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Una mismademanda.Dos tipos derespuesta:
trabajo remuneradoy no remunerado

en el cuidadode la salud

INMAOJLTLADA ZAMBRANO yJESÚSRIVERA

Abstract:

Evenwhenfamilies takeon the careof the ilí andhandicappedas
a family cluty; thereis adivergenceof opinion in Europeasto whet-
her the entire responsibilitysho>uldbe shoulderedexclusivelyby the
Iámily. Thusfa~ healthcarehastakenthe rights of thepatientbut not
thoseof the care-providerinto account.The costof caringfor the ilí
andhandicappedis everíncreastng,both in the lérmal andinformal
systems.Ihis paperanalysesthe coststriggeredby certainpathologies
ancíprovidesapreliminaryexplanationof the idiosyncrasiesof info>r-
nial caí-e of long-terín patientsandthe handicappedin Spain based
on cerramresearchthat hasbeencarriedout.

Keywords: demaud fér health care, social costofhealth care, non-
remuncí-atedwork, socialcostandhealthcostof seniledementía.

1. INTRODUCCION

La demandadecuidadosde lasaludparapersonasenfermasy dis-
capacitadas(so>bretodolasafectadasporpatologíasde largaduración)
escadavez mayor,tantoparael sectorformal como parael informal>

- Cuai,cíohablamosdel sectorformal o ole cuidadosformalesnosreferimosa las
redesoleapoyocomulíñarioy asistenciasociosanit-ax-iaalos enfermosde largaduración
y susfamilias. Respectoal sectorinformal o cuidadoinformal hacemosreferenciaal
apov< y -Menciónquelos familiares,amigosy vecinosprestanala pelsoilaenferma debi—
<1< a cl ‘cha patología.
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EnIé¡-mnedadesparadigmáticasqueproducenun importanteimnpactoa
nivel soxial, Lttniliar x’ econó¡nicosonlademencia,el SIDA, el cáncer,
patologíasasociadasa accidentesde tráfico, etc.Lc>s autoresquefirma-
snosesteartículohenu>sa>nsideradola demencia(enfermedadque
afectamayor¡taí-ia¡nentea pelsonasmayoresde 65 años)y las patoflogías
aso>ciadasaaccidentescíe tráfico>cíneafectanprincipalmenteape¡so>nas
jóvenes-comola tetiaplejíay la paraplejía-comoparadigmasdeenfer-
medaclesquepro>ducenun alto costesocialy económico.Estaelección
vienedeterminadapom-cjueambasenfermedadesafectana sectores<le
poblaciónquepe¡-tenecena franjasdeedadextremas(la juventud y la
vejez)y secaracterizanporun alto gradodeprevalenciae incidenciaa
medidaquetranscurreel tiempo—.Por lo tanto,dichaspatologíasseran
utilizadascomo>ejemplosde laproblemáticaemi relaciónalc>s cuidados,
queoriginanlas enfe¡medadesc¡ónicasyde largadus-ación.

El costequesuponeel cuidadode la saluddeenfermosy disca-
pacitadoses cadavez mayor, tanto parael sistemaformal y como
parael sistemainformal, sin embargoen la aprobacióncíe lospre-
supuesto>sdeclicado>sal cuicladc,dela saludno se tienenpresentelos
costesqueparala familia tiene estecuidado,pero es importante
tenerlospresenteporqueinvita a reflexionarsobrelas reperctmsio-
nesy conflictosqueestásuponiendoen muchoscasosla labor del
cuidadofundamentalmentede enfermedadescronícasy de larga
duración.

El derechoa la saluddel enfermnoseestaconvirtiendoen una
obligaciónparael cuidadoí;y en unaperdidade susderechoscomo
ciudadano.Aun cuandoseasumaporpartede las familias el cuida-
do> de enfermosy discapacitado>scomo unaresponsabilidadfami-
liar, hayunadivergenciade opinión en el contextoettropeo emi
cuanto a cjjme cocíala respc~nsabilidaddebasersoportadasólo> porla
familia. Es necesarioqueen lanuevadefinición del pape]del Estado
quehayquedefinir, éstesigamanteniendounosmínimospresta-
cionalesparaapoyaralos queno tienenlos recursoseconomícosy
socialessuficientesparahacerfi-ente a las cargasde cuidadocomo
cittdaclanoscon responsabilidadesfamimiliares,auncuandola pro-

Prevaleucia: ctíat,titicac.ióu (le unaeítfermedaclenunapoblación teoerrniiuwtay
en ‘‘II tiempo concreto,(porejemplo,casoscontilia ejífennecladcolicíeníportic” habí—
saínes)-

lii cicle¡icía: It tunero(le peíso¡¡as qi¡econtraentina enfe¡-mecladen tina poblaciótí
detc-ííníiíaclasn sin íJttrlorlo ole ticsiflpo concreto,engetíeral, iii, alto.
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teccionsociale¡i Europatiendeadisminuir,y por tanto las medidas
de apoyoa los cuidadores.Hastael momentoenel cuidadode la
salud se ha tenido presentelos derechosdel enfermo,pero no los
del cuidador,pero suconsideraciónesfundamentaldebidoal enve-
jecImiento de la población,en conflicto con otro tipo> de necesida-
oles, aspiracionesy expectativasde lasociedad)

Antes de analizarloscostesque originan las patologíaspresen-
taclas,explicarem(>sla idiomincrasiade lc>s cuidadosinformalescíe
e¡sfermoscíe largaduracióny cliscapacitaclcsenEspañaapartir cíe
algttnosesrtíclio>srealizadcjs.Estaexposiciónpreviaesnecesariapara
co>ntextxmaliyarel costeasc>ciaclo>al cuidadc~de enfermosconclemen—
cíay clíscapacitadosjovenesquesepresentaráposterio>rmente,resul—
taclo dedc>s investigacionesí-ealizadaspor lc>s firmantescíe esteartí—
culo>, en las quese esfimanlos costesso~cialesy economicosgenera-
dos po>t ambasenfémedacies.

2. EL TRABAJO NO REMUNERADO EN EL CUIDADO
DE LA SALUD.

Los estudlid}s realizadoshastael momento muestranque,en el
cuidado>cíe la salud,el sistemasanitarioinstitucional apora cliag—
nostico>y los tratamientc>smáscualificados,pero la enormecleman-
cíacíe trabajo>generadaí~o>r las enfermedadesy discapacidadesse
satislhcefundamentalmentefttera del sistemasanitarioinstitucio>—
nal, en fcrma de trab-ajc>no remunerado.Es esteúltimo el que ele-
varía el costedel cuidadode personasenfermassi éste estuviera
remunerado,por esoel interésen suanálisis.

En esteepígrafe,preseníaremnosbrevementecuatroestudios:dos
de ellasson encuestasrealizadasdesdeel DepartamentodeEcono-
mía y Geogratiadel Cc>nsejoSuperiorde InvestigacionesCientíficas
de Madrid, que sehan utilizado de modoprefementeparaaportar
perspectivasinnovadorasa la investigaciónsobrelas demandasde
cuidado(le la saludde enfermosy discapacitados,y los principales
¡-eceptorescíeestademanda(La Encuestade NtmevasDemandasde
1990 y la Encuestade DemandasUrgentesSanitarias1994). La ter-

:1 Es ¡a liite-aole i E ¡\-c-s irraciol 1 estasiendodesarrolladaporIt tmacnladaZam¡mii ío

en st’ tesisoloctoral “Salud y DerechosFundamentales:Los límijes dela solidaridad
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ceraformapartedeun investigaciónpromocionadaporel Instituto
de laMujer que analizael usodel tiempodelos españoles(Ramos:
1900).El cuartoesunasíntesisde los resultadosde las principales
mnvestigacionesrealizadassobreel cuidadode la poblaciónmayor
de 65 añosen la décadade los 90. -Dicho resumenlo consideramos
pertinenteporel importantenúmerode publicacionesen relación
con eseteínaeditadasen la última décadaen Españay, por las limi-
tacionesobviasde espaciodeun artículocientífico-.

El análisisde las investigacionesseleccionadasconsistiráenuna
presentaciónde los resultadosmásimportantesdecadaunadeellas
y en unadescripciónde las variablesmásdeterminantesenel cui-
dadode los enfermosde largaduración-génerodelcuidador,grado
deparentescodel cuidadorconel receptordecuidados,la relación
del cuidadoconel trabajohieradel hogar,el tiempoempleadoen la
atenciónal enfermno,etc.

La EncuestodeNue»asDemandasde 1990esunaencuestadeámbi-
to nacionalcon 2.500 entrevistas.Segúndichaencuesta,en un
periodocorto (unasemana)el númerode personasafectadaspor
enfermedado discapacidaderamuy similar (3,6y 3%>,pero los
tiposde demandasparael cuidadode la saluderanmuydiferentes.
La enfermedadafectabaprincipalmentealos niños,quienesno pue-
denpagarsu detranme(demandadetrabajo no remunerado)a
cortoplazo.La discapacidadafectabasobretodoa los ancianos,que
estánexcluidosdel mercadode trabajo.

Segúnestaencuesta,el 11% de las mujeresy el 5% de los varo-
nesdedicaronalgo de tiempo el díaanterior acuidarde la salud
(conceptomásamplio que la atenciónaenfermos).El 72% de los
casosde enfermedad(incluidaslas propias) y el 79% de los casos
de discapacidaderanatendidospormujeresadultaspertenecientes
al núcleofamiliar. Loscasosrestantesfueronatendidospor el varón
cabezade familia (11%), un hijo/a mayordequinceaños(8%), la
madredel esposo/a(1%) u otrosparientes(3%).

A partir de los resultadosde estaencuestapuedeestimarseque
sólo un 10% de los discapacitadosrecibíande una institución la
mayorparte del tiempodecuidadorequerido:en contraste,el cui-
dadorprincipalaportabael 90%del total dehorasdeatenciónfami-
liar parael conjuntodelas enfermedades.El familiar atendíaal dis-
capacitadoentrenuevey veintehorasdiarias (75% de los casos), y
todo ello por un largo númerodeaños(16,5 de mediadeañosde

c,c,cfeoio cíe Pehick,,i es Laboro/es
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incapacidadtranscurridosen el momentode realizarsela encues-
ta).Esto implica la casi completaincompatibilidadcon cualquier
otra actividad productiva,política o social.

Segúnla Encuestade DemandasUrgentesSanitarias(EDUS, 1994),
realizadaaenfermosdeurgenciasen 1993,el tiempomedioemple-
adoen el acompañamientoal enfermoen el hospitalerade seis
días,con unainedia de dedicaciónde cinco horasdiarias.El 49%
deusuariosdeurgenciavolvió acasacon la prescripcióndeun tra-
tamiento, lo quesuponeno solo el acompañamientode la familia
a urgenciassino unaciertaatenciónespecialenel hogar.

RamónRamos,en su libro Gronos dividido, presentaun estudio
cuantitativosobreel uso de] tiempode los españolesy apuntaque
el 5% de los varonesy el 9% de las mujeresdedicanalgún tiempo,
de lunesaviernes,al cuidadode losadultosenfermos.El tiempo
promedio dedicadopor losvaronesesde 1,5 horasdiarias,mientras
quelas mujeresdedican2,7 horas.Durantelos fines desemanase
incrementaligeramenteelporcentajedevaronesque se ocupande
los enfermosadultosy el tiempo quededicanaello. Las amasde
casaruralesson quienesmás tiempo dedicanaestatarea.Todos
estosdatosapuntanal hechodequela generacióndel trabajoextra-
domésticode las mujeresdisminuirásus posibilidadesdeocuparse
de los familiaresdiscapacitados,no obstante,también sealude al
hechode quelos varones,si bien enmenormedida,tambiénreali-
zan estasactividades(Ramos,1990).

Las principalesinvestigacionesrealizadasen la décadade los
noventaenEspañasobreel cuidadoy atencióndeancianos(enfer-
mosy discapacitados),coincidenenque las mujeressonlas princi-
palescuidadoras.Dentro de éstas,las esposas,hijas y madres,
dependiendodel estudioy de lapoblaciónala queva dirigida. Esto
essi los receptoresde cuidadoson ancianos,adultos,jóveneso
niños.También coincidenen quemásde la mitad de los cuidado-
resno trabajanfueradel hogar Todoslos estudiosresaltanel pre-
dominio de un cuidadorprincipal en la asistenciaa]os ancianos.
Las motivacionesparacuidarvienen determinadaspor los senti-
inientosde debery obligación, ademásde por el cariño existente.
La eleccióndel cuidadorprincipal vienedeterminadaprincipal-
menteporel sexo,y es la mujerla que seocupade ello preferen-
teniente. Sin embargo,hay otros factoresque también tienen
tmportanciaen dichaelección>como la existenciade una/un

ct<cicte,-,,t> cíe Peh,c-ic,nes Lc<bo,uIe.,
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hija/o única o, el estadocivil (en el casodequehayavario>s/asher-
manos/as,los queesténsolteros/astendránpreferenciaparala
astmcióndel rol decuidador,y si existeun cónyuge,ésteseráel pri-
mer candidatoparasuministrarapoyosal anciano)y la relación
afectivaentreel cuidadory el receptordecuidados.

En cuanto>a las actividadescíuegeneranmuásayudas,destacan
en primer lugarlas tareasrelacic>nadascorn el hogar(limpieza cíe
la casa,co>mpras,preparaciónde comidas)y en menormedida
actividadesbásicascíe lavida diaria (ayudaen la higiene personal,
lev-antarsede la camay acostarse,comer, desplazarse). Tc>clos los
ctíiclado>res,co>n mayor c> menorintensidad,sufrencargaemocio-
nal y física por las laboresdesempeñadascon el enfermo>; no c>bs—
tante, tan sólo un porcentajereducidohablatenidio)que mc,diflcar
suscbligacioneslaborales.Lo> queno> es independientedel hecho
cíe qtme seatifundamentalmentemujeresinactivasquienesasumen
principalmenteel cuidado.Es clestacableque la mayoríade los
esutcliospresentanqueunaparteconsiderablede los cuidadores
tiene crculos cíe apoyo informal en su labor (le cuidado,aunque
esto>no impide la existenciade tensionesy conflictos en las fami-
lias po>r la cargadel cuidado.Tampocopodemossoslayarladetec-
ción, en las muvestigacionescomentadas,dedemandasde ayudas

parala asistenciaa las pe¡-so)nasmayores(so>bretodo> económicas)
pOir parte de los cuidadores.En algunosestudiosrealizadosen
Españase hananalizadolos cuidadosdadosen el ámbito rural, y

se destacanfactorescomc> la herenciay la cultura tradicional (la
existenciacíe nuerascomo>cuidadoras)queactúancc>mo cletermi-
nantesen el cuidadoal anciano.Estascaracterísticasdiferencian
ademásel cuidado>en el ámbito urbanoy el rural. (Andrés,Plá,
1997; Bazoy Doniínguez-Alcón,1996; Colectivo IGE/INSER-
SO/CIS/Instituto cíe la Mujer, 1995; Durán, 1997; García, 1997;
INSERSO/CIS,1995;Rodríguez,1994; Sáez,Muñoz, 1995; Zunzu-
negiti, Béland,1995).

Porúltimo, esimportanteseñalarqueen el cuidadoinformal es
habitualla figura cíe unapersonadentrode la familia, que asume
la mayorpa¡-tede la responsabilidaden la atencióna los individuos
quereqtuierencuidados(Levin, 1993); adicho> sujetole denomína-
tiu>s cuidadorprincipal. Lasdiferentestipclogíasdel cuidadorcIa—
l=o>radtxs1=0>1diferentesinvestigadoresmuestranqueprincipalmente
so>n doslos ejesquevertebranlas diferenciasentreellos: la existen—

(úoo,Ien,o ¿le kekuio,,e.v )c,bo,wles
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cía de convivenciao no antesde que el enfermoempiecea ser
dependiente;y el gradode parentescodel cuidadorcon la persona
i-ecel)td>raole asistencia.No>sotros,ennuestrotrabajo,tendremosen
cuernaambasvariables,aunquepor su mayor o)peralividad y su
mayor riqtíezaen maticespondremosel acentoen la segunda.Por
lo tanto>,el tipo de relación deparentescoy enddmsecliencia,el
género>y la edad,seránlas variablesqueprincipalmenteutilizare—
ino>s pataobstínguira ld)s o:uíclaclores.

3. EL COSTE SOCIAL DEL CUIDADO. LA PROBLEMÁTICA DE
LOS CUIDADORES PRINCIPALES EN LAS ENFERMEDADES DE
LARGA DURACION.

El tiempodedicadoal cuidadode la saluddeenfermosde larga
clttracióny discapacitaclos~‘ el costequeestecuidadc>puedesuponer

vra el ámbito Ñtmiliar se ve sttstancialmentecleterminadcpor una
serie ole factores(Colecúvo IQE/INSERSO/CIS lnstitutc de la
Mtíjeí-, 1 995; Bermejo,Rivera,Trincado>,Olazarány Nl o>rales,1998):

Coíí íesftecí.oa la personaquerecibelosrau/celos<reccftoí), destaca-
rían funclamuentaltuentela edad,la posición del enfermc>en
Ja estructuradiel hogary las característicasde la enfermedad

gravedad,duración,piedictibiliclad, etc.)
— (ion respectoal cuidadorprínc:ipal, destacala edady el sexo del

mismo y su estadIocíe salud,porel esfuerzofisico y psíquico
qtíe stipc>neel cuicladc.También,señalamnosel nivel de ms-
truco:to>n,la actividad prc>fesionaldesempeñaday con ellc la
dlispd)t11ibilidlad (le tiempoparala dedicacióna los cuidados.
lgtíalmente,es importante la composicion de la estructura
fa¡iíílíar y la existenciadeotraspersonasquetamnbwncoilabo—
ren en el cuidado,así comolc>s elementosasociadosal trabajo
clesempenaclopor éstos (cargaemocic>naly física). Otros
aspectoisa teneren cttentaso>n el nivel sc~cioeconomicd>de la
thmilia que cuideal enfermoy la capacidadparahacerfrente
a los gastosquegenerael cuidado.

— (ion respectoa las característicasdel entorno, destacael hábitat
rural y urbano;

(tino se derivacíe la pi-esenciadeestosfactores,existeuna pro>—
bleinátícacomúnparaadínellasfamilias queaco>genen stt senoauna

C,,¿ulerno ¿le Reloc¡cn,es Lobo,ale.~
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personaafectadaporunaenfermedadcrónicaquegeneraun cierto
grado dedependenciafuncional.Podemoshablardeunasupedita-
ción al pacienteque secuida (en mayoro menorgrado,depen-
diendode la enfermedad),unaalteraciónde la vida personaldel
cuidador,un desequilibriode las relacionessocmalesy familiares,un
mmpactosobrela saluddel cuidadory, engeneral,un cambio(mayor
o menor)en la vida del sujetoqueasumelos cuidados(Livingston,
Manel y Katona, 1996;Montgomery,1989;Zarit, Todd y Zamit, 1986).
Los cuidadosinformales se complicaránamedidaque la depen-
denciadel individuo vayasiendomayor (normalmenteirá relacio-
nadocon el tiempoy el tipo decuidado) (JaniLe-Bris: 1993>.

4. COSTE SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS ENFERMEDADES
DE LARGA DURACION: LA DEMENCIA Y LOS DISCAPACITA-
DOS COMO PARADIGMAS DE ESTE TIPO DE ENFERMEDADES

4.1 Costesocialy sanitario de las demencias

La demnenciaesunaenfermedadasociadaal envejecimientoque
seva instalandopocoapocoentrela población,teniendoencuen-
ta cjue su su mayor impacto seva aproducir en el próximo siglo
(Bermejo,Vega,Oliet, 1992),puesno pareceprobablepor los datos
de quese disponen,que la causamasfrecuentede estaepidemia,
la enfermedaddeAlzheimer(EA), sepuedacontrolaren un próxi-
mc) futuro (Khachaturian,Phelps,Buckholtz,1994)

La situaciónaltidida haoleterminadola alarmnade los responsa-
blesde la sanidadpúblicade la mayoríade los paísesdesarrollados
y se han realizado>numnerososesttmdiossobreel impacto soctosaní—
tario y economícoqtie estaenfermedadconíleva (Earnst,Hay,
1994; N’Iax, 1993; Ostbye,Crosse,1994;Soutre,Quing, Vigoreux,
1995; Sto>n11mel,Collins, Civen, 1994;Trabuchi, Govoni, Biancheti,
1994). La conclusión es clara: la demenciaes tina cíe las grandes
amenazassodiosanitariasdel futuro. Puedellegar a suponerla fac—
tt¡ra sociosanitariamáselevadaen el próximo ctíarto de siglo, sobre
todo> clebidcja los elevadoscostesde mantenimientoen institució¡i
y endomicilio de los i)ílcientesafectadospor estaenfermedaol.

Los pacientescon demencia(mayoritariamentecc>n Enferme-
dad cteALzUejuxer) redluierentanto servictossanitariosy sociales

200(1, ¡7: 65-00 ~72
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formalescomo servmciosinformales,provistosnormalmentepor
familiares (Rice,Fox,Max, Webber,Lindeman,Haucket al, 1993).
En Españaexistenaceptablesdatossobreprevalenciade demen-
ciasen varias regionesdel país (Bermejo, 1987; Bermejo, Vega,
Oliet, 1992;Lopez-Pousa,1995).Estaprevalenciaparecesemejante
a la de otrospaísesoccidentales,a pesarde las discordanciasde los
diversosestudios.Dicha prevalenciaoscilael 5,4 y el 16,3%.

Si consideramosla poblaciónespañolaactualy sus perspectivas
de erecmmento,enel año2000vivirán en nuestropaísalrededorde
(1.500.000ancianos,con lo que el númerodepacientescon la enfer-
medaddeAI-zheimersepuedeelevara una cifra superiora las
300.000personas.Los gastosque la demenciagenerason superio-
resa losqueproduceel ictus,cáncero enfermedadescardíacaso
tnclusoel SIDA, sobretodoa causade los elevadoscostesde la ins-
titucionalizacióncrónica (Earnst,Hay, 1994; Weiler, Chiriboga,
Black, 1994).

Las trescuartaspartesdel costoquegenerala enfermedadde
Alzheiiner sonimputablesal cuidadoinformal, y la otra parte per-
teneceal cuidadoformal (siemprey cuandoel pacienteviva en
domicilio). Cuandoel pacientecon demenciapermaneceinstitu-
cionalizadoel cuidadoformal suponecasiel 90% del total del cui-
dadoy el informal el resto (Max, 1993).De estaforma, el tiempo
medio decuidadoa un pacientecon demenciaen el senode una
familia es (promedio)deunas 18 horasde trabajosemanalpagado
y aproximadamente45 horasde trabajofamiliar no pagado,según
un estudioreciente(Cavallo,Fattore,1997).En otro estudio,laeva-
luación del cuidadoal ancianocondemenciaserealizade otra
manera,siendoel promediode horasque los cuidadoresinforma-
les gastanen e] cuidadoal ancianocon demenciade 286horasal
mes.Incluso,aquelloscuidadorescuyosfamiliaresestáninstitucio-
nalizadosutilizaban unamediade36 horasal mes.En un estudio
realizadopor Ricey colaboradores,independientementedequelos
pacientesestuvieraninstitucionalizadoso vivieran encasaatendidos
por susfamiliares,sevio queel costede laatencióndomiciliaria fue
aproximadamentede47.000dólaresanualespor familia (Rice, Fox,
Max et al, 1993).

En Españase han realizadoescasasinvestigacionesrespecto)a
estetema. Sin embargo,recientementese hadesarrolladoun tra-
bajo queanaliza los costesquegeneranpacientescon demencia

Ch,¿¡cle, no cíe Bel oc-iones L,bo,-oles
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atendidiosen hospitales,tanto en lo relativo alos gastossanitario»
comoala atencióndomiciliaria. Estainvestigaciónserealuzoenun
total de 23 centrossanitariosde distintascomunidíadesautónomas
españolasen 1996,aplicandounaseriede entrevistasestanclariza-
das a 337 cuidadoresde pacientescon demenciacon diferente
grado en la severidadcíe la enfermedad.El nítmnerode horasde
dedicacióna la semanal)OF ca(lacuidadorfue de 21,6 hc>ras.Para
acíttello>scuiciadoiresque trabajabanfuera del hogar la mediacíe
ho>rasde trabajoperdicí-asvo>r atenderal pacientediagnosticadopor
enfermedadde Alzheimerfite de 1,5 horasa la semana.El coste
anualglobal porpacientesupone3.232.624ptas,aunqtteestegasto
esvariablesegúnel gradocíe deteriorocognitivo>del anciano,los
costessanitariosde las visitas, las hospitalizaciones,la medicación,
las exploracio>tiesy el material sanitario de los pacientescon enfer—
inedaddeAlzheimer. Estoisgastosrepresentarontan sólo el 9% cíe
lo>s co»tesglobales;mientrasqueel costedel cuidadorprincipal (cui—
dado informal) supusoel 70% del total. Losgastosqueocasionaría
el cuidadoinformal, si éstese pagase,oscilaría (segúnel nivel de
deteriorocognitivo) entrelas 487.088Ptasy los 6.756.147Ptasanua-
les.La conclusiónmásimportante,que extraemosdeesteestudio,
es queel costedel cuidadoinfonníal esel comnponentemásimpor-
tantedel costetotal de la enfeimedadde Alzhein>er (Boada,I>eña-
Casanova,Bermejo>et al, 1998).

4.2 Valoración de recursosy costesque generael cuidado en la
demencia.Un estudiopoblacional en dos barrios de Madrid

El objetivo del estttdio, realizadopor el equipodeestadiosneít-
roepidemnio]ógicosdel Hospital 12 deOctubreentre 1997y 1998,lía-
maclo“aspectossocialesy familiaresdelyacientecondemencia.Auiá-
lisis evcilutivo cteun estudioixíbiacional , eraconocerbis factoresque
inflttyen en el cuidado>familiar del ancianocondemencia,así comcí
un análisisdetalladodel costeeco>nómicoquerepresentala atención
a estetipo) cíe entérmos(tantoel gastoquegenerael cuidadosocio-
sanitario>,comoel qt¡e se producepor el cuidadoinformal).

Esteestíido lía sido olcsarvol]atloporjesusRiveraNavarroen st¡ tesis doctoral
« Reolestamilíarescii el cuidadodelanciano,condeniesicía.Análisisevoludvoenel estu-
dio 1,ll~íc~isal,,.
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Los sujeto>s,queseanalizanen esteestudio,provienende una
serie de casosde demencia,detectadosen un estudiode prevalen-
cm dedichaenfermedadenancianos,queseha realizadoen Espa-
na. Estaserieprovienede un áreaurbanaquea suvezsecompone
de dospoblaciones:unaprocedentede un barriode la periferiade
Madrid (Margaritas,Getafe)y otradel centro (Lista,en el distrito
cíe Salamanca)de Madrid. El total de familiasestudiadasfueron89.
En el estudlio>(le val(>racioneconómicaseexcluyóel examen(le las
fatnilias cuyosparienteshubieranfallecido.

La valoracioneconómicacíe los gastosaqueda lugar la (lemen—
cia, quese realizaen esteestudic>,tieneen cuentatanto los costes
ciirecto>s (sanitariosy sociales)ccmo los costesindirectos (no sant—
tarios).Desdeel punto de vistade los gastosdirectos,hemosteni-
do> en cuentael uso (le recursossanitariosdurantelo» últimos 12
mesescomo consecuenciade la demencia.Los recursosevaluados
ftteron los siguientes:visitas aconsultasmédicas,visitasaespecia-
listas y ahospitales,visitas amédicosde cabecera,usocíe material
sanitario) (silla cíe ruedas,andadores,pañales,etc), íttilización de
servicioscíeatencióndomiciliaria (enfermeras,auxiliaresso>ciales,
etc), residencias(para las pe¡-sonasinstitucionalizadasde fcn-ma

permam~ente,(le forma parcial y en formna de ingresode respiro).
Parala ponderacionde lo>s gastosindirectosse havaloradoel tiem-
PO dedicadoal cuidadopo>r partedel cuidadorprincipal, asignán—
ololes tina cantidadeconómicaque no se ajustaexactamenteal
valor de su trabajoen el mercado;de estaforma, a la horade tra-
bajo del cuiclado>rprincipal la hemosasignadoel valor de 500
ptas/hora,utilizando como punto de referenciael ítnico estudio
pui>licaclo>, en nuestro>país,en relaciónaestetema(Boada,Peña-
(:as~inowi,Bermejoet al, 1998).

Parala valoracioneco}nómicatambiénhemostenido en cuenta
la clasificaciónclínicacíe lo>s anciano»condemencia,queserefiereal
distinto gradocíe la severidadde la demencia(demencialeve, mode-
radae intensa)segúnlos criterios del DSM-I1l-R (American Psychia-
trie Association,1988).Hemo>sconsiderado,teniendoen cuentalo
publicado>al respecto(Cavallo,Fattore,1997;Earnst,Hay, Fenn,Tin-
klenberg,Yesavage,1997; Max, 1993;Meek, McKeithan,Schumock,
1998),quesegúnel pacienteestéenun gradomt otro de la enferme-
(ladi, suconsumodematerialesy la demandade tiempo cíe cuidado>
serádiferente,y por lo tanto> el gastogemíeradoserádistinto.

C:¡c<cle,n¿, cte Relaciones Lgbo,ciIes
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4.2.1 Utilización de recursossanitarios y no sanitarios

En relacióna la informaciónsobreel consimmomedioglobal de
recursossanitariosen función de la intensidadde la demencia,los
resultadosmttestranqueel númerodevisitas al médicoy al hospi-
tal tiendenaaumentarconformelo hacela severidadde la demen-
cia. Igual sucedecon el consumodefármacosen relacióna la
demencia.Sin embargo,esnecesarioapuntarqueesteaumentono>
adquieresignificacióncuandonosreferimosa las diferenciasentre
demenciamoderadae intensa.Porejemplo, lasvisitas al médicoy
el consumode tranquilizantessonmásfrecuentesen los estadios
moderadosqueen los intensos,debidoa quea las alteracionescon-
ductualesson mayoresen esafasede la demencia.En cuantoal
materialsanitario (silla de ruedas,andadores,pañales,etc),sí se
confirmóuna mayorutilización del mismno en lospacientescon
mayor severidaden su enfermedad.Estetipo de resultadoscoinci-
decon los de o>trasinvestigacionesinternacionalessobreel usoy
valoraciónde recursosen estetipo deenfermos(Earnst,1-lay, 1994;
Earnst,Hay, Fenn et al, 1997; Hux, O~Brien, lskedjian,Coerce,
Cagnon,Gauthier,1998;Cray, Fenn,1993) y conalgúnestudioespa-
noÉ (Boada,Peña-Casanova,Bermejoet al, 1998).

En cuantoal consumodeotro tipo de recursos(no estrictamen-
te sanita¡-ios),que incluye atencióndomiciliaria (privadao públi-
ca), los ingresosen residencias,asícomolas horasqueporanciano
dedicanlos cuidadoresprincipalesde nuestraserie,tambiénaumen-
tan conformela severidadde la demenciaesmayorEstetipo de afir-
macionesconstatadaen diversosestudios(Meek, Mckeithan,
Schumock,1998;Ernst,Hay, Fenn,Tinklenberg,Yesavage,1997;
Himx, O’Brien, lskedjian,Coeree,Gagnon,Cauthier,1998).

4.2.2 Costeanualde la demencia

Con la información recogidaen estainvestigacióny la asigna-
ción desus respectivoscostes,hemospodidoestimarel presimpitesto
anualquesuponecuidar aun ancianocon demenciaen cadattno
delos gruposque hemosestablecido.La aplicaciónde los costesde
caolarecursolos hemosobtenidoatravésdeconsultasenel Hospital
12 de Octubre(TrabajadoraSocial),en la empresade estudios
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sociosanitariosSoikosy loscálculosestablecidosenel artículopubli-
cadoporBoada,Peña-Casanova,Bermejoet al, 1998.El valo>r final
quese obtuvo, en el estudio,se calculóa travésde la realizaciónde
la mediade losvaloresde toclas las fuentesconsultadascon infor-
maciónsobreel recursodel quesequeríacalcularel coste.Los valo-
resutilizadosen el cálculode lamnediafueron previamnenteactuali-
zadosal añocte referenciaen estecasoel año1997,mediantela uti-
lización diel Indice del Costecíe laVida elaboradopor el Instituto
Nacionalde Estadística.

Los resultadosde los costessanitariosysocialesparacadatino de
los tresgruposen función de la severidadde la demenciasepresen-
ta en la tabla1. El costeanualglobal por ancianocondemenciafue
ole 2.039.926Pias.Los costessanitariosde lasvisitas, la medicacióny
el material sanitario cíe lo>s ancianoscon demenciarepresentatan
sÓlo> el 5,6% cíe los coistesglobales;¡imientrasdlue el costedel cuida-
do>r principal (teniendoencuentaqueel precioasignadoporhora
fue de 500Ptas),supusoel 87% del costetotal. Estopone de maní-
tiesto> la gran importanciacíue tienenlos costesindirectosen este
ipo) cíepatolc>gía.

Tabla 1
COSTEANUAL GLOBAL (PESETAS)POR PACIENTE,SEGÚN
LA INTENSIDAD DE LA DEMENCIA*

INTENSIDAD DE LA DEMENCIA

Recursos Leve Moderada Intensa Media
Visitas 78.000 112.000 114.500 101.500
Medicación 4.000 9.000 8.000 7.500
Material Sanitario 6.575 6.738 6.780 6.767
Atencióndomiciliaria 82 1.951 2.888 2.450
Instituciones 648 142.871 55.454 145.376
Cuidador Principal**1 .405.250 1.606.000 2.317.750 1.776.333

Jkt¡a el valor ttcon¿niico ole los recursos(visitas, medicadñu, mate-
rial sai iuu-io, atenciónclotuiciliaria, instituciones).VéaseCttadrográfico 1.

Al ctticladorní-inápalse le ha sttpuestoun valor cíe 500 ptas./hora.
Basuolo cii Ho-ada,Peña—Casanova,Bermejoet al, 1998.
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Se realizó, también,un análisiscon diferentesvaloresasignados
ala bo>ra cíe ci¡idaclojr no renumerado.Estasdistintasasignaciones
respondena la pretensióndeobservarlasvariacionesexistentesen
el costeeconomicoquegenerala demenciasegúnle demosun valor
u otíc> al ti-abajc> rrenumerado.Así, en la tabla2 se reco>gela infor-
macto.~nsobrelas variacionesqueenel cc>stetotal mepresentala asig-
nación de valor 0, 500 (> 1000Ptasa la horadeatenciónal pacien-
te. Los resultadososcilan entrelas 89.305Ptas (demencialeve y valor
0) y bis 4.909.979Ptas (clemnenciaintensay valor: 1.000Ptas). Este
análisiscornfirmala granimportanciade los cuidaclo>sinformalesen
el ctíicladojdel sujetocon clemeiicia.

Los ¡esultaclos,en relacióna los costesquegenerala demencia,
muestranquehayunaclaraasociaciónentreel gastooriginadopc>r
la enfermedady la gravedadcíe lamisma,expresadasegúnlos cii-
te¡-io» DSM-IIl-R (American PsychiatricAssociation,1988). Así, en
esteestucho>,y con un valor imputaolode 500 Ptas/horapor el dimi-
ciado no> renumeradodel paciente,el c>stemechoen bo>s auctanos
dom clemenciaintensarepiesentoun costeachcíomnalcíe mascíe un
millen cíe pesetasanualesfrente al costeen lc>s pacientesconesta-
dios máslevesen suenfon-medad.La correlaciónentrelagravedaol
cíe la enfermuedacíy el costecíe la misma tambiénse ha demostrado
en oti-os estudios(Meek, Mckeithan,Schumock,1998;Ernst,Hay,
Fenn,Tinklenberg,Yesavage,1997; Hux, OBrien, iskedjian,Coe-
rce, Cagncmn,Cauthier, 1998).

Tabla2
COSTETOTAL SEGÚN COSTEPORHORA DEL CUIDADOR
PRINCIPAL,Y SEGÚNLA INTENSIDAD DE LA DEMENCIA

Escenariode Leve Moderada Intensa Media
coste/hora
0 89.305 285.143 274.479 263.169
nOO 1.494.555 1.878.560 2.605.372 2.039.926
1000 2.899.805 3.497.143 4.909.979 4.132.169

Al asignarun costeal ctmidacloinfoirmal, ésteseconvierteen el
componentemas importantedel gasto> económicotoital de la
demencia.Debemosteneren cuentaqueel cc~stedel cuiolado> infór—
mal e~ iin1>tttaclo> y queal cotupararloconel doisteimpmttacbo>en otro>s
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estuclio>s(Him, I-Iuang, Cartwright, 1986;Ostbye,Crosse,1994; Wein-
l>e¡get, G>ld, Divine et al, 1993), la aproximaciónquese hizo, cii
nitestro trabajo, fue muy conservadora.Así, el valo>r cíe 500
Ptas/hora(4,16dólaresal cambioen el mc>mentodel estudic>), uti—
lizado> enestetrabajo,fue significativamentemenoral empleadoen
o>ti-cs estudiose inferior al precio por hora trabajada(1.100 Ptas)
de ttn trabajado>rnc> cualificadoenEspañaen 1996 (Anuario Esta-
olístico>, 1997) . La posturaconservadoraa la horadecalcularel valor
imputado>a lahorade trabajoinformal fue debidaaquepreferimos
serprudentesy no excedemosen las valoraciones.Por otra parte,
nos parecíaadecuadoajustarnosal costeque se imputabaen un
estticlio> recienterealizado>en España(Honda,Peña-Casanova,Ber-
mejo ot¡ al, 1 998)parapodercompararresultados.

Cimadro GrMico 1
COSTE DE RECURSOSSANITARIOS

5(100
10.000

— \~isita iiíédico:
— Visita l¡o>spital:
— (:o>nsumo<le ¡neclicaníentos
relacivvn aolosco> u laolemciicia:

MATERIAL. SANITARIo (Gastoatínal):
— Agarraderochicha:
— Tele-alarma:
— Ai oLidores:

— Catnaarticulada:
— Colchónantiescaras:
— Material cíe etíras:
— 1linpaparlo>res:
— MocIl hcació¡í de estructuracii dormíicilio:
— Lucespiloto:
- Pañales:
— BartaspasiII o.>
— Silla duiclía:
— Silla cíe ruedas:
— Accesoriosdel WC:

INSTITUCION:
— Pemníaiicí í te:
— Parcial:

Ptas./hora
Ptas./lío>ra

10.000Ptas./hora

3.000Ptas
5.000Ptas

10.000Ptas
35.000Ptas
15.000Ptas
10.000Ptas
90.000Ptas

200.000Ptas.
20.000Ptas.

100.000Ptas.
10.000Ptas.
1(1.000Ptas.

140.000Ptas.
40(100Ptas.

200.000has/mes
100.000Ptas/ines
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ATENCIÓN DOMICILIARIA:
- Auxiliar social: 1.250Ptas./hora
-ATS: 2.000Ptas./hora
-Empleadacíehogaryotros: 1.250Pias/hora

4. 3. El costede sustitución del cuidado dejóveneslesionados.

El objetivo de la investigaciónrealizadaen 1996por 1. Zambra-
no: “Los arriden frs (le tráfico delos jóvenes.Análisis del origeny (Y) n5Ú-
cuendas”,y promovidapor la FundaciónMAPFRE, era conocerlos
tÁctot-esque infhtyen en lo>s accidentesde tráfico de los jóvenesy las
principalesconsecuenciasqueparala familia tiene el cuidadoy
atencióncte los jóveneslesiotíados,por estemotivo, en la Comnuní—
dad cíe Madrid. La inuestíano pretendíaser representativa,sino
of¡ecer informnaciónmuy detalladamedianteestudic>decasos.Se
realizaronsiete entrevmstasa madresctejóveneslesionados,distin-
gtuiendo entre tipo (le lesión.y statuseconómico.Esteúltimo A51)ectOtuvo
cotno objetivo la comparacióndel costede la enfermedadsegúnla
situacióneconómicade la familia.

Se realizaíontresenti-ev!stasa familias con jóvenes-lesionadosde
aquellc>scuyo períodode recuperacióneracte un

mnáximo,y cuatro entrevistasa familias con jóveneslesio-
nadosmedulares:aquelloscasosde mayor gravedadcuyaconse-
ditenciaha siclo tina discapacidad(paraplejíac tetraplejía),c1ue
ocasío>naunamayor demandade cuidados.El períododecuidados
analizadofuerom lo» tresprimerosanos—por serésteel tiempocon—
síderaolopor lo>s expertos,en que se producenlas principales
demandascíe cuidados,hastallegar a la queserála situaciónnor-
mal del lesionadc>en el ftttí¡ro>—. Se realizaron4 entrevistasa famni—
liares cíe lesionadosmedularés,do»a qtiienesteníanhijos afecta—
clospor unaparaplejiay dosa aquienesteníanhijos afectadc>spor
tina tetraplejía.

Uno (le los objetivc»del estudioera facilitar la elaboracionde
indicacíní-esde impacto) o ole clemnan<lascte ctmidaclocíe la salttdcíe
lo» jóveneslesionados,así comode las principalestaicasrealizaolas
en toil-tio) aellos y cíe las personasprincipalesc1tie seencaigan desu
ctíidado. Estaes,tan sólo, ítna aproximaciótíqtie hastael momen-
to> no> se habíarealizado por falta de ciatosdisponibles,pero> es
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importantesuconsideraciónporqueilustra bienel aumento)consi-
derablede horasde dedicacióndel ámbitofamiliar al cuidadode la
saludcuandola enfermedadseconvierteenunadiscapacidad,y las
demandasdecuidadode la saludsonmayoresy máscontinuas.Esto
suponeuna tnoviíízaciónde recursosfisicos, psíquicosy económi-
cos parala familia muy superior alas tareasde atenciónde otros
problemasde saludy enfermedad.

El análisisde estasentrevistasconfirma los datosde las encues-
taspresentadasanteriormuentesobreel tiempo invertido en trabajo
no i-emuneradc en el cuidado de la saltid. El sistema
aststencial/sanitariono ofrececuidadostotalesa travésdesusinsti-
tuciones:Las institucionessanitariasrecogenlas demandasde asis-
tencia médicaen los períodosagudosde la enfermedad,pero la
familia y sobreto>do la mujer tieneun papelfundamentaltantopre-
via comosimultáneay posteriormentea la atencióndel sistemasanm—
tario y asistencial.~ -

Comoaspectoa destacarse puedeafirmar que el total de las
horasdedicadaspor la mujer alcuidadode lesionadosparapléjicos
es aproximadamenteel doble (3.374horas) que las que dedicaal
trabajomo)netarizadouna trabajadoraa tiempo completodurante
un año (1.760hon-as- trabajandoochohorasdiariasduranteun año>,
y restandoun mesde vacacionesal total del trabajo). El varónrea-
liza casi el mismonúmero<le horasque lasquededicaél nismo al
trabajo>pagado.En el casodel cuidadode tetrapléjicos,el número
de lmorasdedicadaspormujereso porvaronessuperaengran mnedi-
da las dedicadasal trabajomonetarizado.En la tabla3 sepuede
observarel n0 de horasdedicadaspormujeresy varonesal cuidado
dediferentestipo de lesion.

Otro <le los objetivos que tenía esteestudio,era realizaruna
primeraestimacióndel costede sustituciónqueparael sectorsani-
tario> público>y no público> sitpondria la desaparicióndel papelacti-
yo> quemujeresy hombresdesempeñanen el cuzdadode los lesionados
gravespor accidentesde tráfico en el marro del ámbitofamiliar (coste de
sustitución).Paraello seutilizó el denominadométododel salario
de los trabajadoresdehogarsustitutivoso costede servicios.Este
metodo>,valorael trabajo>no remuneradorealizadoen los hogares
a travéscíe lc>s salarioscíe los trabajadoresque realizanactividades

U o analisismásoletallaolo(leí esttirlio sepuedever cii Zambrano,1: (1997).
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muy próximasa las que se realizanen el hogam,de modo que “la
imputaciónprúporciuna elvalor dei mercadodel trabajo no remuneradorea-
lizado, ... ademássi el objetivo essimplementeestablecerun ordende mag-

nitud aproximadodel valor del trabajo no remunerado,estemétodode valo-
racion es sujicíentementesatisfactorio” (Golclschmidt—Clermont,L:
1995).

livicientemente,la prestaciónde cuidadosenlas institucionesse
realizacon criterios de atencióncompartida-un mismoempleado
puedecuidaravai-ios enfermos—queno permiten una tonal exacti-
tud en la comparación,perola magnitudde las cifras revelala gran
importanciacíe la contribucióndel trabajode familiares,~dWO cono—
cido, y susconexionescon oñrosaspectosde la vida social y econó-
mica.

La estimacióndel costeserealizóa partir de:
a) El índice <leí co>ste/ho>radel trabajoremunerado(en hospi-

tales de dependenciapúblicay no pública) quemásse iden-
tiñque con las tareasrealizadasenel cuidadodel lesionado
enel ámbito fami]iar.

U) El número total de lesionadossegúnel tipo de discapacidad
~ ducida.

c) El número> cíe horasdedicadaspor la mujery el varón-que
posibilita la comparacióna la realizacióncte actividadesrela-
cionadascon el cuidado>de la saludde los lesionadosgra-
ves, obteniclo por las entrevistasrealizadasen el estitdic
(tabla3)

El trabajoasalariado)quese considetóque másse identificaba
con las actividadesrealizadasen el hogaren el cuidadode enfer-
timo» y cliscapacitadosesel cte auxiliar de enfermeríao auxiliar de
clmn¡ca.

En laTabla3 sepresentael valor del trabajono remuneradoque
desenmpeñanlos fhmilia¡-es (varonesy mujeres) en el cuidadodel
lesionadopor accidentecíe tiáfico durantelos tresprimerosanos-

por serel períododondeseproducenlas principalesdemandasde
cuidadosde los lesionadosmedulares-y duranteun año,parapoder
í-ealizarla comparacióncon el valor del trabajo remuneradoen el
sectoi- sanitario.No hayqueolvidar queno soncostesrealessino
costescíesttstituciónapreciol de mercado,estimado>sob¡-eel precid>

du,v¿v,Je,vvo cl,- Pel,>, iones La/,orc,/es
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iritermedio entreel coste/horadel auxiliar declínica del sectorsanm-
taí-io público y no público (863 y 709 ptas/h)respectivamente,sin
qtie ello provoqueningunaalteraciónenel mercadode trabajo.La
diferenciaentre laasignacióndelcoste/horaentreelsectorpúblico
y no publico dependedel valor quese haotorgadodel nivel muíni—

de cualificacióny de las condiciones<le negociacióncolectiva,
queson másfavo>rablesen el sectorpúblico.

El impacto>del trasladode los cuidadosde la familia y las mitje-
res cíe tina pedlueñapartecíe los lesionados(lesionadospor acci-
dentede tráfico) al sistemasanitariotendríaun impactofácilmen-
te visible sobreel gastosanitarioengeneraly sobreel gastodeper-
so>nal samiitario en concreto(tabla4). Como se puedeobservaren
estatabla, el porcentajedel valor del trabajono remuneradoreali-
z~idosobie el valor del trabajoremuneradoen el sectorsanitarioes
oleun (0.8 %) mayor,enel casode las mujeresqueenel de losvaro-
nes.Los cIatosobtenidosson del año1991.

El co>stedesustítttctónapreciosde mercado del cuidadode los
lesionadosgravespor accidentede tráfico constituyeel 2% (32.028
millones) del total de la remuneracióndeasalaijados<leí sectorsant-
taííc~ (tabla4). Estacifra aumentaríasi se tuvierapresentela totali-
dad del valor del trabajono remuneradoen la prestacióndecuida-
dos cíe la familia a todaslas enfermedades,discapacidadesy lesio-
¡íes gravesqueexistenen estemomento.Hay que tenerpresente
qtte lo>s lesio>nadospor accidentede tráfico son sólo unapartede los
lesionadosgravesy delas discapacidadesqueexistenhoyen díaen
la socieclad.

c,,cide,-v>o cíe Pc/culones Labovc,les
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Tabla3
El costedesustitución del cuidado realizado por mujeresy

varonesa lesionadosgravespor accidentede tráfico durante los
tres primeros años(millones de pesetas>

Tipos de lesiones

A

costesde sustituciónen el Sector

SanitarioPúblico

B

Costesde sustituciónenel Sector

Sanitariono Público

Dei cuidado realizado flor mu,eres

N’ lesionadosit n’ horasdedicadas N
0 lesionados x n0 horas dedicadas

x Costehoradei

auxiliardc clínicadel sector

x Coste hora dei

auxiliar de clínica del sector no

público público

Lesionadosde menor

gravedad

Paraplejias

Tetraplejias

34399x2264x 863 67.209.

480 x 3.374 x 863 1.397.

720 it 9.811 x 863 6096.

34399x2.264x709 55216.

480 x 3.374 x 709 1.148.

720 x 981 lx 709 5008.

Tolal Al (3 años)

Total Al <1 año)

Total Al 74702.

Total Al 24901.

Total El 61372.

TotalBí 20.457.

Del cuidado realizado flor varones

Lesionadosgravesde

menorgravedad

Paraplejias

Tetraplejias

34.399x893 x 863 26.509.

480X !.556X 863 644.

720)05.864)0863 3.643.

34299x893 X 709 21.779.

480)01556)0709 529.

720)05.864)0709 2993.

Total A2 (3 años)

Total A2 (1 año)

Total A2 30.796.

Total A2 10.265.

Total B2 25.301.

Total B2 8434.

cvvc,dev-no de Rehvcio,ves L¿vbov-oles
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Fuente:
A) Paran0de lesionadosde menorgravedad(34.399),parapléjicos(480)

y tetrapléjicos(720) datosdel Boletín Informativo de Accidentesy esti-
macio¡mesde la Asociaciónparael Estudiode la Lesión MedularEspi-
¡ml (AESLEME), 1995.DirecciónGeneralde Tráfico.

fi) Para el costehora de auxiliar de clínicaen el sectorpúblicoy no públi-
co (863y 709 pts/horarespectivamente>datosdc: “Retribucionesdel
PersonalEstati.itario del Insalud.DirecciónGeneralde la Seguridad
Socialy del ConvenioColectivo del sectorde “EstablecimientosSai>i-
taricis cíe Hospitalización,AsistenciaSanitaria,Consrtitasy Laborato-
nosríe análisisclínicos”. Anexo 1. Boletínde la Comunidadde Madrid.
¡uhn.49.Anexo 1. 1996.

C) El númerode horasdedicadoal cuidadodelos lesionados,se haesti-
madosobrelos datosdela investigación“Los accidentesdc tráficode
lo>s jóvenes:aspectossocialescíe suorigetí y consecuencias”(Zambrano
Alvarez, 1, :1997).

• Se presentael valor del trabajono remuneradoquedesempeñatilos
familiares(mujeresy varones)en el cuidadodel lesionadopor acci-
de¡tede tráfico> durantelos tresprimerosaños- po>r serel período
dondese producenlas principalesdemandas<le cuidadoen laslesio-
nesmedularesy duranteun año- parapoderrealizarla comparaciotí
coti el valor aííual<leí trabajoremutwrado en el sectorsanitario.

Tabla4
La contribución invisible de mujeresy varonesal cuidado de los

lesionadosgravespor accidentede tráfico: loscostesde
sustitución en relación con el valor del trabajo remunerado en el

sectorsanitario. (millones de pesetas)
A. Valor riel trabajono -einunerarlo(TNR> aplicadoal cuidadocíe los lesiona—
tíos graves.
Al. Del TNR realizadopor mujeres(*) 22.679.
Al Da-] TNR realizadoporxarones(*> 9.349.
AS. Del TNR total realizarlopor mujeresy varones1< 2.028.
13. 1>orcentaje<leí valor ricí trabajono remuneradocíe] ctiiclado ríe los iesiona—
ríosgravespor aceirleríte ríe trafico sobreci valor riel trabajoremunerado(TR)
riel so t <O ¡ 541)1¡ <trio -

fi. 1 - /< ái TN R realizarlopor mujeres(A. 1) sobreTR del sector
sar¡itasio7k) 1.3 (%).

B2 - /o <ir 1 TN R realizaolopor \-arones(A.2) sobreTR riel sector
santM ¡o < ) 0.5 ( %) -

13.3. Yo tot ti riel 1NR (AS) so)bre total riel TR del sectorsanitario

(«) 2(%)

85
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Fucote:
e a precioimítermedioentreelvalor/hora delauxiliar de clínica del

sectorsatíitariodestinado>a lave¡íta (709 pts/h) y y del sectorsanI-
Luto no destinadoa1-a venta(863pts/h).“Retribucionesríe! Verso-
¡ial Estatutariodel insalud.Dirección General(le la Seguridad
Social, 1996”y Resolucióncte 10 de enerocíe 1996,cte la Direcciótí
General cíe Trabajo y Em pIco ole la Conserjeríacte Ecouon> la y

Empleoole la (1AM sol>re registro,depósitoy publicacióndel “Coíí—
ven¡o> Colectivo delsector(le EstablecimientosSaííitaí-io»cíe i-lospi—
talízacidíí, asísteí¡cia sai i tana,comísultas y laborato>ri05 (le aííiil isis cli—
íí1<i s”. Anexo 1. Boletín de la Cotntííiidaoide Madrid. núm. 49
TR cii elsectorsaimitarioprocerlede natoscíe la Contabiliolací Nacio—
¡ial (le España,INE, 1996:

Valor oíd trabajo>reníti ¡meíaoio (VTR) en el sectorsai>i [ario (1991).
(¡i>illoíes cíe pesetas).

— Reo> u ¡ eracióit <lot asalariadoscuí el sectorsai> tan o clestiíiado
a la venta(288.363).

— Ren>tttíeracioti de asalariadoscii el sectorsanitario1)0 <lesti—
imanto> a laventa(1.409.996).

— lotal rcrnuncran:iónríe asalariados(1 .698.359).

A) A y- B estimadosobrelos cIatoscíe la i¡ívcstigació¡í (Zainbra¡>oAIx-a—
reí, 1: 1 997)

5. AlGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL TIEMPO DEDI-
CALDO AL CUIDADO DELA SALUD

Hastaalío>raen los esmdic>scíue hanservido>de basea las políti-
cas de salud,la estimación<le los costesse ha realizadoa travésde
dc>scategorías:costesdirectos (costesmédicosy costesfarmacéuticos)
y costes¿ndirectos(días<le trabajoperdidiosdurantela enfermedad,
ít>de¡ninizacionesy pensiones),predominando claramem>teuna
vísíot> mercantilistade la salud dondeno se tienenpresei>teslos cos-
les invisibleso trarísji~idosj)íera (leí mercado-tíemnpo cíe trabajo>no renit—
meí-aclodedicadoal cuidadode la salud . El problemaradicaen
sabersi esteenfoquefundamentalmentemercantilistay nionetaris—
ta esadect.tac]oparaconseguirlo>s objetivosqueseproponela Orga—
nizaciónMundial de la Salud (OMS, 1987) parael año2.000en su
prograuría“Salud paratcído»”, respectoa tenerpresentelo» asped—
to>ssocialesy flimiliares inherentesa la enfermedad.

Coadei,1<’ cíe Pelcu-c <<ex Li bon< les
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El reconocimientodel trabajono renumeradore-Mizado> en
ho>gareses importanteparaco>nocerlos recursosrealesqueprodtt-
cenbienestaren las sociedades.No se puedencompararlas econo-
míasde distintospaísespor el PIB, (que sólo recogeel trabajopaga-
do de los países)si no seconstataquela cargade trabajo renume-
rado>y no renumeradoquetienenestospaísesson distintasy que
estasítuactonestállena de significadofundamentalmenteparalas
mujeres(Durán, 1998).

En la actualcoyuntura,dondesecuestionala existenciadel “esta-
cío> del bienestar”,es frecuentela llamadaal sectorinformal parael
¡lían tenlíniento> de los cuidadosa personascon cierto gradc <le
dependencia,perose temequelos cambiosoperadosen ladinámi-
cafámiliar dificulten en cierto modo el actual potencialde cuida-
do>s queproporcionainfn>rmalmenteestesector(Vernooij-Dassen,
Perso>ony Felling, 1996). El sentimientogeneralizadode la obliga-
ción deasumirel cuidadodelas personasenfermascomoparte de
los deberesfamiliares(Rc>dríguez,1994),unido a la escasezde ser-
vtcío>sdecuidadocomunitarioenEspaña,hapropiciadoqueel sec-
tor informal se hagacargomayoritariamentede los cuidadosde los
st¡¡etoscondificttltadesen la tealizaciónde las actividadesde la vida
diaria. E.stecuidadosehabasadoprincipalmenteen el tiempoy el
trabajc>cíe las mujeres,quese suponíalibre en términoseconón>i-
cos (Durán, 1986; Bazoy Domínguez,1996).Actualmente,cuten-
ciemosque lo>s cambiosen la estructurafamiliar definidospor la
consojlidacio>nde la familia nuclear(disminución<leí tamañode la
estructurafamiliar) ,la inco>rpo>raciónde las mujeresalmundolabo>—
ral, sus nivelesmásaltos de instrucción,el aumentode lo>s divorcios,
los nuevosmatrin)onios,y las transformacionesque todo ello con-
lleva en los modelostradicionalesde familia en lassociedadesocci-
dentales,ponenen peligro la continuidad de dichos cuidados
(Rodríguez,1995;Bazo y Domínguez,1996;Vernooi¡-Dassen,Pem-
soony Felling, 1996; lzquieta,1996).

Por lo> tanto, hayqueencontrarnuevassolucionesparael cuida-
do, y un nuevomodeloparala organizacióndeéste.Entre las posi-
bIessolucionesqueproponernosestán:el mantenimientodelas ini-
ciativaspúblicasparaayudaralas familias económicamentemenos
favorecidasqueno puedanaccedera los serviciosdecuidadopaga-
cío>; el reconomientccte la laborniel cuidadorporpartede la admi-
nistración publica, parala mejorade su saltmdtísica y psíquica; la

Cuodeoío de kelc,< -iones L,boso/es
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existenciadeprestacionessociales,queseanlegisladasde formaque
no seansiemprelas mujereslasquedejende trabajarfueradel hogar
pararecibir esaprestacióny atenderloscuidados.En definitiva, se
deberánbuscarfórmulasquepermitancompartirel tiempode cui-
dadoy queincluyancomoelementoirrenunciableel respetopor los
derechosde todoslosciudadanos/as.Dotar a las personasde más
poderdedecisióny gestiónesunadelasvíasparaconseguirlo.
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