afiosymas 265 5,04
Total 1,47 2,47

Fuente: cilculos propios a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo en México, 2002.
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GUADRO 2. Tiempo promedio de cuidados segtin sexo y edad en hogares donde hay personas
dependientes

Hombres Mujeres

12-19afies 1:55 6:52
20-29afios 431 7:08
30-39afios 505 8:44
40-49afios 535 11:05
50afiosymads 548 11:48
Tiempo de cuidadores 450 10:01
Tiempo familiar 1:51 6:31

Fuente: Célculos propios a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 2002

Se observa que, en el seno de los hogares, quienes brindan cuidados a los discapaci-
tados son en su mayoria adultos mayores o cerca de serlo, aumentando el riesgo de que se
conviertan ellos mismos en discapacitados —a causa principalmente de agotamiento
extremo y estrés. La mediana de edad de la poblacién cuidadora —42 afios los hombres y
46 las mujeres— es superior en mas de 10 afos a la del conjunto de la poblacién, donde la
mediana para ambos sexos coincide en 32 afios. A partir de los 40 afios el tiempo de dedi-
cacién a cuidados entre los hombres rebasa las 5 h 30 min y entre las mujeres, las 11 h. En
los hogares donde hay alguna persona dependiente la distribucién de los cuidados entre
todos los miembros no es uniforme, pues si se considera a las familias en conjunto se ve
que entre los hombres la dedicacién es de 1 h 51 min y entre las mujeres, de 6 h 30 min,
lo cual se explica porque entre los miembros del hogar se guardan diferentes posiciones y
se juegan diferentes roles. Esto se puede corroborar al comparar la participacién en las acti-
vidades para el mercado entre la poblacién total y la cuidadora. Se podria esperar que la
presencia en los hogares de personas con alguna discapacidad que demanda cuidados
inhibe necesariamente la participacién de la familia en la vida econémica, y esto se verifica
plenamente en el caso de los hombres, quienes cuando no habitan en hogares con depen-
dientes ostentan una tasa de participacion de 70%, frente 59% cuando viven con enfermos
dependientes.

Sin embargo, la situacién entre las mujeres es distinta, ya que las cuidadoras tienen
una tasa de participacién en el mercado algo mis alta, 39%, frente a 34% de la poblacién
total. Este comportamiento podria estar indicando la necesidad de algunas mujeres con un
discapacitado en casa de buscar ingresos, quizds delegando parte de los cuidados a hijas o
hijos. Muy probablemente estas mujeres trabajan en el sector informal de la economia, con
flexibilidad horaria, lo que les permite tener una tasa de participacion alta pero con jornada
laboral més reducida.
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GUADRO 3. Participacion en cuidados segtin parentesco en hogares donde hay personas
dependientes

Hombres Mujeres
Jefe(a) del Hogar 40,28 88,65
Conyuge 0,00 71,57
hijo@ 33,18 49,65
Otros 30,06 23,95
Total 35,18 55,55

Fuente: Célculos propios a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 2002

CUADRO 4. Tiempo promedio de cuidados segiin parentesco en hogares donde hay personas
dependientes

Hombres Mujeres
Jefe(@) del Hogar 6:32 11:01
Conyuge 0:00 12:41
Hijo@ 3:37 6:07
otros 3:04 9:08
Total 4:50 10:01

Fuente: Calculos propios a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 2002

En cuanto a la posicién que se tiene en el hogar, en la muestra donde se encontraron
personas que requieren cuidados cotidianos no hubo ningin hombre que se considerara
conyuge del hogar. Entre los jefes de hogar se observa una participacién en cuidados de
40%, menos de la mitad que las mujeres jefas de hogar, cuya tasa de mas de 88% es
también superior al 71,57% de las conyuges, posiblemente porque éstas pueden contar con
el apoyo de su cényuge. Contrariamente, cuando se trata del tiempo promedio de cuidados
las cényuges dedican 1 h 40 min mads que las jefas de hogar.

Esta distribucién tradicional entre hombres y mujeres se refuerza en las nuevas gene-
raciones, como lo demuestran las tasas de participacién para las hijas y los hijos, de 49,65%
y 33,18%, respectivamente. En cuanto a tiempo de dedicacién, las hijas casi duplican a sus
hermanos, con 6 h y 7 min frente a 3 h con 37 min.

Tipos de cuidados
Los cuidados a la salud son brindados mediante una amplia gama de funciones, que

incluyen desde trdmites con el seguro médico, cambio de pafiales o preparacién de
alimentos, hasta servicios mds especializados tales como terapia y rehabilitacién (cuadro 5).
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GUADRO 5. Distribucion del tiempo de cuidados por tipo de atencion y tiempo promedio semanal
dedicado a tales actividades segiin sexo

DISTRIBUCION TIEMPO PROMEDIO
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

¢Le dio 0 ayudd a comer? 3391 32,88 1:38 317
¢Lo bafid, ased, vistio, arregld o ayudd a hacerlo? 10,76 26,95 0:31 2:42
¢Le ayudd a ir al bafio o le cambi6 pafial? 1463 14,12 0:43 1:25
¢Le hizo alguna terapia especial o platicé con esa persona? 3454 17,82 1:40 1:47
¢Lo llevd o acompaiid al servicio médico, a terapias o
a realizar algun trémite? 616 8,22 0:18 0:49
Suma 100,00 100,00
¢Estuvo pendiente de esta persona mientras usted hacia
otras cosas? 5:38 13:56

Fuente: Célculos propios a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 2002.

Segin la encuesta de México, los cuidadores —hombres y mujeres— destinan una
tercera parte del tiempo a ayudar a comer, aunque en el caso de los hombres una propor-
cién de tiempo sélo ligeramente mayor fue destinada a aplicar alguna terapia. Entre las
mujeres, la segunda funcién que involucra mds tiempo es el aseo personal de los depen-
dientes. En cuanto al tiempo total dedicado a los cuidados, el de los hombres fue menos de
la mitad (5 h 38 min) que el dedicado por las mujeres (13 h 56 min). Sin embargo unos
y otras sienten la experiencia de diferente manera: “El impacto sobre su propia vida no es
percibido del mismo modo por los cuidadores varones que por las mujeres. A pesar de que,
como ya hemos sefialados, la dedicacién media de los varones es menor, éstos son mds
conscientes, y expresan con mayor claridad los efectos negativos que ha tenido sobre ellos
la enfermedad del familiar al que cuidan.” (70).

El efecto real de la participacién en cuidados se puede valorar al observar la distribu-
cién de su tiempo total. En el trabajo doméstico, se ve que los hombres cuidadores dedican
a este tipo de tareas un promedio 5 h 17 min mds que el total de los hombres. Entre las
cuidadoras la diferencia llega hasta 13 h 20 min. La dedicacién al trabajo extradoméstico,
o sea las actividades para el mercado, entre las mujeres casi no cambia, pero entre los cuida-
dores si se reduce en 3 h 30 min. En donde se presentan las diferencias més grandes es en
el tiempo dedicado a necesidades personales, que entre los hombres asciende a 6 h 20 min
y en las mujeres a 4 h 55 min. Al considerar el tiempo libre, los cuidadores pierden casi 2
h, mientras que las mujeres, 3 h 40 min.

Las mujeres cuidadoras pierden menos tiempo en necesidades personales que los
hombres quizis porque rendidas por el cansancio lo dedican a dormir, aunque cabe la posi-
bilidad de que lo hagan en una condicién de duermevela (o sea en condiciones de suefio
ligero que al menor signo de que la persona cuidada tiene alguna demanda por pequefia
que sea, quien cuida despierta) sin alejarse de la persona dependiente, pero no se puede
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considerar tiempo de descanso y menos tiempo libre. Si se combinan los tiempos de nece-
sidades personales con el tiempo libre se llega a una diferencia entre cuidadores y la pobla-
cién en general de més de 8 h tanto para hombres como para mujeres.

GUADRO 6. Distribucion del tiempo total entre las diferentes actividades de la vida de la poblacion
total y la de cuidadores (E/ tiempo de cuidados esta incluido en el trabajo doméstico)

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total Total Cuidadores Cuidadores

Trabajo doméstico 6,37 27,91 10,16 35,84
Trabajo Extradoméstico 27,96 10,42 26,10 10,48
Estudios 5,66 4,75 8,24 3,14
Necesidades personales 47,65 46,70 44,24 42,80
Tiempo libre 12,35 10,22 11,25 7,73
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Célculos propios a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 2002.

CUADRO 7. Tiempo promedio semanal dedicado a las diferentes actividades de la vida
de la poblacion total y la de cuidadores (E/ tiempo de cuidados esta incluido en el Trabajo Doméstico)

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
+ Total Total Cuidadores Cuidadores
Trabajo Doméstico 9:25 43:26 14:42 56:46
Trabajo Extradoméstico 41:17 16:13 37:46 16:36
Estudios 8:22 7:24 11:55 4:58
Necesidades Personales 70:21 72:41 64:00 67:47
Tiempo Libre 18:14 15:55 16:17 12:15

Fuente: Calculos propios a partir de la base de datos de la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo 2002.

PROPUESTAS

El primer paso en la medicién y valoracién del trabajo doméstico relacionado con el
cuidado y la ayuda a personas con limitaciones fisicas o mentales que requieren atencién en
su vida cotidiana es identificar y recabar toda la informacién posible proveniente directa-
mente de los todos los miembros del hogar mayores de 12 afios que participan en dichas
actividades. Si bien en muchos paises las encuestas de uso del tiempo toman como limite
de edad los 10 afios —sin duda en este grupo etario pueden haber importantes contribu-
ciones— para obtener informacién mds fidedigna se proponen los 12 afios por ser un
umbral de madurez en el cual se tiene mayor conciencia sobre el manejo del propio tiempo.
También se debe considerar la contribucién, como cuidadoras no remuneradas, de
personas externas al hogar que llegan a realizar tales actividades adonde reside la persona
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discapacitada, sin que medie un pago. Esto es para captar todo el trabajo no remunerado
de cuidados involucrado, factor en el que la solidaridad entre generaciones desempefia un
papel importante.

GRAFICO. Distribucion del tiempo total semanal entre distintas actividades, poblacién total
y poblacion cuidadora

Tiempo Libre

Estudios

Trabajo E

Trabajo D

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Properciones de tiempo dedicadas a diversas actividades

@ Hombres Total 8 Mujeres Total O Hombres Cuidadores O Muleres Cuidadoras

Los cuestionarios

n la encuesta de México la recolecciéon de informacién sobre cuidados a personas
Enl ta de M 1 1 de infc b dad
dependientes se obtuvo mediante las seis preguntas siguientes:

¢Le dio de —o ayudé a— comer?

¢Lo bafié, ased, vistié, arreglé o ayudé a hacerlo?

¢Le ayudé a ir al bafio o le cambi6 el pafial?

¢Le hizo alguna terapia especial o convers6 con esa persona?

¢Lo llevé o acompaiié al servicio médico, a terapias o a realizar algin tramite?

¢Estuvo pendiente de esta persona mientras usted hacia otras cosas?

A continuacién se presenta una propuesta para la preparacién de cuestionarios que
podrian administrarse en la recoleccién de informacién relacionada con el cuidado no
remunerado de personas discapacitadas. Su contenido, que comprende 15 preguntas, mds
la finalidad y las tareas concretas a que se refiere cada pregunta, se basa un trabajo de
Lourdes Ferrdn (68) y en las experiencias de la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo

de México en 2002 y la Encuesta de Uso del Tiempo de Ecuador en 2005. Once de las 15
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preguntas de la guia fueron tomadas de la encuesta de Ecuador, a las que se les sumaron

tres consideradas necesarias para abarcar las tareas que se estdn trasladando de los hospi-

tales a los hogares debido a las restricciones financieras a las que se estd sometiendo a los

hospitales publicos de México, y una mds para incluir la medicina alternativa, de tradicién

indigena, que prevalece en México y en otros paises de América Latina.

RECUADRO. Propuesta para la preparacion de un cuestionario sobre las funciones de las personas
que administran cuidados no remunerados

Pregunta

Descripcion de la tarea

Funciones especificas

1. ¢Llevé, recogié o acompaiid a algin
miembro del hogar a visita médica,
terapia fisica o psicoldgica, realizar
algun tramite, etc.? [Corresponde a

p. 108 de Ecuador]

Se refiere a todo traslado, independien-
temente de qué medio se utilice
(autobus, taxi, caminando, etc.).
Comprende la asistencia a clases de
educacion especial o terapias para
superar alguna discapacidad.

Llevar a—y esperar en— la consulta
médica.

Realizar tramites para obtener un
servicio o el pago de una pension.

2. ¢Cuidd a algin miembro del hogar
enfermo o lo acompaiid en el hospital
durante el dia? [No incluida en Ecuador]

Se trata de tiempo exclusivo de aten-
cion al enfermo durante el dia. Si lo hizo
conjuntamente con alguna otra cosa,
registre esta actividad en 11.

Darle medicamentos, tomar tempera-
tura, conversarle, leerle libros, revistas o
periddicos, observarlo mientras

duerme.

3. ¢Durante el dia le practicé alguna
terapia especial, hizo alguna curacion o
converso con esa persona?
[Corresponde a p. 103 de Ecuador]

En ocasiones para corregir una disfun-
cion o estimular alguna deficiencia
fisica 0 mental, es necesario supervisar
0 ayudar al discapacitado a hacer ejer-
cicios u otro tipo de terapia.

Darle masajes, moverle los brazos o
piernas u otros ejercicios fisicos.
Acompafarlo a caminar o ayudarlo a
hacer manualidades.

4. Cuidd a algin miembro del hogar
enfermo o lo acompaiid en el hospital
durante la noche? [No incluida en
Ecuador]

Se trata de tiempo exclusivo de atencion
al enfermo durante la noche. Si no es
exclusivo, registre esta actividad en 12.

Darle sus medicamentos, observarlo o
cuidarlo mientras duerme, hablarle si no
puede dormir.

5. ¢Durante la noche estuvo en vela
cuidando al discapacitado?
[Corresponde a p. 104 de Ecuador]

Esto sucede cuando se atiende a una
persona grave, un anciano o enfermo
terminal.

Darle sus medicamentos, tomar tempera-
tura, estar atento a sus signos vitales para
pedir ayuda profesional si se requiere.

6. ¢Realizo alguna curacion o admi-
nistré algdn tratamiento para el cual
requirié adiestramiento? [No incluida en
Ecuador]

Recientemente se han acortado los
periodos de hospitalizacion, dandose de
alta a pacientes que atn requieren
atencion especializada. Esto se ha
suplido con el entrenamiento rapido de
algn miembro del hogar para que
brinde atencion en su hogar.

Inyectarle, ponerle suero, realizar
dialisis, etc.

7. ¢Prepar6 remedios caseros para
curar a algin miembro del hogar? [No
incluida en Ecuador]

Existe la posibilidad de aplicar medicina
alternativa que requiere de preparados
especiales.

Preparar pdcimas, cataplasmas,
ungtientos, infusiones

175



Propuesta metodoldgica para medir y valorar el cuidado de la salud doméstico no remunerado

RECUADRO (cont.)

Pregunta

Descripcion de la tarea

Funciones especificas

8. iLe dio de —o ayudd a— comer a
algun discapacitado del hogar?
[Corresponde a p. 100 de Ecuador]

En casos de discapacidad psicomotriz,
por ejemplo, la persona no puede comer
por si sola.

Darle de comer en la boca, sélo arri-
marle sus alimentos, darle sus medi-
cinas, limpiarle la boca. Ayudarlo sélo a
cortar, servirle la bebida, etc.

9. ;Lo bafio, ased y vistid, 0 ayudo a
hacerlo? [Corresponde a p. 101 de
Ecuador]

En la atencion cotidiana a discapaci-
tados, es comun que se les tenga que
asear, bafar y vestirlos, 0 ayudarlos a
realizar estas tareas.

Ayudarlo a limpiarse o asearse, preparar
el bafio, enjabonarlo, enjuagarlo,
secarlo, ponerle crema, peinarlo,
vestirlo.

10. ¢Lo ayudd a ir al bafio o le cambi6
el paial? [Corresponde a p. 102 de
Ecuador]

Aquellas actividades que se efectlian
con el fin de satisfacer las necesidades
fisioldgicas basicas.

Llevarlo al bafio a que defeque, orine,
ayudarlo a limpiarse y cambiarse si se

11. ¢ Estuvo pendiente del discapacitado
mientras usted hacia otras cosas
durante el dia? [Corresponde a p. 105
de Ecuador]

A algunos tipos de discapacitados no se
los puede dejar solos en la vivienda
porque peligra su integridad fisica.
Aunque no requieran exclusividad, hay
que estar vigilante, lo cual no permite
a quien lo cuida hacer otras actividades,
en particular las que impliquen salir de
la vivienda. Se pueden hacer mientras
tanto otras cosas, pero siempre alerta
al estado de esas personas.

ensucio. Ponerle el panal si lo requiere.

Estar atento a la demanda de las otras
actividades que si requieren atencion
exclusiva, para proporcionar el servicio
oportunamente.

12. ¢Estuvo pendiente del discapaci-
tado durante la noche? [Corresponde a
p. 106 de Ecuador]

Sin pasar la noche en vela, si debe
estar atenta a cualquier llamado.

Estar atento a la demanda de las otras
actividades que si requieren atencion
exclusiva, para proporcionar el servicio

13. ¢Prepar6 comida especial para el
discapacitado? [Corresponde a p. 107
de Ecuador]

Puede requerir dieta especial o simple-
mente transformar todo en papilla.

oportunamente.

Cocinar, esterilizar utensilios.

14. ¢Se encarg6 de la limpieza de la
habitacion del discapacitado?
[Corresponde a p. 109 de Ecuador]

Puede ser que el estado de salud del
paciente requiera atencion especial en
lo relativo a limpieza e higiene, como
puede ser el caso de enfermos de
tuberculosis u otros males contagiosos
0 inmunolégicos.

Higienizar y esterilizar espacios. [Incluir
sdlo si este tiempo no fue considerado
en otro capitulo, bajo limpieza de toda la
casa.]

15. ¢Se encarg6 de lavar la ropa, por
separado, del discapacitado?
[Corresponde a p. 110 de Ecuador]

Puede ser que por riesgo de contraer
infecciones se necesite lavar por sepa-
rado su ropa o puede tratarse de
prendas especiales para el paciente.

También puede ser que por inconti-
nencia se requiera lavado mas
frecuente.

Esterilizar la ropa del enfermo. [incluir
sdlo si este tiempo no fue considerado
en otro capitulo, por hacerlo para toda la
familia.]
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Una leccién importante de la encuesta de Ecuador fue la necesidad de hacer las
preguntas sobre cuidados en el tramo final de la entrevista. Durante la prueba piloto de la
encuesta, el equipo de trabajo de campo del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) observé que, después del capitulo de cuidados, el estado animico de los entrevis-
tados hacia pricticamente imposible seguir administrando el cuestionario. A propésito, en
varios estudios de caso sobre los cuidadores de personas discapacitadas se han detectado
problemas emocionales graves, entre ellos depresion, que segin dichos estudios afectaria a
36% de estos trabajadores domésticos. Conforme a la experiencia de la encuesta piloto del
INEC, la entrevista enfrenta a los cuidadores con su dura realidad cotidiana y de alli en
mis se hace muy dificil seguir obteniendo informacién fidedigna (70).

REFLEXIONES FINALES

La conciencia social sobre el aumento reciente de enfermedades crénico-degenerativas
que deriva en un numero creciente de personas dependientes respecto a sus actividades
vitales bdsicas va permeando en todos los sectores. Ciertamente, no es inusual escuchar a
las autoridades publicas referirse a la necesidad de promover la formulacién de politicas
dirigidas a los adultos mayores. El problema radica en que tales declaraciones, si no van
acompanadas de medidas concretas, en particular la asignacién de fondos presupuestarios
suficientes, no son mas que palabras que no han de conseguir absolutamente nada, toda vez
que “[...] ni el personal sanitario ni el de servicios sociales toleraria que el peso del cuidado
se derivase hacia ellos si no se incrementan proporcionalmente los recursos asignados al
cuidado profesional” (70).

Con frecuencia, en el seno de los hogares quien proporciona los cuidados a un disca-
pacitado es un adulto mayor, aumentando el riesgo de convertirse en un discapacitado mis,
por agotamiento, esfuerzos que exceden sus capacidades y estrés. De este modo la falta de
cuidados publicos podria agravarse todavia mas a raiz del efecto fichas de dominé: un
dependiente arrastra al que sigue, o sea a su cuidador, y asi sucesivamente.

Ademis del tan necesitado apoyo institucional, aunque sea parcial, podrian implemen-
tarse otras medidas de politica que ayudarian a fortalecer a los cuidadores familiares, como
por ejemplo exencién tributaria y tarjetas de descuento, asi como una mayor flexibilidad
sin reduccién de beneficios a los cuidadores que también son trabajadores asalariados. No
menos importante, se tendria que buscar el reconocimiento de cuidadores familiares como
actores relevantes en la vida econdmica y social. Como sefiala Durdn-Heras “[...] todavia
no se ha producido la aparicién de mecanismos simbdélicos de refuerzos y recompensa que
oficialicen el reconocimiento social y legal a la funcién de los cuidadores [...] falta por dar
un nombre y un estatuto social, legal y econémico de especial proteccién a quienes, por las
razones que sean, se hacen cargo del cuidado duradero de las personas dependientes a pesar
del alto coste que esta dedicacién prolongada ocasiona en su propia vida” (70).
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No obstante, el logro de ese lugar reconocido no puede venir de los propios cuidadores,
como sefiala el citado informe: “[...] las fuerzas politicas y los actores sociales no temen la
reaccién defensiva o reivindicativa de este colectivo al que tradicionalmente se han trans-
terido las cargas que el resto de los ciudadanos han podido evitar y que no puede rechazar
por su debilidad social, su atomizacién y la coacciéon psicolégica derivada de su propio
proceso tradicional de educacion” (70).

Lo que si queda claro es que no puede haber indiferencia frente al futuro ineludible.
Se trata de un problema que atafie a la sociedad en su conjunto, dado que el adulto de hoy
es el viejo del futuro y los jévenes serdn los adultos. Los adultos son personas que cons-
truyen la vida y la riqueza dia a dia con su trabajo y por la forma en que operan los sistemas
financieros basados en la usura no hay sistema de ahorro (dadas las reglas actuales) que
pueda resistir los embates de la inflacién y los riesgos financieros de una economia globa-
lizada donde el dinero no tiene patria ni responsabilidad social alguna. Sélo la sociedad
organizada consciente de este porvenir podra crear alternativas para una sociedad mads justa
en la cual el anciano que ha conquistado la longevidad pueda disfrutar una merecida vida

digna.
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Capitulo 9

Costos no visibles del cuidado de

enfermos en el hogar
Estudio de casos en Chile

==

Inés C. Reca, Madelin Alvarex y M. Emilia Tijoux

INTRODUCCION

La calidad de una sociedad se muestra
por la atencion que presta a sus individuos mds débiles.

1 estudio del cuidado de enfermos en el hogar se inscribe en una doble preocupa-

cién de diversos estudios sociales realizados en Chile durante las dltimas décadas.

La primera se refiere al interés de algunas investigaciones en poner de relieve los
nuevos problemas que el enfoque de género plantea al estudio de la salud (véanse, entre
otros, Diaz y Schlaen (71) y Diaz (72), por citar s6lo trabajos realizados en Chile) y la
segunda revela un interés, ampliamente compartido por diversos estudios realizados en el
pais, en develar el trabajo “no visible” de las mujeres en el hogar (73-79).

Sélo al describir las tareas que comprende el cuidado de enfermos crénicos o discapa-
citados (EC/D),’ se hace visible este tipo de trabajo que realizan las mujeres, en general de
forma no remunerada. Del estudio de casos realizado en Chile, emerge también la figura
de la persona cuidadora del familiar enfermo —en la mayoria de los casos mujeres— quien
no sélo presta asistencia y cuidados sino que “compatibiliza” esa responsabilidad con la

1 Se entiende por enfermo crénico una persona con una patologia que permanece en el tiempo, con periodos de estabilidad y otros de
descompensacion, que coloquialmente se denominan "crisis". Discapacitado se refiere a personas que tienen restricciones o ausencia
(debido a una deficiencia fisica, psicolégica o sensorial) de la capacidad de realizar actividades cotidianas en la forma o dentro del margen
considerado normal para un ser humano.
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realizacién de tareas domésticas —atin consideradas propias de la “duefia 0 ama de casa”™—
y, en muchos casos, con otras actividades remuneradas.

El cuidado de un EC/D en el hogar representa, por una parte, una liberacién de
recursos hospitalarios y, por otra, un desplazamiento del trabajo y las responsabilidades
hacia los familiares que tienen que hacerse cargo practicamente —sobre todo en los niveles
socioeconémicos bajos— de la totalidad de los cuidados, velando por la salud y trasladando
al enfermo a los centros de atencién cuando su estado se agrava.

OBJETIVOS Y METODOLOGIA

Los objetivos del presente estudio son: i) describir y analizar el trabajo realizado por
las personas que se desempefian como cuidadoras de familiares EC/D en el hogar, y ii)
medir el tiempo que ellas dedican a la atencién de EC/D en cuidados remunerados y no
remunerados. Se trata de un estudio de casos del cuidado de EC/D, quienes fueron selec-
cionados por padecer determinados tipos de enfermedades y ser integrantes de hogares de
diferente nivel socioeconémico (NSE).

La metodologia usada tiene los siguientes componentes:

1) Recopilacién de la informacién mediante un cuestionario que combina preguntas
abiertas y cerradas, utilizando caracteristicas de los estudios en cuanto a las cualidades
y el entrenamiento de las personas que se desempefiaron como entrevistadores.

2) A través de las preguntas abiertas, recopilacién de informacién sobre las particulari-
dades del caso, las percepciones sobre las modalidades en que se combinan o apoyan
diferentes cuidadoras, los costos afectivos y psicolGgicos que entrafia el cuidado de
EC/D para el cuidador y para los diferentes miembros del hogar en general.

3) Inclusién de registros con observaciones que las entrevistadoras estimaron relevantes
en relacién con la comprensién de los cuidados requeridos, los problemas de las cuida-
doras, asi como antecedentes de la historia de la persona enferma.

4) Mediante preguntas cerradas se evalué el tiempo dedicado a diversas actividades de
cuidado por el o la cuidadora principal o por otros miembros del hogar, utilizando un
registro que reconstruyd las actividades de las cuidadoras (principales y secundarias) en
un dia de la semana (lunes a viernes) durante las 24 horas (1440 minutos).? También
se examinaron los tipos de cuidado que son proporcionados al enfermo, las caracteris-
ticas sociodemograficas del cuidador/a y también las del enfermo, incluyendo su situa-
cién previsional de salud.

La muestra fue seleccionada segtn dos criterios: tipo de enfermedad y NSE de los
hogares. Incluyé a 21 personas enfermas, tres casos en cada NSE por cada una de las

2 La literatura especializada sefiala la existencia de diferencias en la rutina de actividades los dias de fin de semana o feriados, que en un
estudio més amplio serfa necesario considerar.
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enfermedades crénicas discapacitantes, y otras discapacitantes pero con prondstico de

evolucién temporal favorable. EI NSE se discriminé en alto, medio y bajo segtn indi-

cadores de ingreso familiar promedio, ocupacién y nivel de escolaridad del jefe del

hogar, y tipo de vivienda. Dado el reducido tamafio de la muestra, la informacién y

afirmaciones aqui formuladas no son generalizables; a lo mas, algunas conclusiones a

partir de los casos estudiados pueden considerarse como hipdétesis respecto de la

problemitica expuesta.

Debido a que las etiologias que conllevan discapacidad o conducen a la etapa terminal

de un enfermo son multiples, resulté muy complejo efectuar una seleccién represen-

tativa para un estudio de casos.” En tal sentido, se tuvieron en cuenta las siguientes

consideraciones:

a) importancia epidemioldgica de diferentes enfermedades, considerando aquellas
que se destacan en el perfil epidemiolégico del pais;

b) representatividad de ancianos, asi como nifios y jovenes;

¢) inclusién de discapacidad temporal con prondstico de recuperacion favorable;

d) consideracién de enfermedades que, aunque diferentes en su etiologia y manifesta-
ciones, requirieran cuidados similares en una fase de elevada dependencia del enfermo.

Los tipos de enfermedad o discapacidad seleccionados para este estudio incluyeron

enfermos de sida (en fase declarada pero no terminal), enfermos con secuelas por acci-

dentes vasculares, diabéticos con amputacion de extremidades inferiores, nifios con secuelas

por hipoxia de parto, pacientes de Alzheimer, adolescentes con depresion y politraumati-

zados con prondstico temporal. La estrategia de investigacién se oriento a:

1)

2)

Identificar los tipos de cuidados comunes que se proporcionan a los EC/D, relacio-
nados con los tipos de enfermedad y el nivel de autonomia o dependencia que
presentan las personas enfermas.*

Determinar si son proporcionados en forma no remunerada por los familiares (por una
o mds personas) y si, de forma permanente, ocasionalmente o en situaciones especi-
ficas, los EC/D reciben cuidados de personal profesional o de otras personas no profe-
sionales pero remuneradas.

Con objeto de abarcar los dos puntos arriba enunciados, se recopilé informacién sobre

numerosos aspectos de la atencién que los EC/D reciben en sus hogares: quiénes son las

personas que proporcionan el cuidado y por cudnto tiempo; si ese cuidado permite o no al

cuidador realizar otras actividades o tener otra ocupacién; de qué tipo de hogar se trata,

3 Para dar una respuesta més adecuada a esa complejidad seria necesario elevar el tamafio de la muestra, que en este estudio es muy
pequedia (21 casos).

4 Se midi6 el nivel de independencia o autovalencia del enfermo/a a través del Indice de Katz, el cual no incluye una medicién de la depen-
dencia psicolégica.
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incluida su composicién familiar; y hasta qué punto otros familiares que no viven en el hogar
contribuyen al cuidado del enfermo, lo visitan y acompafan.’

CUADRO 1. Caracteristicas de las personas enfermas en cada caso estudiado

Familia
Caso Enfermedad NSE° Sexo Edad Escolaridad Durac. Nivel Situacion Ocup.ant. Tamaiio Tipo
enferm. depend.”  actual’
1 Accid. vasc. A F 80 Univ. inc. 6.1/2afos7 ____ Inact. jub. Jub. 6 Ext.
2 Accid. vasc. M M 65 6° Hum. 4 afios 4 Inact. jub. Empl.
(22 medio) munic. 5 Ext.
3 Accid. vasc. B F 65 2° Bas. 4 mes 7 Inact. jub. Diia. casa 5 Ext.
4 Alzheimer A F 86 6° Hum. 4 afios 7 Inact. jub. Diia. casa 6 Ext.
5 Alzheimer M F 74 4° Bés. 6 meses 7 Inact. Diia. casa 3 Ext.
discap.
6 Alzheimer B F 85 2° Bés. 2 afos 7 Inact. jub. Asesora 6 Ext.
hogar.
7 Amput. diab. A M 75 4° Med. 8 afos 3 Inact. jub. Com., jub. 6 Ext.
carabinero
8 Amp! M M Al 8° Bas. 7 afos 3 Inact. jub. Jub. 5 Ext.
Amp! . B M 79 Analf. 7 afos 5 Inact. jub. Mtro. const. 7 Ext.
10 Sida A M 30 Univ. inc. 7 afos 3 Inact. Estud. 3 Nucl. ©
estud.
11 Sida M M 36 3° Med. 2 afos 5 Obrero textil 4 Nucl.
12 Sida B M 28 1° Med. 4 afios 1 Com. CP 5 Nucl.
13 Politraumat. A F 70 Univ. comp. 9 afios 6 Inact. jub. Jub. prof. univ. 3 Nucl. +
cuidadadora __
14 Politraumat. M M 35 4° Med. TP 7 meses 4 Act. Artesano CP 2 Nucl.
15 Politraumat. B M 38 5° Bas. 4 meses 1 Act. Camarero 3 Ext.
16 Depr. adol. A F 18 2° Med. 6 afios 1 Inact. Estud. 3 Nucl.
estud.
17 Depr. adol. M F 19 Univ. inc. 2 afos 2 Inact. Estud. univ. 3 Nucl.
18 Depr. adol. B M 11 4° Bés. +1 afio 1 - Estud. bés. 5 Ext.
19 Hipox. parto A M 19 2° Med. 19 afios 1 Inact. - 4 Nucl.
discap.
20 Hipox. parto M M 10 2° Bas. 3 aflos 3 - - 3 Nucl.
21 Hipox. parto B M 3 Ninguna 3 afos 7 - - 7 Ext.
Total 3<12 4 <1 afio 7=76 15 inactivos 8 Trabajando 9 Nucl.
7A 8F 3<20 4:1y<3 4=54 3 Activos 3Duefasdecasa 8<4 12 Ext.
™™ 13m 5<38 5>3y<6 5=32 3 Menores 14 afios 3 Jubilados 2=4
7B 10>6 86y + 5=1 4 Estudiantes 11=5y+
5 3 Discapacitados

a Medido segtin Indice de Katz: 127 puntos; 1= Independiente para alimentarse, trasladarse, continencia ir al bafio, vestirse, bafiarse, y 7 =
Dependiente en todas.

b Ocupacién anterior a la enfermedad.

¢ Es sustentado por sus padres, aunque no vive con ellos.

PRINCIPALES RESULTADOS

Un punto central del estudio consistié en describir las caracteristicas de las personas,
familiares o no, que se desempenan como cuidadoras de los EC/D en los hogares. Con tal
propdsito, en la primera visita se pidié al entrevistado que mencionara a todas las personas
que proporcionan cuidados al enfermo, para luego identificar al cuidador principal, definido

5 También puede influir de manera importante la presencia de redes que la familia haya establecido o pueda generar con personas perte-
necientes a grupos mas amplios como el vecindario, agrupaciones de enfermos, obras filantrépicas y otros.
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como quien atiende al enfermo la mayor parte del tiempo. A las restantes personas que
contribuyen también al cuidado se les denominé “cuidadores secundarios”.

El cuidado que recibieron los EC/D tuvo diferentes caracteristicas, segin estuviera
vinculado con i) el tipo de patologia del paciente, ii) su edad, particularmente si son
enfermos crénicos de edad avanzada que padecen trastornos como Alzheimer o accidentes
vasculares, iii) las perspectivas de recuperacion (por ejemplo, los politraumatizados) y iv)
el NSE, la composicién y el tamaiio de los hogares.

La gran mayoria de las personas que cuidan EC/D en los hogares son mujeres, de alli
que pueda hablarse de “las cuidadoras”. En los 21 casos estudiados, sélo dos cuidadores
principales fueron hombres. El cuidado de EC/D refleja profundas implicaciones de
género, lo que se expresa en las caracteristicas observadas: no remunerado, fuerte compro-
miso afectivo y carga psiquica,’ y gran sacrificio del tiempo propio.

El cuidado de EC/D conlleva fatiga por las prolongadas jornadas de trabajo; ademas,
las cuidadoras ven reducidas las posibilidades de satisfacer sus necesidades e intereses
ligados a su vida personal. Aunque se conoce de su existencia, no se registré la presencia de
organizaciones o redes, tales como asociaciones de voluntarias y grupos religiosos, que
apoyen el cuidado en los casos estudiados.

En la mayoria de los casos los cuidados son proporcionados exclusivamente por fami-
liares (una o mds personas) y, con menor frecuencia, por mujeres contratadas, quienes no
desempefan un trabajo estrictamente profesional ni estin dedicadas exclusivamente a la
atencién del enfermo en todos los casos. La presencia de cuidadoras remuneradas incre-
menta considerablemente los costos de atencién del enfermo. Los pocos casos de cuida-
doras remuneradas se registraron en familias de NSE medio y sobre todo alto, y en
enfermos que demandan una intensa atencién (casos de Alzheimer o hipoxia de parto).

LAS CUIDADORAS PRINCIPALES

Se observé que las cuidadoras principales, definidas como aquellas personas que
atienden al enfermo la mayor parte del tiempo, son predominantemente mujeres (19) y a
la vez familiares muy cercanos del enfermo: madres (seis), conyuges (cuatro), hijas (cuatro)
y una tia. Sélo dos de los cuidadores principales fueron hombres, un padre que cuida a su
hijo que sufri6 un accidente y un caso, notable, en que el enfermo se cuida a si mismo (caso
de sida). En varios casos, las cuidadoras principales se turnan durante el dia y la noche con
cuidadoras secundarias. De las 12 cuidadoras secundarias, ocho son familiares —hijas,
madres y hermana adolescente— y cuatro son remuneradas. En cinco casos se registré un
tercer cuidador, dos cuidadoras remuneradas de fin de semana y dos familiares (hermana y
yerno).

6 Emocionalmente las cuidadoras estdn afectadas por sentimientos de miedo, impotencia, responsabilidad, inseguridad y ansiedad que se
expresan en trastornos digestivos, insomnio, depresion e irritabilidad.

183



Costos no visibles del cuidado de enfermos en el hogar

En general las edades de las cuidadoras oscilan entre 39 y 58 afios, aparte de seis en
edades de 65 a 72 aflos —una de ellas remunerada. Muy pocas jévenes realizan este trabajo.
Por lo comun, las cuidadoras no han recibido capacitacion y realizan labores de apoyo,
compaiiia y, en buena parte, tareas domésticas. Entre las cuidadoras principales, sélo cuatro
de 21 han realizado cursos en la Cruz Roja y en los hospitales Sétero del Rio y Barros
Luco, mientras que de las 12 cuidadoras secundarias sélo dos cuentan con este mismo tipo
de cursos.

En cuanto al efecto en su situacién laboral, se registré que de 16 cuidadoras princi-
pales, cuatro dejaron de trabajar (dos corresponden a casos de sida, uno de amputado por
diabetes y otro de hipoxia de parto). La mitad de las 16 cuidadoras familiares, ademds de
cuidar al EC/D, realizé otros trabajos tales como venta de ropa, artesanias, costura, lavado
y aseo, cria de animales, confeccién de juguetes. En las familias de NSE bajo los trabajos
proporcionan algin ingreso y en los casos de niveles mds altos parecen responder mds bien
a una necesidad de distraccién.

La figura de la cuidadora se inscribe en la tradicién de la mujer “abnegada” y sélo hacia
el final de las entrevistas los sufrimientos callados son develados: “me pude desahogar”,
“veo que alguien se preocupa por mi”. Su estado de 4nimo, e incluso su salud, han experi-
mentado cambios en varios casos y entre las dolencias méds comunes registradas figuran
insomnio, estrés y colon irritable, asi como mayor sensibilidad, pena, alteracién, depresién,
soledad, angustia y preocupacién. Sélo seis manifestaron que su estado de dnimo no
cambié. Algunos de los apoyos que las cuidadoras —en particular las de NSE medio y
alto— desean recibir son capacitacién y la posibilidad de que las consultas médicas se
realicen en los hogares.

CUIDADORAS FAMILIARES Y REMUNERADAS

En 16 de los 21 casos estudiados, la cuidadora principal es un familiar, y sélo en cuatro
casos no tiene parentesco alguno con el enfermo. De estos cuatro casos, tres son remune-
radas y atienden enfermos en familias de NSE alto y medio. La distribucién de cuidadoras
familiares y no familiares segin el NSE de la familia muestra que aun en el nivel alto, el
cuidador principal es un familiar en cuatro de los siete casos estudiados; de alli que no se
puede concluir que las cuidadoras remuneradas predominen en los niveles medio y alto.
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Costos no visibles del cuidado de enfermos en el hogar

Las madres son las principales cuidadoras y también quienes dedican mds tiempo a
esta tarea (4 hy 35 min), seguidas por las conyuges o convivientes (3 h) y las hijas (2 h'y
24 min). En la muestra estudiada predominan ampliamente las mujeres en el rol de cuida-
doras principales, con s6lo dos casos donde tal funcién es desempefiada por un hombre: un
padre y el mismo enfermo.

EXPERIENCIA, CAPACITACION Y ESCOLARIDAD DE LAS CUIDADORAS

La mayoria (16) de las cuidadoras principales desempefian este trabajo sin capacitacion
previa, mientras que entre las remuneradas (no familiares) s6lo una de ellas la tiene (cuadro

1).

CUADRO 3. Parentesco, capacitacion y afios de experiencia de la cuidadora principal

Capacitacion Experiencia
Parentesco (En aiios) NO SI 0 1a2 3a4 6a9 19a20 Total
anos anos
Conyuge/conviviente ! 3 1 1 o 1 2 0 4
Hjao 3 1 2 o 0 1 1 4
Madre/Padre | 6 1 4 o 3 0 0 7
Otro pariente 1 0 0 1 0 0 0 1
Otro no pariente | 3 1 2 0o 0 0 2 4
El propio paciente | 0 1 0 1 0 0 0 1
Total general 16 5 9 2 4 3 3 21

Entre las cuidadoras remuneradas (no parientes), dos tenian menos de un afio de expe-
riencia y, las otras dos, 19 y 20 afios de experiencia en este tipo de trabajo. En varios casos
se registré la presencia de varias cuidadoras familiares y no familiares. En un caso de nivel
alto, tres cuidadoras atendian al enfermo, con la tercera reemplazando a la cuidadora de
noche durante los feriados. Como hipétesis, la presencia de mas de una cuidadora no
responde sélo al NSE de la familia sino también al tipo de enfermedad que padece la
persona.
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GUADRO 4. Escolaridad de la cuidadora principal, segin NSE de la familia y tipo de cuidadora

NSE
Escolaridad® Bajo Medio Alto Total
Cfam. Crem. Total Cfam. Crem Total Cfam. Crem. Total
Bésica incompleta 3 0 3 1 0 1 0 1 1 5
Bésica completa 1 0 1 1 0 1 0 1 1 3
Media incompleta 1 0 1 1 1 2 2 0 2 5
Media completa 2 . 0 2 2 0 2 2 0 2 6
Universitario titulado 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2
Total general 7 0 7 6 1 7 5 2 7 21

a Pregunta 48: ;Cuil es su nivel de escolaridad?

En resumen, dado que las cuidadoras son principalmente familiares, sus niveles de
escolaridad tienden a ubicarse en un nivel similar al de la familia, mientras que en el caso
de las cuidadoras remuneradas tienden a ser mds bajos.

CUADRO 5. Escolaridad de la cuidadora principal, segun tipo de enfermedad

Tipo de enfermedad

Escolaridad Sida  Alzheimer Hipox. Politrau.  Accid. Depr. Amput. Total
parto vasc. adoles. diab.
Bésica incompleta | 0 0 1 1 1 0 2 5
Basicacompleta 1 0 0 1 0 1 0 3
Media incompleta 1 2 0 0 1 0 1 5
Media completa 1 1 2 0 1 1 0 6
Universitario titulado____ | 0 0 0 1 0 1 0 2
Total general 3 3 3 3 3 3 3 21

Las cuidadoras con titulo universitario son familiares que estin a cargo de un enfermo
con politraumatismos y de casos de depresiéon adolescente, cuadros agudos y con pronds-
ticos de evolucién relativamente mejores que el resto. Los casos de hipoxia de parto son
cuidados en el nivel alto por una trabajadora remunerada con escolaridad bésica incom-
pleta, mientras que en los casos de amputacién por diabetes son cuidados por familiares
con escolaridad bésica incompleta y media incompleta.

Dadas la escolaridad y la capacitacién de las cuidadoras, cabe preguntarse, scomo
enfrentan las crisis de emergencia o agravamiento del enfermo? En el NSE alto, en general la
cuidadora principal acude a servicios méviles de urgencia, llama a la ambulancia o a la unidad
coronaria mévil, en tanto que en los niveles bajo y medio lleva al enfermo al hospital o al
puesto de salud. Se observé un caso, en el nivel bajo, en que la cuidadora controla los signos
vitales del enfermo mientras que, en otros tres, se avisa a un familiar, quien toma las medidas
para enfrentar la crisis. En esta situacion, la influencia del NSE de la familia resulta decisiva
en cuanto a las posibilidades de traslado y rapida atencién del enfermo.
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ACTIVIDADES DE LA CUIDADORA PRINCIPAL

Del anilisis de las actividades diarias de la cuidadora principal segin el tipo de enfer-
medad estudiada se desprenden las siguientes conclusiones. Los enfermos de Alzheimer
requieren mds tiempo en cuidados profesionales especificos, al igual que los casos de acci-
dentes vasculares y los amputados por diabetes. Al respecto es necesario recordar también
que, en los casos estudiados, las personas con sida no estaban atravesando una fase critica
al momento de realizar este registro, lo que explica que no recibieran cuidados de tipo
profesional en sus hogares.” Entre los cuidados profesionales especificos, la cuidadora prin-
cipal realiza ejercicios fisicos a los enfermos de Alzheimer (45 min en promedio) y a los
que han sufrido accidentes vasculares (15 min).

CUADRO 6. Actividades diarias en minutos de la cuidadora principal segin tipo de enfermedad

Tipo de enfermedad

Escolaridad Sida  Alzheimer Hipox. Politrau.  Accid. Depr. Amput. Total
parto vasc. adoles. diab.

Cuid. profesionales® 0 150 10 10 60 10 40 40
Cuidados de apoyo® 20 385 205 40 165 35 35 126
Acompafamiento® 385 125 125 3% 235 570 455 319
Trabajo doméstico’ 180 140 145 45 85 50 275 132
Act. solo cuidadora® 0 60 80 0o 90 15 165 59
Total minutos 585 860 565 430 635 680 970 675
No hay registro actividad 855 580 875 1010 805 760 470 765
cuidadora

Total general 1440 1440 1440 1440 1440 1440 1440 1440

a Incluye suministrar medicacién y terapia fisica, poner inyecciones y sondas, hacer curaciones y limpiezas, incentivar evacuacién intestinal.

b Incluye la alimentacién (desayuno, colacién, almuerzo, merienda, cena), ayudar a cambiar de posicién o postura, bafiar, cambiar de
paales, mudar, vestir, dar mamadera, llevar a la cama, preparar para dormir, llevar al bafio, peinar, poner crema.

¢ Se refiere a actividades de acompaiar, llevar fuera de la casa, regresar a casa, llevar al patio, vigilar el suefio, ver juntos TV.
d Incluye la preparacién de los alimentos.

e Desayunar, almorzar, cenar, tejer, realizar aseo personal, conversar con otras personas, ver TV, salir.

En cuanto a cuidados de apoyo segin la enfermedad, las actividades registradas inclu-
yeron “mudar”, “cambiar pafales” y “vestir” al enfermo, situacién que a la hora de codificar
presenta ambigiiedades. El tiempo dedicado a estos cuidados tiende a aumentar en la
mafiana y en las horas de la tarde, mientras que tanto a mediodia como en la tarde predo-
mina el “acompafiar”’. El cuidado de apoyo se relaciona estrechamente con el grado de
dependencia de la persona enferma, y comprende actividades tales como alimentar al
enfermo, asistirlo para que se vista o vestirlo, y ocuparse de su higiene. El tiempo destinado
a los cuidados de apoyo aumenta considerablemente en el caso de los enfermos de
Alzheimer (385 min diarios), los que padecen secuelas de hipoxia de parto (205 min) y los
enfermos con secuelas de accidentes vasculares (165 min).

7 Recuérdese que no es objeto de este estudio la atencién profesional que pueden recibir en consultorios, hospitales o cualquier otra institu-
cién de salud publica o privada.
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En todos los casos correspondientes a las siete enfermedades seleccionadas, la categoria
“acompafiar al enfermo” absorbi6é 319 min diarios en promedio, mientras que en los casos
de depresion adolescente ascendié a 570 min, en el transcurso de los cuales la cuidadora
realizaba diversas tareas, tales como llevar fuera y regresar a la casa (55 min), vigilar el suefio
(180 min) y ver TV juntos (185 min).

Si bien las cuidadoras principales declararon realizar las tareas relacionadas con la
preparacién de alimentos para el enfermo, en ningin caso declararon el lavado de ropa o
de la ropa de cama, lo que estaria indicando que estas tareas son percibidas como trabajo
doméstico general del hogar. El tiempo registrado en “actividades exclusivas de cuidadora”
aumenta en los casos de Alzheimer. Ver TV es una actividad presente en casi la totalidad
de casos y en todos los tipos de enfermedad seleccionados, observindose ademds que, en
ocasiones, la cuidadora principal realiza esta actividad sola, y en otras, en compaiia de la
persona enferma.

ACTIVIDADES DE LA CUIDADORA PRINCIPAL SEGUN EL NSE DE LA FAMILIA

El tiempo promedio en cuidados profesionales aumenta considerablemente en los
enfermos de las familias con NSE medio y alto; en ese sentido, en el nivel alto, el tiempo
es tres veces mayor que el promedio registrado en las familias de nivel bajo. El tiempo
destinado por la cuidadora principal a acompaiar al enfermo, y el que dedica al trabajo
doméstico, también aumentan de forma significativa en los niveles medio y alto, aunque no
ocurre asi con el tiempo destinado a cuidados de apoyo, donde se observa que es marcada-
mente menor en los casos de NSE medio.

Dentro de la categoria “cuidados profesionales”, en el NSE bajo se registraron el sumi-
nistro de medicamentos y colocacién de inyecciones, mientras que en los niveles medio y
alto se agregan tiempos destinados a realizar ejercicios, incentivar la evacuacién intestinal,
cambiar la sonda o hacer curaciones. Resulta notable el aumento del tiempo destinado a
suministrar medicamentos a los enfermos del nivel medio y alto.

Con relacién a los cuidados de apoyo, la actividad de “cambiar pafiales” se registra s6lo
en los niveles medio y alto, mientras que “mudar” es la actividad mencionada en el nivel
bajo. Ello podria indicar las diferencias econdmicas y disponibilidad de recursos de las
familias —que son realmente importantes— para adquirir ciertos bienes, en este caso
pafiales, pero también podria deberse al uso de diferente terminologia. Una observacién
similar puede hacerse respecto de las categorias “llevar a la cama” y “preparar para dormir”,
lo que indica claramente que el listado debe ser mejorado y precisado en estudios futuros.

Los tiempos diarios promedio destinados a acompaiar al enfermo aumentan con el
NSE, ascendiendo desde 276 min en el nivel bajo, a 306 min en el medio y 374 min en el
alto, en tanto que entre las actividades que marcan una diferencia importante se registré
“vigilar el suefio”, registrada sélo en casos de NSE alto.
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La cuidadora principal destina mayor tiempo (3 hy 10 min) a la realizacién de trabajo
doméstico en los hogares de nivel medio, y algo menos en el alto (2 h y 12 min). Cuando
se trata de cuidadoras remuneradas, éstas son responsables del aseo del dormitorio, del
bafio del enfermo y de la preparacién de papillas cuando el enfermo tiene indicacién
médica. Sin embargo, en el nivel bajo las cuidadoras dedican sélo 48 min en promedio (de
siete casos) al trabajo doméstico, algo que podria estar vinculado al mayor tamafio de la
familia o a la posibilidad de que otra persona se haga cargo de las actividades domésticas.

ACTIVIDADES DE LA CUIDADORA PRINCIPAL SEGUN EL TIPO DE ENFERMEDAD

Los cuidados especificos se concentran en los enfermos de Alzheimer, los que sufrieron
accidentes vasculares y los amputados por diabetes, en tanto que los mayores tiempos para
cuidados de apoyo corresponden a Alzheimer, accidentes vasculares e hipoxia de parto. En
los casos de amputados por diabetes, el tiempo de cuidado de apoyo se concentra en
llevarlos al bafio, lavarlos y, en menor medida, alimentarlos. No se advierte gran diferencia
entre las actividades de la vida cotidiana durante la semana y los fines de semana. En los
tres NSE, las familias suelen reunirse durante los fines de semana en la casa de la persona
enferma, que raras veces se desplaza para salir fuera de su casa y recibe escasas visitas de
amigos.

La vida asi observada parece transcurrir sin grandes diferencias, con rutinas estable-
cidas que se repiten y reproducen sin mayores interrupciones. Y es, justamente, esa rutina
organizada sobre todo en torno al EC/D lo que desgasta a las mujeres que en la familia
ejercen la funcién de cuidadoras. La responsabilidad social de cuidar a un familiar se entre-
mezcla con el cansancio, el aburrimiento y, en varios casos, la depresién. Una rutina de
ritmo continuo va amenazando con deshacer una relacién afectiva que queda reducida a un
vinculo de cuidado y preocupacién. Probablemente esta situacién tenga consecuencias
negativas tanto para el enfermo como para su familiar directo y perjudique principalmente
a los sectores mas pobres —que carecen de medios para pagar cuidadoras particulares—,
profundizando el aislamiento de las personas cuidadoras quienes, a diferencia de los NSE
medio y alto, no se rednen con otros miembros de la familia ni reciben visitas, lo que reduce
las relaciones a los lazos con el enfermo.

CONCLUSIONES

Los casos estudiados muestran diferencias importantes debido a diversos factores. Un
rasgo predominante es que las cuidadoras de enfermos, en los hogares, son mujeres que no
, - . « 1010 » .
s6lo atienden al enfermo sino que, frecuentemente, “compatibilizan” ese trabajo y respon-
sabilidad con tareas socialmente definidas como propias de la “duefia 0 ama de casa”, y aun
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con actividades laborales remuneradas. En los 21 casos estudiados sélo se registraron tres
cuidadores hombres, dos principales y uno secundario. La jornada de trabajo diaria de las
cuidadoras responde a los requerimientos de atencién del enfermo, y puede variar segin se
cuente o no con el apoyo de otras personas, como los miembros de la familia o los vecinos.

Lo limitado del tamafo de la muestra, su cardcter no aleatorio y la variabilidad de las
patologias que pueden afectar a los EC/D exigen sefialar que la informacién presentada y
las afirmaciones formuladas no son generalizables, sino tan sélo hipétesis que pueden ser
utilizadas para estudios posteriores e interrogantes a los cuales la sociedad deberia tratar
de dar respuesta.

Los aportes metodoldgicos de la investigacién fueron importantes; resulté particular-
mente util probar una metodologia adecuada para medir el trabajo de cuidado de enfermos
en los hogares, la que sin duda puede ser refinada y precisada en estudios posteriores. Se
cuenta entonces con un instrumento de recopilacién de informacién y registro de activi-
dades durante un dia, por lo que es posible elaborar una herramienta para estudios cuan-
titativos mds amplios asi como disponer de cédigos y procedimientos para el
procesamiento de la informacién recabada.

La mayoria de los casos estudiados muestran que los cuidados son proporcionados de
forma exclusiva por los familiares, ya que recurrir a cuidadoras remuneradas eleva conside-
rablemente los costos; en ese sentido, los pocos casos (de cuidadoras remuneradas) regis-
trados corresponden a familias de NSE medio y alto, en enfermos que demandan atencién
exhaustiva, como los casos de Alzheimer e hipoxia de parto.

La mayor parte de los enfermos estudiados (18 de los 21) cuentan con previsién a
través del Fondo Nacional de Salud (FONASA), organismo que hasta el momento no
contempla un programa destinado especificamente a las necesidades de EC/D que son
atendidos en los hogares. Algo mds de un tercio (9 casos) son personas dependientes
econémicamente de sus familias, lo que significa que, ademads del cuidado, otros miembros
de la familia tienen que hacerse cargo completamente de la supervivencia de las personas
con EC/D.

En cuanto a la autonomia fisica o funcional de los enfermos, evaluada segin el Indice
de Katz, se observé que seis son totalmente dependientes, cinco son actualmente autova-
lentes, y los demds se distribuyen en distintos niveles de dependencia. Las personas
enfermas conscientes de la situacién sufren por la extrema dependencia que comporta su
condicién. La dependencia como rasgo de estos enfermos tiene enorme significado en el
desarrollo de la rutina diaria asi como importantes repercusiones para las tareas que deben
realizar las cuidadoras y otros integrantes de la familia. Asi, en los casos de depresion de
adolescentes, incluso cuando fisicamente sean autovalentes segin el indice Katz, éstos
requieren del acompafiamiento y estimulo permanente de una cuidadora dado que su
dependencia es principalmente psicolégica. Una situacién similar se da en uno de los casos
de hipoxia de parto (NSE alto) que es fisicamente autovalente, pero necesita permanente
compafia.
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A partir de estas situaciones se pueden plantear diversos interrogantes, como los
siguientes: scomo vive el enfermo que tiene conciencia de estar continuamente acompa-
fiado para ejecutar gran parte de sus movimientos? ;Qué ocurre con los vinculos cuidadora-
enfermo cuando la rutina del acompafiamiento se degrada ya sea por cansancio, falta de
capacitacién o de estimulo y atencién para la propia cuidadora? Debe enfatizarse que este
estudio revela que las personas con EC/D reciben muy poca atencién profesional y que los
cuidados brindados en los hogares no estdn supervisados por ninguna institucién de salud.

Las cuidadoras principales —las personas que atienden al enfermo la mayor parte del
tiempo— son predominantemente mujeres (19) y a la vez parientes del enfermo (18). Sélo
dos de los cuidadores principales son hombres: un padre que cuida a su hijo, quien sufrié un
accidente, y un caso notable en que el enfermo se cuida a si mismo. En varios casos los
enfermos son atendidos ademds por otras cuidadoras que se turnan durante el dia y la noche.
De 12 cuidadoras secundarias, ocho son familiares y cuatro son cuidadoras remuneradas. En
base a la informacién recopilada no se puede sostener —como cabria esperar— que las
cuidadoras remuneradas predominan en las familias con mayores ingresos, pues en el nivel
alto las cuidadoras principales son familiares en cuatro de los siete casos estudiados.

En general las edades de las cuidadoras oscilan entre 39 y 58 afios, con seis de entre 65
y 72 afios; muy pocas mujeres jévenes realizan este trabajo. Y si bien la mayoria de las
cuidadoras no han recibido ningin tipo de capacitacién relacionada con el cuidado del
enfermo, cuentan con la experiencia que tienen en este tipo de tareas, incluidas principal-
mente labores de apoyo, compafiia y, en parte, domésticas. Apenas cuatro de las 21 cuida-
doras principales han realizado cursos en la Cruz Roja y los hospitales Sétero del Rio y
Barros Luco, en tanto que de 12 cuidadoras secundarias s6lo dos han recibido esta capa-
citacién. Por otra parte, la capacitacién y la posibilidad de que las consultas se realicen en
el hogar son algunos de los apoyos que las cuidadoras desean recibir. Se registraron mayores
demandas en las cuidadoras de enfermos de los niveles alto y medio, cualquiera sea la enfer-
medad.

La figura de la cuidadora se inscribe en la tradicién de la mujer “abnegada”, y recién al
final de la entrevista los sufrimientos callados se develan: “me pude desahogar”, “veo que
alguien se preocupa por mi”, confiesan. Su estado de dnimo e incluso su salud han experi-
mentado cambios, ddndose casos de insomnio, estrés, colon irritable, asi como mayor sensi-
bilidad, pena, alteracién depresién, soledad, angustia o preocupacién. Sélo seis mujeres
manifestaron que no cambié su dnimo.

El registro de las actividades diarias de la cuidadora principal, durante las 24 horas de
un dia de semana, mostré la necesidad de utilizar un “listado de actividades de cuidado”,
con objeto de obtener una medicién mds precisa y disminuir el subregistro. Las actividades
de las cuidadoras secundarias mostraron su aporte mayor (tiempo diario dedicado) en horas
de la tarde, y particularmente en actividades de “apoyo” —dar medicinas, alimentar,
ocuparse del aseo del enfermo—, aunque también en la mafana temprano, antes de salir a
trabajar, y en la noche, acomoddndolo para dormir y otras tareas similares. En segundo
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lugar se registraron actividades de acompafiamiento, demostrando nuevamente la impor-
tancia de no dejar sola a la persona enferma.

De cara al futuro, junto con dar mayor visibilidad y reconocimiento a este tipo de
trabajo, resaltando su aporte social y econémico al mantenimiento de la salud, es indispen-
sable disefiar e implementar programas especificos destinados a apoyar el cuidado de
personas con EC/D en los hogares. En ese sentido, entre los desafios que deben plantearse
los nuevos estudios sobre cuidado de EC/D en los hogares estin definir un clasificador de
las actividades realizadas y establecer la equivalencia de cuidados con productos econé-
micos. Mids importante atn, serd necesario promover agresivamente tanto la provisién de
servicios y apoyos publicos al cuidado de discapacidades y enfermedades discapacitantes,
en el corto plazo, como la inclusién de la valoracién econémica del cuidado no remune-
rado de EC/D en el sistema de cuentas nacionales, en el mediano plazo.
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CGapitulo 10

Las mujeres, el trabajo y el cuidado
de los demads en el actual milenio

==

Pat Armstron g*

| trabajo de atender a los demads recae sobre las mujeres. Independientemente de

que sea remunerado o no, o de que se lleve a cabo en el hogar, en organizaciones

de trabajo voluntario o dentro de la fuerza de trabajo, el cuidado de los demis corre,
en su mayor parte, por cuenta de las mujeres. Se trata de una labor a menudo invisible, poco
valorada en general y que s6lo en ocasiones se reconoce como trabajo calificado. Puede
poner en peligro la salud de las mujeres que la realizan y, cuando no se remunera, restringe
mucho la posicién econémica de las mujeres, tanto en el momento de realizarla como en
el futuro. La prestaciéon de cuidados sin pago alguno representa una economia subterrdnea
gigantesca. Segin cdlculos canadienses que se basan en la poca remuneracién de los emple-
ados domésticos, en 1998 la prestacién de cuidados informal y sin paga ascendié a
CAD51.000 millones (aprox. $US45.000 millones), suma que supera con mucho a los
ingresos de CAD42.000 millones (aprox. $US37.000) que devengaron en total por su
trabajo las personas empleadas en los sectores de la salud y de los servicios sociales (80).
Los cilculos también apuntan a que de 80 a 90% de los cuidados que se prestan no son
pagados y que son en gran medida las mujeres mds pobres quienes los proporcionan (87).
Pocas razones hay para creer que esta situacion sea exclusiva de Canadd y muchas para
pensar que es parecida en el mundo entero (82).

En este capitulo se presentan pautas relacionadas con politicas y pricticas que
podrian servir como punto de partida para el debate y para reflexiones mds profundas diri-
gidas a enfocar debidamente el tema de la prestacién de cuidados a la salud. En primera

* Profesora, Departamento de Sociologia y Estudios de la Mujer, Universidad de York, Toronto, Ontario, Canada. Correo electrénico:
patarmst@yorku.ca
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instancia, las pautas deben tomar en cuenta tanto las semejanzas como las diferencias que
puedan existir. Como el trabajo de todas las mujeres se caracteriza por tener mucho en
comun, resulta util referirse a ellas como grupo, es decir tratarlas colectivamente y examinar
los patrones generales que se observan en su trabajo, en las condiciones en que lo realizan
y en sus relaciones. Tratar a las mujeres como una entidad colectiva permite ver qué tienen
en comuin como mujeres, tanto dentro de un mismo pais como de un pais a otro. Ayuda,
asimismo, a poner de manifiesto tanto las fuerzas que perpetiian esos patrones como las
que los hacen cambiar. El haber procedido de esta manera en el pasado ha ayudado a
aprender mucho acerca del trabajo que desempefan las mujeres sin paga cuando cuidan de
los demds. También ha permitido mostrar la naturaleza de este trabajo y las condiciones en
que se lleva a cabo, asi como determinar cémo se compara con el trabajo que realizan los
hombres sin recibir remuneracién.

Las investigaciones basadas en la premisa de que hay similitudes revelan que el trabajo
no remunerado ha aumentado mucho en afios recientes. En muchos paises, mejoras en la
alimentacion, la ropa, la vivienda y la atencién sanitaria han llevado a que mds personas
lleguen a la vejez, a menudo con problemas de salud crénicos. Las nuevas tecnologias,
aparte de ayudar a que mds personas sobrevivan con discapacidades, permiten prestar
cuidados mds complejos en el hogar, en vez de en hospitales u otros establecimientos de
salud.

Al examinar a las mujeres como entidad colectiva, se observa que suelen dedicarse a
cuidar de los demds con mds frecuencia que los hombres y que en este sentido su trabajo
difiere del de ellos. Los cuidados que prestan las mujeres son mds continuos y extenuantes.
Las mujeres trabajan mds horas y tienen mds responsabilidades a lo largo del dia, ademas
de ser quienes suelen prestar los cuidados mds intimos. Este trabajo mds intenso y prolon-
gado significa que la vida de la mujer se ve mas afectada por el trabajo de cuidar a los demads
sin remuneracion y, en parte como resultado de ello, las mujeres son mds propensas a recibir
salarios bajos y a trabajar en peores condiciones aun cuando se les remunera (83,84). Las
investigaciones también han demostrado que las mujeres suelen ser victimas de actos
violentos y otros peligros cuando cuidan a los demas. No es de sorprender que las mujeres
que cuidan a otros sin recibir remuneracién a menudo acaben sufriendo de mala salud
como consecuencia directa de los cuidados que prestan. Sin embargo, no hay que olvidar
que a pesar del alto precio que pagan por cuidar a otros, las mujeres a menudo encuentran
satisfaccion en ello, cuando se les remunera y cuando no. El tratar a las mujeres como
entidad colectiva ha permitido observar estos patrones que existen, en mayor o menor
grado, en el mundo entero.

Dicho esto, entre las mujeres también hay diferencias fundamentales que guardan rela-
cién con el tiempo del que disponen y con su situacién econémica, social, politica, racial,
cultural y geografica, asi como con su salud y sus habilidades. Se sabe que hay diferencias
muy notables entre las mujeres en cuanto al grado en que se dedican a cuidar a los demds y
en su acceso a los recursos. Las mujeres pobres en los paises mds ricos realizan una mayor
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parte del trabajo no remunerado o mal remunerado de atender a otros, mientras que las
mujeres de los paises mds pobres se dedican a prestar cuidados no remunerados en mucha
mayor medida que las que viven en paises ricos. De hecho, las mujeres que han inmigrado
de paises mds pobres a menudo pasan horas prestando cuidados no remunerados en los
hogares de quienes pagan solamente una fraccién del tiempo dedicado a dichos cuidados, y
sus salarios cubren muchas menos horas de las que realmente trabajan (85). El lugar donde
vive una mujer, si tiene hijos o no, la salud de sus hijos y la indole de sus relaciones son
factores que pueden determinar qué cuidados presta a los demds sin recibir remuneracién.
No es igual la atencién que necesita una persona a quien le han dado de alta del hospital
antes de lo previsto para que se recupere de una intervencién quirdrgica, que la que necesita
un neonato con anomalias graves. Hay grandes diferencias, ademds, entre la provisién de
cuidados personales y la aportacién de ayuda monetaria o de ayuda para hacer las compras.

Para poder comprender estas diferencias, hay que adoptar una variedad de enfoques y
examinar diferentes situaciones individualmente. Esto no sélo permite advertir las diferen-
cias que existen entre las mujeres y entre las personas a quienes atienden, sino también
llegar a ver un mismo panorama, las mismas circunstancias o los mismos datos probatorios
de varias maneras distintas. Es factible, por ejemplo, que los intereses y las necesidades de
las personas que prestan cuidados, de las que los reciben y de los demds miembros del hogar
sean diferentes y que ello genere tensiones y estrés. Asimismo, el trabajo que entrafia cuidar
de una anciana en estado fragil puede cambiar radicalmente si a ésta le da la enfermedad
de Alzheimer.

El examen de diferentes situaciones por separado nos ayuda a advertir que es muy poco
lo que tiene de “natural” el trabajo que realizan las mujeres en general, o el que consiste en
cuidar de los demds en particular. La gran diversidad de tareas, habilidades y tiempo que
encierra la atencién sin pago que las mujeres prestan a otros apunta a que este tipo de
trabajo es una responsabilidad fabricada socialmente, y no de indole nata. Ademds, las dife-
rencias entre hombres y mujeres en lo respectivo al tipo de cuidados que prestan dan mayor
sustento a esta afirmacién. El trabajo que realizan las mujeres al atender a los demds sélo
puede entenderse en un contexto de relaciones, estructuras y procesos desiguales que
ayudan a convertir a la mujer en cuidadora y que subvaloran su trabajo en este sentido.

Un segundo aspecto es que en el andlisis del trabajo que realizan las mujeres es preciso
ubicarlas en su entorno general e inmediato y reconocer cémo estos dos se entrelazan. La
globalizacién, la transformacién de los estados nacidn, las nuevas tecnologias, el énfasis
cada vez mayor en los mercados, las comunidades y las familias establecen, en conjunto, los
contextos en que las mujeres trabajan. Dichos contextos también abarcan las nociones que
se tienen acerca de todas estas cosas, asi como acerca de las mujeres, la raza, la cultura, la
sexualidad, la equidad y la edad. Todo ello influye en la distribucién de los ingresos, el
poder, los simbolos, y las fuentes de apoyo y servicios sociales, asi como en la forma que
adopta la prestacién de cuidados por parte de las mujeres. Reviste igual importancia reco-
nocer que el papel que desempefian estos factores en lo individual y colectivo a menudo es
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contradictorio y que ello genera tensiones y conflictos. No son, por lo general, factores ni
beneficiosos ni perjudiciales para las mujeres en su totalidad, sino que muchos benefician
a algunas y perjudican a otras, mientras que otros tantos benefician y perjudican a las
mismas mujeres simultineamente. Algunos han beneficiado a las mujeres en épocas
pasadas pero ahora han dejado de hacerlo. Es necesario captar estas contradicciones y enca-
rarlas, en lugar de disimularlas o restarles importancia. Y lo mds importante, quizd, es
recordar que en todos estos factores influye la conducta humana. Las mujeres pueden ser,
y de hecho son, agentes generadoras de cambios. Las posibilidades son amplias y las
mujeres tienen la capacidad para moldearlas.

Contrario a quienes piensan que la globalizacién es un fenémeno inevitable, en
realidad es el producto de decisiones y pricticas concretas y no de fuerzas mds alld del
control de los seres humanos. Incluso hoy en dia las naciones atn establecen muchas de las
condiciones que imperan en el contexto laboral y deciden c6mo, cuindo y dénde se deben
prestar los cuidados. Al aportar o no fuentes de apoyo, prestaciones, servicios y regla-
mentos, los estados establecen en la prictica las condiciones en que se prestan los cuidados
dentro y fuera de la economia formal. El Estado desempefa un papel fundamental en la
determinacién del modo como los recursos politicos, materiales y simbdlicos se distribuyen
entre los distintos mercados, comunidades, hogares y personas. De hecho, los estados
deciden lo que es de cardcter publico o privado en la economia formal, asi como lo que es
privado por estar al margen de la economia formal y lo que es responsabilidad del individuo
o la familia (£6).

Los gobiernos, por poner un ejemplo, establecen las condiciones en que se debe
prestar la atencién de salud dentro de la economia formal y en los hogares mediante su
apoyo, o falta de apoyo, a una amplia variedad de programas y servicios. También lo hacen
mediante los mensajes que emiten acerca de la nocién de responsabilidad y de las mujeres
y la familia. Los beneficios y las desventajas de estas acciones estatales o de su ausencia se
distribuyen de una manera desigual entre hombres y mujeres y entre las propias mujeres.
Por ende, se torna necesario averiguar lo que se ve determinado por las fuerzas de orden
gubernamental y mundial y lo que no, asi como quién se beneficia y cémo, si hemos de
encontrar la forma de crear condiciones favorables para la prestacién de cuidados remune-
rados y no remunerados.

Si bien es cierto que las opciones que se presentan suelen tener limitaciones, igual
siempre hay decisiones que tomar, las cuales pueden acarrear consecuencias importantes
para las mujeres y su trabajo y tienen que tomarse en cuenta a la hora de crear estrategias
para la prestacién de cuidados. No se pueden idear politicas orientadas a reconocer el
trabajo no remunerado sin reconocer que los cuidados se prestan en estos contextos.

Los mecanismos del mercado que han adquirido tanta popularidad entre los gobiernos
también deben someterse a un cuidadoso escrutinio a fin de determinar cuiles son sus
consecuencias para la naturaleza y distribucién de los cuidados y para el trabajo que implica
prestarlos. Es preciso indagar dénde, cuindo y en qué condiciones son admisibles los
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mercados y qué efectos tienen para la prestaciéon de cuidados. Pese a su popularidad, todo
apunta a que los mecanismos de mercado influirdin adversamente sobre quien recibe
cuidados de determinado tipo mediante servicios pagados y sobre las condiciones en que
tienen que trabajar los proveedores. Al mismo tiempo, tienden a aumentar la desigualdad
porque destinan mds cuidados a aquellas comunidades y hogares donde se tornan invisibles
el tiempo, las habilidades y el estrés que entrafia la prestacién de cuidados. Hay que tomar
medidas sobre la base de los datos probatorios existentes y a la vez recaudar mas datos para
poner a prueba las hipétesis que inspiran la promocién del mercado en todo dmbito, a fin
de determinar en cudles los mercados son beneficiosos y en cudles no lo son.

Al igual que la globalizacién, las comunidades se definen de distintas maneras, y es
particularmente importante definirlas en este momento en que los gobiernos del mundo
occidental contemplan trasladar los cuidados a la comunidad. En las comunidades estin
incluidas las organizaciones con y sin fines de lucro que prestan cuidados por paga o sin
ella. Las organizaciones religiosas, por ejemplo, se suelen considerar parte de la comunidad.
Y tales organizaciones a menudo definen los cuidados como un deber que tienen las
mujeres, fomentando de esa forma esta responsabilidad. Las comunidades también estin
constituidas por amigos y vecinos. No obstante, cuando los formuladores de politicas
hablan de enviar asistencia a las comunidades, la mayor parte de las veces se refieren a las
familias, y dentro de éstas, por lo general a las mujeres. Casi siempre se da por sentado que
tales familias representan uniones entre personas heterosexuales basadas en relaciones de
afecto, apoyo mutuo y la presencia de un proveedor de sexo masculino. Sin embargo, aun
cuando se han hecho muchas investigaciones que muestran una progresiva reduccién del
nimero de familias que encajan en este modelo, también hay muchas que indican que en
muchas familias el padre no trabaja o incluso no existe. Muchas familias no tienen hijos en
posicién de poder quedarse cerca del hogar y atender a sus miembros. Y son demasiadas las
familias donde se producen actos de violencia (87).

Trasladar la asistencia a la comunidad no significa necesariamente que en el dmbito
local se logre mas participacién o mds control, ni que la cohesién familiar se incremente. De
hecho, la carga de atencién adicional que ello implica podria menoscabar a esas comuni-
dades y familias, centradas ambas en relaciones reciprocas que pueden deteriorarse cuando
la carga se torna demasiado pesada por un aumento del estrés y las tensiones. Segtn afirma
Stacey Oliker (88) basindose en sus estudios acerca de los programas de asistencia social,

“[...] podrian verse adversamente afectadas las redes y las rela-
ciones personales, lo cual podria poner en peligro la capacidad de
las familias para cuidarse unos a otros. El perjuicio podria adoptar
la forma de redes mads constrefiidas y fragiles, de una sustitucién
de la ayuda de tipo asistencial por ayuda para subsistir, y en un
deterioro de los compromisos asumidos por la comunidad en lo
referente a la prestacion de cuidados.”
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Y trasladar la asistencia a las comunidades podria dar por resultado una atencién
inaceptablemente escasa. Sin tiempo, espacio, recursos econémicos y otros tipos de apoyo,
puede ser que todas las comunidades estén en peligro y que la innovacién y la participacién
se supriman. Se sabe que las familias a menudo se desintegran bajo el peso de esta carga,
con el resultado de que la mayor parte de las veces las mujeres se quedan solas y tienen que
proveer los cuidados sin remuneracion.

Cabe mencionar otro punto. A menudo se oye decir que la atencién regresa al hogar,
pero el trabajo que se envia “de regreso” al hogar, sobre todo en los paises mds ricos, nunca
se ha realizado en él. Las mujeres de antafio nunca pusieron soluciones intravenosas ni
colocaron catéteres, nunca cuidaron a nifios infectados por el VIH ni con las discapaci-
dades graves que se ven con creciente frecuencia hoy en dia. El trabajo actual es nuevo y
mids pesado y a menudo exige destrezas especializadas, mucho esfuerzo fisico y mental, y
tiempo.

Lo tercero que cabe mencionar es la necesidad de examinar las maneras en que la
globalizacién, los estados, los mercados, las comunidades y los hogares se entrecruzan y se
influyen mutuamente en su estructura y funcionamiento. En el periodo posterior a la
segunda guerra mundial se produjeron distinciones cada vez mds marcadas entre los
sectores publico y privado en la economia formal, entre el trabajo remunerado y sin remu-
nerar, entre las familias y el empleo en el mercado de trabajo y entre los estados y los
hogares. No obstante, estas distinciones se han venido borrando progresivamente a medida
que hemos entrado en el nuevo milenio. El caricter indefinido de la linea divisoria entre
estos sectores hace que sea mds dificil apreciar los vinculos entre ellos y més dificil que las
mujeres reconozcan las fronteras entre uno y otro.

Los consorcios entre el sector publico y el privado son un ejemplo de lo primero, mien-
tras que los cuidados médicos mas complejos que se proporcionan en el hogar ejemplifican
lo segundo. En el primer ejemplo, el sector piblico busca comportarse como el sector
privado mediante la eliminacién de las diferencias que anteriormente se atribuian a los
empleos y servicios del sector publico. En el segundo ejemplo los hogares son sitios menos
privados, al ser penetrados por entes externos que estudian las necesidades y ofrecen sus
servicios. Y mientras algunas fronteras se vuelven mds borrosas, en algunas dreas se trazan
lineas divisorias cada vez mds rigidas a fin de reducir el financiamiento publico. Como
resultado, algunos cuidados prestados a mujeres que acaban de dar a luz, por ejemplo, ya
no llenan los requisitos para recibir financiamiento puablico. Una fraccién creciente de la
atencién sanitaria se define como una responsabilidad individual o familiar, y son cada vez
mis las personas a quienes se declara ingresadas en hospitales sin necesidad y que son
enviadas a su casa para ser atendidas ahi.

Al reflexionar acerca de estos distintos contextos y los acontecimientos observados en
ellos, es importante no sélo advertir la forma en que unos influyen sobre otros, sino
también las distintas maneras en que esa interaccién estd cambiando en funcién del tiempo

y del lugar.
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El cuarto punto que cabe mencionar es la necesidad de plantear ciertas preguntas clave
acerca de quién paga los cuidados y qué costos representan para distintos grupos de
mujeres. El financiamiento y la paga son mucho mds que una simple cuestién de dinero, y
los costos no se reducen a la paga tinicamente. La forma en que se paga o no, bajo qué crite-
rios y por cudles cuidados son asuntos que acarrean importantes consecuencias no sélo en
lo que respecta al acceso a cuidados formales, sino también en cuanto al precio que pagan
los propios proveedores, sean remunerados o no. Por ejemplo, pagarles a las mujeres que
cuidan a parientes en el hogar, como se ha propuesto en algunos paises, podria contribuir
a reforzar la responsabilidad que asumen las mujeres en ese terreno pero sin proveerles un
respaldo adecuado. Pagarles por proveer cuidados asistenciales formales en el hogar pero
no por servicios de otro tipo, tales como cocinar y limpiar, como sucede cada vez mds en
Canadd, puede menoscabar no sélo la salud de personas con necesidades complejas, sino
también el valor que se otorga a ese tipo de trabajo. Centrar la atencién exclusivamente en
los cuidados que no se remuneran puede llevar a que se descuiden otros factores impor-
tantes que influyen sobre la salud.

Un quinto aspecto que merece comentario se refiere a las relaciones y se vincula con el
punto anterior. Es importante entender que hay un vinculo integral entre el trabajo asis-
tencial que realizan las mujeres, sea con y sin remuneracién. El traslado de la labor asisten-
cial a la esfera publica cuando los gobiernos ampliaron los servicios tuvo el efecto
simultineo de crear empleos remunerados para las mujeres y de reducir el trabajo asisten-
cial que prestaban sin remunerar. También ayudé a dar mds visibilidad y valor tanto al
trabajo mismo como a las habilidades necesarias para realizarlo. No obstante, a medida que
los recortes de la asistencia publica, sumados al advenimiento de nuevas tecnologias y de
nuevas ideas acerca del lugar donde se debe proveer la atencién, conducen a un traslado de
la atencién a los hogares, se hacen mucho menos patentes las habilidades que se necesitan
para hacer el trabajo y el tiempo que éste consume. Por consiguiente, también se produce
un menoscabo del trabajo remunerado porque la labor de atender a otros vuelve a perci-
birse como algo que cualquier mujer puede realizar por el simple hecho de ser mujer (89).

El sexto punto difiere un poco de los anteriores, aunque también guarda relacién con
la relevancia de los contextos. Es preciso plantear ciertas preguntas en cuanto al tiempo que
consume la prestacién de cuidados y dénde se lleva a cabo. ¢;Dénde, cuindo y durante
cudnto tiempo se han de proveer los cuidados? El entorno social, cultural, racial, fisico, de
edad, sexual y psicolégico influye, en su conjunto, en la naturaleza del trabajo que se nece-
sita y se provee. Hay que tener en cuenta su ubicacién fisica para poder entender los
cuidados. Las dreas rurales difieren de las urbanas; las viviendas de los ricos difieren de las
de los pobres. Sucede con demasiada frecuencia que al ponerse el énfasis en la toma de
decisiones basada en datos probatorios se produce una estandarizacién de la prictica que
puede llevar a que siempre se aplique una misma férmula en la prestacién de cuidados. Esto
puede suceder en particular en contextos donde se hace hincapié en la eficiencia definida
en términos monetarios y en la responsabilidad frente a terceros entendida como la micro-
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gestién basada en llevar cuentas minuciosas de todo. “Lo que no es mensurable no es
gestionable” es un dicho comun en el 4mbito de la administracién publica, como también
lo es el de “hacer lo propio a su debido tiempo”. Ambos enfoques pueden contribuir a que
se aplique una unica solucién a todas las situaciones, con lo cual se limita la capacidad para
responder a las personas individualmente y dentro de su contexto vital. Como resultado,
podrian reducirse las opciones y la autonomia no sélo de las personas que proveen los
cuidados, sino también de las personas que los necesitan.

El tiempo se entrelaza con el espacio y, como éste, se reduce a una cuestién de rela-
ciones sociales, pero cuando equivale a dinero, a menudo se sacrifica la relacién implicita
en el cuidado. Puede ser que no haya suficiente tiempo para cuidar de otros. A medida que
aumenta el nimero de mujeres que se dedican a trabajos remunerados, son cada vez menos
las que tienen tiempo para prestar cuidados sin remuneracién. Si bien es cierto que las
mujeres con abundantes recursos econémicos pueden comprar el tiempo de terceros, la
mayoria tienen que apurarse en sus tareas y sacrificar el tiempo que podrian dedicar a si
mismas para poder cuidar de los demds. Por lo tanto, es preciso tener en cuenta el tiempo
para poder entender las exigencias que recaen sobre los proveedores de atencién, asi como
el control y las diferentes opciones que tienen en su trabajo. Es preciso calcular el tiempo
que les falta a las personas que prestan cuidados a la hora de cuantificar el trabajo asisten-
cial, como han venido argumentando las mujeres desde mucho antes de que los recientes
cambios aumentaran su carga de trabajo en este sentido (90).

Este asunto del tiempo se vincula, a su vez, con el problema de cuantificar la
cantidad de cuidados sin remunerar que se provee. Hace falta alguna manera de medirla si
hemos de calcular el fardo que representa y tratar de subsanar la carga y las inequidades que
encierra. Sin embargo, es dificil medir el tiempo que consume la prestacién de cuidados,
en parte porque es un trabajo a menudo invisible para las propias mujeres que lo realizan y
porque se traslapa mucho con sus otras tareas domésticas. Por ejemplo, un método de
medicién en que se indaga qué tareas primarias se llevan a cabo da la impresién de que las
mujeres nunca cuidan de sus hijos, en gran medida porque esa actividad es un componente
de cada una de las tareas realizadas durante el dia entero. Asimismo, cuando hay mas ropa
que lavar y mds compras que hacer porque alguien se enferma, es poco probable que una
mujer sume esta carga adicional al calcular el tiempo que dedica a cuidar de los demds. Por
anadidura, un hombre dedicado a prestar cuidados que no provee normalmente tiende a
tener mds conciencia de ellos y a calcular con mayor exactitud el tiempo que consumen por
tratarse de una tarea insélita que ha asumido como actividad adicional de cardcter primario.

En resumen, es necesario reflexionar acerca de dénde se provee la atencién para poder
evaluar y reconciliar las diferencias que puedan existir en cuanto a necesidades y exigencias.
También hay que calcular el tiempo que lleva proveer esos cuidados, porque puede variar
mucho en funcién de las necesidades asistenciales y del lugar donde se presta la atencidn,
y porque puede ser distinto en el caso de los hombres y de las mujeres.

El séptimo punto que cabe abordar nos lleva a un nuevo asunto relacionado con la
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naturaleza del poder y con las formas de incrementar el control que ejercen las mujeres
sobre la provisién y recepcién de cuidados. El poder es eminentemente una cuestién de
acceso a los recursos. Algunos de ellos son recursos materiales, como los ingresos y servi-
cios, los medicamentos y pafiales. Algunos son de caricter politico, como el derecho de
participar plenamente en la toma de decisiones que surtan un efecto, o como el derecho a
recibir igual paga y a gozar de otras protecciones laborales, o a recibir educacién e infor-
macién. Algunos son de indole social, como tener tiempo y espacio para estar con amigos
y tener actividades de recreo. Algunos son de caracter simbdlico, como lograr que cuidar de
los demds se reconozca como un trabajo que exige tiempo, espacio, dinero, resistencia
fisica, entrega emocional, destrezas y apoyo. Mientras mds se distribuyan los recursos
mediante mecanismos propios del mercado, mayores serdn las disparidades en la tenencia
de recursos y, por ende, de poder. Las investigaciones han revelado que las personas con el
menor poder de decisién en cuanto a la provisién de cuidados no remunerados son las mas
propensas a sufrir dafios de salud como resultado de ese tipo de trabajo.

Todo lo anterior conduce a ciertas conclusiones y a un sefialamiento. Aunque hay que
seguir realizando estudios, ya es mucho lo que se sabe acerca del trabajo sin paga que
realizan las mujeres. El principal interrogante ahora es “sCémo podemos hacer para no
s6lo dar visibilidad al trabajo de cuidar a otros y hacer que se valore, sino también para crear
las condiciones propicias para que las mujeres y los hombres puedan prestar cuidados de
ese tipor” La respuesta deberd basarse en un ultimo sefalamiento: entender que los
cuidados son el objetivo, y no el problema. Hay que comprenderlos como relacién, y no
como simple tarea. En todas las sociedades tienen que prestarse cuidados. Todos necesitan
ser atendidos en alguna etapa de la vida. Hace falta determinar qué aspectos del cuidado se
deben conservar y encontrar maneras de lograrlo. También hay que percatarse de las
exigencias, a menudo contrarias y contradictorias, que recaen sobre las personas que
prestan cuidados y aprender a manejarlas de forma tal que las mujeres tengan el derecho
de atender y ser atendidas.

Deborah Stone (97) sefiala la necesidad de “hacer visible la esencia misma de la pres-
tacién de cuidados, no tanto para que la labor se cuente y remunere, sino para develar qué
queremos proveer en la esfera publica”. Es importante, en otras palabras, reconocer lo que
es valioso y esencial para que la prestacién de cuidados siga siendo lo que debe ser, inde-
pendientemente de dénde se realice. Cabe agregar al argumento de Stone que también es
menester reconocerlo en la esfera privada. Es fundamental advertir que la labor de cuidar
alos demis es fuente de satisfaccién. No obstante, hacer demasiado hincapié en ello podria
interferir con la prestacién de cuidados en cualquier esfera, sea por parte de prestadores
remunerados o sin remunerar. Tiene sus peligros hacer concentrarse demasiado en las rela-
ciones humanas como parte de la prestacién de cuidados porque ello podria conducir a que
los cuidadores pagados trabajen muchas mds horas de las que se les pagan y a que los cuida-
dores sin paga trabajen hasta agotarse o mds. Tanto en el caso de los cuidados remunerados
como en el de los que se prestan gratuitamente, definir este tipo de trabajo como si fuese
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tarea exclusiva de las mujeres es perjudicial para la salud de éstas y problemdtico a la hora
de medir su contribucién a la atencién de la salud.

Sin contar con apoyo y con otras opciones, el cuidado de los demds puede convertirse
en una carga muy pesada y perpetua para los cuidadores remunerados y sin remunerar. Si
la responsabilidad de prestar cuidados no se hace colectiva, las personas con menos recursos
serdn las que llevardn, con toda probabilidad, la mayor carga y las que mas dificil encon-
trardn prestar los cuidados debidos. Al dar visibilidad a los cuidados prestados y hacer que
sean el objetivo, serd posible empezar a formular soluciones para que el mayor nimero
posible de personas tenga el derecho a recibir cuidados.

Lo anterior significa crear un sistema de atencién sanitaria de cardcter publico que
ofrezca servicios en varias localidades y que provea condiciones de empleo adecuadas.
Significa que debemos basar nuestras estrategias en la nocién de derechos, y no sélo de
responsabilidades. Significa reconocer y encarar las desigualdades, no sélo entre las mujeres
y los hombres sino entre las propias mujeres. Significa entender y reconciliar las diferen-
cias en las aptitudes y necesidades de las personas. Y significa ubicar la prestacién de
cuidados en su debido contexto mundial, econémico, fisico y social, teniendo en cuenta las
relaciones que existen no solamente entre las personas sino también entre los servicios. En
resumidas cuentas, el cuidado debe ser el objetivo, y de ningtin modo el problema.
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Capitulo 11

El cuidado de los nifos:
lo aprendido mediante encuestas
sobre el uso del tiempo en algunos

paises de habla inglesa

R =OJC— g

Nancy Folbre™ y Jayoung Yoon™

° udnto tiempo dedican los padres a cuidar a sus hijos? ;Cémo se ve afectado ese
d ‘ tiempo por factores tales como el ingreso familiar, la escolaridad y el tener o
no un empleo remunerado? ;Cuil es la manera mds adecuada de asignarle un
valor econémico a ese tiempo? La creacién de nuevas encuestas basadas en el registro del
tiempo en un diario, aplicadas a muestras representativas de las poblaciones nacionales,
permite contestar estas preguntas con cierto grado de exactitud. Cabe advertir, sin
embargo, que la exactitud cuantitativa puede ocultar algunas ambigiedades conceptuales.
En este trabajo se exploran las dificultades que surgen al tratar de definir lo que es el
cuidado de los nifios, explicando también la conexién que existe entre esas dificultades y la
valoracién del tiempo dedicado a tales cuidados.

Los problemas que entrafia la medicién pueden ilustrarse si se comparan los c6digos
empleados en las recientes encuestas sobre el uso del tiempo (EUT) realizadas en cuatro
grandes paises de habla inglesa: Australia (1997), Canadé (1998), Reino Unido (2000) y
Estados Unidos (2003). La falta de consenso acerca de la linea divisoria entre el cuidado
de los nifios como actividad principal (en respuesta a la pregunta “:Qué estaba haciendo?”)
o secundaria (“;Estaba haciendo otra cosa al mismo tiempo?”) ha tenido como conse-
cuencia una falta de uniformidad en la medicién de la atencién de los nifios como actividad
principal.

* Profesora de Economia de la Universidad de Massachussets en Ambherst, Estados Unidos. Correo electrénico: folbre@econs.umass.edu

** Graduada de la Universidad de Massachussets.
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A su vez, la ausencia de uniformidad es mayor en las mediciones mas generales, inde-
pendientemente de si provienen de la declaracién de una actividad secundaria o de
preguntas estilizadas acerca del tiempo dedicado a “ocuparse de los nifios” o del tiempo en
que —el encuestado— tuvo a los nifios “a su cuidado”. Al comparar las encuestas cana-
diense y estadounidense, que emplearon preguntas estilizadas para captar las responsabili-
dades de supervisién, se advierte que pequefias divergencias en el modo de plantear las
preguntas llevaron a que hubiese grandes diferencias en los resultados.

En efecto, las dificultades de la medicién tienen consecuencias importantes para la
valoracién del tiempo dedicado a cuidar a los nifios. En ese sentido la mayor parte de los
estudios sélo incluyen el tiempo dedicado explicitamente a cuidar como actividad decla-
rada, sin tomar en cuenta el valor que tiene la responsabilidad de supervisar a los nifios,
tarea que impide ocupar ese lapso de otra forma. El resultado es una gran subestimacién
de la enorme cantidad de tiempo que exigen los nifios. En este trabajo se utiliza la EUT
estadounidense (ATUS, por su nombre en inglés) de 2003 para ilustrar la magnitud de esta
subvaloracién y ensefiar un método alternativo para medir el tiempo dedicado a las
distintas formas de cuidar a los nifios.

EL CUIDADO DE LOS NINOS Y SU DEFINICION

La mayoria de las EUT tienen categorias diferentes para distintos tipos de “activi-
dades”. Las “actividades principales” se obtienen en respuesta a preguntas tales como “sQué
estaba haciendo durante ese periodo de tiempo?”. En las recientes encuestas realizadas en
Australia y en el Reino Unido se incluyeron como “actividades secundarias” las respuestas
a preguntas tales como “;Estaba haciendo alguna otra cosa durante ese periodo?”. La lista
de actividades secundarias a menudo abarca las de recreo, como “escuchar la radio” o
“conversar con amigos”; sin embargo, segin sefialan otros investigadores del uso del
tiempo, con frecuencia cuidar a los hijos figura como actividad secundaria (92).

Esta tarea —cuidar a los hijos— es una responsabilidad y, a la vez, una actividad. Los
adultos muchas veces se sienten restringidos por la necesidad de supervisar a los hijos
pequefios, aun sin tener que estar participando en una actividad con ellos directamente (93,
94). La supervisién suele adoptar la forma de una actividad “de fondo”, pero a veces ni
siquiera se considera una “actividad”. Y pese a los muchos intentos por armonizar las
distintas EUT] sigue habiendo ambigtiedades a la hora de especificar el tiempo destinado
a la atencién de los nifios como actividad principal o secundaria. A ello se suma que no hay
claridad en cuanto a muchas de las definiciones del tiempo dedicado a cuidar a los hijos
como actividad secundaria. Por todo esto conviene preguntar: shasta qué punto se capta lo
que constituye el cuidado “pasivo” o “de supervision’:

Ni la encuesta nacional de Canadd, ni la de Estados Unidos, contienen preguntas espe-
cificas acerca de las actividades secundarias. No obstante, en ambas se reconoce el caricter
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“indefinido” del cuidado de los nifios y por eso contienen un médulo especial para deter-
minar si la persona estaba “ocupdndose de los nifios” (“looking after children” en la EUT
canadiense) o si “tenian nifios a su cuidado” (‘Children were in their care” en la estadouni-
dense). Las respuestas a estas preguntas suelen considerarse representativas del cuidado de
los nifios como actividad “secundaria” (95). Sin embargo, en el caso de Estados Unidos, las
palabras se eligieron con la idea especifica de captar algo mds que una simple actividad,
como se desprende de la frase “a su cuidado” (“in their care”), la intencién era captar la
responsabilidad implicita en el acto de supervisar (96).

En las cuatro encuestas analizadas en este trabajo también se indagaba con quiénes estaba
la persona encuestada o “quién(es) mds estaba(n) presente(s)” en el momento de realizar la
actividad; en la EUT estadounidense se pregunté especificamente si habia otra persona “en
la misma habitacién” cuando la actividad se habia realizado en el hogar o, cuando se habia
llevado a cabo en otra parte, si “otra persona acompafaba” al encuestado (se podia nombrar a
mds de una persona). Las comparaciones internacionales se ven dificultadas por ciertas faltas
de uniformidad en la especificacién del espacio, pues al no incluir la indicacién “en la misma
habitacién” la pregunta se podria interpretar en un sentido mas general, como si se tratara de
“la misma casa” 0 “a una distancia en que se puede oir gritar” (97). La pregunta acerca de “con
quién(es)” ofrece otro punto de vista para evaluar las responsabilidades vinculadas con el
cuidado, y a menudo se ha considerado afin con la que indaga si el encuestado tenia nifios “a
su cuidado”, porque va mds alli de lo que se considera una “actividad”.

Dicho esto, también es importante recalcar que la simple presencia de un nifio difiere en
lo conceptual de que un adulto lo tenga “a su cuidado”, lo que puede suceder mientras el nifio
duerme en otra habitacién o juega en el patio. De hecho, ese tipo de separacién espacial es
un rasgo distintivo de la atencién pasiva o de supervisién. Por otro lado, 1a variable dada por
“con quién(es)” podria llevar a una supravaloracién de las responsabilidades en tanto que
amplia su definicién hasta abarcar actividades sociales en las que suelen estar presentes
muchas personas adultas que comparten la responsabilidad de cuidar a un nifio pequefio.
Muchas actividades que se notifican como “de recreo” caben en esta categoria (98,99).

Son pocas las EUT en las que se pregunta “en beneficio de quién(es)” se lleva a cabo
determinada actividad, pese a que esta variable contextual podria aportar informacién muy
valiosa (97,700). Por caso, los hijos incrementan la carga de trabajo doméstico en su hogar
por razones bastante obvias: hay que prepararles la comida, lavarles la ropa, comprarles
zapatos y recogerles los juguetes. No obstante, muchas actividades domésticas benefician a
todos los miembros del hogar simultineamente: la comida se prepara para toda la familia;
toda la ropa se lava junta y demas. Como resultado, el andlisis multifactorial del impacto
del nimero de nifios y de su edad en la cantidad de trabajo doméstico y su distribucién
permite cuantificar mejor este efecto (100).

Un vistazo mis cercano a los cédigos de las distintas categorias que se han usado en la
mayor parte de las EUT recientes permite examinar algunos de los problemas particulares
asociados a la dificultad de definir con precisién lo que es cuidar a un nifio.
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EL CUIDADO COMO ACTIVIDAD PRINCIPAL

La mayor parte de las comparaciones transnacionales del tiempo dedicado a cuidar a los
nifios se basan en la Encuesta multinacional sobre el uso del tiempo (MTUS por su nombre en
inglés) (101-103). La MTUS reconcilia las pequefias diferencias en la codificacion de las acti-
vidades principales precisamente a fin de fomentar este tipo de comparaciones. La dificultad
para armonizar las mediciones del cuidado de los nifios como actividad secundaria explica por
qué se ha enfocado tanto la atencién en el cuidado como actividad principal. Si bien es cierto
que las actividades propias del cuidado de los nifios que tienen cardcter principal merecen gran
atencion, no lo es menos que s6lo representan un subconjunto dentro del tiempo total dedicado
a tales cuidados. No deben confundirse con “el tiempo dedicado a los nifios” ni con “el tiempo
que los padres pasan con sus hijos”, ya que una parte del cuidado de los nifios se lleva a cabo sin
que éstos estén presentes. Y aunque los investigadores conocen estas sutiles diferencias, con
frecuencia usan estos términos como si fuesen sinénimos (703).

Hasta la fecha la armonizacién ha consistido principalmente en ajustes de algunas dispari-
dades en las categorias de edad y otras faltas de uniformidad demogrificas, asi como de porme-
nores del disefio de las encuestas o de la codificacién. Ahora bien, esos pormenores exigen una
atencién mds detenida. Tanto la encuesta estadounidense como la australiana —a diferencia de
las realizadas en Canada y el Reino Unido— contienen una categoria codificada que introduce
un factor de confusién en lo que de otro modo seria una distincién bastante clara entre el
tiempo dedicado a los nifios como actividad principal o no principal: se trata de la inclusién de
la supervisién —el llamado “cuidado pasivo™—como subcategoria separada dentro del cuidado
de los nifios como actividad principal. En la ATUS se usa la frase “ocuparse de los nifios”
(“looking after children”), mientras que en la encuesta australiana se habla de “cuidar a los nifios”
(‘minding the children”).

Si se examinan las actividades codificadas que se utilizan en los cuatro grandes paises de
habla inglesa y en la MTUS armonizada, se advierte que no hay un equivalente exacto para el
cédigo 03-01-09 de la ATUS o el 54 de la EUT australiana en las otras dos encuestas, aunque
la del Reino Unido pone la “supervisién de un nifio” en una categoria residual (3819, Otros
cuidados de cardcter fisico y la supervision de un nifio). Por su parte, la MTUS exhorta a incluir
“todas las actividades vinculadas con o que consistan en cuidar a un nifio, el tiempo destinado
a estar con niflos, o toda actividad cuya finalidad es cuidar a los nifios” y contiene también un
cédigo separado (7109) para la supervisién de los nifios. Sin embargo, los cédigos de actividades
son més detallados en las encuestas de Estados Unidos y Australia, lo cual es indicio de un
esfuerzo mejor concertado por captar formas mas pasivas de cuidados. De acuerdo con los
cuadros publicados en la ATUS, alrededor de 5% y 7%, respectivamente, del tiempo que las
mujeres y los hombres dedican a cuidar a sus hijos en hogares donde el nifio més pequefio tiene

”1

menos de seis afios, se destiné a la actividad muy general de “ocuparse de los nifios™.

1 Véase la EUT estadounidense, cuadro 7, Average hours per day spent by persons 18 years and over caring for household children under
18 years.
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Otra gran diferencia entre los cédigos de las actividades refleja que se hace mis
hincapié, tanto en la encuesta australiana como en la estadounidense, en medir el tiempo
dedicado a comunicarse con otros en beneficio de los nifios, lo que podria llamarse el compo-
nente de las “transacciones” que entrafia el cuidado como actividad principal. Ya se han
explicado en extenso las razones que motivaron esta decisién de los Estados Unidos:

El equipo codificador de la Oficina de Estadisticas Laborales
(BLS por su nombre en inglés) definié en lo conceptual que el
cuidado de un nifio es una actividad principal cuando la actividad
realizada con el nifio es de cardcter interactivo —por ej., leer, jugar
y conversar—, y codificar correctamente este tipo de actividades
plante6 poca dificultad. Sin embargo, otras actividades relacio-
nadas con el cuidado de los nifios también se consideraron princi-
pales, pero no se cefiian a esta definicién restrictiva que pide que
haya interaccién con el nifio. Por ejemplo, una actividad se pudo
haber codificado como el cuidado de un nifio sin que éste estu-
viese presente siempre y cuando la actividad (“conversar con la
maestra de mi hijo” es un ejemplo) se hubiese realizado en claro
beneficio del nifio o en su representacién” (104).

En otras palabras, en la ATUS se definié el cuidado como una actividad realizada “en
beneficio de” (for whom) —y no “junto con” (activity with)— el nifio, siempre que estuviese
vinculada con la atencién de su salud o con sus necesidades educativas. Asimismo, los cédigos
55 y 57 de la encuesta australiana dirigieron la atencién hacia la comunicacién con otros en
representacion del nifo, mientras que la canadiense y la estadounidense no mencionan expli-
citamente este tipo de actividades. (En todas las encuestas hay una categoria de “desplaza-
miento” separada para aquellos desplazamientos de un lugar a otro emprendidos en relacién
con el cuidado de un nifio). Los materiales en Internet no permiten saber claramente si el
MTUS hizo algo por compensar esas faltas de uniformidad, ni cémo lo hizo, durante su
proceso de armonizacién. Tampoco se conoce exactamente cémo estas diferencias en el voca-
bulario usado para la codificacién pudieron haber afectado a la manera en que se evocaron o
codificaron las respuestas a las preguntas de la encuesta.

Son encomiables los esfuerzos de Australia y Estados Unidos por captar el tiempo
dedicado a la gestién de la atencién de salud o de los servicios educativos, ya que repre-
senta un componente importante de las responsabilidades de los padres. No obstante, la
inclusién de algunas actividades realizadas en beneficio de los nifios —estén éstos presentes
o no— es incompatible con la exclusion del incremento del trabajo que supone la presencia
de nifos. Podria incluso introducir un sesgo de clase: los hogares cuyos miembros tienen
alta escolaridad y abundantes ingresos podrian ser mds proclives a pasar tiempo tratando
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GUADRO 1. Comparacion de las medidas utilizadas en las EUT de cuatro grandes paises de habla

inglesa

Cuidado infantil Estados Unidos Canada Australia Reino Unido
(2003) (1998) (1997) (2000)

Actividad principal Se incluye No hay cédigo Se incluye No hay un codigo

“ocuparse de los
ninos”

Se incluye el trato
con terceros en

beneficio de los
nifos

para el cuidado
pasivo o de
supervision.

No incluye el trato
con terceros en
beneficio de los
nifios

“ocuparse de los
nifios”

Se incluye el trato
con terceros en
beneficio de los
nifos

separado para el
cuidado pasivo 0
de supervision

No incluye el trato
con terceros en
beneficio de los

Actividad
secundaria o

Pregunta especial
acerca de tener

Pregunta especial
acerca de estar

El cuidado de los
nifios se podria

El cuidado de los
nifios se podria

de supervision ninos “a su “vigilando a los incluir como incluir como

cuidado” nifios” actividad actividad
secundaria secundaria

“Con quiénes mas  Si, “estar en la Si, sin indicar Si, sin indicar Si, sin indicar

estaba” misma habitacion” donde donde donde

“Quién(es) mas (para las

estaba(n) actividades en

presente(s)” casa)

En beneficio de No No Si No

quién(es)

con médicos, maestros, entrenadores y nifieras (actividades consideradas principales) en
beneficio de los hijos, o a llevar a los nifios a juegos de pelota o a clases de piano. En
cambio, en los hogares cuyos integrantes tienen poca escolaridad y reducidos ingresos
podria haber mis propensién a pasar el tiempo cocinando, limpiando o lavando ropa en
beneficio de los hijos (actividades que no se consideran principales).

Las faltas de uniformidad en la codificacién de las actividades principales no deberian
impedir que se realicen comparaciones internacionales, sino mds bien reorientarlas hacia
formas mds especificas. Los investigadores podrian hacer hincapié en categorias particu-
lares basadas en los distintos tipos de cuidados: los que estimulan “el desarrollo” (leer a los
nifios, ayudarlos a hacer sus tareas), los fisicos (alimentarlos, bafarlos), los “de poca inten-
sidad” o de supervision, y los de tipo gerencial. Se pueden usar andlisis multifactoriales para
explorar el impacto de las caracteristicas de los hogares sobre ciertas actividades especificas,
y no tanto sobre el cuidado de los nifios como actividad principal en general (100,104).
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Las actividades secundarias y la responsabilidad de supervisar

Un analisis mas detenido tanto de las actividades secundarias como de las mediciones
de la responsabilidad implicita en cuidar podria generar un mayor consenso acerca de la
forma de definir el cuidado de un nifio. A diferencia de muchas otras actividades laborales
que estin al margen del mercado, tales como “preparar la cena” o “lavar la ropa”, el cuidado
de los nifios a menudo obliga a realizar varias tareas a la vez. Tanto la encuesta australiana
como la britinica recogieron informacién acerca de cualquier actividad secundaria, incluido
el cuidado de los ninos. Lamentablemente, algunas diferencias ya descritas en la especifi-
cacién de los cédigos de actividades podrian haber afectado a los resultados. Ademis, la
encuesta australiana les dio una “pista” a los entrevistados al incluir en el formulario
impreso algunas instrucciones que llamaban la atencién a ciertas actividades en particular.
Concretamente en la segunda columna del formulario del diario, encabezada por la
pregunta “;Qué otra cosa estaba haciendo al mimo tiempo?”, se dieron tres ejemplos espe-
cificos: “por ej., ocuparse de los nifios, mirar television, escuchar la radio” (92).

La provisién de esta pista es casi con seguridad el motivo por el cual el cuidado de los
nifios —como actividad secundaria— representé mas de 20% de todo el tiempo dedicado a
actividades secundarias en Australia en 1997, frente a s6lo un poco mas de 10% en el Reino
Unido en 2000 (792,105). El impacto de los c6digos de actividades y las instrucciones de la
encuesta sobre la medicién del cuidado de nifios como actividad secundaria también podria
explicar en parte por qué las encuestas nacionales que enumeran solamente unas pocas acti-
vidades vinculadas con el cuidado de los nifios, como la encuesta coreana mds reciente, no
suelen arrojar cdlculos muy elevados del cuidado como actividad secundaria (706).

Como se sefialé anteriormente, ni en la encuesta canadiense ni en la estadounidense se
intenté medir las actividades secundarias; se incluy6, mds bien, una pregunta especial para
tratar de captar el cuidado de los nifios como actividad secundaria (ademds de recoger
informacién acerca de qué otra(s) persona(s) estaba(n) presente(s)). A su vez, el disefio de
la encuesta estadounidense se vio influenciado por el antecedente canadiense de 1992 y por
estudios cognoscitivos de las consecuencias de usar diferentes frases para medir el tiempo
destinado al cuidado sin que éste fuese una actividad principal (107,108).

Un anilisis reciente de la encuesta canadiense permite echar una mirada a la relacién
entre las tres medidas distintas del tiempo dedicado a cuidar a los nifios: tiempo en que las
actividades se notificaron como actividad principal, tiempo que los adultos dedicaron a
“ocuparse de los nifios” y tiempo en que se indicé que un nifio estaba presente mientras un
adulto se dedicaba a alguna actividad (95). Se calcularon los resultados para hombres con
empleo, hombres sin empleo, mujeres con empleo, y mujeres sin empleo que estuvieran
casadas o en pareja, en aquellos casos en que habia por lo menos un nifio menor de cinco
afios en el hogar (cuadro 2).

2 En Australia, el porcentaje de toda actividad secundaria comprendido por el cuidado de los hijos fue de alrededor de 30% en el caso de
las mujeres y 17% en el de los hombres. Un simple promedio de estas dos cifras da un resultado general de més de 20%.
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GUADRO 2. Galculos del tiempo promedio que dedican a cuidar a sus hijos los canadienses
casados o en pareja en hogares con por lo menos un nifio menor de cinco afos en 1998,
de Fedick y cols.*"° (Horas diarias)

Calculo del tiempo Hombres Hombres Mujeres Mujeres
dedicado por los padres con empleo sin empleo con empleo sin empleo
A. Tiempo destinado al 1,5(1,7) 1,6 (1,9 2,2(1,9) 3,6 (2,4)
cuidado como actividad n=460 n=118 n=202 n=316
principal

B. Tiempo total 4,5(3,9) 57 4,4 6,2 (4,2) 9,4 (3,6)
dedicado a los hijos n=460 n=118 n=202 n=316
mientras estan

presentes

C. Tiempo destinado a 5,2 (4,3) 4,0 (4,5) 7,3(4,3) 9,6 (5,4)
“vigilar” a los hijos (del n=251 n=70 n=122 n=206
modulo especial sobre

el cuidado de los hijos)

D. Medida del tiempo 3,7 2,4 5,1 6
dedicado a la

responsabilidad de

supervisar (equivalente

a la medida

estadounidense)

(fila C-fila A)

E. Razdn del tiempo de 2,5 1,5 2,3 1,7
“vigilancia” al de cuidar

como actividad

principal

(fila D/ fila A)

F. Actividad primaria 28,8% 40,0% 30,0% 37,5%

como porcentaje de
todo el cuidado (fila
Affila C)

Fuente: Cémputo realizado por los autores a partir de datos obtenidos de la Encuesta Social General de Statistics Canada, 1998.

Notas

a Los resultados se basan en datos ponderados.

b Las desviaciones estandar se sefialan entre paréntesis.

¢ El nimero de casos (n) varfa para los diferentes cdlculos porque se basan en distintas secciones de la encuesta.

En todos los grupos, a excepcién de los varones empleados, el tiempo dedicado a
“ocuparse de los nifos” en el médulo especial fue el mds alto, seguido del total transcurrido
en presencia de un nifio; en tercer lugar se registré el tiempo destinado al cuidado como
actividad principal. Fedick y cols. subrayan que dos medidas mds generales —el tiempo

. .o . . « [P
pasado en presencia de nifios y el tiempo dedicado en total a “ocuparse de nifos™— son lo
mismo relativamente (95). Aun asi, la diferencia entre ellas es de mas de 1 h (hora) al dia
o de mis de 7 h semanales en el caso de mujeres con empleo (diferencia de alrededor de
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18%). Aunque las dos medidas claramente estin relacionadas entre si, lo que mide cada una
es distinto: la cercania fisica y “ocuparse de los nifios” no son una misma cosa.

Comparacion entre las mediciones de Canada y Estados Unidos

Para poder explorar el impacto de las distintas maneras de definir el cuidado de los
nifios en las encuestas, se compaginaron las comparaciones realizadas por Fedick y cols.
para la Encuesta social canadiense con los resultados obtenidos por la ATUS de 2003, esta-
bleciendo las mismas restricciones de universo —adultos casados o en pareja que pertene-
cian a hogares con al menos un nifio menor de cinco afios. En ambos casos se ponderaron
las observaciones de los dias laborales y de los sdébados y domingos a fin de calcular asi los
valores propios de un dia tipico.

Aunque en la ATUS de 2003 se aplicé un método parecido al de la encuesta cana-
diense de 1998, en la primera se hizo un esfuerzo mds patente por captar las responsabili-
dades implicitas en cuidar a nifios mediante el uso de la frase “a su cuidado” en lugar de
“ocupandose de los nifios”, diferencia que resultaria estadisticamente significativa segin los
estudios cognoscitivos realizados por la BLS (708). En la ATUS se limit6 el tiempo que
los nifios podian estar bajo el cuidado de un adulto al periodo entre el momento en que
despertaba el primer nifio y la hora en que se acostaba el dltimo.” Asimismo se excluy6 de
esta categoria el tiempo que un adulto pasaba cuidando a nifios como actividad principal.
La medida equivalente en la encuesta canadiense es todo el tiempo pasado con los nifios
menos el destinado a cuidarlos como actividad principal (cuadro 2, linea D).

Las muestras fueron mds grandes en la encuesta estadounidense y las otras medidas
usadas se aplican al mismo grupo de personas exactamente, cosa que no sucedié con la
encuesta canadiense. Como resultado de estas pequenas diferencias, asi como de la fecha
mis reciente de la encuesta estadounidense, las dos encuestas no son en rigor equivalentes.
No obstante, las diferencias transnacionales en el tiempo dedicado a cuidar a nifios como
actividad principal son relativamente pequefias (menos de 15% por cada categoria demo-
grafica) y muestran un patrén relativamente uniforme (los cilculos estadounidenses son
més bajos en tres de las cuatro categorias). Asimismo, las comparaciones del “tiempo
pasado con los nifios” revelan que es el mismo en ambos paises. Los promedios de Estados
Unidos suelen ser mds altos que los de Canada, pero nunca en més de 15%.

En cambio, hay diferencias bastante grandes en las medidas estilizadas del tiempo
dedicado a cuidar a los nifios cuando no se trata de la actividad principal: las mujeres esta-
dounidenses que estaban empleadas indicaron haber pasado con “nifios a su cuidado” un
30% de tiempo mds que el que sus pares canadienses declararon haber pasado “ocupindose
de los nifios”. Por su parte, el tiempo indicado por las mujeres sin empleo fue 53% mayor.*

3 A juzgar por el contenido del cuestionario canadiense sobre el uso del tiempo que estd en linea, esa restriccién también se le impuso a la
medida canadiense.

4 Las altas desviaciones estindar de los resultados notificados por Canad4 hacen que ninguna de estas diferencias sea estadisticamente significativa.
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Los hombres en Estados Unidos, tanto con empleo como sin él, también indicaron haber
pasado mids tiempo supervisando que los de Canada.

Se puede ilustrar la importancia de esta diferencia si se combina el cuidado de los nifios
como actividad principal con la responsabilidad de supervisarlos y se calcula el porcentaje
del total representado por la actividad principal. Estas diferencias son especialmente
marcadas en el caso de hombres y mujeres sin empleo; en Canads, el tiempo dedicado a
cuidar a los nifios como actividad principal indicado por estos dos grupos fue de alrededor
de 40% y 38% del total, respectivamente (cuadro 2). En Estados Unidos, estas cifras fueron
de apenas 18% y 28% del total, respectivamente (cuadro 3). A pesar de que en ambas
encuestas se us6 el mismo método para medir el tiempo dedicado a supervisar, las diferen-
cias en la manera de formular las preguntas dieron origen a resultados muy dispares.

En resumen, las comparaciones internacionales del tiempo adicional que exige el
cuidado de los nifios (cuando no se trata de la actividad principal) muestran diferencias aun
mis grandes que las obtenidas cuando se compara la suma de todos los tipos de cuidado

CUADRO 3. Galculos del tiempo promedio dedicado a cuidar a los hijos por residentes de Estados
Unidos casados o en pareja con por lo menos un nifio menor de cinco afios en el hogar en 2003*"
(Horas diarias, n = 3080)

Calculo del tiempo Hombres Hombres Mujeres Mujeres
dedicado por los padres con empleo sin empleo con empleo sin empleo
A. El cuidado de los 1,4(1,8) 1,6 (2,4) 2,6 (2,1)¢ 3,2 (2,7)d
hijos como actividad n=1317 n=112 n=976 n=675
prncipal
B. Tiempo total pasado 57 (4,2)¢ 7,3 (4,4)¢ 7,8 (4,1)¢ 10,0 (3,5)¢
con los hijos en la n=1317 n=112 n=976 n=675
misma habitacion
C. Tiempo pasado con 5,5 (5,0) 7,6 (5.3)¢ 7,6 (4.9) 9,5 (4.2)
nifios “a su cuidado” n=1317 n=112 n=976 n=675

(del mddulo especial de
cuidado infaptilp ...

D. Razon del cuidado de 39 48 29 3,0
los nifios como

actividad “secundaria”

a principal (fila C/fila A)

E. Actividad primaria 0,3% 17,4% 25,5% 25,2%
como porcentaje de
todo el cuidado

Fuente: Cémputo de datos de la ATUS de 2003.

Notas

a Los resultados se basan en datos ponderados.

b Las desviaciones estandar se sefialan entre paréntesis.

¢ Las diferencias de las medias entre las cifras canadienses (cuadro 2) y las estadounidenses son estadisticamente significativas a un
nivel de de 1%.

d Las diferencias entre las medias canadienses (cuadro 2) y estadounidenses son estadisticamente significativas a un nivel de 5%.
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que constituyen una actividad principal. Es posible que algunas diferencias en el disefio de
las encuestas de Australia y el Reino Unido hayan afectado a las medidas del cuidado de
los nifios como actividad secundaria, y las divergencias en la manera de formular las
preguntas hayan tenido un efecto mds marcado aun sobre las mediciones de las tareas de
supervision realizadas por Canadd y Estados Unidos. Ello no indica que en las EUT no se
deba indagar acerca del tiempo dedicado a supervisar a los nifios, pero si que es necesario
disefar las encuestas y poner a prueba estas medidas con sumo cuidado.

LA SUPERVISION DE LOS NINOS: EL CUIDADO COMO ACTIVIDAD SECUNDARIA

Los economistas saben desde hace mucho tiempo que el trabajo que yace fuera del
mercado, incluido el tiempo que consume criar a los hijos, tiene un valor econémico; pese
a ello las dificultades que entrafia su medicién y valoracién monetaria han desalentado todo
esfuerzo por incorporarlo a los sistemas de contabilidad econémica. Sin embargo, ahora
que muchas agencias estadisticas nacionales estin recogiendo diarios sobre el uso del
tiempo de muestras representativas de sus poblaciones, los intentos por hacer valoraciones
han cobrado un nuevo impetu, si bien la mayoria hace caso omiso tanto del valor del
tiempo que ocupa supervisar a los nifios como de las diferencias en la calidad e intensidad
del cuidado que se les da.

&Como se mide el tiempo en que alguien tiene ninos “a su cuidado”?

La diferencia entre cuidar a los nifios y supervisarlos es bastante grande. Aun en el caso
de personas que cabe esperar que pasen mucho tiempo cuidando a los nifios como actividad
principal —como las mujeres casadas o en pareja en cuyo hogar hay un menor de seis
aflos—, el cuidado ocupa alrededor de 3,2 h diarias en promedio. A su vez, el tiempo
durante el cual alguien tiene un nifio “a su cuidado” es, en promedio, de unas 9,5 h diarias
adicionales en este grupo. En otras palabras, el tiempo promedio que alguien tiene nifios
“a su cuidado” es alrededor de tres veces mayor que el que dedica a cuidarlos como acti-
vidad principal.

La razén dada por el tiempo dedicado a cuidar a un nifo frente al que se le tiene “a
cargo” es aproximadamente el mismo para la categoria mas general de todas las mujeres de
18 afnos o mayores que vivian en un hogar donde habia por lo menos un nifio de 12 afos
o menos pero ninguno mayor de esa edad.” El tiempo que ellas destinan a cuidar a nifios
es, en promedio, de 2,4 h diarias; en cambio, el que pasan con nifios a su cuidado es de 7
h diarias. Por su parte, el tiempo promedio que los hombres pasan con nifios “a su cuidado”

5 Los adultos en hogares con nifios mayores de 12 afios no se incluyeron porque aunque el cuidado de estos nifios puede constituir una
actividad principal, la pregunta acerca del tiempo que el encuestado tuvo nifios “a su cuidado” solamente se aplicé a los menores de 13
afios.
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(4,4 h diarias) es casi cinco veces mayor que el que dedican a cuidarlos (0,92 h diarias).

Es necesario recordar que una buena fraccién del tiempo que alguien pasa con nifios “a
su cuidado” se traslapa con el que dedica a otras actividades ajenas al mercado, como el
trabajo doméstico; las mujeres de 18 afos de edad o mayores —en hogares con por lo
menos un niflo de 12 afios o menor y ninguno mayor— tienen este tipo de traslape
temporal en un promedio de 2,1 h diarias. Asimismo, el resto del tiempo —en que tienen
nifios “a su cuidado”™— se traslapa con actividades que no estin designadas como ajenas al
mercado, tales como pasar tiempo con los amigos y otras de recreo. No obstante, cabe decir
que el uso que se le da a este tiempo se ve limitado por las responsabilidades que entrafia
el cuidado de los nifios e incluso que, segin lo revelado por varios estudios, el tiempo libre
de las mujeres y de los hombres estd estructurado de maneras diferentes por esa precisa
razén (98,99).

El dilema conceptual es penoso: si el tiempo que alguien pasa con un nifio “a su
cuidado” se omite, se distorsiona el cuadro; si se afiade, puede llevar a que el trabajo sin
remunerar se cuente doblemente, ya que buena parte del trabajo doméstico se lleva a cabo
simultineamente. En un cdlculo reciente del valor total del trabajo sin remunerar que se
basé en la ATUS de 2003, Frazis y Stewart (109) proponen una solucién a mitad de
camino: tabulan las horas en que alguien tiene nifios “a su cuidado” sélo cuando no se tras-
lapan con las dedicadas a otras labores ajenas al mercado. Aun cuando se restringe de esta
forma, el tiempo que alguien pasa con nifios “a su cuidado” es bastante grande y equivale a
cerca de una cuarta parte de todo el trabajo ajeno al mercado.

En la presente propuesta se modifica en parte el método de Frazis y Stewart y se utiliza
la informacién de la ATUS acerca del espectro de las distintas actividades vinculadas con
la labor de cuidar y sobre la presencia de otros adultos o nifios. Se describe el tiempo en
que alguien tuvo nifios “a su cuidado” como una simple supervisién solamente cuando no
se llevé a cabo mientras se hacia otro trabajo ajeno al mercado (como hacen Stewart y
Frazis). Sin embargo, también se establece una distincion entre el trabajo doméstico y las
actividades de administracién del hogar realizadas cuando la persona tenia nifios “a su
cuidado” y cuando no, asignando al primer caso un valor mds alto. Por otro lado, también
se argumenta que una porcién del trabajo doméstico y de la labor de administrar un hogar
que llevan a cabo los adultos representa una forma indirecta de cuidar a sus hijos, puesto
que hay que lavarles la ropa, recoger sus juguetes, prepararles las comidas y muchas tareas
mis. El cilculo de lo que se gasta en los nifios no se extiende solamente a lo vinculado
directamente con ellos; también se tiene en cuenta el efecto de los hijos en los costos del
alquiler, de los servicios publicos y de los viveres.

Asimismo, los cdlculos del tiempo ocupado por los nifios deben comprender el impacto
que éstos tienen en el trabajo doméstico y en la administracién del hogar. De hecho, los
codigos de la ATUS no parecen medir sistematicamente el tiempo dedicado a organizar,
planificar y desplazarse por razones vinculadas con los nifios y no contemplan el que se
destina a cocinar o limpiar por causa de ellos. Esta falta de sistematizacién podria incluso
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introducir un sesgo, ya que los padres que tienen mejor educacién y mds ingresos son —
por comparacién con los que poseen menos educacién y recursos econémicos— propensos
a dedicar mds tiempo a las actividades de tipo administrativo que a las domésticas.
Cualquier calculo, por aproximado que sea, de la proporcién del trabajo doméstico y la
administracién del hogar que se atribuye a los nifios es preferible a no tomar en cuenta para
nada este tipo de cuidado indirecto.

También es importante tomar nota de las limitaciones de la ATUS que no pueden
corregirse mediante mds andlisis de datos. La medida captada con la frase “a su cuidado”
no contempla el lapso en que los nifios estin dormidos por la noche, el cual representa un
buena fraccién del tiempo que se les supervisa. Los nifios menores de tres afios pasan alre-
dedor de 50% del tiempo dormidos, pero ese porcentaje disminuye progresivamente con la
edad (94). La exclusion de una gran parte del tiempo en que duermen da la impresion de
que los nifios pequefios necesitan menos atencién que los mayores, lo que es erréneo
porque el suefio de los primeros suele ser intranquilo y periédico. En efecto, los nifios
tienden a despertarse a intervalos regulares y exigen una atencién breve pero que genera
mucha incomodidad.

Los adolescentes, que no se tienen en cuenta en la medida captada por la frase “a su
cuidado”, imponen necesidades bastante distintas puesto que requieren una supervision
menos directa que los nifios de 12 afios de edad o menores. No obstante, y debido precisa-
mente a que los padres pasan menos tiempo cuidando a los adolescentes, la cantidad de
tiempo que estin “listos para responder en caso necesario” o que estin “a disposicién” puede
tener un efecto importante sobre la salud de los hijos y su educacién. En la actualidad no
cabe duda de que muchos padres se sienten constrefiidos por la necesidad de ocuparse de
sus hijos adolescentes.

El cuidado a lo largo de un continuo

Como primer paso para poder explotar todo el potencial de la AT'US, es necesario tras-
cender la simple dicotomia entre el cuidado de los nifios como actividad principal y el de
que alguien tenga nifios “a su cuidado”, describiendo un continuo basado en la intensidad
del esfuerzo y en el posible impacto de la escolaridad y habilidad de los padres. Este
continuo abarca la supervisién (que puede interferir con las actividades de los adultos en
diversa medida), el trabajo doméstico, los servicios vinculados con la administracién del
hogar y el propio cuidado de los nifios como actividad principal. A su vez cada una de estas
formas de cuidar se puede subdividir en gradaciones mds sutiles (ver recuadro sobre el
continuo del cuidado de los nifios). La supervision puede tener lugar mientras el nifio y el
adulto estin dormidos, o cuando sélo el nifio duerme, o cuando ambos estdn despiertos.
Por su parte, el trabajo doméstico consiste en algunas actividades corrientes, tales como
preparar la comida y lavar la ropa, mientras que los servicios de administracién del hogar,
como los trimites con maestros y médicos, pueden exigir mas esfuerzo y habilidad. El
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1b.

1c.

2b.

3b.

Recuadro. El continuo del cuidado de los niios

(La disponibilidad de datos de la AT'US se sefiala entre paréntesis; véanse los cédigos
detallados en el apéndice A)

1. El cuidado que consiste en supervisar
la.

Los nifios dormidos, el adulto “listo para responder en caso necesario” pero
dormido (70 se mide en la ATUS)

Los nifios dormidos, el adulto “listo para responder en caso necesario” y
despierto (medido en la ATUS solamente si los nirios duermen durante el dia, en
cuyo caso lo abarca la pregunta acerca de los nirios que tiene ‘a su cuidado’)

Los nifios despiertos, el adulto “listo para responder en caso necesario” y
despierto (medido en la ATUS en el caso de nifios de 12 atios y menores mediante
la pregunta acerca de los niios “a su cuidado”. Medido también mediante el codigo
de la actividad principal correspondiente a “ocuparse de los nitios del hogar”)

2. El cuidado indirecto
2a.

El trabajo doméstico ocasionado por los nifios (que no se distingue de otros
tipos de trabajo doméstico en la ATUS)

La administracién del hogar ocasionada por los ninos (que no se distingue de
otras labores logisticas y administrativas en la ATUS, aunque se incluyen algunas
categorias vinculadas con los nifios directamente)

3. El cuidado directo
3a.

El cuidado fisico, tal como alimentar, bafiar y vestir (medido en la ATUS
mediante los codigos de las actividades principales)
Los cuidados que consisten en estimular el desarrollo o educar, tales como
conversar, instruir, leer en voz alta o jugar con el nifio (medidos en la ATUS
mediante los codigos de las actividades principales)

cuidado directo puede ser de caricter fisico, como alimentar y vestir al nifio, o puede
consistir en estimular su desarrollo, lo que se caracteriza por una gran interaccién social

(hablar y jugar con él, ensefiarle, leerle en voz alta).

En este trabajo se utilizan los cédigos de actividades de la ATUS, informacién acerca
de la presencia de nifios, y cdlculos del trabajo doméstico que los nifios exigen para dibujar
un panorama empirico del continuo a lo largo del cual se extienden los distintos tipo de
cuidado. La mayoria de las actividades principales codificadas por la ATUS caen en la

tercera categoria del recuadro sobre el continuo del cuidado de los nifios, si bien algunas
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parecen estar mal ubicadas. Por ejemplo, los dos cédigos de la ATUS que corresponden a
“ocuparse de los nifios” y a “cuidar a los nifios o ayudarlos de una manera que no se clasifica
en otra parte” parecen haberse disefiado para captar el tipo de cuidado pasivo que consiste
principalmente en supervisar. Y si bien esas actividades consumen relativamente poco
tiempo (un promedio inferior a 6 min (minutos) al dia, incluso entre personas casadas o en
pareja que viven con al menos un nifio menor de seis afios y ninguno de mds de 12), sus
c6digos han sido ubicados, en pos de la uniformidad, en la categoria “1¢” del cuidado “de
supervisién”, junto con las medidas correspondientes a la tenencia de nifios “a su cuidado”.

Otra reacomodacién concierne a los c6digos de actividades principales de la ATUS que
corresponden a “la organizacién y planificacién vinculadas con los nifios”, las actividades
relacionadas con su salud, las que se vinculan con su educacién, y el desplazamiento de un
lugar a otro. La suma de estas actividades implica una mayor cantidad de tiempo, que es de
casi 20 min diarios en promedio. Segun el criterio aqui utilizado, si no hay ningin nifo
presente, esas actividades no deberian considerarse directas; por tal motivo, se reubican esos
periodos (cerca de 20% del total) bajo la administracién del hogar como resultado de tener
nifios, en el rubro del cuidado indirecto.

El célculo del tiempo dedicado al trabajo doméstico y a administrar el hogar a causa
de los nifios es menos fécil ya que, hasta cierto punto, estas actividades proporcionan un
beneficio colectivo: todos los habitantes del hogar se ven favorecidos cuando se pasa la
aspiradora en la sala, se limpian los inodoros o se preparan las tres comidas. Otras activi-
dades, como lavarles la ropa a los nifios o recogerles los juguetes, se orientan hacia ellos
especificamente, pero en la encuesta no se pregunta en beneficio de quién(es) se llevaron a
cabo. Se podrian usar analisis multifactoriales para calcular el efecto de tener nifios sobre
la cantidad de tiempo dedicada al trabajo doméstico.

Otro punto importante es que los padres pueden reajustar el tiempo que dedican al
trabajo doméstico o a tareas propias de la administracién del hogar para satisfacer las nece-
sidades de los nifios, en lugar de las suyas. Aunque pasen la misma cantidad de tiempo
dedicados a estas actividades que otros adultos que no son padres, su modo de vida indivi-
dual puede verse adversamente afectado por esta situacién. Por ejemplo, los padres pueden
preparar emparedados de mantequilla de mani en lugar de comidas para adultos, o pueden
recoger juguetes en vez de pasar la aspiradora por su propio dormitorio.

Un método sencillo, basado en el usado por el Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos para llevar la cuenta del dinero gastado (770), consiste en discriminar per
capita el tiempo dedicado al trabajo doméstico y a las tareas administrativas del hogar.
Siguiendo esa linea, la cantidad de tiempo dedicado al cuidado indirecto de los hijos se
obtendria al dividir el tiempo total destinado a esas actividades —trabajo doméstico y
tareas administrativas— por el nimero de miembros del hogar y, luego, multiplicar el resul-
tado por la cantidad de hijos. Como los nifios suelen constituir mis o menos la mitad de
los integrantes de un hogar —en aquellos hogares donde los adultos viven con al menos un
hijo menor de 12 afios—, se les asigna entonces 50% del trabajo doméstico y de las activi-
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dades propias de administrar el hogar. Segtn los cilculos efectuados, alrededor de 30% de
este tiempo se combina con el de tener nifios “a cargo”, el cual se tabula por separado.

El cuadro 4 muestra el tiempo dedicado a diferentes categorias a lo largo del continuo
del cuidado en el caso de personas adultas (mayores de 18 afios) en tres tipos distintos de
hogares de Estados Unidos: los hogares donde habita por lo menos un nifo de 12 afios o
menos, los hogares con nifios de 13 a 18 afios y los hogares sin nifios. No es de sorprender
que los adultos en la primera categoria pasen mds tiempo cuidando a nifios que otros
adultos. La forma convencional de medir el tiempo dedicado a cuidar a los nifios indica
que se trata de una cifra modesta: menos de 1 h diaria en el caso de los hombres y alre-
dedor de 2,3 h diarias en el de las mujeres. El tiempo dedicado a cuidar a los nifios indi-
rectamente, mediante el trabajo doméstico y los servicios de administracién del hogar
generados por los nifios, es un poco menor tanto para los hombres como para las mujeres:
0,6 h diarias y 1,5 h diarias, respectivamente. El tiempo que ocupa supervisar a los nifios

GUADRO 4. Tiempo promedio dedicado por los adultos a los nifios en los Estados Unidos en 2003
(horas diarias)

Hogares con un minimo
de un nifio de 12 afios o

menos y ninguno mayor  Hogares con un nifio Hogares sin nifios
de esa edad mayor de 12 afios
Hombres Mujeres  Hombres Mujeres  Hombres Mujeres
Cuidado de supervision (medida 4,0 51 0,5 0,8 0,2 0,3
parcial)®
Cuidado indirecto 0,6 1,5 0,5 1,3 - -
Trabajo doméstico vinculado 0,2 1,1 - - - -
con nifios (sin supervision)
Trabajo doméstico vinculado 0,1 0,3 - - - -
con nifios combinado con la
supervision
Administracion del hogar 0,2 0,3 - - - -

vinculada con los nifios
(no la supervision)

Administracion del hogar 0,1 0,1 - - - -
vinculada con nifios
combinada con la supervision

Cuidado directo 0,9 2,3 0,2 0,4
Cuidado fisico 0,4 13 0,1 0,2
Cuidado que estimula 0,5 1,0 0,1 0,2 0 0,1
el desarrollo

Tiempo promedio que se dedica 5,5 8,8 1,1 2,5 0,2 0,5

en total a cuidar de los nifios

a Se basa en la categoria 1c del Cuadro 1.
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es mucho mayor, siendo, en promedio, de 4 h diarias en el caso de los hombres y de 5,1 h
diarias en el de las mujeres en aquellos hogares donde hay un nifio de 12 afios o menos (los
hogares donde hay hijos mayores notifican cantidades pequefias solamente debido a la
presencia de nifios menores; hasta los adultos que viven en hogares sin hijos prestan algin
tipo de cuidado en forma de supervisién).

Tomar en cuenta las tres categorias de atencién revela un panorama distinto de la divi-
si6n del trabajo por género. Las contribuciones de los hombres a la administracién del
hogar y a la supervisién de los hijos compensan, en parte, su escasa contribucién al cuidado
directo. Y si bien en hogares con hijos pequefios las mujeres pasan alrededor de 2,5 veces
mids tiempo prestando cuidados directos, la inclusién de formas menos intensivas de cuidar
da por resultado una menor razén de desigualdad en funcién del género, de 1,6.

Un vistazo mds cuidadoso a las variaciones que muestra el continuo del cuidado segin
otros componentes de la estructura familiar (si es matrimonial la unién o no, si hay uno o
dos padres) podria arrojar detalles mds reveladores. No se desglosa mds alld de eso porque
la finalidad principal aqui es ilustrar el método y proporcionar un célculo combinado del
valor del tiempo dedicado a cuidar a los nifios sin remuneracién.

En el cuadro 6 hay una lista de los precios que se asigna a los diferentes tipos de
cuidado, junto a una breve descripcién del pardmetro utilizado. Estos cilculos son conser-
vadores, desde un monto de $5,15 por hora (el salario minimo establecido por el gobierno
tederal) por supervisar, hasta un méximo de alrededor de $25,00 por prestar cuidados en
tforma de actividades que estimulan el desarrollo. Estas cantidades son bajas por compara-
cién con el promedio correspondiente a todos los trabajos remunerados en 2003, que fue

de $17,41 por hora.
El valor de los servicios propios del cuidado infantil

El analisis efectuado se centra en la valoracién del tiempo dedicado por personas que
vivian en hogares donde habia por lo menos un nifio de 12 afios o menos, ya que las medidas
correspondientes a otras categorias estin mds incompletas aun. Los salarios promedio por
hora (cuadro 5) se aplicaron al tiempo promedio dedicado a diario por hombres y mujeres a
prestar cuidados de distintos tipos (segiin cuadro 4) y se multiplicaron por 365 para calcular
las cantidades anuales. El valor del tiempo que las mujeres en estos hogares dedican a cuidar
a los hijos asciende a unos $33.026 anuales y, el de los hombres, a unos $17.126 (gréfico 1).
Como en estos hogares las mujeres tienden a prestar cuidados mds intensivos, el valor
promedio por hora de sus servicios ($10,27) es mayor que el de los hombres ($8,61).

Estos valores asi calculados son mayores que los del CDS-PSID, que tuvo un
promedio de $28.676 por hijo en hogares con un solo padre y dos hijos (111). Pero de esos
célculos se omitieron explicitamente las inversiones de tiempo en que hubo tra