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1. Antecedentes
y Justificacion




Antecedentes
A

medida han quedado a nivel de discurso politico sin
plasmarse en politicas y acciones concretas.

* Se debe reconocer la importancia de estudiar y analizar
la participacion de la mujer en el cuidado a la salud
fuera del sector formal institucional y el escenario futuro
parece Imponer retos complejos que requieren de
respuestas sociales e institucionales.



Transicion Demografica

pais.

Estas transiciones implican principalmente, cambios en
la piramide demografica, en el perfil epidemioldgico de
la poblacion y un creciente envejecimiento, entre otros.

Los principales factores asociados a la transicion
demografica son:

— Disminucion de la mortalidad y la fecundidad.
— Aumento de la poblacion mayor a 65 afnos que para
el ano 2050 representara 25% de la poblacion



Transicion demografica en México (2)
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Transicion Epidemiologica

/7.9 para mujeres (Conapo).

« Una vida mas larga genera transformaciones en el perfil
epidemiolégico al presentarse una reduccidon de
problemas infecciosos y parasitarios y el incremento de
padecimientos cronicos degenerativos.

A su vez, la mortalidad por lesiones y accidentes se ha
mantenido y, en el caso de los varones jovenes, se ha
iIncrementado en los ultimos anos.



Transicion epidemiologica en México (2)
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Principales causas de mortalidad, 2000

39.6 =
4(
A 30
26.6 24.3
22.8
20
2(
16.1
13.4
10 10
Y Diabetes o Cerebro Enf. 0 Isquémicas’ : Cirrosis y Afecc.
Mellitus ~ Isquémicas  vasculares Afecc, pulmonar del corazén Diabetes  cronjcas Cerebro originadas
del corazoén originadas obstructiva Mellitus del higado vasculares en periodo
en periodo crénica peri natal
perinatal

O Tasa por 100,000 habitantes

Fuente: SINAIS, SSA elaborado con datos de defunciones INEGI/SSA.



Transicion Social (1)

union, generan un importante reduccion en el tamano de
los hogares y un numero creciente de: a) hogares
encabezados por mujeres, b) hogares nucleares con un
sOlo padre, c) hogares unipersonales y d) hogares en los
gue coexisten tres 0 mas generaciones.

« Otro cambio fundamental ha sido el aumento de la
participacion de las mujeres en el ambito educativo y el
laboral.



Transicion Social (2)

remuneradas del ambito doméstico.

« Las mujeres han incrementado en un doble o ftriple sus
jornadas de trabajo como también sus responsabilidades. Lo
anterior representa alto costo de oportunidad para el desarrollo
tanto personal como profesional.

« El tema de la doble y triple jornada en la poblacion femenina ha
sido ampliamente abordado desde diferentes enfoques, sin
embargo, un tema que requiere mayor indagacion es el tipo de
trabajo y tiempo dedicado al cuidado a la salud en el hogary
en la comunidad, especialmente a enfermos y adultos mayores.



2. Primer acercamiento a la
problematica sobre
cuidados en el hogar




La dinamica demografica

afectadas por enfermedades cronicas que son
dependientes.

 Los cambios que experimente hoy la estructura familiar
(eg., familias reducidas, personas que viven solas,
iInsercion en el mercado laboral de la mujer, familias sin
hijos) afectara notablemente Ia disponibilidad de
parientes directos disponibles para la realizacion de
cuidados.



La dinamica del hogar

especialmente perdidas financieras. En el largo plazo, las
interrupciones laborales pueden limitar el valor de las
pensiones o beneficios en su tiempo de retiro.

* En otro casos, implica renunciar a trabajos remunerados para
poder realizar los cuidados, y las mujeres son quienes
comunmente renuncian ya que su salario suele ser el mas
bajo entre los ingresos familiares.

* Las mujeres sufren mas la tension de ser cuidadoras en el
hogar, asumir otras responsabilidades familiares y Ia
necesidad de tener un trabajo remunerado.



La respuesta de las instituciones de salud

otorgan altas precoces generando una fuerte presion para
el cuidado ambulatorio.

 Dicha estrategia se apoya en el cuidado que se le brindara
en el ambito doméstico al enfermo, transfiriendo de esta
manera el sistema institucional de salud la responsabilidad
de la atencion al ambito domestico.

 Tradicionalmente y vinculado directamente con valores y
asignacion de roles familiares, el cuidado a la salud en el
hogar se ha establecido como responsabilidad de la mujer.
Por lo tanto, la carga recae mayormente sobre ellas.



3. ;Como estan respondiendo
los paises con poblaciones
envejecidas?




Estrategias para cuidados a largo plazo en Europa
y .

« Existen servicios regionales de atencion formal para los
cuales se requiere cumplir con una serie de criterios para
recibir atencion.

e Servicios publicos de cuidados a largo plazo: pago de
acuerdo a ingreso familiar. En residencias y centros de
atencion diurna: co-pagos (subsidio)

* Proyecto: Crear un Seguro Social de Dependencia (esquema
de financiamiento de cuidados de larga duracion) como es el
caso de paises escandinavos, Alemania y Japon.



Estrategias en otros paises europeos:

mas de 65 afos reciben cuidados informales (parlentes
vVecinos 0 amigos)

— Para poder acceder a cuidados formales se evaluan
las necesidades.

La Royal Comission on Long-Term Care realizO una
macro-simulacion que permite proyectar la demanda de
cuidados de larga duracion. Analiza las consecuencias
economicas de las distintas alternativas sobre como
financiar a futuro los cuidados de largo plazo.



Estrategias en otros paises europeos

en el sistema de proteccion social por medio de
cuidados comunitarios, residencias y prestacion en
efectivo.

 El incremento de personas mayores de 65 afos en los
hogares genero un aumento paralelo del pago de
servicios para cuidadores no especializados (provisto
principalmente por inmigrantes)



Estrategias en otros paises:

de Iargo plazo Beneficios: cuidados en el hogar 0 en
residencias. Se otorga en efectivo para la familia quien
realiza los cuidados, o se obtiene cuidados de
organizaciones comunitarias. Estas dos vias se pueden
combinar.

 La principal fuente de cuidados en el hogar es la
informal (43%) donde las mujeres son las principales
cuidadoras (80%) (Schneekloth and Mduller, 2000).



Estrategias en otros paises:

garantizando un ingreso basico hasta la edad para el retiro.

- Tanto en Finlandia como en Suecia existe un sistema de ayuda
para los hogares. Auxiliares trabajan para instituciones o asisten
a las casas de adultos mayores para atenderlos en sus cuidados
diarios.

« Canada posee un sistema de cuidados de enfermos a domicilio
realizado por profesionales. Esto constituye un complemento a
los cuidados diarios informales que conforman entre el 85y 90%
de los cuidados los cuales son provistos mayoritariamente por la
mujer.



Preguntas para Mexico de investigacion y de

politica
y-

largo plazo (instituciones de salud, el individuo o su familia)?

¢ Es factible reforzar los servicios tales como hospitales de
dia, atencion domiciliaria, residencias para mayores,
cuidadores especializados a domicilio, ayuda econdémica para
la familia?

;. Se recomendaria focalizar estos servicios a ciertos grupos
de la poblacion? Por ejemplo por nivel de ingreso, tipo de
padecimiento, etc.



Estrategia innovadora en el ISSSTE

mayores.

El modelo busca crear alianzas con gobiernos locales y estatales,
ONG's, universidades publicas y el CONALEP. ElI ISSSTE busca
desencadenar un fendmeno cultural preventivo que permita sentar
las bases para atender el reto que plantea la realidad demografica
y epidemiologica del pais en cuanto al envejecimiento poblacional.



Estrategia innovadora en el ISSSTE (2)

Algunos de los beneficios que se espera lograr con esta
estrategia son, en lo institucional y lo social, una atencion mas
eficiente a los adultos mayores; mejor calidad de vida personal y
familiar; mejor control de enfermedades crdénico-degenerativas;

optimizacion de recursos hospitalarios y abatimiento de Ia
discapacidad, entre otros.



4. Resultados del estudio inicial



Primera etapa
y

Q

Modulo sobre Trabajo, Aportaciones y Uso del Tiempo. La
encuesta proporciona informacion sobre las diversas
actividades que realizan los miembros de un hogar.

El analisis se hizo desde la perspectiva de género, en
hogares con distintas caracteristicas sociodemograficas, y se
estudio la distribucion del tiempo y el papel de mujeres y
hombres en los cuidados en el hogar de: ninos, adultos
mayores y enfermos.

Primer diagnostico sobre la situacion que prevalece
actualmente en México.



Resultados iniciales (1996)
y

- Se destaca que el porcentaje de hombres y mujeres que
declaran realizar cuidados, y el promedio de horas dedicadas
varia de acuerdo al nivel de escolaridad: observandose que a
mayor nivel de instruccion se reduce el tiempo dedicado a los

cuidados.



Cuidado de enfermos por quintil de ingresos

Totales Porcentaje a la semana
Quintiles de

Ingreso Mujeres Hombres Mujeres Hombres |Mujeres Hombres

1 75867 23030 15 17 9 24

2 120848 76077 25 56 11 3

3 162094 12915 33 10 30 11

4 61203 11711 12 9 20 4

5 73013 11478 15 8 15 15
Total 493025 135211 100 100 19 8




JadUQ UdE € C () ol UC
enfermos
Educacioén
Formal
Mujeres Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres | Hombres
Sin Instruccién 272805 71165 37 26 15 14
Primaria 196118 118701 27 44 20 10
Secundaria 178955 48900 25 18 23 26
Preparatoria 58351 24314 8 9 25 15
el @ 23631 8153 3 3 30 4
Posgrado
Total 729860 271233 100 100 20 14




Cuidado a adultos mayores segun escolaridad

gucacion . Fromedio horas
Totales Porcentaje ala semana
Formal
Mujeres | Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres Hombres
Sin instruccion 190776 21056 39 16 16 21
Primaria 61966 10083 13 8 16 18
Secundaria 145990 77257 30 58 27 4
Preparatoria 68312 19856 14 15 6 10
superior o
24959 4612 5 3 32 3
Posgrado
Total 492002 132864 100 100 19 11




Resultados iniciales
A

Un primer analisis de la Encuesta de Uso del Tiempo para el 2002
indica que para ese afno el numero promedio de horas que las
mujeres dedicaron a realizar cuidados a enfermos y discapacitados
dentro del hogar es de 15.7 y de 9.6 para los hombres.

El continuar con este analisis nos permitira realizar un estudio en
mayor profundidad de este fendmeno al tomar en cuenta la estructura
y dinamica de los hogares en que se desarrollan estos cuidados.



4. Metodologia y
Propuesta de Trabajo




Obijetivos
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de los miembros del hogar particularmente de viejos y con
problemas cronico-degenerativos.

*Obtener informacion de primera mano que permita
analizar las implicaciones que este fendOmeno presenta
sobre las mujeres asi como la potencial demanda a los
servicios de salud.

‘Recomendar opciones de politica institucional para el
apoyo a hogares que lo requieran.



ENUT 2002

las diversas actividades que realizan los miembros de un hogar.

De particular interés para este estudio son las actividades
relacionadas con el apoyo y cuidado de ninos, adultos mayores,
enfermos y personas con limitaciones fisicas o mentales, asi
como el apoyo a otros hogares.

Para todas estas actividades se pregunta el tiempo dedicado
por cada miembro del hogar (horas/ minutos) a cada una de ellas.

Adicionalmente, esta encuesta permite conocer ciertas
caracteristicas sociodemograficas de la persona que realiza estas
actividades tales como edad, sexo, jefatura de hogar, parentesco
con el jefe (a) de hogar, etc.



ENUT 2002

&

El poder utilizar la informacion de la ENIGH nos permite
conocer con mayor profundidad aspectos econdmicos y sociales
de la persona que afirma realizar los cuidados.

Entre la informacion mas relevante (por cada persona que
declara realizar cuidados) que buscaremos identificar esta: si la
persona tiene un empleo y el ingreso percibido por dicha
actividad; si recibe prestaciones y de qué tipo
(derechohabiencia); relacion entre cuidados a la salud y gasto en
medicamentos, consultas; entre otros.



Propuesta de trabajo
y- .

1. Busqueda bibliografica.

La busqueda se realizara en libros y articulos
academicos asi como informacion producida por
Instituciones y organizaciones civiles que trabajan

en torno a este tema.



Propuesta de trabajo
y .

dentro del hogar y a nivel comunitario sobre los cuidados vy
particularmente los cuidados a la salud.

Las bases de datos consideradas para analisis son la Encuesta
Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares-seccion sobre uso del
tiempo, el Censo de Poblacion y Vivienda, la Encuesta Nacional de
Empleo y la Encuesta Nacional de Empleo Urbano.

Informacion especifica que se puede analizar: edad de las mujeres,
ocupacion, numero de horas dedicadas a distintas tareas: empleo,
cuidado de nifos, ancianos o enfermos, actividades deportivas y
culturales, labores del hogar, entre otros.



Propuesta de trabajo
y

Una vez recopilada y analizada esta informacion se formulara
una metodologia para trabajo de campo. Por una parte se
realizaran Grupos Focales con la finalidad de captar las
Impresiones de mujeres de distintas edades sobre los cuidados
en el hogar y la comunidad, particularmente la atencion a la
salud, asi como la dinamica dentro de sus hogares en torno a
este tema.

Para llevar a cabo los grupos focales se seleccionaran zonas
rurales y urbanas de distintos estados de la republica.



Propuesta de trabajo

de 15 anos en adelante, a lo largo de su ciclo de vida; se priorizara
la identificacion y en su caso estimacion de tiempos y costos de
oportunidad asociados a la participacion femenina en tareas de
cuidados a nivel hogar y comunitario, particularmente los cuidados
a la salud.

El cuestionario tratara temas como: datos del hogar, datos de la
entrevistada, dinamica del proceso de toma de decisiones dentro
del hogar, presencia de menores en el hogar, presencia de adultos
mayores, asi como presencia de enfermos cronicos, causa de
enfermedad y tipos de cuidado o atencion que requiere.



Propuesta de trabajo
y

Se buscara identificar las asociaciones entre las
caracteristicas socio-demograficas de las mujeres como
los tiempos dedicados al cuidado y la atencion de otras
personas del hogar con especial atencion al tipo de
atencion que brindan y el costo de oportunidad en que
se incurre por hacerlo.



5. Utilidad y posibles
productos




Resultados esperados
y-

Implementacion de politicas publicas relacionadas con el
tema de estudio.

 Fortalecer la generacion de insumos para la recoleccion
de informacion y formulacion de politicas y programas a
futuro sobre el tema relacionado.

 Contribuir para lograr que sea visible el trabajo de la
mujer en el hogar particularmente en relacion a los
cuidados a miembros del hogar.



Resultados esperados
y

hogar de 12 afnos y mas dedican a distintas actividades,
se buscara probar que existe una inequidad en la
distribucion de tareas y responsabilidades del hogar en
materia de cuidados.

« A partir de contar con un panorama claro de lo que
Implican estos cuidados en tiempo y, posiblemente,
realizar estimaciones sobre los costos de oportunidad
educativa y laboral.



Resultados esperados
y- .

artiendo de la informacion obtenida y del analisis de
la misma se buscara articular acciones con distintas
instituciones publicas (SSA, seguridad social, trabajo,
Sedesol, Inmujeres) y la sociedad civil para construir
propuestas concretas de politica y programas de
accion.
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