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La demanda 1. El estatutoeconómico

de trabajo de la infancia

no remunerado 1 reduccionismomonetaristaque ha

caracterizado los estudioseconó-generada por el
micos convencionalesha hechoque

cu ¡dado de la salud el papeleconómicoasignadoa las familias que-de los niños1 de relegadoal de destinatariasde ingresos y
unidadesde consumoy ahorro. Sin embargo,
cadavez es más evidentela relevanciaeconó-
mica de la produccióndomésticay, por tanto,
la necesidadde que en el análisis económico
de la familia seantenidosen cuentalos recur-
sosno monetarios—tiempo de trabajono re-
munerado,fundamentalmente—quese produ-
cen y se consumen en los hogares. Si nos

Alicia Garrido y RosarioVega situamosen estaperspectivano reduccionista,el papeleconómicode la infancia—que, en el
contextosocio-históricoactual es, fundamen-
talmente,el de consumidor—debeseranaliza-
do no sólo en relación al sistemamonetario
sino tambiénen relación al subsistemade ho-
gares.

Por lo que respectaal consumode recursos
monetarios,la presenciade niños en el hogar
se asocia con el aumento del gasto familiar
sólo en un modesto nivel. Partiendo de los
datosde la Encuestade PresupuestosFamilia-
res de 1991, el índicede gastospor hogarpara
el conjunto de hogarescompuestospor una
parejay un niño es del 105 % respectoal pro-
medio de hogares.El incrementode gasto no
puedeatribuirseexclusivamentea la presencia
del niño, sino a la fasede instalación(vivienda,
mobiliario, equipamiento,etc.) de la familia.
Este índice aumentaal 114% en las familias
con dos niños,pero semantienesin crecimien-
to para las de tres o más niños. Es decir, el
índicedel gastofamiliar sólo se incrementa,en-
tre uno y tres hijos, en un 9 %2 Estos datos
parecenrevelar la existencia de un techo por
encimadel cual las familias no puedenaumen-
tar el gasto de recursosmonetariosy deben
emplearotro tipo de estrategiaspararesponder
al incrementode las demandasgeneradaspor
sus miembros. Una de estas estrategiases el
aumentode la produccióndomésticamediante
la asignacióna la mismade un volumenmayor
de tiempodetrabajono remunerado.El criterio
para definir el trabajo no remuneradoo no
monetario(detranme)queseproduceen los ho-
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gares, dintinguiéndolo de otras actividades do- 
mésticas no productivas, es la posibilidad de 
que éste sea realizado por una tercera persona 
mediante un pago. 

2. Las enfermedades 
de los niños sanos 

El objetivo de este artículo es analizar el vo- 
lumen de la demanda de la detranme generada 
por el cuidado de la salud de los niños. Para 
ello, se utilizarán los datos de la Encuesta sobre 
Demandas sociales vinculadas al cuidado de la 
salud de los niños (D.S.N., en adelante), finan- 
ciada por la CICYT y realizada en 1993 como 
parte de un proyecto radicado en el Consejo 
Superior de Investigaciones Científicas (Insti- 
tuto de Economía y Geografía). La muestra 
utilizada estuvo compuesta por 400 nihos de 
edades comprendidas entre 3 y 14 años. Oca- 
sionalmente, se utilizarán, además, datos se- 
cundarios procedentes de la Encuesta Nacio- 
nal de Salud (1993) y del Avance del Censo de 
1991. 

egún los datos obtenidos en la en- 
cuesta D.S.N. (1993), el estado de sa- 

de 
En este estudio no se recogen algunos tipos 
demandas de salud propios de la infancia 

como son los programas preventivos (vacuna- 
ciones, fluorización dental), ortodoncia, trata- 
miento ortopédico, etc., que también consti- 
tuye una parte importante de la detranme 
infantil, y que serán objeto de otros estudios 
posteriores. 

lud de los niños escolarizados es va- 
lorado por sus familiares de forma muy posi- 
tiva. Como podemos ver en el cuadro 1, el 93 % 
de los encuestados percibe la salud del niño 
como «buena» o «muy buena», el 6 % la calilica 
de «regular» y ~610 un 1% considera que es 
«mala». La valoración del estado de salud es 
igual para niños y niñas (x2 = 0,43; p = 0,93) y 
no varía tampoco al considerar la edad 
(1” = 6,82; p = 0,65). Estos datos son bastante 
similares a los obtenidos en la Encuesta Nacio- 
nal de Salud (1993) en la que la salud de los 
menores de 16 anos es valorada como «buena» 
o «muy buena» en el 89 % de los casos, como 
«regular» en el 10 % y como «mala» 0 «muy 
mala» en el 1 %: 

A pesar de la valoración altamente positiva 
de la que es objeto, la salud de los niños genera 
una alta demanda de cuidados que, como vere- 
mos más adelante, va dirigida tanto a las insti- 
tuciones sanitarias como a los hogares. Si adop- 

Cuadro 1 
Población de 3 a 14 años, según la valoración que sus familiares hacen de su estado de salud 

(porcentajes en horizontal) 
I _- 

- 

Total 

Sexo: 

Niños 206 100 81 39 108 53 15 7 2 1 
Niñas 194 100 78 40 103 53 ll 6 2 1 

Edad: . 

3-5 aílos 134 100 49 37 15 56 8 6 2 1 
6-8 años 88 100 40 45 43 49 5 6 0 
9-11 años 

0 
83 100 30 36 48 58 5 6 0 

12-14 años 
0 

95 100 40 42 45 47 8 9 2 2 

Fuente: Encuesta de demandas sociales vinculadas al cuidado de la salud de los niños. CSIC (1993). 
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tamos una definición del concepto de salud en 
sentido positivo -es decir, si equiparamos la 
salud, no ~610 a la ausencia de enfermedad sino 
también al mantenimiento de un nivel óptimo 
de bienestar físico y psíquico- la población 
infantil se perfíla como un colectivo con fuertes 
demandas de cuidados relacionados con la hi- 
giene, la prevenci6n de enfermedades y el man- 
tenimiento de un estado de salud general ade- 
cuado. A este tipo de demandas, de las que es 
sujeto la totalidad de la población infantil, se 
añaden las generadas por aquellos colectivos de 
niños que padecen alguna enfermedad. Dentro 
de este último tipo de demandas cabe distinguir 
dos grandes grupos, según cual sea el colectivo 
del que proceden: 

1. Demandas procedentes de un colectivo 
de niños con problemas habituales de sa- 
lud. * 

2. Demandas procedentes de flujos de po- 
blación generados por la ocurrencia de 
episodios mórbidos esporádicos. 

Según los datos -de la encuesta D.S.N. (1993), 
un 25 % de los niños escolarizados padece al- 
gún problema habitual de salud. Como es 16gi- 
co, la existencia de este tipo de problemas hace 
que el estado de salud del niño sea percibido de 
forma más negativa (x 2 = 55,61; p < 0,001). No 
obstante, el padecimiento de algún déficit habi- 
tual de salud no es totalmente incompatible con 
una valoración positiva de la misma. Como ve- 
mos en el cuadro 2, aun en el caso de que 
existan problemas habituales, la gran mayoría 

Cuadro 2 
Población infantil con problemas habituales 

de salud, según valoración de su estado de salud 
(porcentajes en vertical) 

Total 100 100 300 100 

Muy buena 18 18,0 141 47,2 
Buena 60 60,O 151 50,2 
Regular 19 19,0 7 2,3 
Mala 3 3,O 1 033 

Fuente: Encuesta de demandas sociales vinculadas al cui- 
dado de la salud de los niños. CSIC. 1993. 
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de los encuestados (78 %) valora de forma po- 
sitiva la salud del niño y ~610 un 3 % la califica 
como «mala». La persistencia de una valora- 
ción positiva del estado de salud del niño, aun 
en el caso de que éste no sea el óptimo, tiene 
su explicaci6n en la percepción por las familias 
del carácter no grave de la mayoría de los pro- 
blemas habituales de los que informan los fa- 
miliares: en el 63 % de los casos se trata de 
alergias, el ll % tiene problemas de nutrición y 
un 7 %, problemas audiovisuales, mientras que 
otros tipos de problemas (síndrome de Down, 
diabetes, convulsiones, enfermedades mentales, 
etc.) son menos frecuentes. 

A efectos de analizar el impacto social y eco- 
nómico de los problemas habituales de salud de 
los niños lo que nos interesa no es, sin embargo, 
la gravedad de los mismos sino el aumento de 
la demanda de recursos que su existencia origi- 
na. Por tanto, e independientemente de que la 
mayor parte de los problemas de salud que 
aquejan a la infancia tengan un carácter leve, es 
previsible que el ‘colectivo que los padece pre- 
sente unas demandas de’atención superiores a 
las habituales en otros niños. Si extrapolamos 
el porcentaje obtenido en la encuesta D.S.N. a 
toda la población de niños escolarizados3, ge- 
nera una cifra de 1,3 millones de niños con una 
demanda de cuidados habitual i y superior a la 
media. 

Un segundo tipo de demandas vinculadas al 
cuidado de la salud son las que tienen su origen 
en la aparición de episodios mórbidos esporá- 
dicos. Los datos de la encuesta D.S.N. (1993) 
indican que, independientemente de que gocen 
de buena salud o padezcan algún problema ha- 
bitual relacionado con ésta, el 65 % de los niños 
ha sufrido al menos una enfermedad en los úl- 
timos seis meses. La probabilidad de padecer 
enfermedades no está signifkativamenté asocia- 
da al género pero sí a la edad, siendo mayor de 
lo esperado en el intervalo de edad de 3 a 5 
años (ver cuadro 3). 

Para el análisis del impacto de la enfermedad 
infantil en los diferentes subsistemas económi- 
cos lo más relevante no es, sin embargo, el por- 
centaje de niños que han padecido una enfer- 
medad sino el número de episodios mórbidos 
ocurridos en un determinado periodo de tiem- 
po. Por ello, al porcentaje anterior debe añadir- 
se que un 23 % de los niños tuvo dos enferme- 
dades, un 9 % padeció tres, un 4 %, cuatro y un 
2 %, cinco. Tomados en su conjunto, estos da- 
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Cuadro 3 
Niños que padecieron y no padecieron 

enfermedad en los últimos 6 meses, según género 
y edad (porcentajes en horizontal) , 

K ‘?f ri % N q. 

Total 400 100 262 65 138 35 

Sexo: 
Niños 206 100 133 65 73 35 
Niñas 194 100 129 66 65 34 

Edad: 
3-5 años 134 100 106 79 28 21 
6-8 años 88 100 52 59 36 41 
9-11 años 83 100 48 58 35 42 

12-14 años ~ 95 100 56 59 39 41 

Fuente: Encuesta de demandas sociales vinculadas al cui- 
dado de la salud de los niños. CSIC 1993. 

tos generan un índice de enfermedades para el 
período de tiempo considerado del 103 %, y 
aunque un tercio de los niños (35 %) no haya 
padecido ninguna, el promedio es superior a 
una enfermedad por niño. Su equivalente anual, 
2,06 enfermedades por niño, genera, cuando se 
extrapola a un colectivo de 5,3 millones de ni- 
ños escolarizados, un volumen de 10,9 millones 
de enfermedades infantiles anuales. 

3. La demanda de trabajo 
originada por las enfermedades 

infantiles 

as demandas generadas por la enfer- 
! medad pueden ser clasificadas en 

tres tipos: 

1 Demanda de actuaciones de tipo estricta- 
mente médico (diagnóstico, prescripción 
de medicación, terapia, etc.). 

2. Demanda de actuaciones que hagan efec- 
tiva la relación entre el enfermo y las 
instituciones sanitarias (acompañamiento 
al médico, realización de gestiones rela- 
cionadas con la salud, etc.). 

3. Demanda de actuaciones encaminadas a 
garantizar el mantenimiento y supervi- 

3.1. 

La 
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vencia del enfermo (ayuda en actividades 
cotidianas que el enfermo no pueda rea- 
lizar adecuadamente por sí mismo). 

La recepción de la demanda 
por el sistema sanitario 

demanda de actuaciones estrictamente 
médicas (diagnóstico, prescripción de medica- 
ción o terapia) generada por las enfermedades 
infantiles es recogida, en su mayor parte, por el 
sistema sanitario. Según la encuesta D.S.N. 
(1993) ~610 un 16,5 % de los niños que habían 
enfermado en los últimos seis meses había sido 
tratado exclusivamente en casa, mientras que el 
835 % restante había recibido algún tipo de 
atención institucionalizada. 

El tipo de atención más demandada es la 
consulta médica ordinaria. Un 60 % de los ni- 
ños acudieron a consulta externa y un 16 % 
recibieron consulta domiciliaria. Si extrapola- 
mos estos porcentajes a ,toda la población de 
niños escolarizados, la demanda anual de con- 
sultas médicas generada por las enfermedades 
infantiles se estima en 4,l millones de consultas 
de carácter externo y 1,l millones de visitas 
médicas domiciliarias. 

El volumen de la demanda se reduce cuando 
consideramos la utilización del servicio de ur- 
gencias. S610 un 6 % de los niños que han pa- 
decido alguna enfermedad en los últimos seis 
meses ha sido tratado en urgencias, porcentaje 
que, extrapolado a toda la población infantil 
escolarizada, genera un cifra de 0,4 millones de 
demandas anuales. 

La forma menos frecuente de relación de los 
niños enfermos con el sistema sanitario es la 
hospitalización. Según la Encuesta D.S.N. de 
1993, solamente el 1% de los niños escolariza- 
dos recibió hospitalización en el último semes- 
tre, lo que equivaldría a una tasa anual del 2 %, 
la mitad de la obtenida en la Encuesta Nacional 
de Salud (1993)4. Si extrapolamos estas cifras al 
conjunto de la población infantil escolarizada la 
demanda anual de hospitalización se estima en 
0,069 millones de ingresos. , 

La demanda de actuaciones médicas genera- 
da por las enfermedades infantiles es recogida, 
fundamentalmente, por el subsistema de los ser- 
vicios públicos. Prácticamente la totalidad de 
los niños españoles (hay un colectivo creciente 
de niños no españoles, hijos de inmigrantes) 
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están bajo la coberturasanitariade la seguri- cesita.Con objeto deevaluarla detranmeorigi-
dad social, a través de sus padres.Según la nadapor las enfermedadesde los niños, se pre-
EncuestaNacionalde Salud (1993), el 78% de guntó a los familiares de éstos cuántashoras
los niños menoresde 16 añosque habíanvisi- habíaninvertido diariamenteen diferentesacti-
tado al médico en los últimos 15 días había vidades relacionadascon el padecimiento de
recibido atenciónen la SeguridadSocial y un problemashabitualesde salud o con la apari-
2% de los niños fue tratado por la Beneficen- ción de episodiosmórbidos.
cia, mientrasque el sector privado recibió el Es necesarioresaltar,antesde proseguir,las
14% y las sociedadesmédicas un 6%. En el enormesdificultades que entraña,a veces, el
casode hospitalización,la atencióncorreacar- interpretarlos datosderivadosde este tipo de
go de la SeguridadSocial en el 88% de los autoinformesde utilización del tiempo.Algunas
casos,de unasociedadmédicaen el 7 % y del de estasdificultades se derivan de las carac-
sectorprivadoen un 5 %. Los niñosse diferen- terísticaspropiasde los instrumentosdemedida
cian claramenteen los ingresoshospitalariosde utilizados.En el casode esteestudio,por ejem-
otros sectoresde población, como las mujeres pío, la presentaciónde una seriede actividades
en edadintermedia(ingresospormaternidades), a las cualesla personaentrevistadadebeasig-
los varonesjóvenes(accidentes)y los ancianos nar un tiempo, haceque se dupliquen los tiem-
(crónicos). pos invertidos en algunastareasquese realizan

simultáneamente.Otro tipo de dificultad proce-
de del fuertecomponentesubjetivoqueconlíeva

3.2. La recepciónde la demanda la medicióndel uso del tiempoy de la dificultad
por los hogares de separarel tiempo de trabajoefectivodedica-

do a unaactividad, del tiempo duranteel cuál
Aunque el sistemasanitario público (y, en ésta ha mantenidola atenciónde la personao

muchamenor medida el privado y las institu- del que se ha restadoa otras actividades.Es
ciones sin fines de lucro) recojaunaparteesen- obligadoseñalar,sinembargo,queestasdificul-
cial de la demandade cuidadosgeneradapor tadesno afectanúnicamentea la medicióndel
las enfermedadesinfantiles —sobre todo en la tiempode trabajono remuneradosino también
función del diagnóstico—el impacto másim- a la del tiempo de trabajomonetarizado.Aun-
portante de éstasse produceen los hogares. queen esteúltimo caso, la medicióndel tiempo
Como se ha señaladoanteriormente,la necesi- de trabajose ve facilitada por la existenciade
dad de atención médica especializadaes sólo unaestructuratemporal impuestadesdefueray
unapartede la demandade cuidadosoriginada por la permanenciaobligatoriaen el lugar de
por la enfermedadinfantil. La otra partetiene trabajo, es evidente que el tiempo de trabajo
su fundamentoen la necesidadde garantizarla efectivo no es equiparablea la duración total
relación entre el enfermo y el sistemasanita- de la jornadalaboral.
rio (acompañamientoal médico, realizaciónde
gestionesrelacionadascon la salud) y en la
necesidadde ayuda relacionadacon el mante- 3.2.1. La demandade trabajo no remunerado
nimiento y supervivenciadel enfermo(adminis- generadapor problemashabituales
tración de medicamentos,actividadescotidia- de salud
nas). Por tanto, independientementede que se
acudaa las institucionessanitarias—e, incluso, Según la encuestaD.S.N. (1993), el 77% de
precisamentepor el hechode hacerlo—las en- los niños que padecenalgún problemahabitual
fermedadesinfantiles generanunas demandas de salud—que,como ya se ha señalado,repre-
que,por no tenerun carácterestrictamentemé- sentanal 25 % de los niñosescolarizados—ne-
dico, debensercubiertasfueradel sistemasani- cesitanayuda pararealizar,al menos,unaacti-
tario institucionalizado. vidad. En la mayoríade los casos,las demandas

La unidad de análisis paracalcularel volu- generadaspor los problemashabitualesde sa-
men de la demandade recursosno monetarios lud de los niños tienensu origen en la relación
generadapor la enfermedades el tiempo asig- que éste mantienecon las institucionessanita-
nado por los componentesde los hogaresa rias:un 61 % necesitóayudaparaasistiral mé-
proporcionaral enfermo los cuidadosque ne- dico y un 35 % pararealizargestionesrelacio-
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nadascon la salud.La demandade ayudaspara dadosde estegrupo tiene su origen en la reía-
la administraciónde medicamentosy terapia ción del niño con las institucionessanitarias
alcanzatambiénun volumenimportanteen este debido a problemasde caracter leve y en la
colectivo de niños: un 40% necesitóeste tipo necesidadde cuidadosde tipo general. El con-
de ayuda.El porcentajede niñosque necesita- sumomediode tiempo en estegrupoes de 4,5
ron otro tipo de cuidadosvaríanotablemente, horas diarias por hogar, lo que supone una
segúnla actividad considerada:un 16% de los mediade 1.642,5horasal año. La extrapolación
niñosnecesitahabitualmenteatencionesde tipo de estacifra a toda la poblaciónde niños esco-
general,un 12 % precisade acompañamientoy lanzadosgenerauna demandaanualde trabajo
cuidadosduranteel día y en un 9% de los no remuneradode 196millonesde horasal año.
casos,la demandade cuidadoscontinúaduran- Un tercer colectivo se encuentraconstituido
te la noche.La necesidadde ayudapararealizar por niños que padecenproblemasde mayor
otro tipo de actividadeses menosfrecuente:só- gravedady que necesitanayudaen, al menos,
lo un 4 % de los niños escolarizadoscon pro- cuatro actividades.En este casose encuentra,
blemashabitualesde saludha necesitadoayuda segúnla encuestaD.S.N., un 16% de los niños
paracomero parasalir a la calle. escolarizadosque tienenalgún problemahabi-

Hechaesta descripcióngeneral, es necesario tual de salud. Se trata de niños que padecen
señalarquelos niños conproblemashabituales problemasque les incapacitapararealizar las
de salud no constituyenun colectivo homogé- actividadescotidianasy que,por tanto,generan
neo. La diversidaddel tipo de problemasy los una mayor cantidadde demandas.El tiempo
diferentesgradosde gravedadque revisten los medio asignadoa las diferentesactividadespa-
mismos,dan lugar a situacionesmuy dispares ra las que el niño necesitaayuda es 6,8 horas
desdeel puntode vistadel volumenquealcan- diarias, que suponen2.482 horaspor hogar al
zan las demandas.Por tanto,a efectosde ana- año. La estimaciónde la demandade trabajo
lizar el impactode este tipo de problemasen no remuneradose estima,en este caso,en 526
los hogares,resultaobligadoteneren cuentala millones de horasal año.
existenciade subgruposdiferenciadosen fun- Por último, es necesarioresaltarla existencia
ción del número de necesidadesgeneradapor de un colectivo de niños con problemasde
sus problemashabitualesde salud. salud graves, que requieren tratamientospro-

Según los datosde la encuestaD.S.N., en el longadose, incluso, frecuentesperíodosde hos-
51 % de los casos,la existenciade algún pro- pitalización y que, por tanto, interfieren total-
blema habitual de salud genera unademanda mentecon la escolarizacióndel niño. Aunque
de cuidados,queaunsiendo superiora la ha- los datosde la encuestaD.S.N. (1993), referidos
bitual en otros niños, puedeconsiderarsebaja a la población de niños escolarizados,no nos
si la comparamoscon la del resto de los niños permiten cuantificar la demandade cuidados
conproblemashabituales.Se tratade niñoscon generadapor este colectivo, cabe suponerque
problemasleves(alergias,déficits audiovisuales, ésta alcanzaráun volumen mayor que en los
etc.) que necesitanayuda en unao dos activi- gruposanteriores.
dadesasociadas,en la mayoríade los casos,a Los datos de la encuestaD.S.N. (1993) mdi-
la frecuente relación del niño con el sistema can que la demandade carácterno médico ge-
sanitario(acompañamientoal médico,gestiones neradapor los niños conproblemashabituales
relacionadascon la salud, etc.). El tiempo me- de salud es recogida,casi en su totalidad,por
dio que se dedicaa satisfacerlas demandasde el sistema familiar. La presenciadel servicio
estesubgrupoes de 2,3 horaspor hogaral día, domésticoes muy escasay está circunscritaa
es decir, 839,5 horas anuales.Si se extrapola algunasactividadesconcretas:los cuidadosge-
este dato a una población de 5,3 millones de neralesduranteel día y las ayudasen la adm¡-
niñosgenerauna cifra de 567 millonesdehoras. nistración de medicamentoso terapia, que en

un 8 % y un 3% de los casos,respectivamente,
La necesidadde ayuda en tres actividades son proporcionadaspor personasdel servicio

nos lleva a identificar un colectivo con un nivel doméstico. En el resto de las actividades, la
medio dedemandas,quese encuentrarepresen- demandaes cubiertacontrabajo no remunera-
tadopor el 9% de los niños quepadecenpro- do de los miembrosde la familia. Las atencio-
blemashabitualesde salud.La demandade cul- nes y cuidadosrequeridospor los niños que

~Rb5ifi.&~
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padecen algún problema habitual de salud son 
proporcionados, en la mayorfa de los casos por 
la madre, tanto si ésta se dedica exclusivamente 
a la producción doméstica (86 %) como si tra- 
baja fuera del hogar (81%). En los casos en que 
la madre no figura como cuidadora principal 
del niño, la demanda de trabajo no remunerado 
es cubierta de forma conjunta por todos los 
miembros de la familia (10 O/B) o recae en los 
abuelos (3 %). La distribución de la detranme 
generada por problemas habituales de salud en- 
tre los miembros de la familia varía en funcion 
del tipo de actividad para la que se requiere la 
ayuda de estos. El reparto de tareas entre todos 
los miembros de la familia es más frecuente 
cuando el niño necesita ayuda para realizar ac- 
tividades cotidianas, como alimentarse (25 %), 
salir a la calle (25 %), asearse (13 “Ió) 0 utilizar 
transportes (13 %) y disminuye en el caso de 
actividades como el acompañamiento al medico 
(3 %), la admínistracion de medicamentos (5 %) 
o la realizacion de gestiones relacionadas con 
la salud (6 %). La conclusión que parece des- 
prenderse de estos datos es que en los hogares 
en los que hay un niño con problemas habitua- 
les de salud, la forma en la que se distribuye el 
trabajo no remunerado entre los componentes 
de la familia depende, en parte, de la gravedad 
del problema o del grado de incapacitación que 
este conlleve. El reparto de las tareas entre to- 
dos los familiares es más frecuente en aquellos 
casos en los que el niño necesita ayuda para 
realizar actividades cotidianas básicas, como 
comer o asearse, es decir, cuando se da una 
situaci6n de incapacitación que genera un alto 
volumen de demandas. En los casos de deman- 
da baja o media, es la madre quien la cubre. 

3.2.2. La demanda de trabajo no remunerado 
generada por episodios mórbidas 
esporádicos 

Como se ha sehalado anteriormente, un 65 % 
de los nifios escolarizados ha padecido alguna 
enfermedad en los últimos seis meses. Re ellos, 
el 97 % ha necesitado y ha recibido algún tipo 
de cuidados en el hogar. Las demandas genera- 
das con mayor frecuencia son las que se refieren 
a cuidados de mantenimiento del enfermo: un 
4 % precisó atención durante el día, un 1 % 
durante la noche, y un 67 % de los encuestados 
señala que durante el período que duro la en- 
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fermedad el niño recibió cuidados de tipo 
general, categoría en la que probablemente es- 
tán incluidas las anteriores. Otra parte de la 
demanda generada por las enfermedades infan- 
tiles se refiere a la relacibn con el sistema me- 
dico: un 28 % necesitó de sus familiares a la 
hora de acudir al médico o de tomar la medi- 
caci6n. 

Como vemos en el cuadro 4, la utilizaci6n de 
trabajo remunerado para atender a este tipo de 
necesidades es absolutamente minoritaria. Solo 
un 3 % de los niños que han padecido alguna 
enfermedad en los últimos 6 meses ha recibido 
cuidados del servicio doméstico o de otros pro- 
fesionales, mientras que el 97 % restante ha vis- 
to cubiertas sus demandas por personas del nú- 
cleo familiar o por la familia extensa, En la gran 
mayoría de los casos (84 “!) es la madre quien 
asume la funcibn de cuidadora principal de la 
enfermedad, aunque la distribucion de la de- 
tranme entre los componentes de la unidad fa- 
miliar varía si consideramos la actividad de la 
madre. Tanto si la madre se dedica exclusiva- 
mente a la producción domestica como si tra- 
baja fuera del hogar, es en ella en quien recae 
la demanda generada por la enfermedad del 
niño, aunque en este último caso aumentan los 
porcentajes de recepción de la demanda por 
parte de la abuela (14 %) y del servicio domés- 
tico (8 %). 

Cuadro 4 
Distribución de la detranme generada 
por las enfermedades infantiles entre 
los miembros de la unidad familiar 

(porcentajes en vertical) 

.Jltidrt ~lrrrlrr~ 

‘I’uitrl 110 Ir3 hoja rr:llrojrl 

fllLw Ttwrr 
- 

Madre 84 93 80 
Padre 2 
Hermanos 2 

: 
3 

Abuelola 7 14 
Serv. dom./otro 
Entre todos i : 3 

C 
Fuente: Encuesta de demandas sociales vinculadas al cui- 

dado de la salud de los niiios, CSIC 1993. 

El numero de horas que los familiares dicen 
haber dedicado al cuidado de la enfermedad del 
niño es muy variable. Como vemos en el cuadro 



146 Alicia Garrido y Rosario Vega 

5, lo más frecuente es que se dedique entre 1 y 
4 horas a atender las demandas generadas por 
los niños, aunque el 30 % de los encuestados 
afirma haber dedicado m&s de 16 horas a pro- 
porcionar al niño los cuidados que éste dehan- 
da debido a su enfermedad y es notable la pro- 
porción de personas que manifiestan haber 
dedicado 24 horas. Estos datos son una clara 
muestra del importante componente subjetivo 
inherente a los autoinformes de uso del tiempo 
y de las dificultades que entraña, en ocasiones, 
la interpretación de los mismos. Aunque parece 

evidente que el haber estado las 24 horas del día 
dedicado a la enfermedad del niño es más una 
forma de hablar que una valoración precisa del 
tiempo asignado a la realización de dicha acti- 
vidad, el dato es altamente ilustrativo del fuerte 
impacto que las enfermedades infantiles tienen 
en los hogares. Desde un punto de vista subje- 
tivo, no ~610 cuenta el tiempo dedicado de he- 
cho a la realización de actividades productivas 
relacionadas con la enfermedad, sino también el 
que se resta a otras actividades, tanto dentro 
como fuera del hogar. 

Cuadro 5 
Número de horas dedicadas a la enfermedad del niño, según edad de éste (porcentajes en vertical) 

-- 
-1-4mrI 3-s uñns Cl-H Uñrrs 9-l I lllh 11-l-l :Iilrrs 

- -. 
1-4 horas I 41 30 32 52 65 
4-8 horas 17 19 20 13 12 
9-12 horas 7 10 6 6 2 

13-16 horas 5 3 14 2 6 
16 más y 30 38 28 > 27 15 

Fuente: Encuesta de demandas sociales vinculadas al cuidado de la salud de los niños. CSIC 1993. 

El número medio de horas dedicadas por el 
cuidador principal a la enfermedad del niño se 
muestra en el cuadro 6. Como vemos, para la 
totalidad de la muestra utilizada el cuidador 
principal del niño dedicó un promedio de 10,6 
horas diarias a atenderle. Dado que la duración 
media de las enfermedades fue de 6 días, el 
número medio de horas consumidas por los 

Cuadro 6 
Número medio de horas dedicadas 

por el cuidador principal de la enfermedad, 
según edad del niño y existencia de problemas 

habituales de salud 

Tulal ;i;& &;z;E 1 

Total 10,59 12,18 10,02 

3-5 años 12,59 13,49 12,34 
6-8 años ll,39 12,22 ll,03 
9-11 años 9,40 12,72 8,03 

12-14 años 6,82 9,46 $83 

Fuente: Encuesta de demandas sociales vinculadas al cui- 
dado de la salud de los niños. CSIC 1993. 

niños enfermos es, según la D.S.N. (1993) de 
63,6 horas. 

El número de horas dedicadas por el cuida- 
dor principal de la enfermedad del niño a aten- 
der a éste varía significativamente en función de 
la edad del niño (F = 5.265; p = 0,002), siendo 
los niños más pequeños los que, como es lógico, 
demandan una mayor atención. Asimismo, se 
puede considerar significativa la diferencia ob- 
servada entre los niños con problemas habitua- 
les de salud y los que no presentan este tipo de 
problemas, siendo aquellos los que consumen 
mayor cantidad de trabajo no remunerado du- 
rante los períodos de enfermedad (F = 3.431; 
p = 0,06). 

Aunque es posible que los episodios mórbi- 
dos generen mayor número de demandas en el 
caso de los niños más pequeños y en el de los 
que padecen problemas habituales de salud, es- 
tas diferencias podrían ser también interpreta- 
das como una percepción sobredimensionáda 
de las demandas de estos niños, cuyo nivel de 
necesidades en condiciones normales de salud 
es superior al habitual, por parte de sus fami- 
liares. 

Aún cuando la demanda de trabajo no remu- 
nerado originada por las enfermedades infanti- 
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les es enormemente variable, tanto si tenemos por aquellos colectivos de niños con déficits
en cuenta el trabajo realizado de hecho como habituales de salud y las derivadas de los epi-
si consideramos las estimaciones subjetivas del sodios mórbidos esporádicos.
mismo, utilizaremosel númeromedio de horas La demandaoriginada por la enfermedad
por enfermedadpara estimar el volumen que puedeserclasificadaen tres tipos: demandade
adquierela detranmepor episodiosmórbidos cuidadosde caráctermédico (diagnóstico,pres-
para el conjunto de la población infantil. Si cripción de medicación,terapia,etc.), demanda
extrapolamosa toda la poblacióninfantil esco- de actuacionesqueponganal enfermoen con-
lanzada,las 63,6 horasquehanconsumido,por tacto con las institucionessanitarias(acompa-
término medio, los niños enfermos,el volumen ñamientoal médico, realización de gestiones
de la demandade trabajo no remuneradose relacionadascon la salud, etc.) y demandade
estimaen 694 millonesde horasanuales. atencionesencaminadasa garantizarel mante-

Un tema diferente,aunqueconexo,es la in- nimiento y supervivenciadel enfermo(ayudaen
fluencia de las enfermedadesinfantiles sobreel actividadescotidianasqueel enfermono pueda
sistemaescolar y la falta de asistenciaa clase realizaradecuadamentepor sí mismo).
(véasecuadro7). Los indices deabsentismoson Las institucionessanitariasrecogenla mayor
inferiores a los de enfermedad,tanto porque parte de la demandade actuacionesestricta-
muchosdías no correspondena los laborables mente médicas (diagnóstico, prescripción de
del calendarioescolarcuanto porque la enfer- medicacióno terapia)generadaporlas enferme-
medado su cuidadopuedetenerlugar fueradel dades infantiles. Partiendode los datos de la
horario del centro docente. encuestaD.S.N. (1993) podemoshacer las si-

Con todas las precaucionesdebidasal redu- guientesestimacionesdel volumenquealcanzan
cido númerode casos,llama la atenciónquela este tipo de demandas:
duraciónmediade las enfermedadesde los ni-
ños cuyasmadrestienen un empleoes mucho A) Demandasanualesrecogidaspor elsiste-
más reducida(4,28 días) que las de cuyas ma- ma sanitario.
dresno tienenempleo(7,07),y el númeromedio
de días de absentismoescolares tambiénmás 1. Númerode niños de referencia:
reducido (2,38 fente a 3,67). Sin duda el coste 5,3 millones. 2 semestres= 10,6 millones
de repercusiónsobrelas madresempleadases 2. Demandade consultasexternas:
tan elevadoque establecenumbralesde toleran- 10,665% -60% = 4,134millones
cia muchomás altos que las madresque per- ~ Demandade consultasdomiciliarias:
manecenen el hogar. 10,6•65%-16%= 1,102 millones

4. Demandade atencionesen urgencias:

4. La demandade trabajo 10,665% -6% = 0,413 millones
generadapor las enfermedades 5. Demandade hospitalizaciones:

infantiles: conclusiones 10,6-65% -2% = 0,069millones
Las demandasgeneradaspor las enfermeda-

• des de los niños escolarizadosno se agotan,sin
osdatospresentadosen páginasan- embargo,en la necesidadde recibiratenciónmé-
tenoresmuestranclaramenteque la dica especializada,sino que abarcantambiénla
saluddelos niñosescolarizados,aun necesidadde ayudaparaacudiral sistemasani-

siendo objeto de unavaloraciónmuy positiva, tario (acompañamientoal médico,realizaciónde
generaun gran volumende demandasquevan gestionesrelacionadascon la salud)y la necesi-
dirigidas tanto a las institucionessanitariasco- dadde cuidadosquegaranticenelmantenimien-
mo a los hogares.A la demandade cuidados to y supervivenciadel enfermo(administración
generalesque, en condicionesnormalesde sa- de medicamentos,actividadescotidianas).Si las
lud, van encaminadosa la prevenciónde enfer- demandasdel primer tipo se dirigen,fundamen-
medadesy al mantenimientode un nivel ópti- talmente,a las institucionessanitarias,los otros
mo de bienestar general, tanto físico como dos tipos de demandason recogidos,práctica-
psíquico, se añadenlas demandasgeneradas menteen su totalidad,por los hogares.

~&WIfift&
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Cuadro 7 
Enfermedad y absentismo escolar de escolares por enfermedad en últimos seis meses 

I~ill’krmcdrd 
.- 

Primera Enfermedad 
Segunda Enfermedad 
Tercera Enfermedad 
Cuarta Enfermedad 
Quinta Enfermedad 

Total enfermedad 

A l3 ;i :x IS c D 
.-- 

6,20 260 1.612 3,18 0,51 
443 91 403 2,00 0,45 
$43 35 190 2,34 0,43 
5,47 15 81 3,00 0,55 
9,@ 10 90 2,70 0,30 

6,lO 411 2.376 2,64 0,4s 

A: Media de días de enfermedad. 
B: Número de casos. 
C: Media de días de absentismo escolar. 
D: CJA. 

El volumen de la demanda de trabajo no 
remunerado originada en los hogares por las 
enfermedades infantiles estimado a partir de 
los datos de la encuesta D.S.N. (1993) es el 
siguiente: 

B) Detranme por problemas habituales de 
salud. 

1. Número de niños de referencia: 
5,3 millones 

2. Número medio de horas por niño al año 
2.1. Colectivo de baja demanda: 

2,3.365 = 839,5 
2.2. Colectivo de demanda media: 

4,5 - 365 = 1642,5 
2.3. Colectivo con alta demanda: 

6,s .365 = 2482,0 

3. Detranme anual generada por problemas 
habituales de salud de los niños escolari- 
zados en España: 
3.1. Colectivo de baja demanda: 

5,3 e 25 %. 51 % s 839,5 = 567 millo- 
nes de horas 

3.2. Colectivo de demanda media: 
5,3 - 25 %. 9 % . 1.642,5 = 196 mi- 
llones de horas 

3.3. Colectivo con alta demanda: 
5,3.25 % a 16 % s 2482 = 526 millo- 
nes de horas 

C) Detranme anual generada por episodios 
mórbidos: 

1. Número de niños de referencia: 
5,3 .2 semestres = 10,6 millones 

2. Indice de enfermedades en seis meses: 
103 % 

3. Detranme media por enfermedad: 
10,6 (horas diarias por enfermedad). 6 
(dias de duración media de la enferme- 
dad) = 63,6 horas 

4. Detranme anual generada por las enferme- 
dades de los niños escolarizados en España: 
10,6.103 %. 63,6 = 694 millones de horas 

La enfermedad, como ponen de relieve los 
datos anteriores, genera unas, demandas de tipo 
médico estricto (diagnóstico, medicación o tera- 
pia), otras demandas derivadas de la asistencia 
técnica (gestiones, desplazamientos) y otras de 
tipo general que, o bien el enfermo no puede 
satisfacer por sí mismo debido a su enfermedad 
o bien se incrementan por encima de lo habi- 
tual durante el período que dura ésta. 

La mayoría de los estudios de economía de 
la salud se centran exclusivamente en las prime- 
ras, equiparando el coste directo de los servicios 
ofrecidos con el valor de la producción sanita- 
ria. Sin embargo, los costes indirectos de la 
enfermedad son mucho mayores que los direc- 
tos (lucro cesante del enfermo y lucro cesante 
transferido a sus empleadores, familiares y en- 
torno de relaciones): ihabría que considerar 
que estos costes indirectos forman parte del va- 
lor de la producciSn de salud, como en’ pura 
lógica resultaría de extender el razonamiento?. 
La frontera entre producción y consumo es 
muy difícil de determinar. En el caso de los 
niños, la estimación de los costes indirectos es 
aún mas difícil que la de los adultos, puesto que 
resulta casi imposible asignar un valor a la pér- 
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dida de días de ocio o de asistencia al centro inédito financiadopor la C.í.C.Y.T. y realizadoen el Con-
escolarque, en la mayoría de los casos, es a su sejo Superior de InvestigacionesCientíficas bajo la direc-

ción de MY Angeles Durán, en el que colaboranAliciavez un serviciopúblico. Sin embargo,la dificul- Garridoy Rosario vega.

tad no puedeserobstáculoparaintentarcono- 2 M. A. DuRÁN (Dir.): Familia y vida cotidiana.La dimen-
cer el alcancede las demandasy su influencia sión económicade la familia. 2 vols. Estudiorealizadopor
sobreel uso o distribuciónde los recursosglo- encargode la Dirección Generalde ProtecciónJurídicadel
balesde tiempo y dinero. Menor. 1994.Según el AvancedelCenso de 1991,en Españahay 5,3

millones de niñosescolarizadosde 5 a 14 años.Seráéstala
cifra que utilizaremospara extrapolara la población los

NOTAS datosobtenidosen estaencuesta.
El menorporcentajede hospitalizacionesobtenido en

En este artículo se ofrecenlos primerosresultadosde la encuestaD.S.N. puededebersea quela poblaciónobje-
la encuestasobreDemandasSocialesVinculadasal Cuida- tivo deestaencuestano incluyealos niñosno escolarizados
do de la Saludde los niños,queforma partede un estudio ni a los mayoresde 15 años.




