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Resumen

El aumento de la inversién publica impulsaria el empleo y el cre-
cimiento econdémico y proporcionaria medios mas eficaces que
las politicas de austeridad actuales para salir de la recesién.

El presente informe defiende la inversién publica tanto en la
infraestructura social como en la infraestructura fisica. Por in-
fraestructura social entendemos educacién, servicios de cuida-
dos y sanitarios y, mas en concreto en este informe, actividades
de asistencia social, como el cuidado de personas ancianas y
discapacitadas y nifios en edad preescolar. Esta nocién de in-
fraestructura social incluye a los trabajadores y trabajadoras que
prestan servicios de cuidados y sus competencias, asi como los
edificios y las instalaciones en los que trabajan. Por infraestruc-
tura fisica nos referimos al sector y las actividades de la cons-
truccién, como la construccién de viviendas, carreteras y lineas
de ferrocarril, y se trata de la opcién més habitual de inversion
publica a la que se recurre en épocas de recesién para generar
empleo.

El argumento de la inversién publica en momentos de desem-
pleo elevado y subempleo generalizado deriva de la teoria
macroecondémica keynesiana. El argumento central es que el
desempleo y el subempleo se deben a una falta de demanda
efectiva en la economia y esta falta de demanda desalienta la
inversién privada porque no existe un mercado para los pro-
ductos. Asi, el gobierno deberia subsanar esa deficiencia e in-
vertir directamente en la economia para impulsar el empleo y
contribuir a la recuperaciéon econdémica. Esta inversién no solo
garantizaria que se empleen plenamente los recursos, incluida
la mano de obra, sino que llevaria a una mayor productividad y
tasas de crecimiento superiores.

La inversidon publica creard puestos de trabajo directamente en
las actividades donde se realice la inversidon (por ejemplo, la
construccién de viviendas o la prestacién de servicios de cui-
dado de nifios). Sin embargo, también tendra efectos indirectos
o ‘multiplicadores’ en otros sectores a medida que se creen
empleos en las industrias que suministran las materias primas
necesarias y los servicios para la inversion inicial (conocidos
como efectos indirectos sobre el empleo). Ademas, el aumento
del empleo generado por estos trabajos llevara a un incremento
de la renta familiar, creando asi una nueva demanda de un am-
plio abanico de bienes y servicios que forman parte del consu-
mo en los hogares, como alimentos, ropa, vivienda, servicios de
cuidados y entretenimiento (efectos inducidos sobre el empleo).
En resumen, la creacién de demanda en la economia por medio
de la inversién del gobierno generara empleo directa e indirec-
tamente y repercutird en la demanda global. De este modo, la
inversidon publica incrementara la demanda y contribuird a sacar
a las economias de la recesion.

La ventaja de esta estrategia es que con el tiempo la inversién
inicial se amortizaria ya que generaria beneficios mucho mas
importantes para la sociedad en relacién con la suma invertida y
por lo tanto se podria justificar el aumento del déficit y el endeu-
damiento publicos durante la fase inicial. Se ahorrard en gastos

publicos a través de la reduccién del desempleo y ayudas de
la seguridad social que, de otro modo, se deberian desembol-
sar; las personas que obtengan empleo pagardn impuestos y a
largo plazo las propias inversiones dardn beneficios. En el caso
de puentes y servicios de atencién, los beneficios serian una
menor duracién de los trayectos y una poblacién mas sana y
productiva'.

Tipicamente, los gobiernos que adoptan una estrategia de in-
versién publica han invertido en infraestructura fisica, como ca-
rreteras y puentes, ya que aumenta el valor de la sociedad en
su conjunto y genera beneficios que se acumulan con el tiempo.
En este informe mostramos que la inversién en infraestructura
social, y especificamente en los sectores de servicios de cuida-
dos, reporta beneficios similares y més equitativos para ambos
sexos. Invertir en la educacion y el cuidado de nifios beneficia
también a la sociedad en su conjunto y esos beneficios se ge-
neran con el tiempo a medida que ‘los nifios que han recibido
una mejor educacion y un mejor cuidado se convierten en adul-
tos mas productivos y felices. Por estos motivos, entendemos
la inversién en los sectores de servicios de cuidados como una
inversién en infraestructura social’ (Himmelweit, de préxima pu-
blicacién).

En este informe presentamos los argumentos tedricos, pruebas
de estudios de caso y conclusiones de nuestra propia investiga-
cion empirica sobre los efectos que la inversidn en infraestructu-
ra social tiene sobre el empleo para hombres y mujeres. Promo-
vemos la inversién publica en momentos de crecimiento lento,
niveles elevados de desempleo y subempleo generalizado. Ha-
cemos hincapié en la importancia de invertir en la infraestructura
de cuidados, asi como en la infraestructura fisica; examinamos
el nimero creciente de pruebas basadas en investigaciones
que respaldan este principio y proporcionamos nuevas conclu-
siones empiricas de nuestro andlisis de siete paises (Australia,
Dinamarca, Alemania, ltalia, Japén, Reino Unido y EE.UU.) que
calcula el impacto sobre el empleo de la inversion publica en los
sectores de la construccién y los servicios de cuidados.

Nuestro analisis muestra que invertir en el sector de la construc-
cién o en el de los servicios de cuidados aumentaria significa-
tivamente el empleo. Si se invirtiera el 2% del PIB en el sector
asistencial y existiera una capacidad adicional suficiente para
realizar esa inversion mas elevada sin transformar la industria
ni el suministro de trabajadores a otros sectores, dependiendo
del pais el empleo total aumentaria entre 2,4% y 6,1%. Esto su-
pondria la creacién de casi 13 millones de nuevos puestos de
trabajo en EE.UU., 3,5 millones en Japdn, casi 2 millones en Ale-
mania, 1,5 millones en el Reino Unido, 1 millén en ltalia, 600.000
en Australia y casi 120.000 en Dinamarca. Como consecuencia,
la tasa de empleo femenino aumentaria entre 3,3 y 8,2 puntos
porcentuales (y entre 1,4 y 4,0 puntos porcentuales en el caso
de los hombres) y se reduciria la disparidad en las tasas de em-

1 Esta estrategia, como observa Paul Krugman (2015), es la respuesta keynesiana cldsica a la recesion
y de hecho ha sido aplicada por muchos gobiernos en el pasado y fue la respuesta inicial del G20 a la
crisis de 2008, aunque resulta menos evidente en el Pacto de Estabilidad y Crecimiento de la Unién
Europea o en el afan continuado de austeridad del Reino Unido, ambos influidos por el pensamiento
econdémico neoliberal.
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pleo entre hombres y mujeres (a la mitad en EE.UU. y en un 10%
en Japon e ltalia); las cifras precisas estarian sujetas a las carac-
teristicas especificas de cada pais. Un nivel similar de inversién
en el sector de la construccién también generaria nuevos pues-
tos de trabajo, pero aproximadamente la mitad; ademds, aumen-
taria en lugar de reducir las diferencias en el nivel de empleo
entre hombres y mujeres (ver Tablas 13, 14 y 15).

Ademads de crear nuevos puestos de trabajo, la inversién tanto
en el cuidado de nifios como en la asistencia social ayudaria a
abordar algunos de los problemas econdmicos y sociales prin-
cipales a los que se enfrentan las sociedades contempordneas:
baja productividad, carencias en el sistema asistencial, cambios
demogréficos y la persistente desigualdad de género en el tra-
bajo remunerado y no remunerado.

Nuestras conclusiones muestran que los gobiernos que de-
seen generar empleo deberian aumentar la inversion publica
en la economia y que existen argumentos contundentes que
respaldan que se destine un porcentaje superior al actual de
esa inversién a la infraestructura asistencial. La inversién en la
infraestructura asistencial, ademds de crear un mayor nimero
de puestos de trabajo, abordaria las carencias en el sistema
asistencial y reduciria la desigualdad de género. Esta politica
contribuiria a crear un modelo mas integrador de desarrollo y a
sacar a las economias de la recesion.
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Introcluccion

El incremento de la inversién publica impulsaria el empleo y el
crecimiento econdémico y proporcionaria medios mas eficaces
para salir de la recesion que las politicas de austeridad actuales.

En este informe defendemos la inversién publica tanto en la in-
fraestructura social como en la fisica. Por infraestructura social
entendemos inversidn en educacidn, salud y servicios de cuida-
dos social. La infraestructura fisica hace referencia al sector y las
actividades de la construccién, como la construccion de vivien-
das, carreteras y lineas de ferrocarril y se trata de la opcién més
habitual de inversién publica a la que se recurre en épocas de
recesién y niveles de desempleo elevados.

Empezamos examinando los argumentos tedricos a favor de
una mayor inversién publica, y en concreto la inversién en in-
fraestructura social, en el contexto de crecimiento econémico
bajo, niveles de desempleo elevados y desigualdad de género
persistente. Consideramos el argumento més amplio a favor de
la inversién en infraestructura social de reducir la diferencia de
género en el nivel de empleo y contribuir a resolver las caren-
cias en el sistema asistencial identificadas en la mayoria de los
paises de la OCDE. A continuacién, examinamos una serie de
estudios que han identificado los efectos positivos de la inver-
sidn en infraestructura social antes de presentar las conclusio-
nes de nuestro propio andlisis.

Nuestra investigacién empirica se centra en siete paises de
renta alta de la OCDE - Alemania, Australia, Dinamarca, EE.UU.,
Italia, Japon y Reino Unido — seleccionados para reflejar dife-
rentes regiones del mundo y diferentes sistemas de reglamen-
tacion econdémica y social y por su disponibilidad de datos. De-
sarrollamos una herramienta cuantitativa utilizando tablas de
insumo-producto y estadisticas oficiales para estimar los efectos
directos e indirectos sobre el empleo del aumento de la inver-
sion publica tanto en el sector de la construccion como en el de
los servicios asistenciales (cuidado de nifios y asistencia social),
como ejemplos de infraestructura fisica y social respectivamen-
te. Nuestras conclusiones muestran que ambas formas de in-
versiéon generarian nuevos puestos de trabajo, mientras que la
inversidn en el sector asistencial generaria aproximadamente el
doble de trabajos que la inversion en el sector de la construc-
cion.

Mas concretamente, estimamos que si se invirtiera el 2% del PIB
en el sector asistencial se generaria un aumento del empleo
total del 2,4% al 6,1%. Esto supondria la creacién de casi 13 mi-
llones de nuevos puestos de trabajo en EE.UU., 3,5 millones en
Japon, 1 millén en ltalia, un poco mas de 2 millones en Alema-
nia, 1,5 millones en el Reino Unido, 600.000 en Australia y casi
120.000 en Dinamarca.

Calculamos que la mayoria de los puestos de trabajos creados
serian ocupados por mujeres (entre 59% y 70% en los paises
estudiados), lo que refleja en parte la concentracién actual de

mujeres en el sector de cuidados. Sin embargo, debido al im-
pacto del efecto multiplicador, muchos de los empleos creados
se encontrarian fuera del sector de cuidados, por lo que la in-
version en el sector asistencial generaria nuevos puestos de
trabajo tanto para hombres como mujeres. Consideramos que
la tasa de empleo de las mujeres aumentaria entre 3,3 y 8,2
puntos porcentuales y la de los hombres entre 1,4 y 4,0 pun-
tos porcentuales, por lo que la diferencia en el nivel de empleo
entre los hombres y mujeres se reduciria entre 1,6 y 4,2 puntos
porcentuales, dependiendo de las caracteristicas del mercado
de trabajo de cada pais.

Concluimos que los paises que deseen impulsar el empleo
podrian invertir en infraestructura social, ejemplificada por los
servicios de cuidados social (los cuales suelen ser ignorados
en el discurso politico como forma de inversién social, en com-
paracién con la salud o la educacidn), asi como en formas tradi-
cionales de infraestructura fisica. Este tipo de inversién también
contribuiria a una mayor igualdad de género reduciendo las
disparidades relativas al empleo, mejorando las condiciones de
trabajo en el sector de cuidados y ampliando las opciones para
que los cuidadores informales compaginen el trabajo remunera-
doy el cuidado.

La expansion, no la recesion, es
el momento iddéneo para la
austeridad fiscal

John Maynard Keynes (1937: 390)
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Antecedentes

Las economias contempordneas estdn saliendo lenta-
mente y de manera desigual de la crisis financiera de
2008 y de la recesién mas profunda de la historia. Para
evitar un desplome econémico general los paises del
G20 inicialmente coordinaron una respuesta expansio-
nista que primero hizo accesibles fondos para rescatar
a los bancos y después intenté sostener sus actividades
de préstamo mediante la expansion cuantitativa con la
esperanza de que esta medida sirviera de estimulo en el
sector privado. Ademads, hubo cierta inversién publica en
infraestructura fisica, es decir, en la industria de la cons-
truccién para construir nuevas carreteras y puentes, para
promover el aumento de empleo, especialmente del em-
pleo masculino, que inicialmente se vio méas afectado por
la recesién. No se prestd ninguna atencion al impacto so-
cial o en funcién del género de esta estrategia, p.ej. cémo
el apoyo a los bancos afectaria probablemente a grupos
sociales especificos. Por ejemplo, en el Plan de Recupe-
racion Econémica de la Unién Europea no se menciond
su posible impacto en funcién del género, aunque la in-
corporacion de la perspectiva de género continda siendo
una politica oficial de la UE (Bettio et al., 2012).

Para 2010 se observaron pequefios indicios de recuperacién.
Sin embargo, los gobiernos empezaron a preocuparse por el
nivel elevado de gastos del Estado y la magnitud de la deuda
soberana. A partir de 2010 muchos gobiernos en todo el mundo
adoptaron simultdneamente, pero sin coordinacién, politicas de
austeridad con el fin de reducir el déficit y la deuda del sector
publico. Esta reduccién se considerd una cuestién de supervi-
vencia econdémica y se prestd poca atencion a los efectos nega-
tivos sobre el crecimiento y el empleo o a como afectaria a dife-
rentes grupos sociales o su impacto en la igualdad de género o
de cualquier otro tipo.

Posteriormente, la severidad de las politicas de austeridad ha
variado dependiendo de los paises; en EE.UU. el gobierno ha
continuado invirtiendo en infraestructura fisica durante este pe-
riodo y la reduccién del crecimiento econémico ha sido menos
pronunciada que en el Reino Unido, por ejemplo, pero se rea-
lizaron recortes en otras partes, especialmente en el gasto so-
cial (Seguino, 2015). El gobierno del Reino Unido ha continuado
promoviendo la austeridad y la necesidad de eliminar el déficit
y la deuda del sector publico, aunque entre 2012 y 2014 aplicd
una politica de equilibrio presupuestario en lugar de una politica
de restriccién presupuestaria. Esperaba estimular la economia

reduciendo los impuestos sobre la renta de las personas fisi-
cas y sobre sociedades e impulsando el mercado inmobiliario,
pero esto se financio a través de recortes de servicios publicos y
ayudas de la seguridad social. Esta estrategia todavia tiene que
demostrar su éxito y ha tenido consecuencias nefastas en la dis-
tribucién y efectos especialmente negativos para las mujeres
jubiladas y las familias monoparentales (WBG, 2015; Krugman,
2015; De Agostini et al., 2015).

Los recortes en el sector publico han tenido consecuencias es-
pecialmente negativas para las mujeres porque en muchos pai-
ses es mas probable que las mujeres trabajen en el sector publi-
co, sean usuarias de los servicios publicos y sean las que tienen
que cubrir el vacio cuando se retiran los servicios, lo que la UK
Fawcett Society describe como el peligro triple. En Europa las
mujeres nacidas en el extranjero y en EE.UU. las ‘mujeres de co-
lor’ fueron las mas afectadas (Seguino, 2015). Anadlisis realizados
por la Biblioteca de la Cdmara de los Comunes y el Women'’s
Budget Group en el Reino Unido revelan que los recortes del
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gasto publico y la seguridad social han afectado principalmente
a las mujeres; en el presupuesto de verano de 2015 del Partido
Conservador se estimaba que la proporcién pagada por las mu-
jeres ascendia a 78,9% (Conclusiones de investigaciones de la
Biblioteca de la Camara de los Comunes, 2015).

Este giro politico, pasando del apoyo por parte del sector publico
a las politicas econdmicas y expansionistas a fomentar la austeri-
dad, se justificd en parte con dos articulos académicos. El primero
(Reinart y Rogoff, 2010) pronosticaba una disminuciéon radical del
crecimiento econémico si la deuda publica excedia el 90% del
PIB, mientras que un segundo articulo (Rosnik y Baker, 2012) man-
tenia que si se reducian el déficit y la deuda publicos se produci-
ria un aumento significativo de la ‘confianza’ empresarial, lo cual
generaria nuevas inversiones y un mayor crecimiento, una idea
conocida como (la contradictoria) ‘contraccién fiscal expansionis-
ta’. Sin embargo, posteriormente se demostrd que estos articulos
académicos contenian errores muy bdasicos (Krugman, 2013; Her-
ndon et al., 2014). Ademas, el FMI reconocié que habian subes-
timado el impacto sumamente negativo de las reducciones del
gasto publico en la economia (Blanchard y Leigh, 2013). Entonces
algunos responsables politicos empezaron a reconsiderar las me-
didas y a prestar mas atencién a politicas alternativas que pro-
mueven la inversién estatal en momentos de crecimiento lento?.

Teorias econdmicas opuestas: El argumento
a favor de la inversion publica en lugar de la
expansion cuantitativa o los recortes fiscales

Existen dos enfoques opuestos a la hora de intentar estimular
las economias en situaciones de recesion, crecimiento lento y
desempleo elevado: por un lado la expansidn cuantitativa — una
forma de politica monetaria — y por otro lado la inversién publica
directa en la economia — una forma de politica fiscal —.

Expansion cuantitativa — politica monetaria

Las politicas actuales aplicadas por muchos paises se centran
en la reduccién del déficit y la deuda con el fin de mantener
los tipos de interés bajos para restablecer la confianza de los
inversores privados. Estan relacionadas con el neoliberalismo,
que hace hincapié en la eficacia de la liberalizacién, la autorre-
gulacién de los mercados y el equilibrio presupuestario e insis-
te en que los problemas de funcionamiento econémico deben
atribuirse al Estado en lugar de al mercado, ya que el Estado es
demasiado grande e ineficaz.

Por lo tanto, la politica presupuestaria se orienta hacia la re-
duccién del gasto publico (que de lo contrario desplazaria la
inversién privada) y la reduccién de la presién fiscal sobre los
individuos y las empresas para poner ‘mas dinero en el bolsillo
de los ciudadanos’ y permitir a las empresas destinar un mayor
porcentaje de sus beneficios a inversiones. Sin embargo, para
mantener el déficit bajo control las reducciones de impuestos
deben ser compensadas con recortes en otras partes. Por con-
siguiente, las reducciones de impuestos van acompafiadas de
recortes en los servicios publicos y en las ayudas de la seguri-
dad social, lo que reduce el dinero del que disponen los ciuda-

2 Los paises de la Unidn Europea estédn sujetos al Pacto de Estabilidad y Crecimiento que limita el
déficit del sector plblico a un maximo de 3% y la deuda publica a un méximo del 60% del PIB. Para
2014, 12 Estados miembros todavia se encontraban por encima de las directrices en materia de déficit
y 18 por encima de las directrices relativas a la deuda. Eurostat (2015) Statistics Explained. Disponible
en: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/File:Public_balance_and_general_go-
vernment_debt,_201%E2%80%9314_(%C2%B9)_(%25_of _GDP)_YB15_Il.png. Resulta interesante
que los paises que cumplen los requisitos relativos a la deuda son todos Estados miembros nuevos.

danos y conlleva las consecuencias negativas en la distribucién
y en funcién del género descritas arriba®.

En este contexto, la Unica manera en la que la politica monetaria
puede ser utilizada para estimular la inversion cuando los tipos
de interés ya son bajos es través de la expansién cuantitativa.
En la practica, el gobierno imprime billetes y libera fondos para
los bancos (mediante la compra de sus bonos) con la intencién
de estimular los préstamos bancarios e impulsar la inversién del
sector privado.

Hasta ahora ni la expansién cuantitativa ni los recortes fiscales
han resultado tener mucho éxito. Los inversores del sector pri-
vado necesitan saber que se venderdn sus productos y para
ello necesitan una demanda efectiva (es decir, una demanda
de productos acompafiada de la capacidad de poder pagarlos).
Las personas que se benefician de la reduccién de impuestos
pueden hacer frente a otras limitaciones e incertidumbres que
limitan su voluntad de gastar mas (precariedad laboral, pérdida
de servicios publicos que les permiten aceptar puestos de tra-
bajo, etc.). Por lo tanto, los individuos y las empresas han utili-
zado en la practica sus fondos adicionales para ahorrar o saldar
deudas existentes y pueden haber tenido que reemplazar servi-
cios publicos que se han suprimido con trabajo no remunerado
adicional, reduciendo asi sus ingresos, lo que no contribuye a
promover el crecimiento econdédmico ni el empleo.

Inversion publica directa — politica fiscal

Este segundo enfoque respalda la perspectiva analizada en
este informe. El argumento a favor de la inversién publica en
momentos de desempleo elevado y crecimiento lento deriva de
la teoria macroeconémica keynesiana. El argumento central es
que el crecimiento lento y el desempleo elevado son resultado
de la falta de demanda efectiva en la economia y esto desalien-
ta la inversion privada. Por lo tanto, el gobierno deberia sub-
sanar este vacio e invertir directamente en la economia para
impulsar el empleo y contribuir a la recuperaciéon econémica, lo
que se podria conseguir sin aumentar la inflacién siempre que
exista capacidad excedentaria.

La inversidn publica creard puestos de trabajo directamente en
las actividades donde se realice la inversion (por ejemplo, la
construccién de casas o la prestacién de servicios de cuidado
de nifios) y ademas tendra efectos indirectos o ‘multiplicadores’
en otros sectores. También se creardn empleos en las industrias
que suministran las materias primas necesarias y los servicios
intermedios para la inversion. Esta demanda y los efectos sobre
el empleo tendran un efecto en cadena en la cadena de sumi-
nistro, ya que generaran empleo indirecto en muchos sectores
(incluido dentro de la industria o industrias en las que se realizd
la inversién inicial). Esto es lo que se conoce como efectos in-
directos sobre el empleo y multiplican el efecto directo sobre
el empleo de la inversidn original, por lo que el nivel general
de generacion de empleo de cualquier aumento de la inversién
serd mayor que el efecto inmediato o directo del proyecto de
inversion inicial.

Ademas, la expansién del empleo generada por estos trabajos
llevard a un aumento de la renta familiar, creando asi una nueva

3 En el Reino Unido tanto el gobierno de coalicién de 2010-2015 como el nuevo gobierno conser-
vador han reducido simultdneamente el impuesto sobre la renta de las personas fisicas como los
servicios del sector publico y las ayudas de la seguridad social, politicas cuyos efectos en funcién
del sexo son documentados por el Women’s Budget Group, véase p.ej. Informe sobre el presupuesto
2013 de WBG en: http://wbg.org.uk/2013-a-budget-for-inequality-and-recession/
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demanda de un amplio abanico de bienes y servicios que for-
man parte del consumo en los hogares, como alimentos, ropa,
vivienda, servicios de cuidados y entretenimiento, lo cual gene-
rard mas empleo (efectos inducidos sobre el empleo). En resu-
men, la creacién de demanda en la economia por medio de la
inversion del gobierno generard empleo directa e indirectamen-
te y repercutird en la demanda global. A través de los efectos
directos, indirectos e inducidos sobre el empleo, la introduccién
de demanda en la economia por medio de la inversién publica
generard empleo y tendrd un impacto expansionista en la de-
manda global y contribuird asi a sacar la economia de la rece-
sion.

Con el tiempo, la inversion inicial se amortizaria y generaria be-
neficios mucho mds importantes para la sociedad que la suma
invertida como consecuencia de la demanda generada en otras
partes de la economia. Se ahorrard en gastos publicos a través
de la reduccién del desempleo y ayudas de la seguridad social
que de otro modo se deberian desembolsar; las personas que
obtengan empleo pagardn impuestos y a largo plazo las propias
inversiones tendrdn beneficios. En los ejemplos de puentes y
servicios de atencidn, los beneficios serian una menor duracion
de los trayectos y una poblacién mds sana y productiva. Si se
teme que estos beneficios tardardn demasiado en materializar-
se y que el impacto inmediato de la inversién del Estado serd
aumentar demasiado el déficit y la deuda, entonces se podria
establecer un banco de inversién auspiciado por el gobierno
para promover directamente la inversién privada®.

Estos argumentos no son nuevos. Se remontan a los afios trein-
ta cuando John Maynard Keynes ofrecié una solucién a la rece-
sién de los aflos treinta. Keynes es conocido por declarar que
el tipo de inversién publica no importa. Argumentd que aunque
se empleara a la gente para cavar hoyos y después taparlos
tendria un efecto beneficioso en la economia como consecuen-
cia de los efectos multiplicadores descritos arriba. En concreto,
Keynes argumentaba:

“Si el Ministerio de Hacienda llenase de billetes de banco
infinidad de botellas viejas, enterrandolas después a pro-
fundidades convenientes en minas abandonadas que luego
haria rellenar de basura hasta la superficie, dejando que la
empresa privada, regida por los sanos principios del laissez
faire, excavara de nuevo las minas y volviese a sacar los
billetes..., es posible que asi se acabara el desempleo, y,
gracias a sus repercusiones, el ingreso real de la comuni-
dad quiza fuese mucho mayor de lo que es actualmente. Sin
duda, seria mucho mds razonable construir casas y hacer
otras obras por el estilo, pero si se tropieza con dificultades
prdacticas para esto ultimo, el recurso anterior seria siempre
mejor que no hacer nada’. (Keynes, 2007/1936: 129)

Mas recientemente y de forma similar Robert Skidelsky y Felix
Martin sefialan:

“A corto plazo, no importa si el aumento de la demanda
agregada proviene de emplear a personas para que caven
hoyos, de dar a cada hogar un vale para gastar durante un
tiempo limitado o de construir una nueva linea ferroviaria.
Lo que importa es mantener el nivel general de gasto en la
economia para que el desempleo deje de aumentar y con

4 Robert Skidelsky y Felix Martin (2012) sugieren bancos patrocinados por el gobierno como el Banco
Europeo de Inversiones, el Banco Nérdico de Inversiones o el German Kreditanstalt fir Wiederaufbau.
La diferencia entre esta estrategia y la expansion cuantitativa es que gastarén todos los fondos (y en
proyectos aprobados).

suerte empiece a descender de nuevo. Sin embargo, desde
una perspectiva a largo plazo, es mejor aumentar la deman-
da agregada por medio de la inversion de capital porque
crea activos futuros identificables que prometen autofinan-
ciarse y mejorar el potencial de crecimiento”. (Skidelsky y
Martin, 2012)

Por lo tanto, la inversién de capital podria realizarse en proyec-
tos de infraestructura que generen beneficios para la sociedad
en su conjunto, asi como para sus usuarios directos, y estos
beneficios serian duraderos por lo que los proyectos tendrian
beneficios positivos en el futuro.

Prejuicios de género en el planteamiento econémico

La idea de que la inversidn publica deberia financiar proyectos
que reporten beneficios durables y generalizados se refleja en
normativas establecidas por los gobiernos o por la Unién Euro-
pea que limitan los niveles permitidos de deuda y déficit, pero
permiten que se violen estos limites si el gasto es en inversiones
de capital en lugar de gastos corrientes. La distincién entre los
dos tipos de gasto se hace en el Sistema de Cuentas Naciona-
les. El primero cuenta como capital nacional, mientras que el
segundo se considera como gastos corrientes anuales del go-
bierno, parte del PIB. Esta distincion refleja prejuicios de género
en el planteamiento econdémico y la contabilidad. Mientras que
permitiria la inversion en infraestructura fisica, como la construc-
cién de puentes, escuelas, hospitales o guarderias y por lo tan-
to los salarios de los albafiles, no permitiria la financiacion del
funcionamiento de las escuelas, hospitales y guarderias, que in-
cluiria los salarios de personal docente, de enfermeria y para el
cuidado infantil. La clasificacién del SCN no reconoce el aporte
productivo a largo plazo de la infraestructura social que repre-
senta el empleo en los sectores de la ensefianza y la asistencia,
por medio de la creacién y el mantenimiento de recursos de
“capital humano”.

Tener una poblacién mejor educada, mas sana y que recibe
un cuidado mejor beneficia a todo el mundo y la sociedad y
la economia continuardn beneficidndose en el futuro del gas-
to que se realice hoy en sanidad, educacién y cuidado infantil.
Por estos motivos, clasificamos esta forma de gasto como una
inversion en infraestructura social. Los gobiernos empezaron a
reconocer desde mediados de la primera década del siglo XXI
que el gasto en educacién y sanidad podia considerarse una
inversién social porque mejora la capacidad de produccién de
la economia, pero no pensaron en cambiar las normas de conta-
bilidad para permitir que el gasto se contabilizara como gastos
de capital. Tampoco vieron los servicios de cuidados social de
la misma manera, especialmente los destinados a las personas
mayores, donde el vinculo entre el gasto y la (re)construccién
de la capacidad de producciéon es menos evidente que en el
caso de la educacion®. Ademds, esta forma de gasto en pocas
ocasiones se considera una forma indicada de inversion cuando
los responsables politicos buscan formas eficaces para generar
empleo en épocas de recesiéon. De hecho, normalmente ha ocu-
rrido lo contrario y muchos paises han reducido el gasto publico
en educacién, sanidad, cuidado infantil y servicios de cuidados
social como parte de sus estrategias de reduccion del déficit,
aunque el grado de los recortes varia segun el pais.

5 Sin embargo, un sistema de cuidado de larga duracién podria considerarse como un contrato entre
generaciones y un sistema de seguro para que la poblacién en su conjunto cubra cualquier necesidad
de asistencia que pudiera tener en el futuro. Por lo tanto, pagar este sistema constituiria una inversién
en el bienestar de toda la poblacién, que podria contribuir a la sociedad de otras maneras, con la
tranquilidad de que sus necesidades de asistencia y las de sus familiares estaran cubiertas.
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Este descuido de los proyectos de infraestructura social refleja
prejuicios de género en el planteamiento econémico y puede
derivar de la divisién del trabajo y la segregacién en el empleo
en funcién del sexo, ya que las mujeres estan excesivamente re-
presentadas en el trabajo asistencial y los hombres en la cons-
truccién. Es mds probable que la inversiéon en infraestructura
social genere puestos de trabajo para mujeres mientras que los
empleos generados por la inversién en infraestructura fisica son
ocupados principalmente por hombres. A menudo se considera
el empleo masculino un problema mas urgente, ya que se asu-
me que los hombres son el sostén de la familia, a pesar de que
cada vez mas a menudo los hogares de dos o mas personas
dependen de mas un sueldo. Sin embargo, muchos gobiernos
estdn comprometidos con la igualdad de género y en algunos
casos tienen la responsabilidad juridica de reducir las desigual-
dades de género. Por consiguiente, les corresponde garantizar
que si los proyectos de creacién de empleo incluyen algunos
que generan mas puestos de trabajo para hombres que para
mujeres, como minimo deben compensarlos con otros proyec-
tos que generen mas empleo para mujeres que para hombres.
De lo contrario la disparidad de empleo entre hombres y muje-
res aumentara.

Asimismo, existe un argumento basado en la eficacia de invertir
en infraestructura social ademas de la fisica como herramienta
de estimulo del empleo. Nuestro andlisis empirico muestra que
si se invierte una cantidad similar en los sectores de la asisten-
cia y en los sectores de la construccion, se crean en total mas
puestos de trabajo, incluso con una medida equivalente a una
persona a tiempo completo, invirtiendo en los sectores de la
asistencia (y la disparidad de empleo entre hombres y mujeres
se reduce en lugar de aumentar).

Antes de proceder a presentar nuestras propias conclusiones,
planteamos brevemente el argumento mas amplio a favor de la
inversién en infraestructura social y exponemos las conclusio-
nes de otros estudios que también muestran el valor relativo de
la inversion en infraestructura social.

Contribuciones econdmicas v sociales de
0s sectores de servicios de cuiclaclos

(__

La inversion publica en infraestructura social tiene sentido, ya
que no solo genera empleo sino que también contribuye a la
igualdad de género y el desarrollo humano (Antonopoulos y
Kim, 2011).

La prestacién de servicios de cuidados colectivizados no sola-
mente crea directamente empleo en el sector de los cuidados,
sino que también permite que otras personas acepten trabajos.
Esto se debe a que los modos colectivizados de prestacion de
cuidados, ya sea en guarderias o residencias para ancianos e
incluso servicios organizados prestados en viviendas individua-
les, son en general més productivos que el cuidado individuali-
zado dentro de la familia. En particular, la prestacion colectiva de
cuidados permite una mayor participacion de las mujeres en el
mercado de trabajo, las cuales, de no existir estos servicios, pro-
bablemente serian responsables de su aportacién en el hogar.

La inversién publica en cuidados también contribuye a subsanar
el déficit en materia de asistencia. Este déficit se debe a que ac-
tualmente un ndmero récord de mujeres realizan un trabajo re-
munerado pero los hombres no han aumentado lo suficiente la

cantidad de trabajo doméstico o de cuidados que llevan a cabo
para compensar la diferencia. Ademds, debido a una mayor mo-
vilidad, las familias cada vez viven mas lejos, por lo que contar
con que los abuelos cuiden principalmente de sus nietos o los
hijos adultos cuiden de sus padres cada vez resulta mas dificil.

Ademas, siempre que esté adecuadamente financiada y regu-
lada, la prestacion publica también contribuye al bienestar de
los nifios, ya que aumenta sus oportunidades de aprendizaje,
desarrollo social e integracion.

Las mujeres tienen mas probabilidades que los hombres de
ocupar puestos de trabajo creados en los servicios de cuidados
debido a la persistente segregacién sectorial y laboral. Tam-
bién es mas probable que estén dispuestas a aceptar empleo
de cualquier tipo una vez se ofrezcan servicios de cuidados de
alta calidad y asequibles para reducir las responsabilidades de
cuidado no remunerado que contindan siendo uno de los obs-
téculos principales para una mayor participacién de las mujeres
en el empleo remunerado. El grado en el que la inversiéon en
servicios de cuidados reduzca al final la segregacién por sexos
dependerd del grado en que se incentive a los hombres a tra-
bajar en el sector de cuidados, que podrian verse alentados por
una mejora de las condiciones salariales. En cualquier caso, el
efecto inicial de la inversién en infraestructura social contribuiria
a reducir la disparidad entre hombres y mujeres en materia de
empleo y la diferencia de tiempo dedicado por hombres y muje-
res al cuidado no remunerado.

Potencialmente, la prestacién publica de servicios asistenciales
también reduciria las divisiones sociales, lo que permitiria a las
mujeres de ingresos bajos incorporarse al mercado laboral o au-
mentar sus horas de trabajo incrementado asi sus ingresos. Sin
ello las mujeres de bajos ingresos se ven desalentadas por los
costes elevados de la prestacién privada de cuidados que las mu-
jeres con ingresos mas altos pueden costearse (Esping-Andersen,
20009). El consiguiente aumento de los ingresos de la mujer duran-
te su vida y los derechos a pensién reduciria la diferencia de las
tasas de pobreza en funcién de género, otra contribucién hacia la
reduccién de las desigualdades econdmicas de género. La pres-
tacién publica de servicios de cuidado infantil de alta calidad tam-
bién puede reducir las divisiones sociales si se encuentran bajo el
mismo cuidado nifios de diferentes origenes.

Estos argumentos han sido planteados por economistas feminis-
tas (Elson et al., 2013), organizaciones como el Women’s Budget
Group en su plan Feminista F para la recuperacién y los parti-
darios de la Economia Purpura (llkkaracan, 2013), que también
reconocen que la sociedad depende del cuidado como un ‘com-
ponente indispensable del bienestar humano’ (ibidem, pag. 32)
por lo que el suministro publico de infraestructura social es fun-
damental para el desarrollo econémico.
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Las politicas mac

croeconomicas

SO almen-.e Inclusivas con

perspectiva de genero

tienen sentido

cdesde el punto de vista econdmico:
conclusiones de investigaciones

existentes

La idea de invertir en los sectores de cuidados e infraestructu-
ra social es comparativamente nueva pero las pruebas de su
eficacia estdn empezando a darse a conocer. Ademas, algunos
gobiernos han estado aplicando este enfoque.

Desde 1997 la Republica de Corea ha reconocido la importancia
de invertir en servicios de cuidado infantil adoptando el punto
de vista de que la educacidn de la primera infancia es ‘la mejor
inversion en educacién’ que un pais puede hacer para ‘cons-
truir una base para el desarrollo integral de los seres humanos’
(Peng, 2009: 16). Ademas, se pensd que esta inversion reduciria
las cargas financieras de las familias, aumentaria la participacién
social y econémica de las mujeres y que esta ‘socializacion del
cuidado de niflos y personas mayores crearia nuevos motores
de crecimiento econémico’ (ibidem: 34). En este caso, el gobier-
no parece haber reconocido que puede existir la armonia entre
los objetivos econdémicos y los sociales.

Corea no es un ejemplo aislado; la Unién Europea ha destaca-
do en repetidas ocasiones la importancia de la inversién social
del Estado por medio de la inversién en educacién y sanidad (y
cuidado de nifios) para garantizar la productividad de los futu-
ros trabajadores y de esta manera la competitividad econémica.
La Cumbre de Barcelona de 2002 fijé una meta ambiciosa de
matricula en centros de cuidado infantil que todos los Estados
miembros deberian alcanzar para 2010; se consideré como un
instrumento clave para impulsar el empleo femenino (ver perfi-
les por pais). Alemania en particular ha intensificado su nivel de
inversién en cuidado infantil desde mediados de la primera dé-
cada del siglo XXI. Japdn, que se enfrenta a un envejecimiento
répido de la poblacién y una tasa de fertilidad baja, también ha
emprendido reformas considerables para mejorar la cobertura
de cuidado infantil. Por otra parte, el cuidado de larga duracién
fue en cierto modo excluido de esta visién de inversién social
ya que no se podia utilizar el argumento de la eficacia de impul-
sar la productividad de sus beneficiarios directos en las mismas
condiciones, ni siquiera a largo plazo. Sin embargo, la presta-
cién servicios de cuidado de larga duracién a adultos también
contribuye a la economia por medio de la mejora de la salud y
la autonomia no solo de las personas que reciben la asistencia

Foto: OIT

sino también de los cuidadores informales. Los cuidadores infor-
males tendrian la oportunidad de dedicarse a otras actividades
‘productivas’. La prestacién de una asistencia de alta calidad eli-
minaria el estrés de todos los trabajadores de tener que cuidar
de sus familiares mayores o preocuparse de como se cubrirdn
sus necesidades de asistencia en el futuro, creando de esta ma-
nera un contrato social virtuoso entre grupos y generaciones.

La empresa consultora ICF GHK (2015) se centré en identificar
la contribucién econdmica de la asistencia social a adultos en
Inglaterra. En este caso, por asistencia social se refieren Unica-
mente al cuidado de personas mayores. Calcularon el valor eco-
némico directo del propio sector, el valor econémico indirecto
como consecuencia de la demanda que genera para bienes y
servicios de otros sectores y, por ultimo, el valor econémico in-
ducido como consecuencia del gasto de ingresos realizado por
todos estos trabajadores.
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Concluyeron que combinando todos estos efectos el sector de
cuidados social lleva a la contratacion de 1,5 millones de trabaja-
dores (1,3 millones de empleos equivalentes a tiempo completo,
lo que representa el 6,4% de la fuerza de trabajo) y genera un
valor afiadido bruto (VAB) de 20.000 millones de libras o el 1,8 %
de la produccién nacional total. Este nimero total de empleados
es ligeramente superior a las cifras generadas por la construc-
cion, el transporte o la administracién publica. Ademas, el sector
de cuidados social genera un VAB mayor que el sector juridico,
la produccién y distribucién de electricidad y gas o los secto-
res de actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento. El
propdsito del analisis, que fue realizado para un érgano dirigido
por empleadores, era destacar la importancia comparativa de la
asistencia social.

Utilizando una forma paralela de analisis a nuestra propia inves-
tigacién empirica, Rania Antonopoulos y Kijong Kim (2011) inves-
tigan sobre los efectos de la inversién en asistencia social (por
lo que entienden cuidado infantil y asistencia social a personas
mayores) en Sudéfrica y Estados Unidos. Como parte de su ana-
lisis evaldan el impacto de una inversion equivalente al 1% del
PIB en la asistencia social en comparacién con una inversién
similar en infraestructura fisica y calculan el impacto directo e in-
directo sobre el empleo (pero no los efectos inducidos) y la dis-
tribucién de estos puestos de trabajo por sexo y grupo de renta.

En ambos paises concluyen que el nimero de empleos creados
por la inversién en asistencia social es aproximadamente el do-
ble que el generado por un nivel similar de inversién en infraes-
tructura fisica, lo cual coincide con nuestros resultados para
EE.UUS Asimismo, concluyen que la composicién por sexo de
los puestos de trabajo coincide con el modelo estereotipico, ya
que los empleos generados por la inversién en infraestructura
social son ocupados de manera desproporcionada por mujeres
y los trabajos en infraestructura fisica por hombres. Lo que re-
sulta particularmente llamativo en la simulacién en Sudéfrica es
que las mujeres ocupan solamente el 55% de los empleos ge-
nerados por la inversién en asistencia social, si tomamos el total
de empleos generados directa e indirectamente. En compara-
cién, las mujeres ocupan solo el 18% de los puestos de trabajo
generados por la inversion en infraestructura fisica. Asi, aunque
la mayoria de los trabajos creados directamente en el sector de
cuidados social son ocupados por mujeres, también se genera
un mayor numero de trabajos para hombres tras una inversién
en asistencia social en lugar de infraestructura fisica’.

Estas conclusiones son respaldadas por el trabajo de Hannah
Bargawi y Giovanni Cozzi (2014) utilizando el modelo de macro-
simulacién de Cambridge-Alphametrics). Su estudio examina la
viabilidad de alternativas a la austeridad para la zona del euro.
Concluyen que es posible alcanzar un crecimiento econdmico,
aumentar el empleo (favoreciendo el empleo femenino) y al mis-
mo tiempo disminuir la deuda y el déficit publicos. Asi, este mo-
delo considera que un escenario macroeconémico que tenga
en cuenta la dimensién de género basado en un aumento de
la inversién y los gastos publicos y centrado en el empleo fe-
menino obtendria mejores resultados en lo que respecta a los
objetivos sociales y econémicos de la UE que el enfoque de
mantenimiento del status quo de aplicar medidas de austeridad.
En concreto, concluyen que las inversiones que se centran es-

6 En concreto, sus conclusiones proceden de resultados de simulacion previos a la aplicacion de
politicas. Tanto el andlisis del efecto multiplicador sobre la contabilidad social basado en matrices
como la microsimulacion de propension basada en clasificaciones proporcionan pruebas de los efec-
tos favorables para los pobres de la expansion de la asistencia social.

7 Puesto que por cada 100 empleos creados en infraestructura fisica (82 para hombres) se crean 200
en asistencia social (y por lo tanto 45%*200=90 para hombres).

pecificamente en el empleo femenino darian lugar a niveles su-
periores de empleo en general, niveles mas elevados de creci-
miento econdmico y una mayor reduccién de la deuda asi como
mayores reducciones de la disparidad entre hombres y mujeres
en materia de empleo.

Por lo tanto, cada vez hay mas pruebas que indican que es posi-
ble tener politicas que tengan en cuenta la dimensién de géne-
ro y crecimiento econémico; de hecho, estos datos indican que
las politicas equitativas desde el punto de vista de género que
contribuyen al desarrollo humano también tienen sentido desde
la perspectiva econémica. Nuestro andlisis empirico a continua-
cion realiza un examen mds profundo de esta idea contrastando
el efecto diferencial de la inversién publica en infraestructura
social en comparacién con la inversién en infraestructura fisica
en siete paises de la OCDE.

Foto: www.nurses-forum.com
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[ 4

Panorama general de los paises

estudiacdos

Se ofrece un resumen del sistema de asistencia de cada pais
en el Anexo 1. En general, los siete paises seleccionados para
este andlisis difieren en el grado en el que el Estado interviene
directamente en la prestacién de servicios de cuidados para su
poblacién, tanto para nifios en edad preescolar como para adul-
tos que necesitan ayuda con actividades diarias. Si tomamos la
tipologia tradicional de sistema de asistencia social identificado
en la bibliografia, Dinamarca destaca del resto de paises por
contar con una prestacién socialdemdcrata bien desarrollada
de servicios de cuidados que son asequibles, publicos o sub-
vencionados, de alta calidad y amplio alcance. El Reino Unido,
Australia y EE.UU., normalmente clasificados como regimenes
liberales, no ofrecen servicios publicos sustanciales y cuando
conceden ayuda financiera suele ser por medio de subvencio-
nes a familias o beneficiarios de la asistencia para que contraten
los servicios en el mercado. Alemania, Japdn e Italia — no siem-
pre agrupados en andlisis de los sistemas de asistencia social
dependiendo del abanico de politicas sociales que se conside-
ren —han dependido tradicionalmente de que miembros de la
familia (principalmente mujeres) proporcionen asistencia a nifilos
y personas mayores en el hogar. Estos cuidadores informales
no reciben formacién pero no siempre se trata de cuidadores
no remunerados; en ocasiones se ofrece ayuda financiera a los
cuidadores en el hogar, especialmente en Alemania. Sin embar-
go, en los dltimos afios Alemania y Japdn han puesto en mar-
cha sistemas de seguridad social para proporcionar cuidado de
larga duracién, invirtiendo al mismo tiempo directamente en la
prestacién de servicios de cuidado infantil, mientras que ltalia
solo promovidé mas servicios publicos en cuidado infantil.

En todos los paises salvo en Dinamarca la prestaciéon de asis-
tencia sigue siendo insuficiente y muchas mujeres todavia son
responsables de la mayor parte del cuidado tanto de adultos
como de niflos. La asequibilidad de la asistencia y por lo tanto
el acceso por parte de familias de renta baja es el problema
principal en el Reino Unido y EE.UU., aunque en algunos casos
la disponibilidad de los servicios, especialmente del cuidado in-
fantil, también es una preocupacién importante. En otros paises,
es mas una cuestién de disponibilidad de plazas y de horas de
apertura que de tarifas, ya que los servicios existentes estan
mejor subvencionados pero son escasos.

La Tabla 1 muestra cifras de gasto publico en cuidado infantil y
los indices de matricula en nifios menores de cinco afios. En to-
dos los paises los indices de matricula reflejan la disponibilidad
de plazas, ya que hay un exceso de demanda. Los indices de
matricula para nifios de entre 3y 5 afios son considerablemente
superiores a los de nifios de entre O y 2 afios. Cabe sefialar que
en el caso de Australia y el Reino Unido la media de horas se-
manales de uso de cuidado infantil para ambos grupos etarios
es considerablemente inferior a la de otros paises.

Conviene observar que no disponemos de datos para el gasto
privado en cuidado infantil, aunque los totales de las dos prime-
ras columnas de la Tabla 1 incluyen transferencias publicas de
efectivo (subsidios para el cuidado infantil) a padres para pagar
servicios privados de cuidado infantil. Las cuotas restantes que
el usuario debe pagar de su propio bolsillo van del 0% de los
ingresos netos de una familia tipica con dos sueldos en Dina-
marca y Alemania al 50% en EE.UU. (Base de datos de familia
de la OCDE, 2014).

Tabla 1: Resumen de los indicadores de prestacion de servicios de cuidado infantil

- ECPI' |  MNifios0-5 |  Nifis02 |  Nifis35

Gasto publico % PIB | Gasto publico % PIB

Australia 0,38 0,59
Dinamarca 1,51 1,51
Alemania 0,49 0,49
Italia 0,62 0,62
Japén 0,13 013
Reino Unido 0,44 0,82
Estados Unidos 0,37 0,37

*Educacién y cuidado de la primera infancia

% nifos % nifos

inscritos inscritos
31 22 65 13
74 35 96 34
24 30 94 28
26 31 95 33
26 35 89 25
35 14 94 20
26 32 70 32

Notas: (1) las cifras de la base de datos de la familia de la OCDE sobre gasto publico para Japén (0,45), Reino Unido (1,1) y Dinamarca (2,0) son més elevadas porque incluyen el gasto en servicios sociales y
proteccién de menores. (2) Las cifras para Australia y el Reino Unido en la segunda columna incluyen gastos en educacién primaria para nifios de cinco afios.

Fuente: ver Anexo 1 para los perfiles por pais.
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El gasto en cuidado de larga duracién (CLD) para adultos es mas dificil de estimar, por lo que la Tabla 2 proporciona un resumen
de diferentes fuentes y la estimacion combinada de gastos publicos en servicios de CLD. El gasto publico en servicios de CLD
representa una proporcién mayor del PIB que los servicios de cuidado infantil. Cabe observar que el gasto privado (el desembolso
directo de los hogares), tal y como se mide en la base de datos de gasto social de la OCDE y la base de datos de gasto sanitario de
Eurostat, es inferior al gasto publico. Como se detalla en los perfiles por pais en el Anexo 1, la mayoria del CLD todavia lo propor-
cionan cuidadores no remunerados, principalmente la pareja o el hijo o hijos de la persona que lo necesita. En Dinamarca, el 52%
de los dependientes no utilizé ningun servicio formal de CLD en 2010 en comparacién con el 72% en Alemania, el 74% en el Reino
Unido y el 76% en ltalia (Lipszyc et al., 2012).

Tabla 2: Gasto publico y privado en cuidado de larga duracion (diferentes fuentes)

OCDE | Ewostat | Lipszycetal. 2012
CLD 2011 CLD 2011 CLD 2010 CLD 201

| Piblico | Privado | Publico | Privado | Publico | Publico | Publico |

en especie | en especie | en especie | en especie | en especie | en efectivo | en especie %
% PIB % PIB % PIB % PIB % PIB % PIB PIB

Australia 0,887 0,005 0,10 0,01 - - 0,80
Dinamarca 2,300 0,185 2,35 0,19 2,47 2,04 2,35
Alemania 1,545 0,524 1,02 0,39 0,98 0,45 1,02
Italia - - - - 1,04 0,86 1,04
Japén 0,781 0,129 1,87 0,23 - - 1,87
Reino Unido - - - - 1,42 0,56 1,42
Estados Unidos 0,578 0,384 0,57 0,39 - - 0,57

Fuente: ver Anexo 1 para perfiles por pais

Como en el caso de cuidado infantil, Dinamarca destaca por gastar mucho mas en proporcién en cuidado de larga duracién que
otros paises, seguido de Japén. En Japdn, un elevado porcentaje del gasto publico se destina al componente social de los servicios
de cuidado de larga duracién (es decir, ayuda con actividades bdsicas como limpiar y cocinar) en lugar del componente sanitario de
la asistencia (incluida la higiene personal), que constituye la mayor parte del gasto publico en la mayoria de los paises.
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Mercados de trabajo

En parte como reflejo de las diferencias en cuanto a la prestacién de servicios de cuidados, los patrones de empleo de hombres y
mujeres en los siete paises estudiados muestran que se podria generar mas empleo y mas horas de trabajo. Esto se aplica especial-
mente a las mujeres, cuya tasa de empleo se queda por detrds de la de los hombres, entre 6,5 puntos porcentuales en Dinamarca
y mas de 20 puntos porcentuales en ltalia y Japdn (Tabla 3). Es mds probable que las mujeres trabajen a tiempo parcial y ganen
menos por hora que los hombres en todos los paises, aunque de nuevo existen diferencias pronunciadas entre los sistemas de
asistencia. En ningln pais se ha alcanzado la igualdad de género, no solo en cuanto a las tasas generales sino también en lo que
respecta a las condiciones de calidad y trabajo.

Tabla 3: Principales indicadores del mercado de trabajo

Tasa empleo 15-64 | Frecuencia tiempo Tasa desempleo Brecha salarial | Tasa empleo de
(4° cuatr. 2014) parcial (2014) (4° cuatr. 2014) de género (2013) madres
(empleados tiem- | 15-64 (hijo mas
po completo) pequeiio 0-5)
(2013)
| [ Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | | |
Australia 771% 66,1% 14,0% 38,3% 6,3% 6,4% 18,0 51%
Dinamarca 76,1% 71,0% 14,6% 25,4% 6,6% 6,4% 7,8 777%
Alemania 78,1% 69,7% 9,1% 37,5% 5,4% 4,6% 16,6 61,9%
Italia 64,8% 46,9% 8,6% 32,9% 12,1% 14,4% 1,1 52,2%
Japon 81,6% 64,2% 12,0% 37,2% 3,8% 3,4% 26,6 42,9%
Reino Unido 77,0% 67,6% 11,7% 38,1% 6% 5,5% 17,5 60,6%
EE.UU. 73,9% 63,3% 8,0% 16,8% 5,9% 5,7% 17,9 58,6%

Notas: la fuente es la base de datos de empleo y la base de datos de familia de la OCDE. La tasa de empleo materno para Japon hace referencia a mujeres entre 25-54 afios y a datos del afio 2010.

Empleo en el sector de cuidados
La Tabla 4 muestra el nimero de empleados equivalentes a tiempo completo (ETC) en los dos sectores examinados en este analisis
y en general, el porcentaje del total que estdn empleados en cada industria y las proporciones de empleados en cada industria

que son mujeres.

Tabla 4: Empleo en los sectores de la asistencia y la construccién

N° empleados ETC (miles) % del total (ETC) % mujeres (ETC)

| Todos | Constr. | Asistencia | Constr. | Asistencia | Constr._| _Asistencia__

Australia 88071 703,8 400,9 8,0% 4,6% 1% 79%
Dinamarca 1752,7 12,4 200,6 6,4% 11,4% 8% 81%
Alemania 297474 1982,9 1380,9 6,7% 4,6% 13% 75%
Italia 155661 1135,6 3377 7,3% 2,2% 6% 85%
Japon 46932,7 4775,0 22243 10,2% 47% 14% 77%
Reino Unido 21580,5 1284,4 1301,1 6,0% 6,0% 1% 80%

EE.UU. 122269,0 5903,0 5116,0 4,8% 4,2% 13% 81%

Fuente: Ver Anexo 3
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La Tabla 5 muestra la remuneracién por empleado ETC para
cada industria (como porcentaje de la remuneracién media por
empleado en todas las industrias) y la proporcién de remune-
racién media en los dos sectores. Revela que en cuatro paises
(Australia, Alemania, Dinamarca e ltalia) los empleados en el
sector de cuidados estén solo ligeramente peor pagados que
en el sector de la construccién y que estdn mejor pagados en
Japén. Sin embargo, todos reciben una remuneracién mas baja
que la media nacional salvo en Australia. En cambio, en el Reino
Unido y EE.UU., los empleados del sector de asistencia reciben
alrededor de la mitad de lo que ganan los trabajadores de la
construccién y mucho menos que la media nacional.

Tabla 5: Remuneracion de empleados ETC (% de
remuneracion media)

Propo
Constr. Asistencia asistencia/constr.
Australia 108% 106% 97%
Dinamarca 90% 85% 94%
Alemania 79% 70% 88%
Italia 76% 69% 90%
Japoén 73% 81% 12%
Reino Unido  100% 44% 44%
EE.UU. 70% 38% 54%

Fuente: ver Anexo 3

El Anexo 3 presenta una visidn general de la composicién ocu-
pacional de los principales sectores de cuidados para algunos
paises. Aunque las industrias relacionadas en la mayoria de los
paises incluyen una variedad de profesiones con cualificacio-
nes diferentes, los datos para EE.UU. y Japén muestran que las
ocupaciones relacionadas con el cuidado representan una gran
mayoria del empleo en estas industrias (mas de dos tercios, in-
cluidos personal de enfermeria y profesionales médicos).

La Tabla 6 muestra los ingresos medios en ocupaciones selec-
cionadas relacionadas con el cuidado en comparacién con los
de personal de enfermeria titulado y docentes de ensefianza
primaria. Solo se pudieron encontrar datos referentes a cuatro
paises (ver Anexo 4 para mas detalles). En los cuatro paises se
paga a los cuidadores muy por debajo de la media nacional y los
ingresos no difieren mucho entre el personal de cuidado infantil
y el personal de cuidado de larga duracién. Cabe sefialar que
ambos tipos de cuidadores en Australia reciben salarios mucho
mas bajos que la media nacional a diferencia de otros trabaja-
dores en el sector de cuidados, como muestra la Tabla 4 arriba.
Asimismo, es conveniente observar que la diferencia de remu-
neracién entre los cuidadores y el personal titulado de enfer-
meria y los docentes de ensefianza primaria es particularmente
grande en EE.UU. y relativamente pequefia en Dinamarca.

Tabla 6: Salario en ocupaciones del sector de cuida-
dos (% de ingresos medios en todas las ocupaciones)

Personal | Docentes | Personal | Personal
de (primaria) | cuidado | cuidado
enfermeria infantil larga
duracién
Australia
(todos) 103 108 45 57
Dinamarca
(tiempo
completo) 97 99 67 73
Reino Unido
(todos) 104 113 45 55
EE.UU.
(tiempo
completo) 138 124 56 55

Fuente: Ver Anexo 4 (remuneraciéon semanal media de empleados; para Dinamarca, ingresos men-
suales)

Las condiciones de trabajo en el sector de cuidados, caracteri-
zadas por la imprevisibilidad de las horas de trabajo (especial-
mente para las ocupaciones en el cuidado de larga duracién),
los turnos agotadores, los salarios bajos y el trabajo irregular,
contribuyen a los problemas de contratacion y retencién, lo que
ejerce presion sobre la calidad general de los servicios de cui-
dados a pesar del compromiso de los trabajadores de ofrecer
niveles altos de servicio (OCDE, 2011a; CE, 2014).
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Simulacion de los efec

inclirectos e incluci

cdirectos,
cos cle la

inversion publica sobre el empleo

El presente andlisis evalla los efectos de la inversién en in-
fraestructura fisica y social sobre la creacién de empleo total
y el desglose por sexo de estos efectos. Utilizando tablas de
insumo-producto y otras estadisticas oficiales®, calculamos® los
efectos directos, indirectos e inducidos sobre el empleo de una
inversién equivalente al 2% del PIB realizada en el sector de
cuidados y el de la construccion'™, tomando estos dos sectores
como ejemplos tipicos de dénde se realizan las inversiones en
infraestructura social y fisica, respectivamente. Asimismo, exa-
minamos el desglose por sexo de estos efectos sobre el em-
pleo.

Se pueden calcular los efectos sobre el empleo total, incluyen-
do los efectos indirectos e inducidos, por medio de tablas in-
sumo-producto proporcionadas por las oficinas nacionales de
estadistica. Estas tablas muestran cémo los sectores estén rela-
cionados en la cadena de suministro de bienes y servicios que
al final responden a la demanda de los hogares, el gobierno y de
exportacién. Las tablas insumo-producto muestran qué cantidad
de producto del resto de industrias (y cudnto de su propio pro-
ducto) utiliza el proceso de produccién de cada industria como
insumo. Podemos afadir informacién sobre cudntos trabajado-
res se utilizan en el proceso de produccién de cada industria
y expresar toda la informacién como requisitos de insumo por
unidad producida por cada industria. (Cabe observar que la for-
ma en la que se utiliza supone que estos requisitos no cambian
con la dimensién de la demanda de productos de una industria.)

La cantidad de empleo directo que se puede crear invirtiendo
en una industria determinada depende de cuédntos trabajado-
res exige su proceso de produccién y de los costes de emplear
a esos trabajadores (salario del empleado, contribuciones a la
seguridad social por empleado y otros costes). Los efectos in-
directos se calculan para cada sector utilizando las tablas in-
sumo-producto para calcular los requisitos de insumo total en
la cadena de suministro (incluidos componentes importados)
para la produccién de una unidad de producto de ese sector.
Los efectos totales (directos e indirectos) sobre el empleo (tam-
bién conocidos como Tipo /) son por lo tanto el total de estos
insumos, cada uno multiplicado por el empleo por unidad de
producto en su proceso de produccién. Entonces obtenemos el
efecto indirecto sobre el empleo para cada industria restando
su efecto directo sobre el empleo, tal y como se calcula arriba.

8 Para fuentes estadisticas: ver Anexo 3
9 Para metodologia: ver Anexo 2
10 La definicion exacta de estos dos sectores varia en funcidn del pais: ver Anexo 3

El célculo del efecto inducido sobre el empleo sigue un méto-
do similar, con la diferencia de que las tablas insumo-producto
son aumentadas de manera diferente, esta vez con informacién
sobre patrones de gastos familiares. Los hogares son conside-
rados en la practica como otro sector, que utiliza insumos produ-
cidos por todas las industrias pero no produce ninguin producto
y cuyo nivel de gasto depende de los ingresos familiares totales,
los cuales se determinan a su vez por el nivel total de empleo.
Por lo tanto, cualquier empleo adicional genera un aumento de
los ingresos y por consiguiente de la demanda inducida, la cual
viaja a través de la cadena de suministro generando efectos
directos e indirectos sobre el empleo. Esto contribuye a otros
efectos adicionales sobre el empleo totales (directos, indirectos
e inducidos) de la inversién (también conocidos como Tipo ll), de
los cuales se pueden extraer los efectos inducidos sustrayendo
los efectos directos e indirectos (Tipo ), como se calcula arriba.

Para calcular los efectos sobre el empleo por sexo se aplican las
proporciones de hombres y mujeres en cada industria que apa-
recen en las Ultimas encuestas de empleo. Como en todas las
fases de este andlisis, se supone que las proporciones actuales
no cambian como resultado de estas inversiones.

Se ofrece una explicacién méas detallada del método utilizado
para nuestro analisis en el Anexo 2. El afio de referencia para
las tablas insumo-producto es 2010 para el Reino Unido, Italia
y Alemania, 2011 para Dinamarca y Japén, 2012 para Australia y
2013 para EE.UU.
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Efectos directos

La Tabla 7 presenta los efectos directos sobre el empleo por pais, es decir, el nimero de nuevos puestos de trabajo generados di-
rectamente por una inversién equivalente en los sectores de la construccién y de la asistencia. Dado que el tamafio de la poblacion
en edad de trabajar difiere segun el pais, la forma maés facil de comparar los efectos es dar las cifras de las personas recientemente
contratadas como porcentaje de la poblacidon en edad de trabajar (15-64 afios) de cada pais, es decir, los puntos porcentuales en

los que aumentaria la tasa de empleo.

Tabla 7: Efectos directos sobre el empleo

Ndmero de Aumento de la Nidmero de Numero de | Aumento de la Ndmero de
empleos tasa de empleo empleos ETC empleos tasa de empleo | empleos ETC

generados (puntos %) generados generados (puntos %) generados
Australia 74.791 0,5 68.859 356.812 2,3 269.842
Dinamarca 29.380 0,8 22.989 75.228 21 47.359
Alemania 504.181 0,9 476.299 1.402.416 2,6 1125.163
Italia 230.904 0,6 224.297 562.869 1,4 508.276
Japon 1.143.819 1,4 1.052.666 1.612.291 2,0 1.313.488
Reino Unido 300.787 0,7 287436 746.409 1,8 608.320
EE.UU. 2.575.090 1,2 2.510.713 7.146.507 34 5.511.897

Se puede ver facilmente en la Tabla 7 que los efectos directos
sobre el empleo de la inversién en el sector de cuidados son con-
siderablemente superiores a los de una inversién equivalente en
la construccién. Existen varios motivos por los que es de esperar.
En primer lugar, la asistencia es un sector que requiere muchos
mas trabajadores que la construccién, que utiliza otros insumos
aparte de los trabajadores, mientras que la mayoria de los costes
de la asistencia consisten en los salarios de los cuidadores y se
necesitan relativamente pocas materias primas y equipamiento.
En segundo lugar, en algunos paises, aunque no en todos, los
trabajadores del sector de cuidados (en particular los que prestan
directamente los servicios de cuidados) estdn peor remunerados
que muchos trabajadores de la construccion. Esto es solo mar-
ginalmente cierto en la mayoria de los paises, salvo en el Reino
Unido y EE.UU. donde existe una gran diferencia en los niveles
salariales y una cantidad determinada de dinero empleara a un
ndmero considerablemente superior de cuidadores que de tra-
bajadores de la construccién. Por ltimo, los cuidadores trabajan
de media menos horas que los trabajadores de la construccion ya
que muchos trabajadores del sector de cuidados son empleados
a tiempo parcial o por un nimero de horas variable (p.ej. a través
de contratos de cero horas). Queda alin mucho por hacer para
mejorar la calidad de los empleos para los trabajadores del sector
de cuidados, particularmente las mujeres.

La tercera columna bajo cada sector indica esta ultima diferen-
cia examinando el nimero de empleos equivalentes a tiempo
completo (ETC) creados bajo el supuesto de nuestra simulacién
de que la estructura de empleo en cada sector no cambia. Bajo
este supuesto, incluso en lo que respecta a los empleos ETC
directamente generados, la inversidon en el sector de cuidados
sigue superando claramente a la inversion en la construccién™.

11 Cabe sefialar que para los célculos para EE.UU. utilizamos el nimero de puestos de trabajo en lugar
del nimero de personas empleadas, sobrestimando asi ligeramente los efectos sobre la tasa de em-
pleo. Ademas, los empleos ETC no se pudieron calcular para todos los sectores por sexo por lo que solo
se muestra el efecto directo en general y el andlisis de EE.UU. solamente usa cifras sobre la plantilla.

Sin embargo, una inversién de tal envergadura en un sector
probablemente tendrd en la practica efectos considerables en
las condiciones de trabajo (y salariales) dentro del sector, espe-
cialmente un sector que ya experimenta problemas de contra-
tacion y retencién debido a las malas condiciones de trabajo y
de salario descritas arriba. Si este es el caso, mientras que es
posible que se reduzca el nimero total de empleos generados
en la industria de la asistencia, los empleos serdn de una calidad
superior.

Un aumento de la inversién en cualquiera de los sectores tam-
bién puede llevar a la sustitucién de la mano de obra por el
capital, es decir, el uso de tecnologia que ahorre mano de obra.
Al contrario del margen considerable para el uso de tecnologia
que ahorre mano de obra en la construccién, su uso es intrinse-
camente mas limitado en los cuidados, aunque existe un mar-
gen de que el aumento de inversién pueda promover su uso
en la supervision y la comunicacién. En este caso, nuestros re-
sultados pueden de nuevo sobrestimar el nimero de empleos
generados, pero se aplicarda més al sector de la construcciéon
que al de la asistencia. La inversién en el sector de cuidados
continuard teniendo un efecto directo sobre el empleo superior
siempre que continle exigiendo més mano de obra que la cons-
truccién y los salarios de los cuidadores no superen los de los
trabajadores de la construccién, incluso si las condiciones de
empleo en los dos sectores convergieran.

Existen algunas diferencias entre los paises en cuanto a la di-
mension de estos efectos, ya que los efectos directos sobre el
empleo de la inversién van de medio punto porcentual en Aus-
tralia a 1,4 puntos porcentuales en Japon. La variacion es toda-
via mayor para el sector de cuidados, de menos de 2 puntos
porcentuales en ltalia y el Reino Unido a mas de 3 puntos por-
centuales en EE.UU. Lo que cuenta como efecto directo sobre
el empleo depende en parte de la estructura de contrataciéon
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interna de una industria; cuando los trabajadores sean contratados indirectamente a través de la externalizacién de su empleo
aparecerd como un efecto indirecto. Por lo tanto, la variacién en cuanto a la magnitud de los efectos podria ser el resultado de la
estructura interna de las industrias, que varia en funcién del pais. La subcontratacién dentro de la industria reducira los efectos
directos sobre el empleo, como quedara claro abajo cuando hablemos de los efectos indirectos sobre el empleo.

La Tabla 8 muestra que los efectos directos sobre el empleo en las dos industrias son bastante diferentes en funcién del sexo. En
ambos sectores existe una segregacion pronunciada por razén de género, en particular en la construccién. Como consecuencia,
solo el 6-14% de los puestos de trabajo directamente generados en la construccidn serian para mujeres en nuestra simulacién. Sin
embargo, es importante observar que la simulacién presupone que no se cuestiona el predominio masculino en la construccién en
el proceso de aumento de inversién en el sector (ver Anexo 2). Supuestamente, cualquier gobierno que quiera reducir las desigual-
dades de género intentaria cambiar este predominio masculino al hacer este tipo de inversién. Si no se consigue, una inversién en
la construccién aumentaria las diferencias en materia de empleo entre hombres y mujeres para la economia en su conjunto. Esto
se puede ver en la Tabla 8 donde la inversién en la construccion da lugar a un aumento directo de la tasa de empleo masculino de
entre 0,9 y 2,4 puntos porcentuales, mientras que todo lo que se puede esperar es un aumento directo de entre 0,1y 0,4 puntos

porcentuales en el caso de las mujeres.

Tabla 8: Desglose por sexo de los efectos directos sobre el empleo

% de puestos

Aumento de

Aumento de

% de puestos Aumento de Aumento de

generados tasa de empleo | tasa de empleo generados tasa de empleo tasa de em-
ocupados por femenino masculino ocupados por femenino pleo masculino

mujeres (puntos %) (puntos %) mujeres (puntos %) (puntos %)
Australia 11% 0.1 0,9 79% 3,7 1,0
Dinamarca 8% 0,2 1,5 81% 3,4 0,7
Alemania 13% 0,2 1,6 75% 3,9 1,3
Italia 6% 0.1 1,1 85% 24 0,4
Japon 14% 0,4 2,4 77% 3.1 0,9
Reino Unido 1% 0,2 1,3 80% 2,9 0,7
EE.UU. 13% 0,3 2,1 81% 5,5 1,3

El sector de cuidados tiene una segregacion por sexo casi tan
pronunciada pero en la direccién opuesta. Por lo tanto, el efec-
to directo de la inversién en la asistencia seria reducir las dife-
rencias entre hombres y mujeres en materia de empleo para
la economia en su conjunto. La inversién en la asistencia daria
lugar a un aumento de la tasa de empleo femenino de entre
2,4 y 5,5 puntos porcentuales, mientras que en el caso de los
hombres el aumento de entre 0,4 y 1,3 puntos porcentuales es
considerablemente inferior en todos los paises (aunque todavia
sigue siendo superior que el aumento para las mujeres cuando
se invierte en la construccion), lo que reduciria la brecha de gé-
nero en materia de empleo de cada pais en al menos 2 puntos
porcentuales. Que el efecto directo de la inversién en el sector
de cuidados sobre la tasa de empleo femenino sea muy supe-
rior al de la inversién en la construccién sobre la tasa de empleo
masculino simplemente refleja el mayor efecto directo sobre el
empleo que tiene la inversidn en asistencia, como se ha descrito
arriba. Hacer frente a la segregacién por sexos en cada sector
es una contribucién importante a la promocién de la igualdad
de género y conseguir que mas hombres ocupen puestos de
trabajo en el sector de cuidados se ha considerado un objetivo
deseable en si mismo. Sin embargo, como muestran nuestros
resultados, aunque persistiera esa diferencia de género la in-
version en el sector de cuidados seguiria siendo una manera
muy eficaz de reducir las diferencias generales entre hombres y
mujeres en materia de empleo.

No obstante, existen buenos motivos para pensar que si se rea-
lizara una inversion de esta magnitud podria reducirse el pre-
dominio femenino en el sector de cuidados. La mejora de los
salarios y las condiciones de trabajo necesaria para conseguir
una inversion de este tipo probablemente atraeria a un mayor
ndimero de hombres al sector, en particular si se establecieran
politicas para promover y facilitar su incorporacién. En este
caso, la inversién en asistencia tendria un efecto beneficioso en
un abanico mas amplio de desigualdades de género: reduciria
la segregacion profesional por sexos y la brecha salarial entre
hombres y mujeres; también reduciria las diferencias entre hom-
bres y mujeres en materia de empleo aunque quizds en menor
grado que lo que indican los célculos de los efectos directos
sobre el empleo desglosados por sexo de la Tabla 8.
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Efectos indirectos

La inversidén en cualquier sector generard efectos indirectos adicionales sobre el empleo ya que aumenta la demanda de produc-
tos de sus proveedores. Esta demanda y los efectos sobre el empleo tendran un efecto multiplicador en la cadena de suministro,
generando efectos indirectos sobre el empleo en muchos sectores (incluido dentro del sector o sectores en los que se realizé la
inversion original). Ahora presentaremos la division entre los efectos indirectos dentro de la propia industria y los efectos externos
en otras industrias pero, como se sefiala arriba, se deberia tener en cuenta que la distincién entre los efectos directos e indirectos
dentro de los efectos sobre el empleo de un sector depende de la estructura interna de contratacién de cada sector. En igualdad
de circunstancias, los sectores que practican una mayor subcontratacién interna tendrdn mayores efectos indirectos y menores
efectos directos que los sectores que suelen emplear a trabajadores directamente.

Tabla 9: Efectos indirectos sobre el empleo en la cadena de suministro

Construccién | Asistenca |

Numero de Aumento n° de Niumero de | Numero de | Aumento n° de Nimero de em-
empleos personas emplea- empleos empleos personas em- pleos ETC
generados das (puntos %) ETC generados pleadas generados
generados (puntos %)

Australia 180.087 1,2 161.816 40.663 0,3 34.525
Dinamarca 18.135 0,5 13.873 10.744 0,3 7.511
Alemania 263.281 0,5 236.188 185.001 0,3 159.437
Italia 265.789 0,7 250.276 188.437 0,5 171133
Japén 598.642 0,7 524.557 378.888 0,5 142.668
Reino Unido 231.389 0,6 213.572 509.528 1,2 420.673
EE.UU. 1.426.866 0,7 n/a 1.326.773 0,6 n/a

En la mayoria de los paises, los efectos indirectos sobre el empleo de la inversidn en la construccién son mayores que los de la in-
version en el sector de cuidados. Es de esperar puesto que la construccién utiliza mds insumos proporcionados por otras industrias
que un sector intensivo en mano de obra como la asistencia. Merece la pena examinar dos casos atipicos: el efecto de la inversion
en asistencia en el Reino Unido y el efecto de la inversidn en construccién en Australia.

Nuestros célculos identificaron que el Reino Unido tiene unos efectos indirectos muy superiores, de los cuales casi la totalidad (0,8
puntos porcentuales) se deben a los efectos indirectos sobre el empleo dentro del sector de cuidados. El efecto indirecto sobre
el empleo en otras industrias de la industria de la asistencia en el Reino Unido de 0,4 puntos porcentuales es similar a la de otros
paises. Esto sugiere que el sector de cuidados en el Reino Unido externaliza una proporcidon mas elevada de sus insumos dentro de
si mismo que el sector de cuidados en otros paises (y que el sector de la construccién en muchos paises). Una explicacién posible
es la reciente privatizacion intensa de los servicios de cuidados en el Reino Unido; tal reestructuracion puede llevar a una mayor
externalizacién y contratacion a través de agencias. Esto concuerda con un efecto directo sobre el empleo en el Reino Unido que
es inferior a la mayoria, por lo que la suma de efectos totales (tanto directos como indirectos) dentro de la industria se encuentra en
la zona media de esta categoria de los paises estudiados. Los efectos totales sobre el empleo se analizarén abajo.

El otro caso atipico es Australia, cuyo sector de construccién de viviendas genera efectos indirectos sobre el empleo particularmen-
te importantes (y el efecto directo sobre el empleo mas bajo). Esto parece reflejar cambios recientes en la industria de la construc-
cién australiana que experimenté un incremento de la externalizaciéon a oficios especializados en otras industrias y subcontratacion
entre empresas dentro del sector de la construccién (Toner, 2006).

La Tabla 10 muestra el desglose por sexos de los efectos indirectos sobre el empleo.

Es llamativo que el empleo indirecto generado por la industria de la construccién todavia esté dominado por los hombres, aunque
en menor grado que su empleo directo. No es el caso para la industria de la asistencia. De hecho, el balance de empleo indirecto
generado favorece en cierto modo a los hombres, excepto en el Reino Unido cuyos efectos indirectos importantes son principal-
mente dentro del propio sector de la asistencia, que como sabemos tiene una gran presencia de mujeres.

Como consecuencia, los efectos indirectos sobre el empleo de la inversién en la construccién aumentan la tasa de empleo mascu-
lino més que la tasa de empleo femenino, incrementando la disparidad entre hombres y mujeres en materia de empleo. En la ma-
yoria de los paises el aumento de la disparidad de género en el empleo se encuentra entre 0,3 y 0,7 puntos porcentuales, mientras
que en Australia es de un punto porcentual. Para mitigar estos efectos se necesitarian medidas productivas para hacer frente a la

predominancia masculina de los proveedores de la industria de la construccién, asi como de la propia industria.
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Tabla 10: Desglose por sexo de los efectos indirectos sobre el empleo

% de puestos | Aumento de tasa Aumento de | % de puestos | Aumento de Aumento de
generados de empleo tasa de em- generados | tasa de empleo | tasa de empleo
ocupados por femenino pleo masculino | ocupados por femenino masculino
mujeres (puntos %) (puntos %) mujeres (puntos %) (puntos %)
Australia 30% 0,7 1,7 42% 0,3 0,3
Dinamarca 31% 0,3 0,7 42% 0,3 0,3
Alemania 33% 0,3 0,6 50% 0,3 0,3
Italia 24% 0,3 1,0 53% 0,5 0,4
Japon 34% 0,5 1,0 42% 0,5 0,5
Reino Unido 23% 0,2 0,9 67% 1,2 0,8
EE.UU. 37% 0,5 0,9 43% 0,6 0,7

Efectos inducicdos

Ademas de los efectos indirectos existen efectos inducidos sobre el empleo como consecuencia de los ingresos familiares adicionales
generados por el empleo adicional. Parte de estos ingresos familiares adicionales se gastara y se convertira en una fuente adicional del
aumento de la demanda dentro de la economia, lo que generard empleo en los sectores en los que los hogares gastan sus ingresos.

La Tabla 11 muestra estos efectos inducidos. Cabe sefialar que estos efectos son més controvertidos y algunas oficinas nacionales de
estadistica no los calculan. Los hemos incluido porque cuando se calculan a menudo son importantes; sin embargo, se proporcionan
bajo la premisa de que su magnitud debe considerarse en cierto modo aproximada. Un motivo para ser cautelosos es que hemos tenido
que considerar que todos los ingresos familiares se gastan del mismo modo, que es la practica habitual de las oficinas de estadistica
que calculan los efectos inducidos®. Idealmente, para comparar los efectos de la inversién en dos sectores diferentes nos habria gusta-
do poder considerar las tendencias de gasto de tipos diferentes de hogares y la distribucién probable de trabajadores de los sectores
de la construccién y de la asistencia (y los empleados indirectamente) entre esos hogares. Esto habria exigido analizar datos sobre el
gasto familiar de forma muy detallada, lo cual va mas alld del &mbito de este proyecto, aunque podemos hablar sobre la direccién que
probablemente tomarian nuestras estimaciones de efectos inducidos sobre el empleo si se llevara a cabo este andlisis detallado.

Los efectos inducidos de la inversion en el sector de cuidados son mayores que los del sector de la construccién simplemente por-
que el primero aumenta en mayor medida los ingresos familiares totales. Esto se debe a que los mayores efectos globales sobre el
empleo deben pesar mas que los salarios mas bajos del sector de cuidados. Otra manera de interpretar el aumento relativo de los
ingresos familiares totales es que la industria de la asistencia utiliza menos importaciones directa e indirectamente que el sector
de la construccién, por lo que una proporcién mas elevada del empleo creado por la inversion en la asistencia permanece dentro
de la economia nacional.

Tabla 11: Efectos inducidos sobre el empleo a través del gasto de los hogares

Construccién | Asistencia |

Numero de | Aumento n° de per- Numero de Numero de | Aumento de la | Nimero de em-
empleos sonas empleadas empleos ETC empleos tasa de empleo | pleos ETC gen-

generados (puntos %) generados generados (puntos %) erados
Australia 132.574 0,9 109.626 216.122 1,4 178.713
Dinamarca 20.896 0,6 13.745 31153 0,9 20.491
Alemania 272.570 0,5 232.887 432.368 0,8 369.420
Italia 123.880 0,3 112.332 194.350 0,5 176.233
Japon 1.350.489 1,7 1140.271 1.478.403 1,8 1.242.336
Reino Unido 212.468 0,5 181.581 292.151 0,7 249.680
EE.UU. 3.444.418 1,6 n/a 4.438.219 2 n/a

12 Hemos seguido en lineas generales la metodologia de las Estadisticas Nacionales de Escocia, adaptdndolo cuando ha sido necesario a la limitacién de datos de paises especificos. Para mas detalles, ver
Anexo 2: Metodologia
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Dado que las familias de renta mds baja tienen mdas probabilidades de ser més propensas a gastar cualquier ingreso adicional,
nuestra metodologia, al tratar todos los ingresos familiares del mismo modo, subestimara en la préctica los efectos generadores
de empleo de la inversién que dan lugar a un aumento de las ganancias de familias de renta mas baja. Como muestra la Tabla 5,
Unicamente en Australia los trabajadores de los sectores de la asistencia y la construccién reciben un salario superior al salario
medio y en el Reino Unido los trabajadores de la construccién reciben el salario medio. En el resto de los paises los trabajadores
de ambos sectores reciben salarios inferiores a la media y en EE.UU. y el Reino Unido los cuidadores reciben salarios medios par-
ticularmente bajos y por lo tanto tienen mas probabilidades de vivir en hogares de renta més baja, en igualdad de circunstancias.
Por lo tanto, podemos suponer que la tendencia a consumir y por lo tanto los efectos inducidos sobre el empleo podrian ser en
general algo superiores a los indicados en la Tabla 11, en particular en lo que concierne al empleo generado por la inversién en el
sector de cuidados en el Reino Unido y EE.UU.

La Tabla 12 muestra claramente que los efectos inducidos no tienen un cardcter especifico en funcién del sexo, ya que refleja
simplemente el desglose mds o menos igual por sexo del empleo en los sectores que producen los bienes y los servicios que los
compran hogares.

Asimismo, revela que la Unica diferencia que nuestra metodologia puede identificar entre los dos sectores en lo que respecta los
efectos inducidos sobre el empleo de la inversién es la escala. Los efectos inducidos, como se calculan aqui, son simplemente
proporcionales a la masa salarial total adicional pagada a través de los efectos directos e indirectos sobre el empleo. Sin embar-
go, en la préctica existen buenas razones para creer que los efectos inducidos podrian no ser proporcionales, una vez tomamos
en consideracién que la mayoria de los trabajadores en el sector de los cuidados son mujeres, por lo que en realidad tienen mas
probabilidades que los trabajadores de la construccién de tener que gastar dinero para cubrir su propio trabajo no remunerado si
empiezan a trabajar o0 aumentan sus horas de trabajo. En particular, cuando el trabajo no remunerado es sustituido por servicios,
como debe ser para responder a las responsabilidades de cuidado doméstico, ese dinero se gastard de tal forma que generard
empleo local. Es mas probable que esto ocurra en paises en los que el cuidado no estd bien subvencionado y sigue siendo caro
para los usuarios, como en el Reino Unido y EE.UU. (al menos el cuidado infantil, como muestran los perfiles por pais).

Por ello, es probable que los efectos inducidos sobre el empleo de la inversidn en la asistencia se hayan subestimado en cierto
modo y se hayan subestimado en particular en relacién con los de la inversién en la construccion.

Tabla 12: Desglose por sexos de los efectos inducidos sobre el empleo

% de puestos Aumento de Aumento | % de puestos gen-| Aumento de Aumento de tasa
generados tasa de empleo | de tasa de | erados ocupados | tasa de empleo de empleo

ocupados por femenino empleo por mujeres femenino masculino
mujeres (puntos %) masculino (puntos %) (puntos %)
(puntos %)

Australia 49% 0,9 0,9 49% 1,4 1,5
Dinamarca 47% 0,5 0,6 47% 0,8 0,9
Alemania 51% 0,5 0,5 51% 0,8 0,8
Italia 44% 0,3 0,3 44% 0,5 0,5
Japon 43% 1,4 1,9 44% 1,8 2,0
Reino Unido 46% 0,5 0,6 46% 0,7 0,8

EE.UU. 52% 1,7 1,6 52% 2 2,0
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Efectos totale

[/

Los efectos totales sobre el empleo son lo que importa a la hora de entender cémo se puede utilizar la inversion para generar em-
pleo. La Tabla 13 presenta los efectos totales sumando los efectos directos, indirectos e inducidos sobre el empleo que aparecen
arriba.

Podemos observar que en todos los paises el efecto generador de empleo de la inversién en la asistencia es mayor que el de
una inversién equivalente en construccién, al menos un 50% mas elevado en todos los paises salvo Japén, donde la construccién
tiene efectos generadores de empleo inusualmente importantes (tanto directos como indirectos). En Italia los efectos para ambos
sectores son inferiores (particularmente en el sector de cuidados) que en otros paises, ya que los efectos tanto directos como
inducidos se encuentran entre los mas reducidos. Esto se debe en parte a una mayor proporcion de empleo a tiempo completo
que en otros paises. En empleos equivalentes a tiempo completo, Dinamarca tiene un aumento general mas bajo de la tasa de
empleo que ltalia, por ejemplo (2,1 frente a 2,2). Otra razén podria ser que como la asistencia social en Italia se encuentra tan poco
desarrollada, en particular la asistencia formal a domicilio es practicamente inexistente, la asistencia en residencias mas intensiva
en capital podria ocupar un lugar mas prominente en términos relativos en las estadisticas oficiales y asi el efecto sobre el empleo
es menor en ltalia que por ejemplo en Alemania, donde los salarios relativos son de la misma magnitud (Tabla 5). Es poco probable
que las tablas insumo-producto capturen la contribuciéon de la economia sumergida que estd muy desarrollada en el sistema de
asistencia social en Italia®™.

Tabla 13: Efectos totales sobre el empleo

Construccion Asistencia

Numero de | Aumento n° de per- Numero de Numero de | Aumento de la Numero de
empleos sonas empleadas empleos ETC empleos tasa de empleo | empleos ETC

generados (puntos %) generados generados (puntos %) generados
Australia 387.452 2,5 340.300 613.597 4,0 483.080
Dinamarca 68.412 1,9 50.607 117124 3,2 75.361
Alemania 1.040.031 1,9 945.373 2.019.786 3,7 1.654.019
Italia 620.573 1,6 586.905 945.655 2,4 855.642
Japon 3.092.950 3,8 2.717.494 3.469.582 43 2.877.691
Reino Unido 744.644 1,8 682.588 1.548.087 3,7 1.278.673
EE.UU. 7.446.375 35 n/a 12.911.500 6,1 n/a

13 Ver mas detalles y fuentes en el perfil del pais en el Anexo 1.
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Ademads, como muestra la Tabla 14, los efectos sobre el empleo de invertir en cuidados contribuirian ademads a reducir la disparidad
entre hombres y mujeres en materia de empleo al tener un efecto més fuerte en la tasa de empleo femenino que en el masculino.
La Tabla 15 muestra la brecha en el empleo en cada pais y en qué proporcidn la reduciria 0 aumentaria cada tipo de inversion.

Tabla 14: Desglose por sexos de los efectos totales sobre el empleo

% de puestos Aumento de Aumento de % de puestos | Aumento de Aumento de
generados tasa de empleo | tasa de empleo generados tasa de em- | tasa de empleo
ocupados por femenino masculino ocupados por | pleo femenino masculino
mujeres (puntos %) (puntos %) mujeres (puntos %) (puntos %)
Australia 33% 1,7 34 66% 5,3 2,8
Dinamarca 27% 1,0 2,7 69% 45 2,0
Alemania 28% 11 2,8 68% 51 2,4
Italia 21% 0,7 2,5 70% 3,3 1,4
Japén 30% 2,3 5,3 59% 51 34
Reino Unido 24% 0,9 2,7 69% 51 2,3
EE.UU. 35% 2,5 4.6 67% 8,2 4,0

Tabla 15: Disparidad por sexos en el empleo y efectos en ella de la inversiéon del 2% del PIB en los sectores de
la construccién y la asistencia

_ Construccion Asistencia

Disparidad por | Cambio en puntos | Como % de la | Cambio en puntos | Como % de la disparidad

sexos en el em- | % de la disparidad | disparidad por | % de la disparidad | por sexos en el empleo

pleo existente por sexos en el sexos en el em- | por sexos en el existente
empleo pleo existente empleo
Australia 12,2 1,8 15% -2,6 -21%
Dinamarca 6,5 1,7 26% -2,5 -38%
Alemania 9,4 1,7 18% 2,7 -29%
Italia 211 1,8 9% -1,9 -9%
Japén 231 29 13% -1,6 -7%
Reino Unido 9,9 1,8 18% -2,8 -28%
EE.UU. 8,7 21 24% -4,2 -48%

Mientras que la inversién en la construccién aumenta la disparidad por sexos en el empleo, la inversién en la asistencia la disminuye
considerablemente y aumenta al mismo tiempo las tasas de empleo tanto de las mujeres como de los hombres. La reduccién relati-
va es mas fuerte en EE.UU. y Dinamarca, donde la disparidad existente en el empleo es la mas baja, mientras que las disparidades
se reducen menos en ltalia y Japdén, las mas altas de los siete paises estudiados.
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Este andlisis no muestra que la inversién en construccién no
merece la pena. Muestra que puesto que la inversién en la asis-
tencia puede generar como minimo los mismos efectos sobre el
empleo, con efectos particularmente beneficiosos para la igual-
dad de género, el conjunto de inversiones deberd depender de
qué beneficios generan para la sociedad los resultados de cada
tipo de inversién. Ya no se puede realizar alegando simplemen-
te que la inversién en la infraestructura fisica es la mejor manera
de estimular el empleo.

Reducir la disparidad en el empleo no es la Unica desigualdad
de género que podria ser mejorada a través de la inversién en
la asistencia. Los salarios y las condiciones de trabajo en el sec-
tor de cuidados tendrian que mejorar considerablemente para
que una inversion de este tipo tuviera éxito, dados los proble-
mas existentes de retencién y contratacién en la industria. Por
lo tanto, esta inversién tendria que conllevar formacioén y pro-
fesionalizacién, lo cual beneficiaria no solo a los trabajadores
sino también a las personas a las que cuidan. Conseguir una
atencion de alta calidad es una cuestiéon de género en si misma,
dado que las mujeres tienen una presencia predominante en
una seccion significativa de los beneficiarios de los cuidados,
las personas mayores.

Una vez se cubran las necesidades basicas, la inversién en la
asistencia puede llevar a la creacién de mds puestos de traba-
jo para ampliar la cobertura en lo que respecta a las horas de
asistencia, aumentar la proporcién personal/cliente y mejorar la
formacion. Una mejor formacién también daria lugar al aumento
de los salarios, lo que también deberia mejorar los niveles de
cuidado, en particular para las personas con tipos especificos
de necesidades de cuidado. Incluso en Dinamarca, donde este
ejercicio puede parecer irrelevante puesto que la mayoria de
las necesidades de asistencia social y cuidado infantil estan cu-
biertas (al menos en lo que respecta al nimero de nifios y adul-
tos que necesitan asistencia que reciben asistencia formal), aln
existen posibilidades de mejora. Asi, podriamos esperar que
cualquier empleo adicional creado por la inversién en el sector
de cuidados en Dinamarca mejoraria la calidad en lugar de la co-
bertura, con un aumento de la proporcién personal/cliente y una
mejora de las condiciones de trabajo. En particular, el sistema
de asistencia social de Dinamarca tiene una elevada rotacién de
personal debido a las condiciones de trabajo dificiles, como en
otros paises, a pesar de su sistema bien desarrollado que pare-
ce cubrir todas las necesidades fundamentales (Schultz, 2014).

Los beneficios de la prestacién de servicios de cuidados en si
misma se examinan en otra parte del informe. Esto por si solo
constituye el argumento mas fuerte a favor de la inversién en el
sector de cuidados. Sin embargo, los efectos sobre el empleo
también son considerables y sus efectos significativos sobre las
desigualdades de género refuerzan este argumento.

Resumen de los efectos sobre el empleo vy
el crecimiento

Los Gréficos 1y 2 abajo resumen los efectos sobre el empleo
descritos en detalle arriba.

Gréfico 1: Contribucién del empleo de hombres y
mujeres al aumento de las tasas de empleo por

industria y pais
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Grafico 2: Contribucion de los efectos directos,
indirectos e inducidos al aumento de las tasas de
empleo por industria y pais
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Los efectos de la inversién en el sector de cuidados o el de la
construccién también pueden analizarse con respecto al creci-
miento de la produccién y el PIB. El Grafico 3 muestra el efecto
sobre la produccion (PIB) de la misma inversion (equivalente al
2% del PIB) en cada una de estas dos industrias. En este caso,
el efecto directo es solamente ese 2% inicial de la inyeccién
inicial en la economia. Los efectos indirectos e inducidos varian
entre los paises: en Australia y Japdn, los efectos totales son
mads importantes en el caso de la inversién en la construccién
que en el sector de cuidados, pero en el Reino Unido y EE.UU.
ocurre lo contrario, mientras que no se observa una gran dife-
rencia en general en ltalia, Alemania y Dinamarca. En Australia,
Japoény EE.UU,, el PIB aumenta en alrededor de un 7%, es decir,
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5 puntos porcentuales por encima de la inyeccién inicial, lo que
refleja un efecto multiplicador en la produccién, es decir, el ratio
de los efectos totales frente a los efectos directos del alrededor
de 3,5-4 para ambas industrias. Los efectos mdas reducidos son
en Dinamarca.

Gréfico 3: Contribucion de los efectos directos,
indirectos e inducidos al crecimiento del PIB
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El uso intensivo de mano de obra en la industria de la asisten-
cia hace que los mayores efectos sobre el empleo de la inver-
sién en este sector no den lugar a efectos sobre la produccion
superiores a los de la industria de la construccién (por lo me-
nos en Australia, Italia y Japdn). Esto cambiaria si la asistencia
se valorara mas y sus trabajadores estuvieran mejor pagados,
aunque entonces los efectos sobre el empleo también serian
menores. El argumento a favor de la asistencia como una for-
ma mds eficaz de estimulo que la construccién no se sostiene
sistematicamente en todos los paises si examinamos los efectos
en relacién con el PIB. Ambas formas de inversién proporcionan
un estimulo que ofrece un buen rendimiento en lo que respecta
tanto al empleo como a la produccién. Al elegir el conjunto de
inversiones, probablemente el factor mas importante a conside-
rar son los beneficios de la inversidn por si misma, aunque sigue
siendo cierto que la inversion en la asistencia siempre contribu-
ye maés a la igualdad de género.

Simulaciones adicionales para proyecciones a largo
plazo

Utilizando una herramienta de simulacién diferente, el Modelo
Cambridge Alphametrics (MCA), también hemos previsto cual
seria el resultado a medio y largo plazo en materia de empleo
de los diferentes escenarios de inversién, centrdndonos en as-
pectos similares a los examinados arriba pero con supuestos y
pardmetros ligeramente diferentes. El MCA es un modelo ma-
croecondémico mundial orientado hacia la demanda que puede
ser utilizado para proyecciones a medio y largo plazo de ten-
dencias histéricas de la economia mundial, grandes bloques de
paises y paises importantes (Cripps y Kurasee, 2010).

En este andlisis se utiliza el modelo para proyectar los efectos
sobre el empleo y el PIB de diferentes escenarios politicos de
aqui a 2030. Se examinan tres escenarios: (1) un escenario sin
cambios en el que continlan las politicas econdmicas actuales
en el futuro préximo, como la consolidacién fiscal y planes de
inversién modestos dentro de las limitaciones presupuestarias;

(2) un impulso de la inversiéon general con aumentos de la inver-
sion publica y privada mas alld del escenario sin cambios pero
sin centrarse en ningun sector especifico; (3) un impulso de la
inversion con una perspectiva de género en el que se aplica el
escenario (2) pero la inversién se gestiona de forma que priorice
el aumento del empleo femenino, centrdndose implicitamente
en un mayor aumento de las tasas de empleo femenino que de
las tasas de empleo generales.

El modelo se aplica a diferentes grupos de paises o bloques de
paises que reflejan la eleccion de paises de la OCDE en nuestro
andlisis principal. No todos los paises son identificables indivi-
dualmente en el MCA. ltalia estd incluida en el bloque llamado
“periferia de la zona del euro” junto con Espafia, Grecia y Por-
tugal; Australia estd agrupada con Canadd y Nueva Zelanda y
Japdn aparece junto a Corea del Sur en un bloque de paises de
Asia Oriental de renta alta. Dinamarca no se puede analizar fa-
cilmente porque los paises escandinavos estan agrupados con
paises de Europa Oriental, como Polonia y la Republica Checa,
lo que hace que sus resultados sean dificiles de interpretar. Por
lo tanto, hemos eliminado Dinamarca y su bloque de este ané-
lisis.

Como el modelo se basa en un conjunto diferente de relaciones
econdmicas™, los resultados no son directamente comparables
con el andlisis insumo-producto de arriba. Sin embargo, se pue-
den hacer comparaciones cualitativas, especialmente entre el
escenario de inversién general y el escenario de inversién con
una perspectiva de género.

El escenario sin cambios incluye planes actuales que varian de-
pendiendo de los paises/bloques estudiados. Por ejemplo, el
escenario sin cambios para los paises de la UE incluye el Plan
de Inversiones de Juncker de 315.000 millones de euros, por
lo que no se trata de un plan de austeridad puro estrictamente
hablando, aunque supone la consolidacion fiscal del gasto pu-
blico actual a corto plazo. La Tabla 16 muestra las suposiciones
especificas de cada bloque de los escenarios de impulso de la
inversion (general y con perspectiva de género) privada y publi-
ca, mas alld de la realizada en el escenario sin cambios. Como
el modelo establece un objetivo a medio plazo, estas cifras no
se deben entender como conmociones externas de demanda
para la economia (como en el andlisis arriba) sino como los re-
sultados tanto de un impulso inicial de la inversioén afio tras afio
como de los efectos multiplicadores sobre el crecimiento y por
consiguiente el gasto publico y la inversion privada més adelan-
te. De ahi que en 2030, el porcentaje total de inversién privada
y gasto publico como porcentaje del PIB es superior a 2%, en
comparacién con el escenario sin cambios, lo que refleja los
efectos acumulativos a lo largo de los afios®.

14 A diferencia de los modelos de andlisis de equilibrio general, el MCA, como modelo de anélisis de
desequilibrio abierto, no presupone ningtn camino individual hacia el equilibrio al que la economia
mundial tiende a volver a medio o largo plazo (a diferencia de los modelos insumo-producto implici-
tamente); esto significa que puede simular una gran variedad de resultados con diferentes indices de
crecimiento y pardmetros (Cripps, 2014). En el MCA la economia mundial es modelada como un siste-
ma integrado en el que difieren las variables sociales y econdmicas de diferentes paises o bloques.
Se han incorporado al modelo series cronoldgicas de datos tomadas de la Divisién de Estadistica de
las Naciones Unidas y el FMI y se actualizan periédicamente (actualmente 1970-2015).

15 EI MCA no incluye las conmociones iniciales en el modelo sino que establece metas a alcanzar (de
inversion y gasto publico, por ejemplo) por lo que no hay distincién entre el gasto exégeno (nuestro
2% del PIB afio tras afio) y el endégeno.
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Tabla 16: Inversion privada y gasto publico en 2030 — escenarios de impulso frente al escenario sin cambios

Meta 2030 (% PIB)

Inversién privada Gasto publico
Alemania 2,92 1,00
Reino Unido 2,94 2,00
Periferia de la zona del euro 2,93 2,48
EE.UU. 3,68 0,95
Australia / Can. 0,67 0,54
Paises de renta alta de Asia Oriental 0,11 -0,62

Fuente: célculos de Giovanni Cozzi utilizando el MCA (2015)

La Tabla 17 muestra los efectos de los diferentes escenarios de impulso en las tasas de empleo. Estas cifras estdn en consonancia
con el andlisis insumo-producto arriba ya que el escenario de inversién con perspectiva de género parece producir mejores resul-
tados en cuanto a las tasas de empleo total y la reduccién de la disparidad entre hombres y mujeres en materia de empleo que
el escenario de inversién ‘general’. Sin embargo, cabe observar que el aumento del empleo observado en 2030 es mucho més
pequefio que el del analisis insumo-producto porque el MCA incluye un factor de oferta que podria limitar el aumento efectivo de
la demanda de mano de obra. En cambio, el modelo insumo-producto solo proporciona estimaciones de la demanda de mano de
obra y por lo tanto supone implicitamente que cualquier puesto de trabajo que se cree serd ocupado por alguien disponible y con
las competencias adecuadas (ver Anexo 2).

A pesar de la variacién entre paises, que refleja la estructura especifica del mercado de trabajo y las prioridades en cuanto a po-
liticas econdmicas, el escenario de impulso de la inversidn con perspectiva de género muestra un efecto sobre el empleo total
superior al del escenario de impulso de inversién general (hasta el doble en la periferia de la zona del euro). Es interesante que no
solo aumentan bastante mds las tasas de empleo femenino en el escenario de impulso de la inversion con perspectiva de género
en comparacién con el escenario de impulso de la inversién general, sino que las tasas de empleo masculino también aumentan
en todos los bloques en el mismo grado que en el escenario de inversién general.

Foto: OIT
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Tabla 17: Aumento en puntos porcentuales de las tasas de empleo en dos escenarios de inversién (2030)

-m—m_

Con perspectiva Con perspectiva Con perspectiva
de género de género de género

Alemania 0,47 0,73 0,21 0,74 0,73 0,72
Reino Unido 0,65 0,91 0,31 0,82 1,01 1,02
Periferia de la zona

del euro 0,95 1,94 0,84 2,93 1,04 0,94
EE.UU. 0,37 0,69 -0,11 0,53 0,86 0,86
Australia / Can. 0,39 0,76 -0,02 0,73 0,81 0,81

Paises de renta alta
de Asia Oriental 0,31 0,32 0,11 0,13 0,5 0,51

Fuente: célculos de Giovanni Cozzi utilizando el MCA (2015)

El MCA también ofrece estimaciones del crecimiento econémico y la deuda publica a largo plazo. La Tabla 18 compara las cifras
para 2015 y 2030 del escenario sin cambios con los escenarios de inversidn. Las dos primeras columnas muestras los efectos
acumulativos del PIB en 2030 para los dos escenarios de inversién mas alld del efecto del escenario sin cambios. Por ejemplo, el
escenario de inversién con perspectiva de género en Alemania lleva a una cifra de PIB que es 32% més elevada al final del periodo
2015-2030 que la obtenida por un escenario sin cambios. Ambos escenarios de impulso de la inversién obtienen resultados posi-
tivos similares en todos los bloques tal y como se esperaba con variaciones entre los paises que van de un aumento del 26% en el
Reino Unido a un 56% en EE.UU. Las diferencias de crecimiento acumulado entre los escenarios de impulso solo son notables en
la periferia de la zona del euro donde el escenario de inversién con perspectiva de género aumenta el PIB en 5 puntos porcentua-
les mas que el escenario de impulso de la inversidon general. La deuda publica se reduce mds como porcentaje del PIB para 2030
en el caso de impulso de la inversidn (cifras similares para ambos escenarios) que en el caso del escenario sin cambios. En otras
palabras, las inversiones que caracterizan los dos escenarios de impulso de la inversién se amortizan con creces, incluso utilizando
los criterios estrechos de su efecto en las finanzas publicas.

Tabla18: Efectos acumulativos sobre el PIB y la deuda publica (2015-2030)

Crecimiento PIB (% acumul.) Deuda (% PIB)
Con perspectiva de
General género Habitual 2030 | Impulso 2030
Alemania 31,76 32,37 71,6 66,6 57,7
Reino Unido 26,13 26,19 78,6 75,9 59,0
Periferia de la zona del euro 27,76 32,68 120,1 105,3 83,4
EE.UU. 56,01 55,94 93,4 93,2 70,1
Australia / Can. 34,72 34,78 66,9 73,2 56,3
Paises de renta alta de Asia Oriental 29,20 29,50 46,3 43,6 35,4

Fuente: célculos de Giovanni Cozzi utilizando el MCA (2015)

Los resultados de este conjunto independiente de simulaciones confirman las hipétesis expuestas arriba de que invertir en la eco-
nomia obtiene resultados positivos en cuanto al crecimiento econdmico y la deuda publica aunque inicialmente requiera un gasto
publico adicional, lo que descarta toda afirmacién de que las politicas de austeridad consistentes en reducir el gasto publico ofre-
cen un crecimiento del empleo y el PIB, asi como disciplina fiscal. Ademas, las estrategias de inversidon con perspectiva de género
aumentan en mayor medida el empleo total y en igual medida el empleo masculino que las estrategias sin perspectiva de género
y ademads son mas eficaces a la hora de reducir las diferencias entre hombres y mujeres en materia de empleo.
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Conclusion

Este informe ha mostrado que las politicas que son eficaces para
la promocidn del crecimiento econémico y el empleo son proba-
blemente aquellas que incluyen inversién publica en infraestruc-
tura en lugar de austeridad y reducciones del gasto publico. Sin
embargo, es necesario considerar la infraestructura desde un
punto de vista més amplio que el expuesto normalmente en los
informes de los planes de intervencién keynesianos. La infraes-
tructura social, las actividades que proporcionan asistencia sa-
nitaria, educacion, cuidado infantil y cuidados de larga duracién
para adultos, es vital para mantener y aumentar la capacidad de
produccién de una economia y ademads constituye una forma
esencial de desarrollar la calidad de vida de la poblacion.

A corto plazo, nuestras simulaciones han mostrado que invertir
el equivalente del 2% del PIB en la industria de la asistencia o
en la de la construccidn genera efectos positivos considerables
sobre el empleo y la produccién. Sin embargo, la inversién en
la asistencia tiene efectos mayores sobre el empleo en todos
los paises. No solo se crean mas puestos de trabajo a través
de los efectos directos, indirectos e inducidos que a través de
la inversién en la construccion, sino que ademds, como es mas
probable que un mayor nimero de los empleos generados sea
ocupado por mujeres, esta inversién ayuda a reducir las des-
igualdades de género en el empleo. Asimismo, consideramos
que las condiciones de trabajo también mejorarian con el tiem-
po a medida que se creen mds empleos en los servicios de cui-
dados.

Observamos diferencias con respecto a la magnitud de los efec-
tos entre los paises que se deben en parte a las diferencias de
estructura de los mercados de trabajo (nivel de remuneracién
de los cuidadores) y la organizacion de la industria (la externali-
zacion y el uso intensivo de mano de obra dependen de la mez-
cla entre cuidado en residencias o establecimientos y cuidado
dentro de la familia o a domicilio). Incluso en paises en los que
el salario medio de los empleados en el sector de cuidados es
similar al de los trabajadores de la construccién (es decir, en to-
dos los paises salvo el Reino Unido y EE.UU.) los efectos sobre
el empleo son superiores debido a una menor importacion y un
uso mayor de mano de obra en los servicios de cuidados.

Aunque es probable que a la larga se recupere parte de la inver-
sién inicial a través de la mejora de la productividad, la naturale-
za permanente de los servicios de cuidados (pagar los salarios
de los cuidadores cada afio) probablemente exigird un mode-
lo de financiacién diferente al de proyectos puntuales como la
construccién de carreteras o viviendas. Sin embargo, algunos
de los proyectos importantes en infraestructura fisica suelen ser
de larga duracion antes de terminar el producto y también pue-
den requerir fuentes de financiacién permanentes. Por lo tanto,
los impuestos deberian ser un instrumento clave en el disefio y
la aplicacién de estas politicas en su conjunto. Para los servicios
de cuidados asi como infraestructura respetuosa con el medio
ambiente, esto podria adoptar la forma de un contrato social
entre generaciones utilizando impuestos generales.

El andlisis adicional utilizando el MCA ha confirmado que las po-
liticas econdmicas destinadas a aumentar la inversion privada y
el gasto publico son beneficiosas a largo plazo para el empleo,
el crecimiento econdmico y la reduccion de la deuda publica.
Ademds, las politicas de inversién que se centran en el empleo
femenino en particular, como la inversion en los sectores de la
asistencia, obtienen resultados ligeramente mejores con res-
pecto al empleo total y la reduccidn de las desigualdades de
género que las estrategias que no toman tanto en considera-
cién la perspectiva de género y ademas aumentan el empleo
masculino en igual medida.

Para ampliar esta investigacion, seria (til refinar los supuestos
para calcular los efectos inducidos, como pueden hacerlo las
matrices de contabilidad social mds detalladas, o utilizar un
modelo de microsimulacion integral para calcular los comporta-
mientos de consumo y empleo en reaccién a la inversién inicial.
Asimismo, en lugar de comparar tamafios similares de inversién
entre paises (en nuestro caso, 2% del PIB), la investigacion adi-
cional podria incluir un panorama mds preciso de las necesi-
dades de asistencia no cubiertas en diferentes paises para las
que se requiere financiacién e inversion, ya que algunos paises
pueden estar mucho mas lejos de responder adecuadamente a
las necesidades de asistencia de su poblacién que otros (véase
Italia frente a Dinamarca, por ejemplo).

En definitiva, el argumento debe ser que invertir en la economia
asistencial va mas alla de los beneficios econédmicos y en el em-
pleo, asi como invertir en infraestructura fisica sostenible y res-
petuosa con el medio ambiente. Proporcionar cuidado de alta
calidad para la poblacién es sefial de una sociedad civilizada y
sanay eso en si mismo es una condicidn suficiente para defen-
der la inversidén publica en servicios de cuidados de alta calidad.
Ademas, invertir tanto en servicios de cuidados como invertir en
proyectos de construccién que satisfagan criterios renovables y
respetuosos con el medio ambiente son pasos esenciales para
permitir que las sociedades sean sostenibles. Los dos tipos de
inversion deberian considerarse juntos. Este informe sugiere
que la necesidad apremiante de resolver la crisis de la asisten-
cia y abordar las desigualdades de género hace que deberia
darse mucha mayor prioridad a la inversidon en infraestructura
social de lo que es actualmente el caso. Sea como fuere, los
resultados de este andlisis y otros estudios muestran que, como
alternativa eficaz a la austeridad, la inversion en infraestructura
fisica no puede ser presentada como la Gnica forma de inversion
de estimulo del empleo y la actividad econdémica.
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Anexo 1: Perfiles

por pais

Australia

Sistema de prestacion de asistencia (régimen de asis-
tencia)

Australia, un sistema de bienestar “liberal” de las Antipodas (Es-
ping-Andersen, 1990; Ferragina y Seeleib-Kaiser, 2011), cuenta
con una prestacién escasa de servicios publicos y todas las
prestaciones estadn sujetas al control de recursos. Sin embargo,
su sistema de proteccién social es mds completo e integrador
que otros Estados liberales de bienestar (Castles, 1998; Arts y
Gelissen, 2002). Como los umbrales son relativamente altos,
una parte considerable de la poblacién recibe algunas presta-
ciones sujetas al control de recursos. Las garantias de ingresos,
la seguridad laboral y el control de los salarios desempefian un
papel méas importante en los esfuerzos redistributivos del Esta-
do que los servicios sociales.

Cuidado de larga duraciéon

El gobierno federal es responsable de diseflar y financiar la
prestacién de cuidados de larga duracién (CLD) para la pobla-
cién mayor de 65 afios (hormalmente denominada ‘atencién de
la tercera edad’ en Australia) y los estados vy territorios se en-
cargan de planear y supervisar los servicios para las personas
menores de 65 afios que requieren asistencia, segun las condi-
ciones del Acuerdo Nacional de Discapacidad (OCDE 2011a). Se
calcula que el 2,3 por ciento de la poblacién total utiliza los ser-
vicios de CLD (1,6 en casa y 0,7 en instituciones (OCDE 2008)).
Casi toda la prestacion de asistencia financiada con fondos pu-
blicos es a través del sector privado, a menudo organizaciones
sin dnimo de lucro. Todos los programas se financian con los
impuestos, pero algunos exigen copagos.

Se han disefiado varios programas para responder a las exigen-
cias de las personas que necesitan asistencia. Primero, la finan-
ciacién publica de la atencién en residencias esté sujeta al con-
trol de recursos y los copagos de los beneficiarios representan
aproximadamente el 30 por ciento de la financiacién. El cumpli-
miento de los requisitos es evaluado por los Equipos de evalua-
cién de la atencion de la tercera edad (ACAT, por sus siglas en
inglés) y la subvencion media por persona en 2009 ascendid a
20.000 délares australianos para las personas con un nivel bajo
de necesidades de atencién y 52.000 ddlares australianos para
aquellas con un nivel alto de necesidades de atencién (OCDE
201a). En comparacion, la renta familiar media disponible en
2009-2010 fue de 44.096 ddlares australianos (30.836 ddlares
estadounidenses) al afio (Oficina australiana de estadistica-ABS,
2013).

Segundo, el cuidado no residencial (cuidado a domicilio y comu-
nitario (HACC, por sus siglas en inglés)) es un programa financia-
do (justo por debajo del 60 por ciento) por el gobierno federal y
(justo por debajo del 40 por ciento) por los gobiernos estatales,
territoriales o locales, con copagos que representan hasta el 5

por ciento de la financiacién. Este programa incluye servicios
comunitarios de enfermeria, servicios de cuidado de relevo co-
munitarios, asistencia doméstica y cuidado personal, asi como
transporte y comidas. Hay disponibles dentro del HACC opcio-
nes alternativas adicionales: los paquetes de atencién comuni-
taria de la tercera edad (CACP, por sus siglas en inglés), tam-
bién disponibles para las personas cuyas solicitudes hayan sido
aprobadas por los ACAT y sujetos al control de recursos, son
una alternativa para las personas que requieran un nivel bajo
de atencién residencial y consisten en servicios de cuidado a
domicilio para personas mayores (aproximadamente 5-6 horas
semanales de asistencia directa). El subsidio medio en 2009 era
de 12.000 ddlares australianos por persona y el 10 por ciento
estaba financiado a través de copagos. La alternativa para aque-
llas personas que necesitan un nivel alto de cuidados es el cui-
dado de larga duracién para la tercera edad a domicilio (EACH,
por sus siglas en inglés), financiado por el gobierno federal. La
asistencia ofrecida va més alld de los CACP y el subsidio por
persona ascendia a 39.000 délares australianos en 2009. Por
ultimo, se ofrece ayuda especial a las personas con demencia
(cuidado de larga duracién a domicilio para personas mayores
con demencia (EACHD, por sus siglas en inglés)). Es similar al
EACH pero proporciona servicios especializados. La asistencia
directa de 15-20 horas a la semana implica un subsidio anual
mas elevado por persona.

Independientemente de la ayuda concedida, el gobierno federal
fija el pago diario madximo que los proveedores de servicios pue-
den recibir. Si los gastos individuales superan el umbral anual el
beneficiario tiene derecho a una compensacién de impuestos
del 20 por ciento (OCDE, 2011a). En general, el gasto publico en
todos los programas destinados a proporcionar servicios de cui-
dado de larga duracién para personas mayores correspondié al
0,85% del PIB en 2011-12, el 70% del cual se destind a asistencia
residencial (SGRGSP, 2013).

Cualquier proveedor de asistencia debe cumplir las normas de
calidad supervisadas y controladas por el Organismo de normas
y acreditacién para el cuidado de la tercera edad, que cuenta
con un sistema formal de investigacién de quejas. En 2007 casi
el 2 por ciento de la mano de obra de Australia trabajaba en los
sectores de la asistencia residencial y no residencial, pero la
mayoria de los servicios de CLD (mas del 83 por ciento en 2003)
todavia es proporcionada informalmente por la familia, la pareja
u otros cuidadores personales, algunos de los cuales reciben
subsidios en efectivo del gobierno. Ante el aumento de la de-
manda de trabajadores de CLD — hasta un 140 por ciento para
2050 (OCDE, 20Ma) — Australia ha introducido programas de
inmigracion para trabajadores de CLD y medidas relacionadas
con la mejora de cualificaciones, incluida financiacién publica
para cuidadores interesados en obtener las cualificaciones ne-
cesarias para ejercer la enfermeria.
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Cuidado y educacién de la primera infancia

La orientacion favorable al mercado de Australia también se pue-
de observar en su financiacién de cuidado infantil con &nimo de
lucro. Los padres de nifios en edad preescolar que cumplen los
requisitos pueden elegir entre guarderias y cuidado infantil fami-
liar para recibir una prestacién para el cuidado de los hijos sujeta
al control de recursos. Asimismo, existe una devolucién por cuida-
do infantil no sujeta al control de recursos que reduce en 50 por
ciento los gastos desembolsados por la propia familia (después de
cualquier prestacion para el cuidado de los hijos) hasta un tope. El
presupuesto de 2015 reformé recientemente el sistema de finan-
ciacién ofreciendo, a partir de 2017, un Unico pago sujeto al control
de recursos denominado subsidio para el cuidado infantil (pagado
al proveedor) de hasta 85 por ciento de los costes de cuidado
infantil para familias de renta baja y 50 por ciento para familias de
renta media (Paquete familiar 2015). Los requisitos para acceder
a este subsidio es que los padres deben trabajar, estar buscando
empleo, estar en formacién o hacer voluntariado durante un nu-
mero especifico de horas por semana. Se proporciona asistencia
adicional a las personas con nifios con mayores necesidades y/o
en comunidades desfavorecidas. Como consecuencia de un con-
trol generoso de los recursos (y el elemento no sujeto al control
de los recursos) el subsidio proporcionado es superior al 50 por
ciento de los gastos, para el 95 por ciento de los nifios en cuida-
do infantil. En 2013, alrededor de un tercio de los nifios de entre
cero y dos afios estaban matriculados en cuidado infantil formal,
comparado con los dos tercios de los nifios entre tres y cinco afios
(Base de datos de familia de la OCDE, 2014). En Australia la educa-
cién primaria empieza a los cinco afios.

La financiacién es una responsabilidad compartida entre los go-
biernos federales, estatales y locales; el gobierno federal aporta
el 81 por ciento del total. Se estima que los subsidios para CEPI
(incluido para el cuidado a la salida de la escuela) equivalian a
alrededor de 9.000 millones de ddlares australianos en 2011.
Esta cifra, que incluye el coste de la financiacién de la educacién
primaria para los nifios de cinco afios, representa el 0,59 por
ciento del PIB (SOCX de la OCDE, 2015).

Dinamarca

Sistema de prestacion de asistencia (régimen de asis-
tencia)

Dinamarca, como sistema de bienestar “socialdemdcrata” nérdi-
co (Esping-Andersen, 1999), ofrece derechos sociales amplios y
margina el papel de la prestacién privada de servicios sociales.
El enfoque basado en derechos universales hace hincapié en la
igualdad de todos los ciudadanos, por o que proporcionar un
nivel alto de seguridad bdsica es una preocupacién fundamen-
tal. El uso combinado de prestaciones en especie y en efectivo
ofrece empleo y servicios de cuidados, lo que permite tanto a
los hombres como a las mujeres participar plenamente en el
mercado de trabajo (Myles, 1998: 344).

Cuidado de larga duracion

Los servicios de cuidado de larga duracién (CLD) son proporcio-
nados y financiados por las administraciones locales (conforme
a la Ley consolidada de servicios sociales). El acceso es gra-

tuito y es el mismo para todos los residentes legales de Dina-
marca independientemente de su edad, patrimonio o ingresos.
Los servicios estdn financiados a través de impuestos locales y
subvenciones en bloque del Estado (Schulz 2010). Los servicios
disponibles incluyen residencias convencionales (el alquiler se
paga en funcién de los ingresos de la persona), viviendas sub-
vencionadas para personas mayores con instalaciones de cui-
dado y cuidadores, y cuidado en el domicilio del beneficiario (el
beneficiario debe pagar el cuidado temporal, el cuidado perma-
nente es gratuito). El gobierno ha dado prioridad explicitamente
al cuidado comunitario y a la ayuda a las personas mayores en
sus casas frente a la atencién residencial ofreciendo servicios
de atencién personal, como hacer la compra, limpiar, etc. El ob-
jetivo de proporcionar ayuda formal a todas las personas con
necesidades criticas se ha alcanzado, ya que se calcula que casi
todas las personas que tienen una discapacidad grave reciben
atencién formal y el resto o puede arreglarselas sin ayuda o reci-
be ayuda de familiares o amigos. Entre las personas mayores de
65 afios, el 94 por ciento de los 125.000 individuos identificados
con discapacidades graves recibié ayuda formal en 2010, seguin
la encuesta SHARE sobre salud, envejecimiento y jubilacién en
Europa (Schulz, 2014).

En 2003, tras la “reforma de libre eleccién”, los proveedores
privados de asistencia entraron en el sector. Asi, los individuos
y empresas privadas que cumplen las normas de calidad y los
requisitos en cuanto a precio del municipio pueden recibir de
los usuarios un certificado de servicio que permite al munici-
pio emplearlos. Sin embargo, el nimero de proveedores pri-
vados todavia es limitado y en su mayor parte proporcionan
ayuda prdactica con actividades diarias bdsicas como el trabajo
doméstico y la compra (Schulz, 2014). Las autoridades locales
también pueden conceder subsidios en efectivo a las personas
que necesitan asistencia (OCDE, 2011a). La combinacién de las
prestaciones en especie y en efectivo para CLD en Dinamarca
ascendieron al 4,5 por ciento del PIB en 2010 (2,5% en servicios
y 2% en transferencias de efectivo), el porcentaje mas alto en la
OCDE (Lipszyc et al., 2012: 11).

Aunque, como en el resto de los paises, la mayoria de la asisten-
cia todavia la proporciona sin ser remunerada la familia, como
los servicios de CLD estan en gran medida institucionalizados,
financiados publicamente, disponibles y garantizados, Dinamar-
ca cuenta con una de las tasas mds bajas de cuidado informal
en Europa. Sin embargo, los cuidadores informales reciben un
apoyo importante y pueden solicitar un subsidio por asistencia
por los salarios no percibidos (OCDE, 2011a).

Cuidado y educacién de la primera infancia

Este modelo universalista “socialdemdcrata” también se aplica
al cuidado infantil. Dinamarca tiene una de las proporciones mas
elevadas de nifios en instituciones de cuidado infantil subven-
cionadas por el Estado en Europa. Como Wolfe (1989) ha argu-
mentado, la familia “se hace publica” en Dinamarca y la mayoria
de los nifios daneses pasa parte de sus vidas en guarderias.
Esta prestacién universal de servicios de cuidado infantil fue
introducida cuando una alianza del movimiento de mujeres y
otras organizaciones poderosas (p.ej. pedagogos sociales) que
defendian el ideal de cuidado profesional consiguié acabar con
una retérica predominante anteriormente de oposicién entre los
intereses de los nifios y los de las mujeres (Kremer, 2006).
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El desarrollo préspero de cuidado infantil basado en centros en
Dinamarca en la década de los sesenta también contribuyé a
satisfacer la demanda de mayor empleo de una manera que se
correspondia con las perspectivas emancipadoras de las mu-
jeres danesas, que aspiraban a la independencia financiera de
sus parejas. En lugar de depender de la inmigracién, como la
mayoria de los paises de Europa Occidental hizo para aumen-
tar su fuerza de trabajo, Dinamarca empled a mujeres que ya
se encontraban en el pais para cubrir las vacantes (Borchorst y
Siim, 1987).

Hoy en dia, Dinamarca cuenta con los trabajadores en cuidado
infantil mejor formados de Europa (Siim, 2000; Borchorst, 2002).
Defiende que el cuidado profesional para nifios pequefios les
ofrece la atencién “pedagdgica social” que no estd disponible
en casay “se centra no solo en el desarrollo individual sino tam-
bién en convertirse en un ser humano social” (Kremer 2006:
266). La prestacién de cuidado infantil es responsabilidad de
los municipios y todos los nifios desde la edad de 26 semanas
hasta los 6 afios tienen derecho a una plaza a tiempo completo
en una guarderia. El 91 por ciento de los nifios entre 1y 2 afios
(74 por ciento entre O y 2 afios) y el 97 por ciento de los nifios
entre 3 y 5 aflos estaban matriculados en guarderias en Dina-
marca en 2011 (CE, 2014). Los pagos efectuados por los padres
dependen de sus ingresos pero estan limitados al 25 por ciento
de los costes operativos (UE, 2015). En total el gasto publico da-
nés en servicios de cuidado y educacién para la primera infancia
equivale a casi el 1,5 por ciento del PIB y es el més elevado de
todos los paises de la OCDE (SOCX de la OCDE, 2015)

Alemania
Sistema de prestacién de asistencia (régimen de asistencia)

Alemania se describe como un sistema de bienestar “continen-
tal y corporativista” (Esping-Andersen, 1990; Ferragina y See-
leib-Kaiser, 2011), lo que significa que diversifica las fuentes de
asistencia, contando con diferentes actores y otorgando un pa-
pel mas prominente al mercado y la seguridad social basada en
los grupos profesionales (Degavre y Nyssens, 2012: 23).

Cuidado de larga duracion

En 1995 Alemania lideré la implantacién de un nuevo sistema
de financiacién del cuidado de larga duracién introduciendo
un sistema de seguro de cuidado de larga duracién obligato-
rio para las personas por debajo de un nivel de renta familiar
determinado, ampliando la cobertura de riesgo de cuidado de
larga duracién (CLD) universal y desarrollando disposiciones de
prestaciones mas alld de la asistencia publica sujeta al control
de recursos (OCDE, 2011a). Después de la evaluacion de las
necesidades por parte de la Junta de Revisién Médica (MDK,
por sus siglas en aleman), los beneficiarios asegurados pueden
optar por prestaciones en efectivo o en especie o una combina-
cién de ambas. A pesar de que el valor de los pagos en efectivo
es alrededor de la mitad que el de los servicios en especie, la
mayoria de los usuarios optan por recibir solamente efectivo o
una combinacién de servicios y efectivo para compensar a los
parientes por el cuidado informal. Los servicios de cuidados en
especie son proporcionados casi en su totalidad (97 por ciento)
por empresas privadas y organizaciones no gubernamentales

contratadas por fondos de seguro de cuidado de larga duracion.
Del mismo modo, los proveedores de servicios de cuidados
semiresidencial (centros de cuidado diurno e instalaciones de
cuidado de relevo) son privados o estdn administrados por or-
ganizaciones sin dnimo de lucro (méas de la mitad) (OCDE, 2011a).

La combinacién de prestaciones en especie y en efectivo para
CLD en Alemania ascendié al 1,43 por ciento del PIB en 2010
(Lipszyc et al., 2012: 11). El cumplimiento de los requisitos para
acceder a prestaciones de CLD se basa en contribuciones al
seguro de cuidado de larga duracién de los empleados y los
empleadores durante al menos dos afios en un periodo de 10
aflos antes de la solicitud. Aproximadamente el 90 por ciento de
la poblacién adulta activa estd cubierto.

Sin embargo, muy a menudo el seguro no cubre completamente
el paquete propuesto, en cuyo caso se proporcionan transferen-
cias sujetas al control de recursos a través de sistemas de asis-
tencia social o los beneficiarios y su familia son responsables de
pagar el resto (OCDE, 2011a). Ademas, el paquete propuesto por
los fondos de seguro se centra en el cuidado paramédico en lu-
gar de la ayuda doméstica, que suele estar cubierta de manera
insuficiente. Como ocurre en otros paises, como ltalia y Espafia,
los beneficiarios de subsidios en efectivo a menudo emplean a
cuidadores a domicilio en la economia sumergida. Para regulari-
zar esta situacién el gobierno introdujo en 2009 incentivos para
el empleo seguro estédndar, como desgravaciones fiscales del
20 por ciento de los costes de servicios de cuidados de hasta
4.000 euros al afio. Asimismo, se ofrecen algunas desgravacio-
nes fiscales por el empleo con un nivel inferior de seguridad (los
denominados “miniempleos”) y por el empleo de inmigrantes
sobre una base de 24 horas durante un periodo no superior a 3
meses (Degavre y Nyssens, 2012: 40).

Ademas, existen en el mercado seguros privados para cobertura
adicional del CLD y se calcula que 1,58 millones de personas tie-
nen un seguro especifico para los costes de CLD restantes que
paga una suma adicional fija para el CLD independientemente
de su coste real o utilizan un seguro de vida (OCDE, 2011a).

Cuidado y educacién de la primera infancia

La prestacion de cuidado infantil en Alemania ha reflejado hasta
hace poco la tradicion conservadora del estado de bienestar
que deja la responsabilidad del cuidado infantil principalmente
en manos de la familia y considera suplementario el papel del
cuidado formal. En ese sentido, este modelo familiarista ‘resi-
dual’ para el cuidado infantil difiere del modelo para cuidado de
larga duracién que ha evolucionado hacia un sistema de seguri-
dad social. Sin embargo, tras la Cumbre de Barcelona en 2002,
donde la Unién Europea establecié una meta para 2010 de 33
por ciento de cobertura de cuidado formal para nifios de entre
Oy 3 aflos, y de 90 por ciento para nifios de entre 3y 6 afios, la
prestacién publica de servicios de cuidado infantil se amplié es-
pectacularmente con una inversién directa enorme por parte del
gobierno federal en nuevas plazas de guarderia, especialmente
para nifios menores de 2 afios (Goerres y Tepe, 2012). Como
consecuencia, el 24 por ciento de nifios entre O y 2 afios fue
matriculado en guarderias en 2011, en comparacién con un 10
por ciento 10 afios antes (base de datos de familia de la OCDE,
2014). El argumento principal del gobierno era que una mayor
disponibilidad publica de cuidado infantil aumentaria el empleo
femenino y las tasas de fertilidad. Desde el 1 de agosto de 2013,
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cada nifio de entre 1 afio y la edad de empezar el colegio tiene
el derecho por ley a recibir ayudas para la primera infancia en
centros de cuidado infantil o guarderias y la subvencién publica
cubre alrededor del 80 por ciento de una plaza. Sin embargo, la
meta de 2013 de alcanzar una cobertura de 35 por ciento no se
alcanzé y la cobertura media permanecié 10 puntos por debajo
de la meta con una variacion considerable en funcién de las
regiones. Datos empiricos recientes muestran que las tasas de
fertilidad aumentaron en los condados de Alemania Occidental
que ha experimentado un gran aumento de la cobertura de cui-
dado infantil (Bauernschuster et al., 2014). Los padres también
pueden reclamar parte de sus gastos en cuidado infantil a tra-
vés de una forma de desgravacion fiscal, disponible para todos.
Ademas, desde 2013 se introdujo el efectivo para cuidado infan-
til con una asignacién mensual baja para los padres que cuidan
de un hijo en casa hasta 36 meses (CE, 2014). En total, el gasto
publico alemdn en cuidado infantil y los servicios de educacién
para la primera infancia ascendié al 0,5 por ciento del PIB en

2011 (SOCX de la OCDE, 2015).

ltalia

Sistema de prestacion de asistencia (régimen de asis-
tencia)

Italia, que se describe como un estado de bienestar “familia-
rista” (Esping-Andersen, 1990; Ferragina y Seeleib-Kaiser, 2011),
depende principalmente del cuidado dentro de la familia y de
transferencias de dinero para servicios de cuidados. Como los
servicios de cuidado a domicilio formales estan relativamente
subdesarrollados, la mayoria del apoyo se proporciona a través
de subvenciones en efectivo.

Cuidado de larga duracién

La forma principal de asistencia social para cuidado de larga du-
racién (CLD) es a través de una prestacién nacional en efectivo
por discapacidad (llamada subsidio de asistencia) que el Insti-
tuto Nacional de la Seguridad Social paga a todos los ciudada-
nos que se ha determinado que son incapaces de realizar las
actividades bdasicas de la vida diaria™. Este pago es mensual,
universal, no estd limitado por edad y no estd vinculado a un
control de los recursos o a las contribuciones a la seguridad
social. No se requiere un plan para contratar servicios de CLD y
los beneficiarios son libres de gastar el dinero como lo deseen
(OCDE, 2011a). Sin embargo, la prestacién formal en especie de
servicios de atencién en el hogar es casi inexistente (y la que
existe consiste principalmente en atencién de enfermeria resi-
dencial). Con la evolucién de la estructura familiar y una mayor
movilidad, las familias cada vez tienen mas dificultades a la hora
de proporcionar un cuidado informal adecuado a los familiares.
Como consecuencia, Italia experimenté un aumento de los ser-
vicios de cuidados mal remunerados prestados por inmigrantes
(tanto en situacién legal como ilegal, y a menudo irregular), un
fenémeno que se conocié como el “migrante en la familia” (Knijn
y Saraceno, 2009). Una estimacién sitla la proporcién de cui-
dadores nacidos en el extranjero (alrededor de 2010) en 72%
(OCDE, 2011a). El gobierno italiano intenté regular esta econo-
mia sumergida introduciendo en 2005 un beneficio fiscal para

16 Las necesidades son evaluadas por las Autoridades Sanitarias Locales (ASL) y el Servicio Sanitario
Nacional (SSN) que trabajan en equipos multidisciplinares. El sistema de clasificacion varia en funcién
de la regién, por lo que el nimero de beneficiarios varia. La decision definitiva de conceder un subsi-
dio la toma el Instituto Nacional de Previsiéon Social (INPS) (OCDE 2011a).

empleadores (19 por ciento del salario del cuidador, pero solo
hasta 399 euros al afio) y una desgravacioén fiscal de sus con-
tribuciones a la seguridad social (de entre 356 y 666 euros al
aflo). Los beneficios se limitan a familias que pagan impuestos
cuyos ingresos conjuntos no superen los 40.000 euros al afio
(Degavre y Nyssens, 2012).

Un segundo subsidio, el subsidio para cuidado, esta financiado
por las regiones y los municipios y adopta la forma de un pago
en efectivo o un cupdn para contratar servicios de cuidados en
el hogar. Se introdujo en 2000 y dio lugar a la creacién de pla-
nes individuales de asistencia para todos los beneficiarios. Sin
embargo, debido a los procesos deficientes de evaluacién de
las necesidades y la ejecucién y supervisién disfuncionales de
los planes de asistencia, se estd cuestionando la eficacia del
subsidio (Degavre y Nyssens, 2012). No obstante, este progra-
ma ha llevado a que el gobierno se centre en el uso de “subsi-
dios monetarios sujetos a condiciones” vinculados al uso de un
servicio.

La combinacién de la financiacién publica de prestacién en es-
pecie de servicios de CLD y las prestaciones en efectivo ascen-
di6 al 1,9 por ciento del PIB en 2010 (Lipszyc et al., 2012: 11).

Cuidado y educacién de la primera infancia

El tipo “familiarista” italiano de estado de bienestar también se
manifiesta en el cuidado infantil, proporcionado en su mayor par-
te de manera informal dentro de la familia. Se trata de una prac-
tica comun, sobre todo para nifios muy pequefios, cuando una
abuela buena goza de buena salud y vive cerca. El porcentaje de
nifios menores de 3 afios en centros de cuidado infantil formal
ha sido muy baja normalmente, aunque varia mucho en funcién
de la regién (Del Boca et al., 2005). Desde 2007 el gobierno se
centré en aumentar significativamente la financiacién de cuidado
infantil formal para cumplir las recomendaciones de la Cumbre
de Barcelona en 2002. Para 2011, alrededor del 26 por ciento de
los nifilos entre O y 2 afios estaba matriculado en guarderias (CE,
2014). El porcentaje de matricula para niflos de entre 3y 5 afios
siempre ha sido mucho mas elevado, cerca del 100 por ciento,
como parte del sistema preescolar (Scuola materna) (CE, 2014).
El cuidado infantil publico existente estd bien subvencionado y
ofrece un alto nivel de calidad, similar al de la mayoria de los pai-
ses del norte de Europa. Estd muy regulado en lo que respecta a
los horarios de apertura y duracién (esté limitado a 7-7,5 horas al
dia), especialmente para el cuidado de nifios menores de 3 afios.
En total, el gasto publico italiano en servicios de cuidado infantil
y educacién de la primera infancia ascendieron al 0,6 por ciento
del PIB en 2011 (SOCX de la OCDE, 2015).

Japon

Sistema de prestacion de asistencia (régimen de asis-
tencia)

Japén, como estado del bienestar ‘conservador’ de Asia Orien-
tal (Esping-Andersen, 1990; Ferragina y Seeleib-Kaiser 2011;
Miyamoto, 2003), se caracteriza por un gasto social limitado y
se basa en la familia y la comunidad local como proveedores
principales de asistencia. También incorpora elementos de un
estado del bienestar ‘liberal’ que da prioridad a los mecanismos
del mercado (Esping-Andersen, 1999).
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Cuidado de larga duracién

La prestacién de servicios de cuidado de larga duracién en Ja-
pén se enfrenta cada vez a mas dificultades debido al envejeci-
miento répido de la poblacién. Ya cuenta con la proporcién més
elevada de poblacién mayor de 80 afios entre los paises de la
OCDE vy se proyecta que la demanda de servicios de CLD se
duplicard de aqui a 2050, mientras que se espera que la mano
de obra potencial disminuya (OCDE, 2011a). Para hacer frente
a estos cambios, el gobierno introdujo en 2000 un programa
de seguro de cuidado de larga duracion ademas del sistema
nacional de asistencia sanitaria obligatorio. Se disefié para apo-
yar la independencia de los beneficiarios y aliviar a la familia de
responsabilidades de cuidado. Este programa permitié la sub-
vencion de entidades con &nimo de lucro para prestar servicios
de atencién a domicilio ademas de las entidades sin dnimo de
lucro. La atencion residencial siguié siendo en su mayor parte
sin dnimo de lucro.

A pesar de los cambios descritos arriba, el gasto en CLD en
Japon continta siendo inferior al de los sistemas de los paises
nérdicos; Japén gasté el 0,91 por ciento de su PIB en servicios
de atencién de enfermeria de larga duracién en 2011 (0,78 por
ciento en atencién publica y 0,13 por ciento en atencién priva-
da) (SOCX de la OCDE, 2015). Todos los servicios de CLD estén
financiados bien mediante impuestos recaudados por varios
niveles del gobierno (45 por ciento del total), contribuciones
sociales - pagadas por las personas mayores de 40 afios en fun-
cion de sus ingresos (45 por ciento) - o a través del pago directo
de los beneficiarios (10 por ciento) (OCDE, 2011a).

Los servicios de cuidado de larga duracién (CLD) se ofrecen a
todos los ciudadanos mayores de 65 afios y personas entre 40
y 64 para enfermedades como Parkinson, demencia presenil o
derrame cerebral. El gobierno local evalta las necesidades de
asistencia de una persona y presenta un plan personal de CLD
disefiado y organizado por un “administrador de servicios de
atencion”. El seguro de CLD cubre el 90 por ciento de los costes
de los servicios independientemente del tipo de proveedor (ins-
titucién, comunitario o en el hogar) siempre que esté acreditado
(OCDE, 2011a). Para convertirse en un trabajador de CLD titula-
do una persona debe obtener un minimo de cualificaciones de
formacién, dependiendo del servicio proporcionado. Los cuida-
dores oficiales estén protegidos por la Ley de normas laborales
y por lo tanto tienen derecho a prestaciones como vacaciones
anuales pagadas, permiso de maternidad o excedencia para el
cuidado de un hijo e indemnizacién por accidentes laborales.
Ademas, los municipios les ofrecen formacién, asesoramiento y
asistencia tras el empleo en el sector de cuidados.

Cuidado y educacion de la primera infancia

Japon tiene una de las tasas de fertilidad mas bajas (1,37 en
2009) del mundo. Para cambiar esta situacién el gobierno ha
hecho esfuerzos durante la Ultima década para ‘desfamiliarizar’
el cuidado infantil y ha introducido reformas politicas que favo-
recen la natalidad (Soma y Yamashita, 2011).

Japon ofrece dos tipos de cuidado formal: jardines de infancia
(dentro del sistema escolar y normalmente para nifios de entre
3y 5 afios) y guarderias (basadas en la asistencia social y para
nifios de entre O y 5 afios). En total, 9 de cada 10 nifios de entre
3 y 5 aflos estaban inscritos en establecimientos de cuidado

infantil (Soma y Yamashita, 2011). Los jardines de infancia con-
taban con el 56% de los nifios matriculados en cuidado infantil
formal en 2008 y el 80% de ellos se encontraba en instalacio-
nes privadas (NIER, 2011). Las guarderias pueden tener licencia
y estar operadas por organizaciones del sector publico o del
privado o no tener licencia y estar operadas en un domicilio.
También ofrecen cuidado de nifios menores de 3 afios (26 por
ciento de tasa de matricula en 2011). El 54% de los nifios entre
0 y 5 aflos matriculados en guarderias se encontraban en ins-
talaciones privadas en 2008 (NIER, 2011). En 2000, el gobierno
introdujo la Ley de bienestar social que desregulaba el cuidado
infantil y permitia que aumentaran las instalaciones de cuidado
infantil del sector privado. Algunos gobiernos locales redujeron
sus presupuestos para cuidados o privatizaron sus centros de
cuidado infantil para intentar cubrir sus déficits fiscales. Este
cambio se describié como la retirada del sector publico de la
prestacién primaria de servicios de cuidados social y una re-
duccién de la calidad del cuidado. Desde entonces, centros que
antes no estaban aprobados como proveedores de cuidado por
las autoridades, asi como organizaciones sin dnimo de lucro, se
han convertido en una alternativa viable. Este giro “de Estado a
mercado” sitla a Japén mds cerca de los sistemas de bienestar
social ‘liberales’. Para 2011, el gasto publico total en servicios de
cuidado y educacién para la primera infancia era del 0,13 por
ciento del PIB, el mas bajo en los paises de la OCDE estudiados
(SOCX de la OCDE, 2015).

Reino Unido

Sistema de prestacion de asistencia (régimen de asis-
tencia)

El Reino Unido se define como un sistema de bienestar social ‘li-
beral’ (Esping-Andersen, 1990; Ferragina y Seeleib-Kaiser, 2011)
y, conforme a esta tipologia, reconoce el dominio del mercado
y no se implica de manera significativa en la prestacién de ser-
vicios de bienestar y de seguridad social, cubriendo en su lugar
necesidades bésicas con un control de los recursos. A menudo
se clasifica al Reino Unido como un estado del bienestar liberal
con un nivel medio de estratificacién social de prestacién, prin-
cipalmente gracias a su Servicio Nacional de Salud (NHS, por
sus siglas en inglés), que ofrece transferencias en especie que
son gratuitas en el punto de utilizacién (Arts y Gelissen, 2002:
146). La administracién y parte de la financiacién de los servicios
de cuidado de larga duracién y cuidado infantil se han transferi-
do a las cuatro naciones del Reino Unido, con niveles ligeramen-
te diferentes de financiacién publica, especialmente en Escocia.

Cuidado de larga duracion

El Reino Unido ha introducido reformas importantes con respec-
to al cuidado de larga duracién (CLD) durante los dltimos 20
aflos para limitar los costes que implica satisfacer las necesi-
dades cambiantes y cada vez mayores de su poblacién. Desde
1993, cuando se realizaron reformas importantes al sistema de
asistencia social en Inglaterra, las personas mayores depen-
dientes han sido apoyadas a través de servicios de cuidados
social locales sujetos a control de los recursos y prestaciones
de la seguridad social relacionadas con discapacidades admi-
nistradas por el gobierno central (Degavre y Nyssens, 2012: 34).
El papel principal de las autoridades locales ha sido evaluar las
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necesidades de los individuos, contratar servicios y supervisar
el trabajo de los cuasimercados locales de la asistencia (Malley
et al., 2010). Estos mercados son sumamente competitivos (por
lo que existe el riesgo de que la competencia de precios provo-
que que los diversos proveedores entren en una carrera “a la
baja” en lo que respecta a la calidad por medio de la reduccién
de la remuneraciéon de los cuidadores) y al mismo tiempo estan
muy regulados, normalizados y supervisados por los érganos
nacionales, como la Care Quality Commission (Comisién de con-
trol de la calidad de los servicios de atencion).

Hay definitivamente una tendencia hacia un “programa de per-
sonalizacién” que se debe ejecutar a través de un modelo de
asistencia dirigido al consumidor (Ferndndez et al., 2007) de
prestaciones en efectivo sujetas al control de recursos para con-
tratar servicios de cuidados social y personal (pagos directos
introducidos en 1997). Actualmente estas prestaciones son un
suplemento al resto de servicios de cuidados en especie (princi-
palmente intervenciones de enfermeria relativas a la salud) pero
se planea una mayor injerencia de los pagos directos en el ser-
vicio sanitario. Los presupuestos personales se estan convirtien-
do en universales, pero las personas que no quieren gestionar
sus propios presupuestos pueden traspasar su administracién a
una tercera parte (familia, amigos o las autoridades locales). Es-
tos pagos han impulsado el giro de la prestacion de servicios de
cuidados profesional, regulada y formal a cuidadores informales
no regulados, remunerados o0 no, que a pesar de su compromi-
so emocional, pueden no contar con la experiencia necesaria
(Lewis y Hobson, 1997; Pavolini y Ranci, 2008; Rostgaard, 2011).

En Escocia, la asistencia social se proporciona gratuitamente a
todas las personas a partir de los 65 afios que la necesiten (mds
alla de las prestaciones en efectivo existentes). La asistencia en
centros residenciales también es gratuita pero los beneficiarios
deben cubrir sus costes de alojamiento (se ofrece apoyo sujeto
al control de recursos a las personas de renta baja).

Asimismo, todas las naciones del Reino Unido ofrecen apoyo
a la renta para las personas que necesitan cuidado de larga
duracién y sus cuidadores. El subsidio de asistencia (para los
mayores de 65 afios) o el subsidio de independencia personal
(para las personas entre 16 y 64 afios, con condiciones de acce-
so cada vez mas estrictas, que pueden demostrar que no pue-
den trabajar) con prestaciones universales de una suma fija. El
subsidio por discapacidad grave, un complemento al crédito de
pension (sujeto al control de recursos), también se ofrece a las
personas con discapacidad grave y el subsidio para cuidado-
res se ofrece a las personas que cuidan a tiempo completo de
un familiar. Salvo en Escocia, estos subsidios reflejan el énfasis
en las transferencias directas de efectivo para pagar servicios
privados de asistencia elegidos por el beneficiario en lugar de
subvencionar la prestacion directa de servicios (Degavre y Nys-
sens, 2012: 35). Para el Reino Unido en su conjunto, los servicios
publicos de CLD en especie ascendieron al 1,42% del PIB y las
prestaciones en efectivo al 0,56% del PIB en 2010 (Lipszyc et
al.,, 2012: ).

Cuidado y educacién de la primera infancia

Conforme a su tradicién liberal, el Reino Unido ha promovido la
prestacién privada de cuidado infantil, ya sea por la familia o el
mercado (con o sin &nimo de lucro). Sin embargo, los sucesivos
gobiernos han aumentado el apoyo financiero disponible para

los padres de nifios en edad preescolar durante los dltimos 15
aflos con la introduccién en 2003 de créditos fiscales por servi-
cios de guarderia para familias de renta baja y el derecho a al-
gunas horas de cuidado infantil gratuito para nifios de 3y 4 afios
(mdas tarde ampliado a 15 horas semanales y también a nifios
de 2 afios desfavorecidos, con planes recientes de aumentar
las horas a 30). A pesar de ello, la oferta es inferior a la deman-
da y los costes han aumentado constantemente sin seflales de
disminuir, ya que la ampliacién de la eligibilidad para subsidios
aviva la demanda. Esto ha llevado a un aumento de los precios
sin una mayor prestacién puesto que el nivel al que se pagan los
subsidios no ha aumentado conforme a los costes reales de fun-
cionamiento. El uso también varia mucho en funcién de la renta
y las familias de renta baja y media dicen tener menos acceso
a servicios de cuidado infantil asequibles (Van Lancker, 2013). A
pesar del aumento de la matricula de nifios pequefios en cui-
dado infantil formal, la mayoria asiste a centros de guarderia a
tiempo parcial, lo que se refleja en el nivel elevado de empleo
a tiempo parcial entre las madres. En 2011, alrededor del 35 por
ciento de los nifilos menores de 3 afios fueron a guarderias for-
males, pero durante una media de tan solo 14 horas a la semana.
Lo mismo ocurre con niflos mayores: aunque el 90 por ciento de
los niflos de entre 3 y 5 afios estaban matriculados, el nimero
medio de horas en cuidado infantil y educacién preescolar era
de 20 horas a la semana (CE, 2014).

Las familias pagan directamente al proveedor de los servicios.
Una reforma reciente introducird un plan de cuidado infantil “li-
bre de impuestos” para sustituir el cupén para cuidado infantil
existente vinculado al empleador. El plan, que se lanzard a partir
de 2017, pagard el 20 por ciento del coste del cuidado infantil,
hasta un limite anual por nifio y se ofrecera a los padres emplea-
dos que no reciben créditos fiscales.

En total el gasto publico del Reino Unido en servicios de cuida-
do infantil y educacién de la primera infancia es de alrededor de
0,4 por ciento del PIB, bajo la forma de los tres subsidios princi-
pales disponibles (crédito fiscal por cuidado infantil, cupén para
cuidado infantil/cuidado infantil libre de impuestos, y derecho a
educacién preescolar gratuita) y no ha cambiado mucho desde
2010 (CE, 2014; Emmerson et al., 2015). Sin embargo, como los
nifos empiezan la escuela primaria cuando cumplen 5 afios, el
gasto publico total en CEPI incluye su primer afio, que se estimé
que representaba el 0,8% del PIB en 2011 (SOCX de la OCDE,
2015).

Estaclos Uniclos

Sistema de prestacion de asistencia (régimen de asis-
tencia)

EE.UU tiene un sistema del bienestar ‘liberal’ (Esping-Andersen,
1990; Ferragina y Seeleib-Kaiser, 2011). Desde la década de los
setenta, se le ha llamado un sistema de ‘prestacién de asisten-
cia social condicionada’, donde las prestaciones de la seguridad
social son modestas y sujetas al control de recursos y se insta
a los ciudadanos a cubrir sus propias prestaciones sociales pa-
gando un seguro privado o a través de prestaciones basadas en
la empresa con sus propios ingresos y ganancias (Myles, 1998:
344).
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Cuidado de larga duracién

Los servicios de cuidado de larga duracién (CLD) financiados
publicamente estdn destinados, como en Inglaterra, a personas
con renta baja. Se prestan como un programa de proteccién so-
cial como parte de Medicaid. Medicaid financia principalmente
el CLD y estd organizado por el gobierno federal, pero los esta-
dos son responsables de su administracién. Al ser un programa
sujeto al control de recursos, estéd diseflado para ayudar a las
personas con ingresos limitados a pagar sus gastos médicos.
Permite a los beneficiarios elegir un proveedor de servicios de
cuidados médica a domicilio o un médico y presta servicios ins-
titucionales en residencias para ancianos. Las personas que ne-
cesitan asistencia en casa para vivir independientemente tienen
acceso solamente a programas en instalaciones limitados. Los
programas de Medicaid se conceden solo como ultimo recurso.
Para que una persona cumpla los requisitos, el solicitante debe
agotar o “gastar” recursos personales primero. En algunos esta-
dos los beneficiarios tienen que contribuir y realizar pequefios
copagos (OCDE, 2011a). Otro programa, Medicare, estd adminis-
trado por el gobierno federal para las personas mayores y tiene
por objeto cubrir las visitas al hospital, citas con especialistas
y costes de la atencién médica, p.ej. los cuidados paliativos y
las visitas de los médicos durante una hospitalizacién. No cubre
ningun servicio de CLD.

Al mismo tiempo, EE.UU. tiene uno de los mercados mas de-
sarrollados de seguros privados para personas con rentas mas
altas y activos acumulados. Aunque solo el 5 por ciento de la
poblacién mayor de 40 afios estd cubierta, el mayor pago total
para CLD proviene de contribuciones privadas y pagos direc-
tos del usuario. ElI CLD residencial esté dividido entre instala-
ciones que aceptan a beneficiarios de Medicaid e instalaciones
de financiacién privada que no los aceptan. Ambos tipos de
proveedores de servicios deben cumplir normas juridicas para
operar. Existen grandes variaciones en la intensidad del cuidado
proporcionado, asi como en su naturaleza (algunas formas no
incluyen asistencia médica) y precio. Por otro lado, los servicios
a domicilio y prestados por la comunidad estdn en su mayor
parte cubiertos por familia 0 amigos y los servicios médicos adi-
cionales son prestados por médicos. En algunas comunidades,
se han establecido programas de cuidado de dia para adultos o
centros para la tercera edad para el cuidado de personas mayo-
res durante el dia. Los trabajadores sociales ayudan con las ne-
cesidades diarias, pero las comidas y la ayuda con el transporte
estdn organizados por agencias privadas (OCDE, 2011a).

Desde hace afios se debate la introduccién de un nuevo pro-
grama de seguro de CLD de administracion publica y voluntaria,
llamado Servicios y ayudas para la asistencia comunitaria para
la vida (CLASS, por sus siglas en inglés). Segun esta propuesta,
se deduciria una prima mensual a través de la némina para las
personas inscritas para proporcionar cobertura con emisién ga-
rantizada. Tendrian derecho a prestaciones en efectivo de por
vida si cumplen los criterios de admisién (basado en el grado
de discapacidad) y habian contribuido durante cinco afios al sis-
tema y trabajado al menos tres de esos afios (CLASS, 2010).
Sin embargo, en octubre de 2011 el gobierno de EE.UU. decidid
abandonar la propuesta calificdndola de “inviable”. En 2010, se
introdujo la Ley de proteccién al paciente y cuidado de salud
asequible (ACA u Obamacare). Su objetivo era aumentar la ca-
lidad y la asequibilidad del seguro médico y reducir la propor-
cién de personas no aseguradas (que llegd al 17 por ciento de
la poblacién en 2006). La Oficina de Presupuesto del Congreso

(CBO) previé que el ACA reduciria el gasto de Medicare en el
futuro (CBO, 2011), lo que podria mejorar las posibilidades de
introducir el CLASS.

Cuidado y educacion de la primera infancia

El enfoque ‘liberal’ del cuidado infantil en EE.UU. puede obser-
varse en los argumentos utilizados por el gobierno para justifi-
car sus subsidios y los programas de asistencia social. Se basan
en tres afirmaciones: mejorar la equidad, es decir, dar a los nifios
las mismas oportunidades para desarrollar su potencial, confor-
me a la narrativa del “suefio americano”; segundo, animar a los
padres a trabajar para que estén empleados y sean autosufi-
cientes en lugar de depender de la asistencia social; y tercero,
abordar las imperfecciones del mercado del cuidado infantil, es
decir, si el desarrollo social e intelectual de un niflo puede me-
jorarse y ser beneficioso para la sociedad en el futuro los subsi-
dios estan justificados (Duncan y Giles, 1996).

En 1996 cuatro programas diferentes de subsidios para cuidado
infantil para familias de renta baja fueron reemplazados por una
Unica subvencién en bloque llamada Fondo para el cuidado y
desarrollo infantil (Child Care and Development Fund-CCDF). La
Ley de conciliacién de la responsabilidad personal y las oportu-
nidades laborales (PRWORA, por sus siglas en inglés) aumenté
la financiacién del cuidado infantil y permitié a los estados esta-
blecer las normas para el programa de subsidio y les dio la op-
cion de transferir hasta el 30 por ciento de los fondos del progra-
ma de asistencia social de subvenciones en efectivo (Asistencia
temporal a las familias necesitadas — TANF, por sus siglas en
inglés) al CCDF y de gastar ese dinero directamente en cuidado
infantil (Blau y Tekin, 2005). En 1999, todo el dinero asignado al
CCDF, alrededor de 5.000 millones de ddlares, y 4.000 millones
adicionales del subsidio en bloque TANF se gastaron en cui-
dado infantil (Blank, 2002). Para poder acceder al subsidio, los
padres deben estar empleados, estudiar o seguir una formacién
y sus hijos deben ser menores de 13 afios (la edad limite para
poder ser aceptado para subsidios del CCDF). Se da prioridad
para los fondos a las familias con rentas muy bajas que no hayan
sido recientemente, sean actualmente o probablemente serdn
en el futuro beneficiarias de asistencia social y a familias con
nifios con necesidades especiales. Todavia la mayoria de los ho-
gares que reciben transferencias de efectivo de programas de
asistencia publica son familias monoparentales con una madre
a la cabeza (mds del 90 por ciento de los casos del TANF con
un adulto beneficiario en 1998) (Committee on Ways and Means,
2000: 437; Blau y Tekin, 2005).

En 2012, el 26% de los nifios menores de 3 afios y el 70% de
los nifios entre 3 y 5 afios estaban matriculados en guarderias
formales (Oficina del Censo de EE.UU., 2015). Las tarifas habitua-
les de cuidado infantil se encuentran entre las mas altas de los
paises de la OCDE, incluso si se cuentan los subsidios en efec-
tivo o fiscales (casi no existentes en la OCDE) (Base de datos de
familia de la OCDE, 2014). En total el gasto publico de EE.UU. en
servicios de cuidado infantil y educacién de la primera infancia
fue de 0,37% del PIB en 2011 (SOCX de la OCDE, 2015).



Invertir en la economia de cuidados 43|56

Anexo 2 Metodologia de

simulacion

Método general

Este analisis utiliza tablas insumo-producto elaboradas por las
oficinas nacionales de estadistica para calcular los efectos tota-
les sobre el empleo de la demanda adicional de productos de
un sector particular generada, por ejemplo, por el gasto publico.
La metodologia utilizada es muy conocida. En este analisis he-
mos seguido de cerca los métodos utilizados por la oficina de
estadistica del gobierno escocés (ver gobierno escocés 2015),
a los que se hace referencia abajo como las “notas sobre meto-
dologia escocesa”.

Asi es como se explican las diferentes formas en que se genera
empleo:

Si se produce un aumento de la demanda final de un producto
particular, podemos asumir que se producird un aumento de la
produccién de ese producto, cuando los productores reaccionen
para satisfacer el aumento de la demanda; este es el efecto direc-
to. Cuando estos productores aumenten su produccién, también
habrd un aumento de la demanda para sus proveedores y también
en la cadena de suministro; este es el efecto indirecto (también
denominado Tipo I). Como consecuencia de los efectos directos e
indirectos, el nivel de ingresos familiares en toda la economia au-
mentard a raiz del aumento del empleo. Una proporcién de estos
ingresos adicionales se gastard en bienes y servicios finales: este
es el efecto inducido (también denominado Tipo II).

[http://www.gov.scot/Topics/Statistics/Browse/Economy/
Input-Output/Mulitipliers J(énfasis afiadido)

En este estudio estamos interesados en los efectos sobre el em-
pleo y se estiman calculando los cambios directos, indirectos e
inducidos totales sobre el empleo debidos a un aumento unitario
de la demanda final. También calculamos los efectos directos,
indirectos e inducidos sobre el empleo por separado. Entonces
podemos multiplicar cualquier demanda adicional propuesta por
el efecto total sobre el empleo, o cualquiera de sus componen-
tes, para calcular la cantidad de empleo adicional generado.

Efectos sobre el empleo Tipo | (indirectos)

1) El proceso empieza con tablas simétricas publicadas, dando
la cantidad de produccién del sector utilizada directamente en
el sector (donde y son filas y columnas de industrias respecti-
vamente; las filas muestran el suministro y las columnas el uso):

1. Estas tablas también incluyen filas para las importaciones y
el valor bruto afiadido por sector y las sumas totales de las
columnas dan la produccion total de cada sector;

2. Asimismo, incluyen columnas para la composicién de la de-
manda final del gobierno, consumidores (hogares), la forma-
cion bruta de capital y las exportaciones;

3. Estas tablas son elaboradas por las oficinas nacionales de
estadistica, pero algunas proporcionan tablas de producto
por producto (P x P) en lugar de industria por industria (I x
I). La metodologia utilizada posteriormente no cambia pero
los resultados deben interpretarse en relacién con produc-
tos en lugar de industrias;

4. Verlas notas sobre la metodologia escocesa para una expli-
cacién sobre como se obtienen tablas simétricas, lo cual no
es totalmente simple. Cada oficina estadistica hace suposi-
ciones ligeramente diferentes.

2) Se calcula a partir de la tabla simétrica o se averigua de la ofici-
na de estadistica la matriz de requisitos directos, A, cuyas celdas
dan la cantidad de producto de la industria i necesario directa-
mente para producir una unidad del producto de la industria j

. Wj la produccién total de la industria j, se calcula como el
total de la columna j de la tabla simétrica

. La matriz de requisitos directos, A, se calcula de la tabla
simétrica dividiendo cada celda por el total de su columna

3) Se calcula de la matriz de requisitos directos o también se
averigua de la oficina de estadistica la matriz inversa de Leontief
o la matriz de ‘requisitos totales’L, cuyos elementos capturan la
cadena de suministro completa y ofrecen la cantidad total del
producto de la industria que se necesita directa e indirecta-
mente para producir una unidad del producto de la industria j.

- La matriz de requisitos totales, L, se calcula a partir de la
matriz de requisitos directos mediante L= I+A+ A%+A3, . . =
(I-A)", donde I es la matriz identidad.

- El multiplicador de produccién de Tipo | para la industria
equivaleay L,

4) De las cifras sobre el empleo por industria, se calcula el vector
de empleo directo, w, cuyos componentes w, dan el empleo
directamente necesario para producir una unidad del producto
de la industria j.

«  wse calcula como empleo en la industria dividido por su
produccién total Yj Puede ser el nimero de empleados o
ETC

+ De manera similar, se puede calcular un vector que regis-
tre el empleo diferenciado por sexo por industria (nosotros
utilizamos la proporcién de mujeres empleadas). De nuevo,
puede ser el nimero de empleados o ETC

« Se debe observar que las cifras de ETC y el desglose por
sexo no estdn siempre disponibles para industrias catego-
rizadas como en las tablas insumo-producto. Si los datos
sobre el empleo estaban menos desglosados, p.ej. en Aus-
tralia, se aplicé el mismo desglose por sexos a todas las sub-
divisiones. Cuando los datos sobre el empleo estaban mas
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desglosados o desglosados de diferente manera, p.€j. en los
sectores del gobierno de EE.UU., se afiné el desglose por se-
X0s para cada sector utilizando otras fuentes caso por caso.

5) Los efectos sobre el empleo (y los efectos sobre el empleo
correspondientes en funcién del sexo) para cada industria j se
calculan de la forma siguiente:

« El efecto directo es w, la mano de obra directa que se ne-
cesita para producir una unidad de producto de la industria j

«  El efecto total Tipo | (directo mds indirecto) es ¥ w, L,.l., la
suma de toda la mano de obra necesaria directa e indirec-
tamente para producir una unidad adicional del producto
de la industria j

« El efecto indirecto se calcula como la diferencia entre el
Tipo | total y el efecto directo ¥ w, LU. - w, que da la mano
de obra necesaria indirectamente para producir una unidad
del producto de la industria j

6) Entonces se puede calcular el/los multiplicador(es) del em-
pleo, el coeficiente efectos indirectos-efectos directos (incluido
por sexo, ETC, etc.)

7) Asimismo, se pueden calcular los efectos sobre la(s) tasa(s)
de empleo.

- El aumento de puntos porcentuales en la tasa de empleo
(por sexo) equivale al efecto total sobre el empleo dividido
por la poblacién en edad de trabajar (de ese sexo).

Efectos sobre el empleo Tipo Il (inducicos)

1) Para los efectos de tipo ll, aumentamos la matriz de requisitos
directos A afiadiendo el sector doméstico. Utilizando datos de
la tabla simétrica, afladimos una columna a la matriz A que da
la composicion de la demanda de los consumidores por sector
por unidad de renta familiar y una fila que da la remuneracién de
los empleados (e idealmente incluyendo también ingresos de
trabajo auténomo pero no beneficios) por unidad de producto
de cada industria.

2) La columna adicional de la demanda de los consumidores por
industria se deriva de la columna correspondiente de la tabla
simétrica dividido por la renta familiar total. Esta Gltima se puede
encontrar normalmente en los datos de las cuentas nacionales
(sector doméstico). Cuando la renta familiar no esté disponible
directamente utilizamos el gasto doméstico total dividido por (1
— coeficiente de ahorro bruto).

+ El sector de los hogares normalmente incluye las institucio-
nes sin dnimo de lucro que ofrecen servicios a los hogares
(@ no ser que estén separados) y no se ha realizado ningin
ajuste para contabilizar esta categoria

3) Entonces los célculos son los mismos que antes, lo que crea
una matriz inversa de Leontief de tipo Il aumentada, L', que se
utiliza para calcular:

+  El efecto total Tipo Il (directo, indirecto e inducido) es ¥, w,
L'a" la suma de toda la mano de obra adicional necesaria, di-
rectamente, indirectamente e inducida, cuando se produce
una unidad adicional del producto de la industria j;

diferencia entre los efectos totales de Tipo | y de Tipo Il
Esto da el empleo inducido por el consumo adicional en
los hogares cuando se produce una unidad adicional del
producto de la industria j.

Limitaciones

Algunas oficinas de estadistica calculan estos efectos sobre el
empleo ellas mismas, pero muchas no lo hacen, aunque pro-
porcionen las tablas insumo-producto y otros datos necesarios
para calcularlos. Una razoén por la que algunas no lo hacen es
que la derivacion de los efectos sobre el empleo implica hacer
suposiciones bastante fuertes.

Abajo enumeramos las suposiciones que son mas pertinentes
para nuestro analisis y, cuando podemos, indicamos los efectos
probables si no se sostienen.

1. Suministro disponible. Se supone que la economia no tie-
ne limitaciones en lo que respecta al suministro, es decir,
que cualquier insumo adicional necesario, incluida mano de
obra, puede ser encontrado o producido sin tomar recursos
de actividades existentes. Si no es el caso, los efectos so-
bre el empleo estardn sobrevalorados. Los efectos reales
sobre el empleo probablemente dependerén del grado en
el que la economia opere a capacidad plena o casi plena o
de si hay desempleo.

2. Ningln efecto en niveles salariales o precios. Si existen
limitaciones en cuanto a la disponibilidad de insumos, como
mano de obra cualificada, se espera que aumenten los sala-
rios y los precios y que, por lo tanto, se reduzca la cantidad
que una cantidad determinada de gasto puede adquirir. Se
supone que no se dan estos efectos de exclusién. Por este
motivo, especialmente cuando haya otras escaseces de
mano de obra cualificada o de otro tipo, se pueden sobre-
valorar los efectos sobre el empleo.

3. Ningln cambio en los métodos de produccion. Se supone
que la demanda adicional no lleva a un cambio en cémo
las industrias producen sus productos y, por lo tanto, sus
requisitos de insumo (y como se obtienen). Es posible que
esta premisa no se sostenga cuando existen requisitos de
capital fijo, economias de escala o diversas formas de pro-
ducir el mismo resultado. Si esta suposicién no se sostiene
pero las dos suposiciones previas si lo hicieran, todavia se
podrian subestimar los efectos sobre el empleo.

4. Todos los hogares gastan de la misma manera y contintian
haciéndolo. Al calcular los efectos inducidos, se supone que
la demanda final de los hogares mantiene su composicién
existente y simplemente aumenta o disminuye en proporcién
a la renta familiar. Si el empleo adicional lleva a los hogares
a ahorrar mds, este supuesto no se mantiene y es probable
que se exageren ligeramente los efectos sobre el empleo.
Ademds, este supuesto no se sostendrd si cualquier ingreso
adicional generado a través de empleo va a parar a hogares
cuyos patrones de gasto difieren sisteméaticamente de la me-
dia, aunque sin investigar los patrones de gasto de diferentes
tipos de hogar no podemos saber si esto llevaria a la sobresti-
macion o subestimacién de los efectos sobre el empleo.

Ver Paul Gretton (2013) para un analisis mas completo de los
supuestos y los posibles obstaculos de este tipo de anlisis.
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Anexo 3: Fuentes de los datos y

clasificacion

Fuentes ce los clatos

Australia Oficina australiana de estadistica
Dinamarca Base de datos de estadisticas de
Dinamarca
Alemania Eurostat
Italia Eurostat
Reino Unido  Eurostat
Oficina de Estadisticas Nacionales
Japoén Oficina de Estadistica de Japén
EE.UU. Oficina de analisis econémico

Oficina de estadisticas laborales

Clasificaciones cde las inclustrias

La clasificacion por los paises de las industrias utilizada en sus
tablas insumo-producto difiere pero en general coincide con la
clasificacién estandar internacional (NACE — Rev2), utilizada en
las tablas de Eurostat (y en Dinamarca)”.

Europa

Las diferencias entre Dinamarca y los otros tres paises euro-
peos estan principalmente relacionadas con el nivel de agrega-
cién de las industrias. Dinamarca proporciona tablas utilizando
117 divisiones sectoriales (NACE, tres digitos) mientras que Eu-
rostat proporciona tablas utilizando solo 64 industrias (NACE,
dos digitos).

La oficina de estadistica de Dinamarca distingue entre industrias
87 y 88 mientras que Eurostat (para Italia, Alemania y el Reino
Unido) no.

17 Ver notas explicativas y la lista de industrias por nivel de detalles en http://ec.europa.eu/eurostat/
documents/1965800/1978839/NACE_rev2_explanatory_notes_EN.pdf/b09f2cb4-5dac-4118-9164-
bcc39b791ef5

La division 87, “asistencia en establecimientos residenciales”, en
NACE rev2, se compone de las categorias siguientes:

871 Asistencia en estable-
cimientos residenciales

con cuidados sanitarios

87.2 Asistencia en estable-
cimientos residenciales
para personas con dis-
capacidad intelectual,
enfermedad mental y

drogodependencia

87.3 Asistencia en estable-
cimientos residenciales
para personas mayores
y con discapacidad

fisica

87.9 Otras actividades de
asistencia en estableci-

mientos residenciales

Establecimientos residencia-
les con cuidados sanitarios

Prestacién de asistencia y
tratamiento en establecimien-
tos residenciales a personas
con enfermedades mentales y
drogodependencia por parte
de personal médico y trabaja-
dores sociales

Prestacién de asistencia y tra-
tamiento en establecimientos
residenciales para personas
mayores y con discapacidad
fisica por parte de personal
paramédico y trabajadores
sociales

Actividades de trabajo social
realizadas por turnos y des-
tinadas a prestar asistencia
social a nifios y a categorias
especiales de personas que
tienen algin impedimento
para valerse por si mismas
(salvo personas mayores,
discapacitadas y con retraso
mental)

La division 88, “actividades de servicios sociales sin alojamien-
to”, incluye las categorias siguientes:

8841
sociales sin alojamiento
para personas mayores
y con discapacidad

88.91 Actividades de cuidado
diurno de nifios

88.99 Otras actividades de

servicios sociales sin
alojamiento n.c.o.p.

Actividades de servicios Servicios sociales, de

asesoramiento, bienestar
social, orientacién y otros
similares que prestan a
ancianos o a personas dis-
capacitadas sin alojamiento

Actividades de cuidado
diurno de nifios

Otras actividades de servi-
cios sociales sin alojamien-
to n.c.o.p.

Actividades benéficas
como la recaudacién de
fondos u otras actividades
de apoyo a los servicios
sociales

Para el sector de la construccién (seccién F de NACE, 1 digito),
de nuevo la oficina de estadistica de Dinamarca distingue entre
sus tres divisiones diferentes, mientras que Eurostat las agrega
todas. La seccién F incluye la construccién completa de edifi-



46|56 Invertir en la economia de cuidados

cios residenciales y no residenciales (divisién 41), la construc-
cion completa de obras de ingenieria civil (division 42), asi como
actividades de construcciéon especializada, si se llevan a cabo
solo como parte del proceso de construccion (division 43), que
incluye mantenimiento y reparacién (p.ej. fontaneria, enyesado,
etc.). La divisién 41 se utiliza en nuestras simulaciones.

EE.UU.

Las categorias de EE.UU. se basan en la clasificacién norteame-
ricana (NAICS, por sus siglas en inglés).

Ver detalles: https://www.census.gov/eos/www/naics/
2012NAICS/2012_Definition_File.pdf

El sector de la construccion (sector 23) es la suma de
las categorias siguientes:

230301 Mantenimiento y reparacién no residencial

230302 Mantenimiento y reparacién residencial

233210 Estructuras de atencién médica

233230  Estructuras de manufactura

233240  Estructuras para la energia y las comunicaciones

233262  Estructuras educativas y de formacién

233293  Carreterasy calles

2332A0 Estructuras comerciales, incluidas estructuras para
granjas

2332B0  Otras estructuras no residenciales

23341 Estructuras residenciales unifamiliares

233412 Estructuras residenciales multifamiliares

2334A0 Otras estructuras residenciales

La industria de los establecimientos de atencién de
enfermeria y residencial (623) es la suma de las cate-
gorias siguientes:

6231 Centros de atencién de enfermeria (centros de enfermeria
especializada)

6232 Establecimientos residenciales de atencién a personas con
discapacidad intelectual y de desarrollo, problemas mental-
es y drogodependencia

6233 Comunidad para jubilados con atencidn continua y centros
con servicios de cuidados para ancianos

6239 Otras instalaciones de asistencia residencial

La industria de la asistencia social (624) incluye las
categorias siguientes:

6241
6242

Servicios individuales y familiares

Servicios comunitarios de comida y vivienda, emergen-
cia y servicios de socorro de otro tipo

6243
6244

Servicios de rehabilitacién vocacional

Servicios de guarderia

Sin embargo, la atencién social prestada en el domicilio de los
usuarios, que se incluye en la divisién 88 de NACE rev 2 arriba
en el caso de los paises europeos, no forma parte de la misma
clasificacién en EE.UU., ya que se incluye en ‘los servicios mé-

dicos ambulatorios’. De hecho, los servicios de atencién médica
a domicilio (6216), parte de la industria 621 (Servicios médicos
ambulatorios) en las tablas insumo-producto, se encuentra junto
a otros servicios médicos prestados fuera de los hospitales. Se
describe de la manera siguiente:

Esta industria incluye establecimientos encargados principal-
mente de prestar servicios de enfermeria especializada a do-
micilio, junto con una serie de servicios diversos: servicios de
cuidado personal; servicios de ayuda doméstica y compafiia;
terapia fisica; servicios sociales médicos; medicacién; equipo y
suministros médicos; asesoramiento; cuidado de 24 horas a do-
micilio; terapia ocupacional y vocacional; servicios alimentarios
y nutricionales; logopedia; audiologia; y atencidén de alta tecno-
logia, como tratamiento intravenoso.

Japén

Ver nota: http://www.soumu.go.jp/english/dgpp_ss/seido/sang-
yo/san07-3.htm

Para el andlisis basado en el insumo-producto, Japdn utiliza una
clasificacion diferente a su clasificacion industrial estandar; las
categorias principales de interés se muestran en las tablas aba-
jo.

Para la construcciéon:

4111 -011  Construccién residencial 411 Construccién
(en madera) de edificios
4111 -021 Construccién residencial
(no en madera)
4112 -011 Construccién no residen-
cial (en madera)
4112 -021 Construccién no residen-
cial (no en madera)
4121 -011 Reparacién de construc- 412 Reparacion
cién de construc-
cién
4131 -011 Construcciéon publica de 413 Construccién
carreteras publica
4131 -021 Construccion publica de
obras fluviales, alcantarilla-
dos y construccion publica
diversa
4131 -031 Construccion agricola
publica
4191 -011  Construccién ferroviaria 419 Construccién
y obras de
ingenieria
civil diversas
4191 -021 Construccién de instala-
ciones de energia eléctrica
4191 -031 Construccién de instala-
ciones de telecomunica-
ciones
4191 -099 Construcciény obras de

ingenieria civil diversas
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No existen detalles explicitos acerca de cémo se elaboraron las
dos industrias de los seguros y asistencia sociales y la atencion
de enfermeria utilizadas en las tablas insumo-producto a partir
de la clasificacién estandar que aparece en la lista de abajo. Su-
puestamente, los sectores 851-53 probablemente se incluirian
en la industria de los seguros y la asistencia sociales (643) y 854
podria incluir la mayor parte de la atencién de enfermeria de la
industria 644. Sin embargo, la correspondencia entre atencién
residencial y no residencial no es facil ya que el sector 854 tam-
bién incluye 8544 “servicios de visita a domicilio”, por ejemplo.
La distincién principal es entre 853, que incluye el cuidado infan-
til, y 854 y 855, que incluye atencién para las personas mayores
y las personas discapacitadas respectivamente, residencial o no.

Ver explicacion detallada aqui: http://www.soumu.go.jp/main_
content/000323828.pdf

85 SEGURIDAD SOCIAL, ASISTENCIA SOCIAL Y SERVICIOS DE
CUIDADO

850 ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS A ACTIVIDADES ADMI-
NISTRATIVAS O ACTIVIDADES ECONOMICAS AUXILIARES

8500 Oficinas centrales dedicadas principalmente a operacio-
nes de gestién

8509Establecimientos diversos dedicados a actividades admi-
nistrativas o actividades econémicas auxiliares

851 ORGANIZACIONES DE SEGUROS SOCIALES
852 OFICINAS DE ASISTENCIA SOCIAL

853 SERVICIOS DE PROTECCION DE LA INFANCIA
8531 Guarderia

8539 Servicios diversos de proteccién de la infancia

854 SERVICIOS DE CUIDADOS SOCIAL PARA LAS PERSONAS
MAYORES Y SERVICIOS DE CUIDADO

8541 Residencias especiales para las personas mayores

8542 Instalaciones de atencién médica para personas mayores
que necesitan cuidado de larga duracién

8543 Servicios de corta estancia de cuidado de dia para perso-
nas mayores

8544 Servicios de visita a domicilio
8545 Residencias para los ancianos con demencia
8546 Residencias de pago para personas mayores

8549 Servicios diversos de asistencia social para las personas
mayores y servicios de cuidado

855 SERVICIOS DE CUIDADOS SOCIAL PARA PERSONAS DIS-
CAPACITADAS

8551 Servicios de apoyo en residencias

8559 Servicios diversos de asistencia social para personas dis-
capacitadas

859 SERVICIOS DIVERSOS DE SEGURO SOCIAL, ASISTENCIA
SOCIAL 'Y CUIDADOS

8591 Servicios de rehabilitacion de delincuentes

8599 Servicios diversos de seguro social, asistencia social y cui-
dados

Informacién extraida de: http://www.soumu.go.jp/english/dgpp_
ss/seido/sangyo/san13-3a.htm#p

Australia

Australia utiliza la clasificacion industrial estdndar de Australia y
Nueva Zelanda (rev 2006) denominada ANZSIC (por sus siglas
en inglés).

Para la divisidon de la construccién, se distinguen cuatro grupos
que en general coinciden con las divisiones de la NACE rev con
construccién residencial (aunque se distingue en la clasificacién
australiana de los edificios no residenciales), ingenieria pesada
y construccién civil, y servicios de construccién, que incluyen
todos los trabajos preparativos, instalacién (fontaneria, etc.) y
reparacién, como en la divisién 43 de la NACE.

Con respecto a los servicios de atencién médica y asistencia
social (divisién Q), las tablas insumo-producto australianas dis-
tinguen las subdivisiones siguientes:

Servicios de atencién sanitaria (subdivisién 84, hospitales, y 85,
servicios médicos).

Asistencia residencial y asistencia social (subdivisién 86, cuida-
do residencial, y 87, asistencia social, la cual incluye 8701, servi-
cios de guarderia, que excluye la educacién preescolar, de for-
ma similar al tratamiento de la educacién preescolar por parte
de los otros paises).

Ver detalles aqui: http://www.ausstats.abs.gov.au/Ausstats/
subscriber.nsf/0/5718D13F2E345B57CA257B9500176C8F/$Fi-
1/12920_2006.pdf

Visiongeneraldelacomposicidonocupacional
de los servicios de cuidaclos

Japén

El sector del seguro social y la asistencia social estd dominado
por cinco profesiones (97% del total):

«  Trabajadores en servicios de cuidado infantil (34%)

« 0527102 Cuidadores que realizan visitas a domicilio (27%)

« 0527101 Cuidadores en establecimientos médicos y de
asistencia social (16%)

«  Personal administrativo general (14%)

«  Otros especialistas en asistencia social (que no sean traba-
jadores dedicados al cuidado infantil) (8%)

El sector de los cuidados de enfermeria consiste en:

« 0206000 Profesionales sanitarios (34%), de los cuales mas
de la mitad son 0206026 personal de enfermeria (20% del
total)

« 0207037 Profesionales especialistas en asistencia social
(que no trabajen en cuidado infantil) (8%)

« 0527101 Cuidadores en instalaciones médicas y de asisten-
cia social (44%)
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Cabe sefialar que en la clasificacion japonesa de las profesio-
nes, los trabajadores en cuidado infantil y los profesores de jar-
din de infancia estén clasificados como profesionales mientras
que los cuidadores y los cuidadores que realizan visitas a domi-
cilio se encuentran en profesiones de trabajadores del sector de
los servicios (junto con peluqueros, camareros y guias turisticos)
(SOC Rev 5 2009).

EE.UU.
623 - El cuidado residencial estd compuesto principalmente por:

21 Profesiones comunitarias y de servicio social (trabajadores
sociales, consejeros, etc.) (6%)

29 Profesionales y técnicos sanitarios (17%)

291141 Enfermeros titulados (6%)

292061 Enfermeros de formacion profesional (8%)

31 Asistencia sanitaria (34%)

311011 Auxiliar sanitario a domicilio (7%)

311014 Auxiliares de enfermeria (25%)

35 Preparaciéon de comida y actividades relacionadas (10%)
39 Servicios personales y de cuidado (14%)

399021 Auxiliares de cuidado personal (9%)

624 - La asistencia social se compone principalmente de:
21Profesionales de servicios comunitarios y servicios sociales (16%)
25 Personal educativo (16%)

252010 Profesores de preescolar y jardin de infancia (9%)

31 Apoyo sanitario (7%)

311011 Auxiliares sanitarios a domicilio (5%)

39 Servicios personales y de asistencia (35%)

399011 Trabajadores de cuidado infantil (11%)

399021 Auxiliares de cuidado personal (20%)

Australia

En Australia, las tres profesiones asistenciales principales son:

4211 cuidadores de nifios: proporcionar cuidado y supervisiéon
para nifios en centros residenciales y centros de cuidado infantil
no residenciales

4231 cuidadores de personas mayores y discapacitadas: pro-
porcionar asistencia doméstica general, apoyo emocional, cui-
dado y compafiia a personas mayores y discapacitadas en sus
propios hogares

4233 Trabajadores que prestan servicios de enfermeria y cui-
dado personal: prestar asistencia, apoyo y cuidado directo a pa-
cientes en una variedad de escenarios sanitarios, de asistencia
social y comunitarios

(No hay estadisticas sobre la distribucién de estas profesiones
por industria)

Europa

Las profesiones principales relacionadas con la asistencia den-
tro de la CIUO-2008 estdn agrupadas en la categoria 53 (CIUO,
2 digitos) dentro del grupo 5 (un digito) de la CIUO de trabaja-
dores de los servicios y vendedores de comercios y mercados
y se encuentran junto con los trabajadores de los servicios per-
sonales (51), como camareros y peluqueros, vendedores (52), y
personal de los servicios de proteccién (54).

La categoria 53 estd compuesta por los subgrupos siguientes:

e 531 Cuidadores de nifios y auxiliares de maestros
e 5311 Cuidadores de nifios
e 5312 Auxiliares de maestros

e 532 Trabajadores de los cuidados personales en servicios de
salud

e 5321 Trabajadores de los cuidados personales en instituciones
e 5322 Trabajadores de los cuidados personales a domicilio

e 5329 Trabajadores de los cuidados personales en servicios de
salud no clasificados bajo otros epigrafes

Dinamarca dispone de datos sobre empleo e ingresos para
cada una de estas ocupaciones detalladas. ltalia y Alemania no.

El Reino Unido tampoco dispone de estos datos cuando se emplea
la CIUO pero cuenta con una clasificacion diferente que se utiliza
en sus datos nacionales mas detallados sobre ingresos y empleo.

Reino Unido

El Reino Unido utiliza una clasificacién ligeramente diferente
(clasificacién escocesa de ocupaciones 2010) para sus datos na-
cionales sobre empleo e ingresos con las categorias siguientes:

Dentro de la categoria profesional principal 6 de Profesiones re-
lacionadas con el cuidado, ocio y otros servicios, las siguientes
profesiones destacadas son pertinentes:

612 Cuidado infantil y servicios personales conexos
6121 Personal de enfermeria y auxiliar en guarderias
6122 Cuidadores de nifios y profesiones conexas
6123 Animadores infantiles
6125 Profesores auxiliares

6126 Personal auxiliar de apoyo educativo

Y

614 Servicios de cuidados personales
6141 Auxiliares y asistentes de enfermeria
6142 Personal de ambulancia (excluido el personal paramédico)
6143 Enfermeros dentales
6144 Supervisores y guardas de residencies
6145 Personal de asistencia y cuidadores a domicilio
6146 Cuidadores de ancianos
6147 Acompaiiantes

6148 Empleados de funeraria, asistentes en el depdsito de
cadaveres y en el crematorio
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Anexo 4: Ingresos en diferentes
profesiones relacionadas con la
asistencia

Reino Unico (2014)

Ingresos Ingresos
medios se- medios

Total emplea- | Nimero | % tiempo | manales (£) | Numero semanales
dos (000) ({o]0]0)] parcial ((o]o]0)] (£)
Total 2 30.537 16.347 12,7% 605,20 14.190 42,4% 394,80

Punto de referencia

2231 Personal de enfermeria 590 68 13,3% 622,70 522 341% 515,00
2315 Personal docente de en-
seflanza primaria y guarderias 431 51 10,5% 639,60 381 28,9% 566,20

Profesiones de asistencia

612 Cuidado infantil y servicios
personales conexos 829 46 28,1% 243,90 783 47,8% 224,80

6121 Enfermeros y asistentes

en guarderias 174 0 - 291,00 171 41,8% 232,20
6122 Cuidadores de nifios y

profesiones conexas 129 0 - 139,20 129 38,4% 254,00
6123 Animadores infantiles 34 0 - 127,90 30 777% 138,30
6125 Profesores auxiliares 356 28 31,9% 255,80 328 52,2% 230,80
6126 Personal auxiliar de

apoyo educativo 136 " 0,0% 255,10 125 44,9% 220,90

614 Servicios de cuidados per-
sonales 1.309 242 21,5% 323,20 1.067 43.8% 266,90

6141 Auxiliares y asistentes de

enfermeria 300 62 15,3% 341,70 238 44,7% 295,40
6145 Personal de asistencia y

cuidadores a domicilio 792 132 27,5% 294,70 660 44,8% 245,00
6146 Cuidadores de ancianos 72 13 0,0% 377,90 59 28,0% 323,90

Nota: los ingresos medios son para empleados solamente (Encuesta anual sobre horas e ingresos-ASHE, 2014). Los ingresos medios no son fiables para las ocupaciones pequefias. La poblaciéon empleada
incluye tanto a los asalariados como a los auténomos (Encuesta de poblacién activa de la Oficina Nacional de Estadistica, 2014)



Dinamarca (20

13)

Total

50|56 Invertir en la economia de cuidaclos

Hombres

Mujeres

Ingre-
Sos por
hora
(DKK)

Ingre-
Sos por
mes
(DKK)

Emplea-
dos a
tiempo
completo

Ingre-
Sos por
hora
(DKK)

Ingre-
Sos por
mes
(DKK)

Emplea-
dos a
tiempo
completo

Ingre-
Sos por
hora
(DKK)

Ingresos
por mes
(DKK)

Emplea-
das a
tiempo
completo

Nota: los datos son para los empleados a tiempo completo solamente (fuente StatBank de Statistics Denmark http://www.statbank.dk/statbank5a/default.asp?w=1280)
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Australia (2014)

| vombres | mieres | e

INGRESOS SEMANALES MEDIOS TOTALES (AU$)

Punto de referencia

2411 Docentes para la primera infancia (es-

797,50 1.073,00 1.070,20
cuela preescolar)
2412 Profesores de escuela primaria 1.378,00 1.263,80 1.279,20
2544 Personal de enfermeria titulado 1.553,00 1.191,40 1.220,10

Todos los empleados, 2014
Fuente: Australian Bureau of Statistics - 63060D0O011_201405 Employee Earnings and Hours, Australia, mayo de 2014
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EE.UU. (2014)

i . 623 Asistencia resi- 624 Asistencia so-
Todas las industrias o . .
61 Educacion dencial cial

Salario Salario Salario Salario
Empleados | medio | Empleados | medio medio medio
((oJo]0)] por ((oJo]0)] por por por hora
hora ($) hora ($) hora ($)

Punto de referencia

Maestros de escuela
primaria y secundaria

(252020) 1.998 2744 1.983 27,46 - 1 20,51
Enfermeros titulados
(291141) 2.687 32,04 73 27,72 195 28,77 22 27,97

Notas: los salarios de los maestros de escuela estan disponibles solamente por afio por lo que la cifra es el salario medio por hora suponiendo que el salario anual equivale a 2080h (40h por semana). Fuente:
Bureau of Labor Statistics, mayo de 2014 — todos los empleados
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(EE.UU., continuacidn) Ingresos de empleados a tiempo completo desglosados por sexos
(2014)

| 000 | ttat |  Hombres | = Mueres |

Numero de Ingresos Numero de Ingresos Numero de Ingresos

trabajadores | semanales | trabajadores | semanales | trabajadores | semanales
(000) medios ($) (000) medios ($) ((o]0]0)} medios ($)

Punto de referencia

Maestros de escuela primaria 'y
secundaria 2.730 980 534 1.096 2.196 956

Enfermeros titulados 2.309 1.090 245 1190 2.064 1.076

Fuente: Bureau of Labor Statistics, mayo de 2014 — empleados a tiempo completo
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Europa (2010)

Datos de Eurostat de la Encuesta Europea sobre la Estructura de los Salarios (solo establecimientos a partir de 10 empleados).

Distribucién ocupacional de ingresos y empleados para la industria ‘Actividades sanitarias y de servicios sociales’

Ingresos mensuales@€w®) |
_ Y— memania | waia | ReinoUnido

Total 4.018 3.389 3.383 2.527 3.347 2.350 3.895 2.544
Directores y gerentes 6.172 5.188 5.727 3.979 6.036 5.438 4.659 3.513
Profesionales 4,939 3.889 5.840 3.704 6.326 4.855 5.622 3.490
Técnicos y profesionales

asociados 4.297 3.629 2.629 2.483 2.445 2.269 2.943 2.390
Personal de apoyo adminis-

trativo 3.185 3.189 2178 2.310 1.996 2.010 2.295 1.885
Trabajadores de los servicios

y vendedores 2.888 2.936 2.052 1.985 1.790 1.587 1.904 1.727

Trabajadores cualificados
en agricultura, silvicultura y

pesca : : 2.112 1.818 1.798 2.246 1.593 1.822
Artesanos y trabajadores en
oficios relacionados : : 2.567 1.940 2.039 1.405 2.649 2.064
Operadores de instalaciones
y maquinas y ensambladores : : 1.697 1.781 2.150 1.830 1.817 1.752
Ocupaciones elementales 2.957 2.655 1.759 1.762 1.821 1.547 1.784 1.553

Empleados (000)

- y— L s | reinouniao

Total 114.088 517.297 683.005 2.259.498 349.778 733.724 774435 2.549.184
Directores y gerentes 4,982 8.739 18.315 21.936 15.628 10.885 57.394 117.071
Profesionales 49.255 197.553  176.855 321.247 84.089 70.679 341.061  940.033
Técnicos y profesionales

asociados 6.501 41.940 296.311 1.257104 123.889 364.935 95.621 280.128
Personal de apoyo admi-

nistrativo 2137 15.715 27.945 143.592 49.009 95.158 40.166 300.239
Trabajadores de los servi-

cios y vendedores 45.027 229.048 95.354 308.880 37.953 144.069 168.743 800.602

Trabajadores cualificados
en agricultura, silvicultura

y pesca : : 4.645 1160
Artesanos y trabajadores
en oficios relacionados : : 21.033 6.221 8.948 5.619 10.813 2173

Operadores de instalacio-

nes y maquinas y ensam-

bladores : : 18.751 13.198 7.442 1.095 8.005 1.904
Ocupaciones elementales 4.744 24147 21.225 184.509 22.190 41.234 34.725 103.391
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