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RELATORIA-RESUMEN

En la Reunién de expertas y expertos de varios paises de la Regidn y de Espaia (ver Anexo 1) en
Sistema de Cuentas Nacionales (SCN) y medicion y vaoracion de la contribucion del trabajo no
remunerado de servicios de salud en € hogar, desde una mirada de género, se enfatizaron los
siguientes asuntos:

- El SCN es un instrumento fundamental de politicas, pero ignora la produccion de servicios de
salud que no pasa por € mercado, cuando, en promedio, Unicamente entre el 10% y 20% de la
produccién de servicios de salud se realiza en e mercado y e 8% - 90% restante, en los
hogares, como trabajo no remunerado, que principal mente recae sobre las mujeres.

- El recurso tiempo de las mujeres no es ilimitado, y frente a una sociedad cada vez més
envejecida, o por politicas que transfieren los servicios del sector formal a los hogares, se estan
demandando mayores servicios de cuidado en los hogares, limitando alln més e desarrollo del
capital humano de las mujeres.

Frente aello, se discuti6 sobre:

- Lanecesidad de construir una cuenta satélite que muestre la produccién de servicios de salud,
incluyendo la produccién que no tiene precio porque no pasa por el mercado. Esta cuenta satélite
del sector hogares debe ser elaborada en e marco del SCN.

- Los lineamientos basicos de una propuesta conceptual metodologica para identificar, medir,
asignar valor, e incorporar dentro del SCN, a través de una cuenta satélite, la produccion de
servicios no remunerados de atencién de la salud (cuidado de la enfermedad, personas adultas y
discapacitados que requieren atencion) que se producen en el sector hogares (el voluntariado se
definira de acuerdo a los lineamientos técnicos del SCN).

- Las ventgjas y desventgjas de fuentes alternas de informacion de uso del tiempo que permiten la
medicion de esos servicios invisibles de salud que se producen en los hogares.

- Alternativas metodol6gicas para asignar valor d trabgo no remunerado y la produccion de
servicios a interior de los hogares que pueden ser utilizadas para la creacion de la cuenta satélite.

Resultados de la reunion:



Conformacion de una red:

Con las y los participantes en la Reunion mencionada, se conformé una red de trabgo para la
medicién de los servicios de salud producidos en los hogares y su contabilizacion en una cuenta
satélite, en el marco del SCN. A estared se iranintegrando otros expertosy expertas en el tema
seglin se vayan identificando en la Region.

Compromisos a futuro:

1.- En € corto plazo, elaborar una propuesta conceptual metodoldgica para medir los servicios
de salud que se realizaen los hogares y su respectiva contabilizaciénen una cuenta satélite, en el
marco del SCN.

Esta propuesta serd desarrollada de tal manera que, una primera parte pueda ser utilizada como
un instrumerto que, poniendo énfasis en los alcances y beneficios de tener esta cuenta satélitey
mostrando la produccion de servicios que actualmente son ignorados, sirva para hacer abogacia a
nivel politico; y una segunda parte, pondra énfasis en |os aspectos técnicos metodol 6gicos para e

trabajo con los estadisticos encargados de la elaboracion del SCN.

Esta propuesta incluira

- marco conceptual, tanto sobre la medicién del trabajo no remunerado en salud, asi como
del sector hogares en el SCN, desde una perspectiva de género,

- glosario de términos,

- dternativas de vaoracion del trabagjo no remunerado y/o produccion de servicios a
interior del hogar con énfasis en la produccion de servicios de salud,

- definicion formal y operacional de indicadores basicos que se deriva de la cuenta satélite
del sector hogares y/o la produccién de servicios de salud para relevar la contribuciéon no
remunerada,

- modulos maximo y minimo de preguntas sobre uso del tiempo que capturen esos
indicadores,

- opciones paraincluir estos médul os de preguntas en distintos tipos de encuestas rutinarias
gue se redlizan en |os paises.

2.- Estapropuesta sera conociday consensuada al interior de la Red, la cual que sera presentada
en la Consulta sobre Cuentas de Salud que se realizara en marzo de 2004 en CEPAL.

3.- Parael 2004, identificar paises en los cuales, como un plan piloto, se desarrolle la propuesta,
iniciando con la recoleccién de datos de los indicadores definidos, con los que se pueda hacer
abogacia a nivel politico y técnico parala construccion de la cuenta satélite.

4.- En el mediano plazo, en los paises identificados para €l piloto, construir la cuenta satélite



