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Introduccion

El modelo de organizacion social de los cuidados se caracterizaba por la division sexual del
trabajo, en el que los servicios de cuidado han sido proporcionados por las mujeres como
madres y amas de casa. Sin embargo, a partir de la segunda guerra mundial la creciente
participacion de la mujer en la fuerza laboral ha propiciado la necesidad de los servicios de
cuidado para los nifios, adultos mayores y del hogar en todo el mundo. En algunos paises
desarrollados son provistos por el Estado en la forma de guarderias publicas, residencias para
los adultos mayores y otros arreglos para el cuidado, pero, hay también funciones del cuidado
que no se cubren por los servicios publicos, especialmente en los Estados Unidos. Gottfried
(2013) describe que en los paises desarrollados como Estados Unidos se esta produciendo un
déficit de los cuidados. Por un lado, es insuficiente la oferta de médicos/as, asistentes de
meédicos, enfermero/as y cuidadores/as. Por el otro, los servicios publicos de cuidado son

muy reducidos.

En una primera época, trabajadoras afroamericanas no calificadas en Estados Unidos
proporcionaban los servicios de cuidado en los hogares (Romero, 2002), con recursos
econdmicos propios de la familia empleadora. Conforme una mayor proporcion de mujeres
norteamericanas participaban en el mercado de trabajo, los servicios se hicieron mas

onerosos, asi, la demanda por trabajadores de menor salario se incremento.

En el sector de cuidados ha prevalecido la segregacién por género. El género define, perpetla
y recrea posiciones de poder entre el hombre y la mujer, porque se tiende a generalizar su
papel en el ambito laboral. Universalmente las mujeres se haran cargo de las
responsabilidades asociadas con las hijas/os, y el hogar (siempre varia su participacion en
otros trabajos). Los hombres son responsables de tareas extra domésticas y su participacién

en la crianza de los hijos varia, es escasa o nula. (Saltzman,1992).

Las mujeres tienden a predominar como asistentes de médicos, enfermeras y cuidadoras. Asi,
la demanda por trabajadores de las cadenas de cuidados ha sido satisfecha en décadas
recientes por mujeres migrantes de paises subdesarrollados, en algunos paises, el 10% de los

trabajadores migrantes estan ocupados en atencién médica, trabajo social o doméstico



(OCDE, 2020), esto se relaciona con la fuerza laboral femenina de cuidados que representa
el 90% (OIT,2018) de todas las mujeres empleadas.

El grupo de mujeres migrantes elevo a escala global el cuidado y la reproduccion social a
partir de la década de los noventa. Una parte de ellas, profesionistas y con dominio del inglés,
se ubican en el sector de cuidados médicos. En contraste, la mayor parte de ellas que no estan
suficientemente calificadas o tienen conocimientos rudimentarios del idioma inglés
(Vazquez y Dominguez, 2017). Las mujeres migrantes se integran como fuerza laboral del
sector de cuidados recibiendo un salario relativamente mas bajo que el que se paga a los
oriundos de los Estados Unidos ocupados en el propio sector. A menudo dejan a sus hijos en
el pais de origen, ya sea solos o al cuidado de alguna amiga o familiar para ellas poder cuidar
nifios, ancianos, o personas con discapacidad en los Estados Unidos.

Dumitru (2014) estudi6 solamente a las mujeres como cuidadoras, porque la migracion de
mujeres esta asociada a la fuga de cuidados, con el supuesto sexista de que solo las mujeres
cuentan como mas cuidadoras. Para Hochschild (2002) si los hombres de paises ricos se
implicaran mas en el trabajo de cuidados, reduciria la necesidad de contratar nifieras y, con
ello, los incentivos para la migracion. “Son los hombres los que en mayor parte se han alejado
del trabajo de cuidados, y es con ellos donde realmente comienza la fuga de cuidados” (p.
22).

En la division basica del trabajo por género® en los paises destino, las mujeres migrantes
estan frecuentemente restringidas a las “ocupaciones femeninas” como trabajo en servicios
domeésticos, de cuidado, enfermeria, y trabajo sexual. Estos mercados son inestables y
marcados por salarios bajos, con ausencia de servicios sociales y condiciones pobres de
trabajo (Fudge, 2012). La feminizacion de la migracién es uno de los rasgos principales que
define la “Era de la Migracion”. (Castles y Miller, 2014).

! Los roles generales entre mujer y hombre tienen diferentes representaciones que se relacionan en el contexto
social o de origen. Estos roles existen para diferenciar y clasificar a las personas. La diferencia entre ellos
comienza en la actividad procreadora (quien ha concebido), como lo son el rol protector y la provision de

recursos econdmicos; sobre qué le corresponde al hombre y qué a la mujer. Sassen (2000).



Las cadenas globales de cuidado y su conformacion corresponden a los planes de ajuste
estructural y reformas neoliberales de finales del siglo XX. Una de sus vias de respuesta ha
sido externalizar las tareas que se realizaban en los hogares, o considerar el salario de los
cuidados en actividades domeésticas. Es asi, que las mujeres migrantes han asumido un papel
especifico al encargarse de estos trabajos de forma creciente, provocando que estos sean

empleos precarios y mal remunerados.

Dumitru (2009) expresa que la feminizacién de la migracién se ha asociado a la fuga de
cuidados? (care drain), bajo el supuesto de que las mujeres son potencialmente cuidadoras.
Esta fuga de cuidados describira la migracion de las profesionales de la salud, a veces

aislando a enfermeras y profesionales menos capacitados.

El objetivo de este trabajo es examinar la distribucion de las y los migrantes mexicanos en la
cadena global de cuidado e identificar el perfil en las distintas ocupaciones de esta cadena en
los Estados Unidos. El interés principal es examinar sus caracteristicas sociodemograficas y
laborales: edad, capital humano, salarios, horas trabajadas, seguro médico, entre otras. Nos

interesa asimismo analizar las diferencias entre hombres y mujeres.

En esta tesis se demuestra que la condicion de las inmigrantes mexicanas es mas desfavorable
en aquellas ocupaciones que requieren menor calificacion, y es en estas ocupaciones que la
segregacion de género es mas intensa. Alrededor de  74% de las ocupaciones de cuidados

personales y de limpieza son desempefiadas por mujeres con salarios muy bajos.

Ademas de esta introduccion, esta tesis consta de cinco capitulos. El primer capitulo examina
la literatura que explica la relacion de la desigualdad de género y las labores de cuidado en
las cuales las mujeres se han hecho cargo de las responsabilidades asociadas con los hijos y
el hogar. Asi mismo, se dedican unas lineas a los aspectos conceptuales de las cadenas
globales de cuidado, un concepto relativamente nuevo el cual estd muy ligado con la

migracion femenina, tema que se analiza en otra seccion. Finalmente, se analiza

2 Fuga de cuidados (care drain). Es la sobrerrepresentacion de las mujeres migrantes en los servicios de ayuda

a las personas (Dumitru, 2009).



comparativamente el concepto de cadenas globales de valor con el de cadenas globales de

cuidado.

El segundo capitulo presenta la metodologia del trabajo, comenzando por la base de datos
utilizada y la forma de clasificacion de las ocupaciones, asi como la propuesta del modelo a
estimar. El andlisis de la estadistica descriptiva se realiza en el tercer capitulo con el fin de
examinar las caracteristicas sociodemogréaficas, de educacion, condiciones laborales y
migratorias de los y las migrantes mexicanos empleados en ocupaciones del sector de

cuidados en los Estados Unidos.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados de la estimacion del modelo logit que busca
explicar la probabilidad de que las o los inmigrantes mexicanos en Estados Unidos se
empleen en ocupaciones pertenecientes al sector salud (centros de servicios comunitarios,
médicos, enfermeros y asistentes de médicos) frente a las ocupaciones de limpieza y ayuda

personal. Finalizamos con las conclusiones de la tesis presentada.



Capitulo 1. Cadenas globales de cuidado y género

El objetivo de este capitulo es presentar las principales aportaciones alrededor del concepto
de cadenas globales de cuidado. Este es un modelo que se emplea para entender la actividad
de buena parte de los migrantes. El capitulo inicia examinando la relacion de la desigualdad
de género y las labores de cuidado debido a que este concepto esta intrinsecamente ligado al
andlisis de género, dado que las mujeres se han hecho cargo de las responsabilidades
asociadas con los hijos y el hogar. Es necesario dedicar unas lineas a los aspectos
conceptuales de las cadenas globales de cuidado, un concepto relativamente nuevo el cual
estd muy ligado con la migracion femenina, tema que se analiza en otra seccion. Finalmente
se analiza comparativamente el concepto de cadenas globales de valor con el de cadenas

globales de cuidado.

1.1. Desigualdad de género y labores de cuidado

En la division del trabajo reproductivo® se destaca un concepto primordial: “el género”.
Sassen (2000) asocia a las cadenas de cuidado como una definicion estratégica para examinar
la dimensién de género. Los roles generales entre mujer y hombre tienen diferentes
representaciones que se relacionan en el contexto social o de origen. Se entiende que a la
mujer emocionalmente le corresponde el rol protector, y al hombre, la provision de recursos
econdmicos del hogar. Estos roles se establecieron por la actividad que cada uno provee en
el desarrollo, y se han mantenido por mucho tiempo en el inconsciente colectivo, aunque en

décadas mas recientes se ha comenzado a cuestionar.

La sociedad al recrear la estructura sobre qué le corresponde al hombre y qué a la mujer,
también recred sus posiciones de poder. Una creciente separacion entre el ambito privado
(familiar o doméstico) y el &ambito publico, ha dado lugar a una primera division genérica del
trabajo. La sociedad al asumir que el trabajo remunerado para las mujeres es una actividad

auxiliar (el estereotipo femenino establece que las actividades maternales y domésticas son

3 El trabajo reproductivo es esencialmente lo que crea fuerza de trabajo en contraposicion a las mercancias o
productos. Podemos distinguir entre lo necesario para la reproduccion bioldgica del ser humano (trabajo sexual),
el mantenimiento de los individuos a lo largo de su ciclo de vida (trabajo de cuidado fisico y emocional que
implica el cuidado personal y cuidado de los demas) y la reproduccion sistémica (educacion, educacion social,
vinculos y lazos) para permitir el sostenimiento del sistema social (Yates, 2012: 151).
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su rol principal), convierte a la fuerza de trabajo femenina en una fuerza de trabajo secundaria
y justifica las diferencias salariales que existen entre hombres y mujeres en todas las
sociedades actuales (Escartin, 2015).

El género esta fuertemente relacionado con la desigualdad social y la forma en la que se
divide el trabajo. Particularmente la division del trabajo estructura lo que cada individuo
asume como su papel en la sociedad, y es asi como la sociedad asume que las mujeres son
las responsables de “proveer cuidado”. Esta provision de cuidados, al ser considerada como

una actividad que no da valor en los ciclos econdmicos, tiende a ser precaria.

La segregacion de género, que actualmente esta presente, es el problema mas grande de la

sociologia del trabajo y economia.
Gottfried (2013) sefiala dos formas de segregacion: horizontal y vertical.

Segregacion horizontal: Hombres en ocupaciones de tipo masculino y mujeres en
ocupaciones de tipo femenino a través de las divisiones manuales y no manuales. Un ejemplo
de este tipo de segregacion se encuentra en el sector de la construccion, donde los varones
constituyen la mayoria de la fuerza laboral de dicha industria, mientras que el cuidado de los

nifios y los adultos mayores es casi exclusivamente una ocupacion femenina.

Segregacion vertical: Es una forma de jerarquia desigual. En este tipo de segregacion los
hombres dominan ocupaciones de alto estatus e ingreso (como puestos directivos) mientras

que las mujeres ocupan puestos en la parte baja de dicha jerarquia (limpieza, por ejemplo).

Esto asume que las raices de la segregacion de género en el mercado laboral son profundas.
Los factores de expulsién y atraccién, la estructura economica y las reformas politicas
incorporaron a las mujeres en el mercado laboral, pero, éstas se mantuvieron en ocupaciones
de tipo femenino y/o correspondientes a la parte inferior de la jerarquia organizativa y

productiva.

Tradicionalmente los servicios de cuidado han sido proporcionados en su mayoria por

mujeres como madres y amas de casa. Este era el modelo de organizacion social de los
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cuidados, gque se caracterizaba por la division sexual del trabajo. Anteriormente en los
Estados Unidos el ideal de servicio doméstico dependia del trabajo no reconocido, pero
necesario, desempefiado por las mujeres de etnias-razas no blancas que realizaban el servicio

domeéstico en los hogares de mujeres blancas (Gleen,1992).

Sin embargo, a partir de la segunda guerra mundial la creciente participacion de la mujer en
la fuerza laboral ha propiciado la necesidad de los servicios de cuidado para los nifios, adultos
mayores y del hogar en todo el mundo. Esto significa que el modelo previo y la escision
social de espacios publico/privado, estd quebrando, y una de las vias de respuesta ha sido
externalizar parte de las tareas que antes se realizaban en los hogares, o0 mercantilizar parte

del trabajo doméstico y de cuidados no remunerado (Orozco, 2007).

Actualmente, la provision de cuidados ha sido restructurada (con la incorporacién laboral de
la mujer), lo que ha permitido que poco a poco los gobiernos se desprendan de su atencion
con las politicas neoliberales que debilitan las bases que contribuyen a la construccién de los
estados de bienestar en muchos paises, particularmente la nocion de que el estado tiene un
papel importante que desempefiar en la provision de bienestar y proteccién social (Beneria,
2008). Como consecuencia, el mercado laboral (incluyendo el de cuidados) se esta

restructurando.

Hochschild (2000) acufia un nuevo término denominado ‘cadenas globales de cuidado’ y se
refiere a la serie de conexiones entre personas a través del mundo, basadas en el trabajo de
cuidado pago o impago. Hochschild hace énfasis en lo que puede ser definido como
“transferencias internacionales de amor maternal” y describe dichas transferencias de la

siguiente manera:

Una hija mayor de una familia pobre cuida de sus hermanos, mientras su madre
trabaja como nifiera cuidando a los hijos de una migrante, que trabaja cuidando

nifios de una familia de paises ricos (2000:131).

Los servicios de cuidado en algunos paises desarrollados son provistos por el Estado en la
forma de guarderias publicas, residencias para los adultos mayores y otros arreglos para el

cuidado. Sin embargo, hay funciones del cuidado que no se cubren por los servicios publicos.
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Gottfried (2013) expresa que en los paises desarrollados como Estados Unidos se esta
produciendo un déficit de los cuidados. Por un lado, es insuficiente la oferta de enfermeras y
cuidadoras. Por el otro, los servicios publicos de cuidado son muy reducidos. Actualmente
con el envejecimiento de las poblaciones y la incorporacion de mujeres en el mercado laboral,
la demanda para realizar actividades en el ambito domeéstico y de cuidados (debido a que en
los paises centrales donde no existe una suficiente poblacion dedicada a estas actividades),
ha hecho creciente la demanda de trabajadores que cubran estas actividades, y actualmente

son cubiertos en su mayoria por migrantes.

La division social que se expresa en el proceso de cadenas de cuidado expresara también las
jerarquias sociales. En particular, las mujeres que son traidas para laborar serdn mujeres
migrantes del campo, de regiones pobres, o provenientes de minorias, como son los grupos
étnicos. Son traidas para los requerimientos de servicios de cuidado de hogares situados “en
lo mas alto” de la escala racial/étnica (Yeates, 2008). Las Cadenas Globales de Cuidado
(CGC) establecen enlaces entre los proveedores de servicios y los que reciben estos servicios
(y sus familias), los enlaces que se forman por el ancho de las desigualdades socioeconémicas

son resultado de jerarquias de estados, clases (castas), géneros y grupos étnicos.

El fendbmeno de las cadenas de cuidado describe de forma peculiar la idea que se tiene sobre
laraza, las etnias y las clases sociales. Los demandantes de este tipo de servicios asumen que
ciertos individuos con caracteristicas especificas estan capacitados para la prestacion de
dichos servicios, como su comportamiento, costumbres culturales o religion. Un ejemplo es
el estudio de Maher (2003) sobre el mercado de trabajadores domésticos extranjeros en
California y Chile, que respalda la idea de demandar la importacién de sirvientas o0 nanas
mexicanas y peruanas debido a tener los rasgos de ser “madres naturales” y “trabajadoras

sumisas”.

1.2 Cadenas globales de cuidado: origen del concepto

Para lograr definir el concepto de cadenas globales de cuidado se tomaron en cuenta diversos
fendmenos que describen una nueva manera en la que se desarrolla la migracion, los flujos
migratorios y las condiciones socioeconémicas de cada migrante en la globalizacion, donde

la migracion define el desarrollo de los entes econémicos en cada region.
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El concepto de cadenas globales de cuidado de Hochschild (2000) refiere a la conexion del
trabajo internacional de cuidado entre paises o naciones de centro-periferia, que es resultado
de las condiciones laborales de las mujeres al incorporarse en el mercado laboral. En primera,
la mujer que se han incorporado al mercado laboral no puede tomar las labores domésticas o
de cuidado como segundo empleo, por lo que contratard a otra mujer -contrata a otra mujer
por la misma division del trabajo y la demanda del género femenino para realizar este tipo
de labores-. En segunda, la mujer contratada ser& de un hogar pobre ya sea extranjera o local.
Esta, al tomar el trabajo por el que ha sido contratada, es incapaz de cumplir con las labores
de su propio hogar, por lo que contrata a otra mujer que se hara responsable, esa otra mujer
tiende a ser un integrante de la familia y normalmente el trabajo es impago. Es asi como se
genera la cadena en la provision del cuidado, que expresa jerarquias en la sociedad como
resultado de las condiciones que se han establecido por las estructuras econémicas en las

ultimas décadas.

Las estrategias internacionales de subcontratacion de cuidados que describe Yeates (2009)
implican la movilidad del suministro del trabajo de cuidado, creando redes informales a
través del mecanismo del mercado, lo que incluye migracion (rural-urbana) e internacional.
La internacionalizacion de este mecanismo da como resultado la emigracion desde paises
pobres a paises ricos, y en los paises ricos el reclutamiento desde estos paises pobres. En

palabras de Hochschild, dichas cadenas globales de cuidado

(...) comprenden enlaces entre familias a través de la formacion de hogares
transnacionales, asi como las conexiones entre diferentes familias a través de los
nexos de empleo. Estos canales no son confinados a adultos, ellos Unicamente
establecen los enlaces globales entre los nifios de los proveedores del servicio y los
que reciben el servicio (Hochschild, 2000:132).

El concepto de cadenas globales de cuidado demuestra las caracteristicas y condiciones
socioecondmicas de los actores en cada punto de las “cadenas”, -en el que el papel de las
mujeres es central- y nos sefiala los fendmenos que la economia ha dejado atras, como la

segregacion econémica, la segregacion de género, y los flujos migratorios.
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Las cadenas de cuidado estudian como se desarrollan los servicios de salud por medio de la
globalizacion, donde es indispensable el papel de la mujer inmigrante, lo que ha implicado
desigualdad en la provision de cuidados en una parte de las cadenas. La mujer inmigrante al
ausentarse tiempo completo de su hogar o al estar “presente” solo a la distancia, provoca
desigualdad emocional, que a largo plazo en las localidades o paises de periferia resulta en
un tipo de costo provocada por la separacion: crea abundancia emocional en los paises ricos

y escasez en los pobres (Yeates, 2009).

Actualmente la mujer inmigrante representa a una sociedad, que tiene responsabilidades
como integrante de familia. Estas responsabilidades se refieren a lo que espera la familia de
la inmigrante, y el papel que le corresponde en el nicleo familiar. Esto hace posible el realizar
un analisis profundo de los roles dentro de la familia y su influencia en el cuidado familiar -
no todas las mujeres que emigran tienen hijos dependientes, estan casadas o son conyuges-.
Se hace visible la calificacion de cada una de ellas y sus razones que dependen del proceso
migratorio, y su situacion laboral en el pais de origen, antes de emigrar. Kofman y Raghuram
(2005) argumentan gue “las mujeres siempre han sido parte de esas - corrientes globalizadas

de trabajadoras calificadas... estudiantes... asi como conyuges’.

Yeates (2009) argumenta que la restructuracion de la economia domina la reproduccién
social, asociada con el crecimiento y el fortalecimiento de los circuitos globales que giran en
torno a la reproduccion social, creando las condiciones generales socioecondmicas que

conducen a la migracion femenina y su participacion en estos circuitos globales.

1.3. Migracion internacional femenina y cadenas globales de cuidado

La migracion internacional femenina como fenémeno afecta a la estructura de las cadenas
globales de cuidado y contribuye a explicar los diversos procesos en los que se encuentran
las emigrantes femeninas y las conexiones transnacionales entre los paises centrales y
localidades de la periferia. Las estructuras sociales que se formaron por la globalizacién han
hecho pertinente las movilizaciones de grupos poblacionales que buscan la supervivencia en

su entorno social-econémico.
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La Organizacion Internacional de Migracion (OIM, 2010) en su informe sobre las
migraciones en el mundo, destaca el aumento de mujeres en los movimientos poblacionales
migratorios, tanto de manera dependiente, independiente o como cabeza de familia. El
proceso migratorio esta relacionado con las desigualdades de género, porque éste conlleva
estudiar las condiciones vulnerables en las que se encuentran las inmigrantes a diferencia de

los inmigrantes.

Anteriormente, se entendia la migracion femenina como consecuencia de procesos de
reunificacion familiar. En la década de los noventa se demuestra que las mujeres no solo
emigraban como acompafiantes sino también para mejorar sus condiciones laborales y

responder a la demanda de un mercado laboral.

La migracién de la mano de obra para emprender un trabajo asalariado reproductivo se ha
transformado. Esto sugiere que lo nuevo hoy en dia es el creciente nimero de mujeres que
migran al extranjero (a menudo solas) y lo hacen a través de distancias largas al viajar
(Ehrenreich and Hochshild, 2002; Pessar and Mahler, 2003).

Actualmente las mujeres migrantes se dedican a trabajos precarios en el mercado laboral

debido a que son trabajos de “tipo femenino”.

Una estructura ocupacional concentra a las mujeres en trabajos de tipo femenino,
que van desde un maximo de 96.1% de secretarias, 92.7% de trabajadores de cuidado
infantil, 91.1% de enfermeras registradas, 88.2% de auxiliares de enfermeria, 81.1%

de maestros de primaria y 73.7% de cajeros (Gottfried, 2013, p. 56).

En los paises destino -frecuentemente con mercados segmentados-, las mujeres migrantes
estardn en restriccion a las ‘ocupaciones femeninas’, o lo que define Piore (1973) como
“mercados secundarios” que no requieren o desalientan habitos estables, salarios bajos, la
rotacion es alta, y la escala de puestos es poca. Estos mercados secundarios normalmente

estan ocupados por una minoria de trabajadores como mujeres y jovenes.

La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT,2017) estimé que un total de 67.1 millones

de personas en el mundo estan empleadas en hogares privados donde un 73.4% son mujeres.
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Los bajos costos de los servicios domésticos y de cuidados personales, -ocupados en su
mayoria por mujeres inmigrantes-, explica la creciente demanda de estos servicios. Al
facilitarse el uso de trabajo doméstico inmigrante, los hogares ‘nativos’ buscan la manera de
combinar el tipo de servicios que requieren, convirtiéndolos unos en pagos, mientras que los
servicios extras seran impagos, -los servicios domésticos normalmente tienen un extra de
cuidado y viceversa-, para transformarse en un trabajo inadecuado. En la perspectiva de
género y el papel que toman los inmigrantes en la sociedad, se entiende una relacion entre
las condiciones estructurales del pais receptor y el de origen, -donde las mujeres han quedado
al margen del desarrollo de estas estructuras-, que hace pertinente examinar la dimension del
género en la dindmica organizadora de la globalizacion, y especialmente la interrelacion del

desarrollo de la inmigracion femenina.

En las cadenas globales de cuidado existen conexiones para su regulacion. La primera
comienza desde cuando en un hogar de la periferia, la familia invierte en los recursos
necesarios para la capacitacion del inmigrante. La segunda conexidn se da con los agentes de
reclutamiento. Yeates (2009) explica que, en las cadenas globales de cuidado, el Estado esta
involucrado en los modos de gobierno internos y externos: como agente de la red laboral

ademas de ser regulador del trabajo y otros agentes dentro de la misma red.
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Rango de agentes en la cadena global de cuidados.
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Figura 1.1 Rango de agentes en la cadena global de cuidados. Fuente: Presentacion esquematica del rango de
agentes en la cadena global de cuidados (esquema que explica la relacién entre individuos, gobierno,

instituciones, y flujos migratorios) Yeates (2009).

Al observar las conexiones entre los agentes que integran las cadenas globales de cuidado,
es visible como en estos agentes el fendmeno de la migracién es protagonista, al crear
conexiones internacionales entre intermediarios y el estado. Las relaciones internacionales
pueden expresarse con tratados comerciales o para que ambos paises reconozcan las
calificaciones laborales, lo que permite a los ciudadanos trabajar en esos paises y por lo tanto
subcontrataciones de los paises destino desde los paises de origen, y en ocasiones este tipo

de subcontrataciones permiten el trafico de inmigrantes.

La migracion es protagonista de las conexiones entre cada uno de los agentes de las cadenas,
y también las regulaciones estatales que conforman la politica migratoria en los paises
destino. Yeates (2009) describe las siguientes regulaciones en: politicas de inmigracion/
emigracion, de trabajo -para nacionales y migrantes-, impuestos, seguro social, equidad,
comercio, vivienda y aquellos respecto a sectores especificos donde laboran los migrantes -

salud y cuidados-.
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La migracion y el cuidado al relacionarse explican los flujos migratorios, los regimenes
actuales -que designa el gobierno a los grupos emigrantes-, y el condicionamiento global
laboral. Los flujos migratorios en el sector de cuidados describen las divisiones sociales de
trabajo, el género o las caracteristicas socioeconomicas, y la raza/etnias. El referirse a la
condicion de raza/etnia es porque los gobiernos de los paises centrales buscan la manera en
crear regimenes para un grupo de personas o paises; por sus origines y condicion ciudadana.
Al crearse estos regimenes se van moldeando la estructura en las que se rigen los derechos y
obligaciones laborales de los inmigrantes. Estos mismos gobiernos de los paises centrales
van generando la demanda de un flujo migratorio especial en determinadas ramas laborales.
Como el desprendimiento -cada vez mas notable- del gobierno en la rama de cuidados.
También, se destaca que los flujos de los migrantes tienen mucha relacion con las conexiones
entre paises que se dieron en las colonizaciones de paises centrales a paises de la periferia a

través del tiempo.

Williams (2011) describe una ‘Politica Economica Transnacional del Cuidado’ al envolver
numerosos procesos, divididos en cinco dimensiones. La primera, en el movimiento
transnacional del trabajo de cuidado que incluye no solamente trabajadores privados en
cuidado, sino personal calificado en cuidado y educacién. En la segunda dimension, la
dinamica transnacional de compromisos de atencion, donde las personas se mueven a
diferentes paises y dejan a personas distantes hacerse cargo, y no se tiene familia cercana que
pueda hacerse responsable de sus necesidades. La tercera dimension, el movimiento
transnacional del capital de cuidado se refiere a las tendencias mercantiles que han acelerado
la intervencion del mercado privado en salud y asistencia social con el cual han logrado un
gran negocio. La cuarta dimension, la influencia transnacional de cuidado en sus discursos y
politicas en cuales son las estrategias globales de los formuladores de politicas para desafiar
las desigualdades en la provision de cuidados. Finalmente, en la quinta dimension el
desarrollo de movimientos sociales, organizaciones no gubernamentales (ONG’s) y

organizaciones de base.
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1.4 Cadenas globales de valor vs cadenas globales de cuidado

Las cadenas globales de cuidado tienen una importante influencia de las cadenas globales de
valor, y lejos de esas influencias, existen diferencias marcadas, debido a los ideales que

conciben las actividades que crearan valor en la economia y las que no.

Generalmente, las cadenas globales de valor no solo se ocupan de los productos basicos, sino
que engloban una dispersion internacional que buscan la produccién y reproduccion de una
mercancia final. Su enfoque se encuentra en la serie de actividades que estan involucradas en
la produccion y el consumo de los productos manufacturados, incluyendo la coordinacion de
esas actividades por un canal de agentes, la distribucion de riesgos, costos y ganancias
(Kaplinsky y Morris, 2001).

Dussel (2018) describe que el enfoque de las cadenas globales de valor permite a los
investigadores trazar mapas de los actores principales y de las actividades econémicas de una
industria. Este analisis determina que las empresas son productivas en el contexto de las
cadenas de suministro internacionales y son altamente dispersas. Influyen en la gobernanza
del sector privado y las politicas en el desempefio de la empresa, como en los factores y
estrategias que permiten a las empresas pasar a segmentos de mayor valor de la cadena. Las
cadenas globales de valor son resultado de segmentos y organizaciones industriales con
caracteristicas diferentes. En cadenas especificas, por ejemplo, los segmentos de
investigacion y desarrollo pueden apropiarse de un valor agregado muy superior al segmento

especializado en el ensamble de partes y componentes.

El enfoque de las cadenas globales de cuidado esté asociado a las cadenas globales de valor.
Sin embargo, la economia no se ocupa de las cadenas de reproduccién -en este caso las
cadenas globales de cuidado- porque se considera que no crean valor, aunque estas cadenas
tienen estructuras muy similares a las cadenas globales de valor. Su inclusion en el ciclo
econdmico permite que el mercado laboral sea aln mas propenso a transformarse en flexible
y precario. Dunaway (2001) afirma que “antes de las expropiaciones que sustentan la division
inequitativa del excedente entre el nucleo, la semiperiferia y la periferia, puede ocurrir que
la cadena de mercancias estructura la explotacion maxima del trabajo mal remunerado o no

remunerado” (p.10).
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Las cadenas globales de cuidado también representan la dificultad que se presenta para
calcular su valor, -en estas existen diferentes subprocesos, como lo son conocimientos que
se han adquirido con el tiempo, e incluso las relaciones emocionales que estos incluyen-, con

procesos gue no generan ganancias o precios comerciales (Yeates, 2009).

Existen alternativas en la medicion econémica de ciertas actividades y habilidades, estas no
se reflejan en la tasa de mercado, por lo que los salarios disminuirdn. Sin embargo, hay
elementos en las cadenas globales de cuidado que pueden expandir su analisis en la medicién

de valor, comparando su similitud en determinadas areas con las cadenas globales de valor.

En la figura 2, Yeates (2005) sugiere tres elementos analiticos del analisis global de la cadena
de productos basicos que también pueden aplicarse a los servicios de cuidado como la
estructura de los insumos y productos, la territorialidad y la gobernanza. Estos se observan

de manera precisa en la siguiente tabla.

Cuadro comparativo cadenas globales de mercancias vs cadenas globales de cuidado.

Estructura de Adquisicién de materias Educaciény
insumo/producto primas, procesamiento de entrenamiento del
materias primas, trabajador de cuidado,

distribucion de productos  reclutamiento del trabajo

terminados, de cuidado, organizacion
comercializacion de del sistema del servicio de
productos basicos, cuidado, traslado de la
consumo de mercancia, mano de obra al sitio de
reciclaje de productos prestacion del servicio y
basicos. provision del servicio.
Territorialidad Difusion geogréfica de Extension geografica de
redes en empresas redes de trabajo que
comerciales. abarcan trabajadores
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individuales, hogares,
intermediarios laborales,
organizaciones laborales,
organizaciones de
migrantes.
Relaciones de poder y Relaciones de poder y

autoridad entre empresas autoridad entre diversos
Gobierno interno

dentro de la red agentes dentro de la red
empresarial. laboral.
Impuestos, aranceles, Educacion y formacién,
seguridad del producto, inmigracion, regulacion
regulaciones laborales laboral y profesional,

. oliticas de salud
Gobierno externo P y
asistencia social,
impuestos y bienestar

social, politica comercial.

Figura 1.2 Cuadro comparativo cadenas globales de mercancias vs cadenas globales de cuidado. Fuente:
Comparacidn esquematica con ejemplos en el enfoque entre las cadenas globales de mercancias y cadenas
globales de cuidado, Yeates (2005).

Por territorial, se refiere a las relaciones internacionales entre canales que movilizan la
demanda. En los canales se observa su dispersion y el lugar donde se concentran
geograficamente. Estos canales son los trabajadores individuales, los hogares, los

empleadores, el trabajo profesional y las organismos.

El enfoque del gobierno se concentra en qué regula el trabajo de cuidados y la minima
provision de esta, por la participacion de diferentes agencias sin los canales de conexion
como son las del estado. Al intervenir el estado se crearan leyes, regulaciones, politicas y
practicas que impactan al sector de cuidados, como en la oferta y demanda, y este requerira

de la migracién laboral.
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Analizando el enfoque de la manufactura, -firmas comerciales y las relaciones entre ellas-,
encontramos que en las cadenas globales de cuidado estan enfocadas las estructuras
gubernamentales o no gubernamentales, individuos, hogares, y que opera fuera de canales

informales como los informales (burocratizados).

Las etapas en las cadenas globales de valor estan organizadas de forma secuencial, contrario
a las cadenas globales de cuidado, porque en las cadenas globales de cuidado, muchas de las
habilidades que se adquieren se produjeron en la infancia y contintan durante las actividades
de cuidado, en un entorno pablico o privado. Las habilidades también estan asociadas a qué
tipo de trabajo se esta realizando. Unas habilidades se consideran naturales, al no requerir
entrenamiento, y otras involucran aprender en el trabajo. A excepcion de la enfermeria, que

tiene jerarquia en los procesos de entrenamiento.

Los agentes en las cadenas globales de cuidado son posibles de explicar por la plusvalia
generada y sus ingresos. Por el individuo, hogar, empleadores, instituciones, la comunidad,
intermedios y burocracias gubernamentales. Cada uno de ellos y su desarrollo a lo largo del
ciclo en la prestacion de servicios. Por ejemplo; con el individuo, en la decision que toma de
emigrar porque hace una comparacion entre el salario que se percibe en el pais de origen con
el de destino. En el hogar, porque este es principal receptor de remesas de sus familiares
migrantes y brinda las capacidades que adquieren los emigrantes que realizan la labor de los
cuidados. Los empleadores, como las emigrantes que contratan a mujeres de su localidad, y
mujeres que con un ingreso adicional contratan servicios de cuidado/domésticos. Las
instituciones, porgue ahorran al contratar personal extranjero que cubre los servicios de
cuidados. La comunidad, porque los recursos que remiten son utilizados para consumo e
inversion. Los intermediarios, con los reclutadores y las burocracias gubernamentales al

aumentar su PIB por las remesas que se envian.

Estos agentes también explican el papel que toman los paises de origen y de envio, los
primeros no unicamente reciben remesas de sus familiares emigrantes, sino que son
esenciales en la reproduccion social, para que estos puedan emigrar con ciertas habilidades

y capacidades.
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1.5. Crisis de cuidados

La globalizacion ha permitido la transformacion intensiva de las distintas ramas que compone
el ente econodmico, lo que ha cambiado totalmente el concepto y la regulacién que tienen los
servicios de cuidados y reproduccion social. Anteriormente no eran considerados como
servicios sino como obligaciones que debian cubrir un integrante de la familia. Estas
actividades al convertirse en servicios por medio de la globalizacion llegan incluso a su
transnacionalizacion y con ello, la insuficiencia para cubrir el cuidado en los hogares del
centro o periferia, consecuencia de las politicas y reformas ineficientes en el ambiente

migratorio.

Para Ezquerra (2012) la crisis de cuidados ha evolucionado en las décadas anteriores por el
envejecimiento de la poblacion, la disminucién de mujeres para cuidar del hogar -por su
mayor participacion en trabajos remunerados- y la expansion de las politicas neoliberales de
recortes sociales. Es importante analizar la expansion de las politicas neoliberales de recortes
sociales. Las politicas neoliberales han buscado la manera de desprenderse poco a poco de la
responsabilidad que tiene el gobierno en la atencion pablica como es el cuidado de adultos

mayores, nifos, y personas con discapacidad.

Mientras el trabajo de los cuidados a nivel internacional ha crecido, los mercados privados
también lo han hecho, por mujeres que son contratadas y que reciben un pago, 0 como
integrantes de familia que no reciben un pago. Los paises del centro, por su desarrollo, son
ideales para aplicar politicas en el mercado de cuidados, transforméandolo en privado y que

demanda migracion femenina.

La crisis de los cuidados se ha intensificado con el movimiento progresivo de la
fuerza laboral femenina y con las tendencias demogréficas que han dado lugar a
tasas de fertilidad muy bajas; asi como la esperanza de vida en muchos paises, con
el envejecimiento de la poblacién y la mayor presién de los sistemas de seguridad
social que facilitan la incorporacion de las mujeres al trabajo remunerado que se
hace importante; lo mismo puede decirse de la legislacion que regula las licencias
parentales y otras relacionadas con el trabajo de cuidado remunerado (Beneria,
2008:2).
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Hay que reconocer que la propia crisis de cuidados mucho tiene que ver con el auge de la
migracion femenina. En la década de los 90s con la globalizacion de los servicios de cuidado
y la reproduccion social fue notable el aumento de los flujos migratorios femeninos, dando
paso a que en todas las partes de las cadenas de cuidados se demande personal para cubrir
los cuidados del hogar privado. Asi, transformandose en internacionalizacion del cuidado,
que crea conexiones entre los hogares transnacionales, y hacen factibles el desplazamiento
de los flujos migratorios.

Actualmente los gobiernos han olvidado el centro de estudio para idealizar sus politicas, que
cada vez se concentran menos en la atencion social de sus poblaciones. Las politicas se
establecen en la familia y como centro de estudio son los hogares, por lo que deben buscarse
alternativas en la accesibilidad a actividades y servicios con los que cuenta cada integrante,

porque al ser insuficientes o de mala calidad, se privatizan.

En las Gltimas décadas se han constituido procesos de privatizacion en la medida en que
involucran politicas que infunden a los proveedores con fines de lucro en los sistemas de
prestacion de servicios, y de asistencia social a los sectores voluntarios y estatales que
brindan atencién a las poblaciones de bajos ingresos a largo plazo. Esto se traduce en la
informalizacion de la prestacidn del servicio. Como resultado, se reduce el costo del gasto
estatal, y a su vez se reduce el costo unitario de la mano de obra a largo plazo, haciendo que
gran parte de la asistencia sea prestada por parientes mujeres -sin recibir un sueldo-, vecinos,
voluntarios auxiliares -mal pagados-, enfermeras y trabajadores sociales (Glendinning y
MacLaughlin, 1993; Hooyman y Gonyea, 1995). Esto ha fomentado una mayor
responsabilidad individual por parte de la familia para la atencion de los integrantes, con el
ideal de que la provision de cuidados es mas rentable domiciliaria y comunitariamente porque
se sintoniza con las necesidades que necesitan los integrantes de la familia a diferencia de un
organismo institucionalizado que impacta directamente a las mujeres por ser las principales
proveedoras de cuidado informal, que es constante a los margenes de las relaciones de

mercado.
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Recopilacion y conclusion

Las cadenas globales de cuidado han logrado reunir todos los fendmenos precarios y
desiguales por los que han vivido los trabajadores en el ambito de los cuidados. Actualmente,
con la creciente migracion a paises desarrollados y en donde cada vez las mujeres representan
una mayor proporcion de los flujos migratorios actuales, se destacan los sectores en los que
se incorporan. Muchos de estos siguen contando con desigualdad y precariedad laboral, sin
olvidar que las reformas migratorias aun no se regulan adecuadamente para los migrantes

que llegan a los paises destino para que gocen de las mismas condiciones que los ciudadanos.

La raza y el género son factores importantes que demuestran de manera inmediata las
condiciones socioecondmicas por las que pasa cada individuo que migra y los flujos

migratorios en los que se incorporan.

Las reformas actuales de los paises centrales han tomado ventaja de dichos fendmenos,
porque sus reformas han privatizado los servicios sociales con los que contaban los
ciudadanos y cada vez es dificil para las familias proveer de un desarrollo 6ptimo a cada uno

de sus integrantes.

Capitulo 2. Estrategia metodologica para el estudio del perfil de las migrantes
mexicanas en el mercado de cuidados estadunidense

Este capitulo esta dedicado a esbozar la estrategia metodolégica que se utiliza en este trabajo
de investigacion para explorar el perfil de las mujeres migrantes mexicanas que trabajan en
el sector de cuidados en los Estados Unidos. En la primera seccién de este capitulo se
describen las principales caracteristicas de la base (ACS 2017) de donde provienen los datos.
En la segunda seccion se explica la forma en que se clasificaron las ocupaciones de la ACS
para ubicar aquellas que se encuentran en el sector cuidados. En la tercera seccion se
describen las variables de la ACS que se utilizaron y la creacion de variables a partir de la
informacion de la propia base. Por ultimo, en la cuarta seccion se detalla el modelo
econometrico a utilizarse para calcular la probabilidad que tienen las mujeres de ocuparse en

el sector cuidados estadunidense.
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2.1 Base de datos

Para el analisis de la presente investigacion se ocupa la base de datos proporcionada por la

American Community Survey (ACS) para el afio del 2017.

La American Community Survey (ACS) es una encuesta nacional disefiada para proporcionar
datos sociales, econdmicos, de vivienda y demogréficos que sean confiables y oportunos. El
Census Bureau usa datos recolectados de la ACS para proveer de estimaciones en una amplia

gama de poblacion y otras areas geograficas.

La ACS 1-year (1 afio), estima datos que han sido recopilados durante un periodo de 12 meses
por &reas geograficas con poblacion de casi 65,000 personas. Debido a la fecha en la que se
realiza esta investigacion, se analiza la base de datos de la ACS correspondiente al afio 2017,
con las caracteristicas que la ACS proporciona. Las variables utilizadas fueron clasificadas
en 3 grandes rubros: caracteristicas sociales (lugar de nacimiento, estatus ciudadano,
matrimonial y grado de estudios), caracteristicas econdmicas (tipo de trabajador, situacion
laboral, cobertura de seguro de salud; ingresos y ganancias; e industria y ocupacion) y

caracteristicas demogréficas (edad y sexo).

2.2 Categorias ocupacionales del cuidado

Al no existir una Unica definicidn de las ocupaciones que caen dentro del sector cuidados, se
hace una revision de la literatura y de las ocupaciones que diferentes autores incluyen en este

sector.

El sector de cuidados se constituye por ocupaciones que pretenden la provision de cuidados
para los adultos mayores, nifios y personas discapacitadas. Yeates (2009) describe que, si
bien la atencion original de las cadenas globales de cuidado se mantiene en la asistencia
social, su alcance también debe abarcar otros tipos de atencion como la salud, educacion
sexual y religiosa; porque reflejaria la naturaleza multidimensional de los servicios de

cuidado.

Espinoza (2017) define a los “trabajadores de atencion directa” para agrupar a los asistentes

de salud en el hogar, asistentes de cuidado personal y enfermeria. Segun lo definido por el
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sistema de Clasificacion Ocupacional Estandar* desarrollado por la U.S. Bureau of Labor
Statistics (BLS), los cuidados personales también se refieren a el cuidado del hogar y la

preparacion de alimentos.

Para Kelly et al. (2018), la fuerza laboral de atencion directa se establece por dos
ocupaciones. En la primera ocupacién se brinda asistencia médica, como la enfermeria,
psiquiatria y ayudantes de salud en el hogar. La segunda ocupacion esta formada por los
asistentes de atencion personal y domiciliaria. Un ejemplo son los trabajadores que prestan

estrictamente servicios no médicos sino para la asistencia de actividades en la vida diaria.

Para el analisis de la base de datos, se elige cada ocupacion que se considera pertenece al
sector cuidados y la industria a la que pertenece. A partir de esa seleccion se construye la
variable llamada categorias ocupacionales. Dicha variable corresponde a un total de 818,677°

mexicanos en Estados Unidos desempefiando laborales en el sector de cuidados.

Con las ocupaciones mencionadas por los autores anteriores y la informacién que brinda la

ACS, se crearon las siguientes 6 categorias ocupacionales:

CMS - Ocupaciones comunitarias y de servicios sociales

MED - Profesionales de la salud

MED - Enfermeros

HSL - Ocupaciones de Asistencia Sanitaria

CLN - Empleos de limpieza y mantenimiento de terrenos y edificios
PRS - Cuidado personal y ocupaciones de servicio

La variable MED de profesionales de la salud y ocupaciones técnicas fue a su vez subdividida

en dos para separar a aquellos que son médicos de aquellos que son enfermeros. Esta

4U.S. Bureau of Labor Statistics (2018). Standard occupational classification. “2018 SOC SYSTEM”.
Recuperado de: https://www.bls.gov/soc/

5 Aplicando factor de expansion.

28



separacion se hizo porque, aungue todos laboran en el cuidado de la salud, las caracteristicas

educacionales, de ingreso, entre otras, son muy distintas para unos que para otros.

Una vez que se redujo la base de datos a la poblacion objetivo (personas nacidas en México
y ocupadas en el sector cuidados en Estados Unidos) se estudiaron las siguientes variables:
género, edad, calificacion, salario, ciudadania, presencia hijos, dominio inglés, nivel escolar,
situacion laboral, y condicion laboral. Hay variables que tienen una construccion especifica,

por lo que se disefiaron intervalos para su analisis como las siguientes.
Edad

El promedio de edad de los inmigrantes dedicados a los cuidados directos es mayor que el
promedio de los nativos; la edad media entre estos trabajadores es de 48 afios, comparada
con la media de los nativos de 38 afios.

Los intervalos utilizados son los elaborados por la U.S Bureau of Labor Statistics (2019)° al

referirse a la edad de los trabajadores por sector en el mercado laboral.
Educacion

Para conocer la educacion de los inmigrantes mexicanos se construyeron intervalos con la
clasificacion de logro académico de la ACS. Esto hace posible visualizar entre los

inmigrantes con diferentes logros educativos.
Calificacion

La devaluacion de las ocupaciones de cuidados esta bien establecida. Aquellas personas que
trabajan en ocupaciones donde cuidan a otras personas, experimentan ganancias mas bajas
en comparacion con trabajadores de habilidades similares y en ocupaciones laborales no
relacionadas con el cuidado (Duffy 2011; England 2005; England, Budig y Folbre 2002).

€ U.S Bureau Labor Statistics (2019). Labor Force Statistics from the Current Population Survey. “Persons at
work in nonagricultural insdutries by age, sex, race, Hispanic or Latino ethnicity, marital status, and usual full

or part-time status” Recuperado de: https://www.bls.gov/cps/cpsaat22.htm
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Los intervalos de calificacion se desarrollaron con el nivel de ingresos que se divide en 3
categorias con los siguientes ingresos: 34 mil d6lares o menos en un afio definido por las
ocupaciones de calificacion baja, 35 mil o 99 mil dolares en un afio definido por las
ocupaciones de calificacion media y 100 mil ddlares o mas obtenidos en un afo
correspondiente a las ocupaciones de calificacion alta. Estos intervalos se consideran con
base en lo publicacion “Midiendo el valor de la educacion” (Measuring the value of
education), U.S. Bureau of labor statistics (2018). Torpey (2018), asegura que las estadisticas
demuestran que entre mas aprendes, mas oportunidad de ingresos altos tienes, donde los

niveles educativos superiores, demuestran tasas de desempleo son inferiores.
Condicion laboral

Las condiciones del trabajo domestico y de cuidado toman muchas formas diferentes; como
el proporcionar otro tipo de labores mientras se realiza la atencion de cuidados o trabajo
doméstico. Pueden trabajar unas pocas horas a la semana o pocas horas al dia o tiempo
completo, y a menudo horarios muy extensos (Williams, 2011, p.26).

Al examinar las condiciones de trabajo, se tomaron en cuenta las variables de seguro social,

horas trabajadas a la semana, y tipo de trabajador que la ACS proporciona.
Horas de trabajo a la semana

La U.S. Bureau of Labor Statistics (2019), sefiala que las horas de trabajo al dia para tiempo
completo es de 8 horas, y para trabajos de medio tiempo es de 5.5 horas. Para calcular las
horas de trabajo a la semana por ocupacion, los intervalos de trabajo a la semana son de 34

horas 0 menos y de 35 horas 0 mas.

2.3 Construccion de variables

Figura 2.1 Construccion de Variables con base en la American Community Survey (ACS).

CMS (Ocupaciones comunitarias y de servicios
sociales): 2010; 2015; 2016; 2025; 2050; y 2060.

MED (Profesionales de la salud y ocupaciones
técnicas): 3000; 3010; 3030; 3040; 3050; 3060;
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Categorias ocupacionales

Género por ocupacién

Edad

Calificacion

Salario

3110; 3120; 3140; 3150; 3160; 3200; 3210; 3220;
3230; 3245; 3250; 3260; 3300; 3310; 3320; 3400;
3420; 3510; 3520; 3535.

MED (Enfermeros): 3255; 3256; 3258; 3500.

HSL (Ocupaciones de Asistencia Sanitaria): 3600;
3610; 3620; 3630; 3640; 3645; 3646; 3647; 3648;
3649; 3655.

CLN (Empleos de limpieza y mantenimiento de
terrenos y edificios): 4230

PRS (Cuidado personal y ocupaciones de servicio):
4600; 4610.

Categorias (CMS; MED; HSL; CLN; PRS)
SEX (sex0): 1; 2.
Categorias (CMS; MED; HSL; CLN; PRS)
SEX (sexo): 1; 2.

Intervalos: generados a partir de lo que estipula la
U.S Bureau Labor Statistics.

AGEP (edad): 01...099.

Obtener el grado de calificacion por ingreso con la
categoria de salario WAGP (Ingresos salariales en
los pasados 12 meses): “contents (mean wagp) row”

Se organiza de la siguiente manera:
34 mil délares al afio 0 menos
35 mil 0 99 mil délares al afio

100 mil o més délares al afio

Categorias (CMS; MED; HSL; CLN; PRS)
SEX (sexo): 1; 2.

WAGP (Ingresos salariales en los pasados 12 meses):
“contents (mean wagp) row”
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Ciudadania

Presencia hijos

Dominio Inglés

Educacién

Situacién Laboral

Condicién laboral

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ACS (2017).

Categorias (CMS; MED; HSL; CLN; PRS)
SEX (sexo): 1; 2.

CIT (situacion ciudadania) :

Ciudadano: 1; 2; 3; 4

No ciudadano: 5

Categorias (CMS; MED; HSL; CLN; PRS)
SEX (sexo): 1; 2.

HUPAOC (Presencia y edad de hijos propios):
1;2;3;4.

Categorias (CMS; MED; HSL; CLN; PRS)
SEX (sex0): 1; 2.

ENG (Habilidad para hablar inglés): 1; 2; 3; 4.

Categorias (CMS; MED; HSL; CLN; PRS)
SEX (sexo): 1; 2.

SCHL (Logro educativo): 01; 15-24.
Categorias (CMS; MED; HSL; CLN; PRS)
SEX (sexo): 1; 2.

ESR (Estado laboral): 1-6.

Categorias (CMS; MED; HSL; CLN; PRS)
SEX (sexo): 1; 2.

WKHP (Horas habituales trabajadas por semana los
ultimos 12 meses): 01... 98 /99

HICOV (Cobertura de seguro social) : 1;2.

COW (Clase de Trabajador): 1-9.
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Modelo econométrico

La base de datos para el modelo econométrico es obtenida de la ACS 2017, que refleja a los
mexicanos ocupados en lo que se denomina sector de cuidados. La muestra corresponde a un
total de 818,677 individuos, 83,742 hombres y 734,935 mujeres’.

Para su andlisis se usa el modelo de eleccion discreta logit que mide la incidencia de
parametros a partir de una estimacion. Observando la probabilidad de que los migrantes se
empleen en el sector de salud, frente al sector de limpieza y cuidados personales, en funcion
de las variables sociodemogréaficas, de capital humano, condiciones laborales y de

ciudadania.

En los siguientes capitulos se presenta la evidencia obtenida. En primer lugar, con el anlisis
de la estadistica descriptiva y después en el siguiente capitulo los resultados del modelo

econométrico.

Capitulo 3. Estadistica descriptiva de las distintas ocupaciones en la cadena global de
cuidados

A continuacidn, se realiza un analisis de estadistica descriptiva con el fin de ofrecer una
panoramica de la relacién entre las distintas ocupaciones del sector de cuidados de un
conjunto de variables agrupadas en tres grandes categorias: i) las condiciones
sociodemogréficas, ii) el capital humano, iii) la condicion laboral y condicion ciudadana.
Como se indicé arriba, se observa que la presencia de migrantes mexicanas es predominante
sobre su contraparte masculina. Esta caracteristica puede variar por tipo de ocupacion, pero
esta presente en todas. Habida cuenta de ello es imprescindible analizar las diferencias frente

a los hombres.

3.1 Condiciones Sociodemograficas

Las variables sociodemograficas consideradas son: género, edad, estado civil, y presencia de

hijos. Pese a que el sector de cuidados es predominantemente femenino, es de interés

 Todas las cifras en miles de personas incluyen el factor de expansion.
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examinar hombres y mujeres por separado con el fin de comprobar lo que Yeates (2008)
describe como una expresion de las jerarquias sociales, que crean enlaces para estructurar las
desigualdades socioecondmicas de genero y de grupos étnicos. Esta estructuracion es

consecuencia de los crecientes flujos migratorios provenientes de paises en vias de desarrollo.

Género por ocupacion

Tabla 3.1
Personas ocupadas en el sector de cuidados por género
Sector H % M % Total %
83,742 10% 734,935 90% 818,677 100%
CMS (Centros de 7,521 24% 23,209 76% 30,730 4%
servicios
comunitarios)
MED (Médicos) 19,929 39% 31,417 61% 51,346 6%
MED (Enfermeros) 5,381 15% 30,313 85% 35,694 4%
HSL (Asistente de 14,002 12% 99,435 88% 113,437 14%
Médicos)
CLN (Limpieza) 24,624 6% 358,114 94% 382,738 47%
PRS (Ayuda personal) 12,285 6% 192,447 94% 204,732 25%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ACS (2017).

De un total de 818,677 mexicanos ocupados en el sector de cuidados, un 90% son mujeres,
es decir, es un sector altamente feminizado (Cuadro 1). El género es imprescindible en el
estudio de las cadenas globales de cuidado, como se ha sefialado en la revisién de la literatura
del Capitulo 1. Debido a la division sexual laboral, estas cadenas generalmente son ocupadas
por mujeres (Gleen; 1992 y Orozco; 2007). Gottfried (2013) menciona que la incorporacion
de mujeres al mercado laboral y la segregacion de género es consecuencia de los factores de
expulsion y atraccion, la restructuracion economica, las resoluciones legales y las reformas

politicas.
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Por mucho, las ocupaciones donde mas se emplean las mujeres mexicanas es en limpieza y
ayuda personal. Del total de mujeres ocupadas en cuidados, casi la mitad (49%) desemperfian
trabajos de limpieza y poco mas de una cuarta parte (26%) trabajan haciendo labores de ayuda
personal. Sumadas las mujeres ocupadas en estos dos rubros ascienden a 75% de la poblacion
ocupada femenina en los servicios de cuidado. En contraste, los hombres en estas 2
ocupaciones - limpieza y ayuda personal - representan 44% de la fuerza de trabajo del sector
cuidados (29% y 15% respectivamente).

Es importante resaltar que en aquellas ocupaciones del sector cuidados que se caracterizan
por requerir mayor grado educativo y que tienen mayores salarios, como las ocupaciones
médicas, del total de hombres casi una cuarta parte (24%) se ubican en este rubro mientras
que del total de mujeres solo el 4%. Esto refleja que las mujeres ocupan la mayor proporcion
en el sector de cuidados, son mas propensas a ocuparse en servicios privados como lo son el
de limpieza y ayuda personal. Mientras que los hombres, con una menor proporcion, se

ocupan en servicios que se consideran con tener mayor especializacion y salarios mas altos.

Edad por ocupacién

Tabla 3.2
Edad por ocupacion
H % M % Total %
Total 83,742 10% 734,935 90% 818,677 100%
CMS (Centro de servicios
comunitarios) n=30,730
17-30 2,600 35% 5,302 23% 7,902 1%
31-40 2,353 31% 5,336 23% 7,689 1%
41+ 2,568 34% 12,571 54% 15,139 2%
No respondid - - - - - -
Total 7,521 100% 23,209 100% 30,730 4%

MED (Médicos) n=
51,346
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17-30
31-40
41+
No respondid
Total

MED (Enfermeros) n=
35,694

17-30
31-40
41+
No respondié
Total

HSL (Asistente de
medico) n= 113,437

17-30
31-40
41+
No respondié
Total

CLN (Limpieza) n=
382,738

17-30
31-40
41+
No respondié
Total

PRS (Ayuda personal) n=
204,732

3,501
4,370

12,058

19,929

2,057
1,317

2,007

5,381

3,609
3,648

6,745

14,002

2,705
3,659

18,260

24,624

18%

22%

61%

100%

38%

24%

37%

100%

26%

26%

48%

100%

11%

15%

74%

100%

7,526
9,604

14,287

31,417

5,744
9,621

14,948

30,313

27,467
25,530

46,438

99,435

27,292
105,399
225,296

127

358,114

24%

31%

45%

100%

19%

32%

49%

100%

28%

26%

47%

100%

8%

29%

63%

100%

11,027
13,974

26,345

51,346

7,801
10,938

16,955

35,694

31,076
29,178

53,183

113,437

29,997
109,058
243,556

127

382,738

1%

2%

3%

6%

1%

1%

2%

4%

4%

4%

6%

14%

4%

13%

30%

0%

47%
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17-30 1,997 16% 25,654 13% 27,651 3%

31-40 1,158 9% 27,678 14% 28,836 4%

41+ 9,021 73% 139,046 2% 148,067 18%

No respondid 109 1% 69 0% 178 0%

Total 12,285 100% 192,447 100% 204,732 25%

Todos los ocupados en H % M % Total %

cuidados

17-30 16,469 20% 98,985 13% 115,454 14%

31-40 16,505 20% 183,168 25% 199,673 24%

41+ 50,659 60% 452,586 62% 503,245 61%

No respondié 109 0% 196 0% 305 0%
Total 83,742 100% 734,935 100% 818,677 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ACS (2017).

En el cuadro de edad por ocupacién se observa que el estrato etario predominante en la
poblacién total de mexicanos generalmente es de 41 afios 0 mas (61%). EI Consejo Nacional
de Poblacién (CONAPO) publico en su Anuario de Migracion y Remesas México (2018),
para el afio de 2017, la poblacién mexicana migrante en Estados Unidos tenia una edad
promedio entre los 40 y los 44 afios. Las mexicanas sobresalen en un 62% (503,245) de los
ocupadas. Hochshild (2000) explica que estas personas al no ser capaces de cumplir con las
labores de su propio hogar, otra mujer integrante de la familia se hara cargo de ellos, que es
donde termina la cadena de cuidados. La ocupacion de ayuda personal tiene mayor
representacion en la poblacion de 41 afios 0 mas con un 72% (139,046) para las mujeres y
un 73% para los hombres (9,021). El siguiente estrato etario en importancia corresponde al
de los 31 a 40 afos, destacandose los centros de servicios comunitarios (31%) y asistentes
médicos (26%) para los hombres. Para las mujeres destacan las enfermeras (32%) y médicos
(31%). En el estrato etario més joven resaltan los enfermeros (38%) y los centros de servicios
comunitarios (35%) en los hombres, y en las mujeres de entre 17 y 30 afios destacan las

asistentes de médico (28%) y las médicos (24%). En resumen, los inmigrantes ocupados en
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ayuda personal tienden a ser los mayores de edad. En tanto que los mas jovenes tiende a ser

los que trabajan en los centros de servicios comunitarios, enfermeros y médicos.

Estado civil
Tabla 3.3
Estado civil
H % M % Total %
Total 83,742 10% 734,935 90% 818,677 100%
CMS (Centros de servicios
comunitarios) n=30,730
Casados 3,732 50% 12,363 53% 16,095 2%
No Casados 3,789 50% 10,846 47% 14,635 2%
Total 7,521 100% 23,209 100% 30,730 4%
MED (Médicos) n=51,346
Casados 13,003 65% 17,228 55% 30,231 4%
No Casados 6,926 35% 14,189 45% 21,115 3%
Total 19,929 100% 31,417 100% 51,346 6%
MED (Enfermeros) n=
35,694
Casados 2,410 45% 18,316 60% 20,726 3%
No Casados 2,971 55% 11,997 40% 14,968 2%
Total 5,381 100% 30,313 100% 35,694 4%
HSL (Asistente de médico)
n=113,437
Casados 5,311 38% 55,754 56% 61,065 7%
No Casados 8,691 62% 43,681 44% 52,372 6%
Total 14,002 100% 99,435 100% 113,437 14%
CLN (Limpieza) n=
382,738
Casados 16,909 69% 187,832 52% 204,741 25%
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No Casados 7,715 31% 170,282 48% 177,997 22%
Total 24,624 100% 358,114 100% 382,738 47%

PRS (Ayuda personal) n=

204,732
Casados 5,929 48% 103,557 54% 109,486 13%
No Casados 6,356 52% 88,890 46% 95,246 12%
Total 12,285 100% 192,447 100% 204,732 25%

Todos los ocupados en

cuidados
Casados 47,294 56% 395,050 54% 442,344 54%
No Casados 36,448 44% 339,885 46% 376,333 46%
Total 83,742 100% 734,935 100% 818,677 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ACS (2017).

El estado civil de la poblacion mexicana nos muestra que mas de la mitad de la poblacion
estd casada (54%), con una representacion del 54% (395, 050) de las mujeres y un 56%
(47,294) de los hombres.

Un poco més de la mitad de las enfermeras (60%) y los hombres ocupados en limpieza (69%)
estan casados, secundados por las asistentes de médico (56%) y médicos (65%). Entre los
mexicanos que no son casados se encuentran as mujeres que se dedican a limpieza (48%), y
los asistentes de médico (62%). Las cadenas globales de cuidado representan a una sociedad
que desarrolla un papel esencial en el nicleo familiar. Sin embargo, estas mujeres son

independientes o son el sustento principal en su familia.

Presencia hijos

Tabla 3.4
Presencia de hijos
H % M % Total %
Total 83,742 10% 734,935 90% 818,677 100%
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CMS (Centros de
servicios comunitarios)
n=30,588

Con hijos
Sin hijos
No respondid
Total

MED (Médicos) n=51,
346

Con hijos
Sin hijos
No respondié
Total

MED (Enfermeros) n=
35,694

Con hijos
Sin hijos
No respondié
Total

HSL (Asistente de
médico) n=113,437

Con hijos
Sin hijos
No respondié
Total

CLN (Limpieza) n=
381,964

Con hijos

Sin hijos

2,603
4,851
67

7,521

10,770
8,817
342

19,929

2,062

3,319

5,381

4,507

9,495

14,002

10,372

13,837

35%

64%

1%

100%

54%

44%

2%

100%

38%

62%

100%

32%

68%

100%

42%

56%

10,056
13,078
75

23,209

15,226
16,137
54

31,417

15,663

14,650

30,313

50,153

49,282

99,435

203,724

154,031

43%

56%

0%

100%

48%

51%

0%

100%

52%

48%

100%

50%

50%

100%

57%

43%

12,659
17,929
142

30,588

25,996
24,954
396

51,346

17,725

17,969

35,694

54,660

58,777

113,437

214,096

167,868

2%

2%

0%

4%

3%

3%

0%

6%

2%

2%

4%

7%

7%

14%

26%

20%
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No respondié 415 2% 359 0% 774 0%
Total 24,624 100% 358,114 100% 381,964 47%
PRS (Ayuda personal)
n= 204, 732
Con hijos 3,972 32% 84,458 44% 88,430 11%
Sin hijos 8,214 67% 107,570 56% 115,784 14%
No respondié 99 1% 419 0% 518 0%
Total 12,285 100% 192,447 100% 204,732 25%
Todos los ocupados en
cuidados
Con hijos 34,286 41% 379,280 52% 413,566 51%
Sin hijos 48,533 58% 354,748 48% 403,281 49%
No respondié 923 1% 907 0% 1,830 0%
Total 83,742 100% 734,935 100% 818,677 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ACS (2017).

Los porcentajes entre hombres y mujeres que tienen hijos varian entre si, pero, es aln visible

que las mujeres ocupadas en ocupaciones calificadas normalmente no representan

porcentajes altos entre las mujeres que tienen hijos Un 52% de las mexicanas tienen hijos, en

cambio un 11% menos de los hombres tienen hijos (41%). En las ocupaciones en donde existe

una mayor proporcion de mujeres con hijos son: limpieza y enfermeria (57% y 52%

respectivamente). De los hombres con hijos sobresalen los médicos (54%) y limpieza (42%).

Dominguez, Brown y Nava (2019) explican que la presencia de hijos deja en claro que las

profesionistas mexicanas enfrentan una doble vulnerabilidad: como inmigrantes y como

mujeres.
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3.2 Capital Humano

La teoria del capital humano busca explicar el éxito en los mercados de trabajo. Lo que
argumenta esta teoria es que las diferencias en salarios, tipo de trabajo y probabilidad de
empleo reflejan la inversion de los trabajadores en el capital humano, es decir, en educacion
formal, en capacitacion, en cursos de todo tipo (incluidos los de idiomas). En este trabajo

consideramos los principales niveles de educacion formal y el dominio del inglés.

Nivel educativo

Tabla 3.5
Nivel educativo
H % M % Total %
Total 83,742 10% 734,935 90% 818,677 100%
CMS (Centro de
Servicios comunitarios)
n= 28,603
Secundaria 0 menor 78 1% 834 4% 912 3%
Preparatoria 2,712 36% 8,007 34% 10,719 37%
Grado Técnico 245 3% 1,529 7% 1774 6%
Licenciatura y contra 4,058 54% 10,712 46% 14,770 52%
grado
No respondid 428 6% 2,127 9% 428 1%
Total 7521 100% 23209 100% 28,603 100%
MED (Médicos) n=
51,346
Secundaria 0 menor 922 5% 386 1% 1308 3%
Preparatoria 6,727 34% 15,063 48% 21,790 42%
Grado Técnico 3,876 19% 4,513 14% 8389 16%
Licenciatura y contra 7,702 39% 9,693 31% 17,395 34%
grado
No respondid 702 4% 1,762 6% 2,464 5%

42



Total

Med (Enfermeros) n=
35,694

Secundaria 0 menor
Preparatoria
Grado Técnico

Licenciatura y contra
grado

No respondié
Total

HSL (Asistente Médico)
n=113,437

Secundaria 0 menor
Preparatoria
Grado Técnico

Licenciatura y contra
grado

No respondié
Total

CLN (Limpieza) n=
382,738

Secundaria 0 menor
Preparatoria
Grado Técnico

Licenciatura y contra
grado

No respondid
Total

PRS (Ayuda personal)
n= 204,732

19929

68
1,883
1,194

2,078

158

5381

1185
6,459
1,743

2,212

2,403

14002

3,305

8,477

854

11,988

24,624

100%

1%

35%

22%

39%

3%

100%

8%

46%

12%

16%

17%

100%

13%

34%

0%

3%

49%

100%

31417

1524
9,716
7,781

10,058

1,234

30313

6521
59,923
9,320

4,815

18,856

99435

36,747
124,490
5,867

10,204

180,806

358,114

100%

5%

32%

26%

33%

4%

100%

7%

60%

9%

5%

19%

100%

10%

35%

2%

3%

50%

100%

51,346

1592
11,599
8975

12,136

1,392

35,694

7706
66,382
11063

7,027

21,259

113,437

40,052
132,967
5867

11,058

192,794

382,738

100%

4%

32%

25%

34%

4%

100%

7%

59%

10%

6%

19%

100%

10%

35%

2%

3%

50%

100%
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Secundaria 0 menor 961 8% 21133 11% 22094 11%

Preparatoria 5,728 47% 78,867 41% 84,595 41%
Grado Técnico 715 6% 7,079 4% 7794 4%
Licenciatura y contra 1077 9% 10834 6% 11911 6%
grado
No respondi6 3,804 31% 74,534 39% 78,338 38%
Total 12285 100% 192,447 100% 204,732 100%

Todos los ocupados en

cuidados
Secundaria 0 menor 6,519 8% 67,145 9% 73,664 9%
Preparatoria 31,986 38% 296,066 40% 328,052 40%
Grado Técnico 7,773 9% 36,089 5% 43,862 5%
Licenciatura y contra 17,981 21% 56,316 8% 74,297 9%
grado
No respondid 19,483 23% 279,319 38% 298802 36%
Total 83,742 100% 734,935 100% 818,677 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ACS (2017).

El nivel educativo en el sector de cuidados es de estudios de secundaria 0 menores con un
8% para los hombres y 9% para las mujeres. Los niveles educativos mas bajos corresponden
a los que se dedican a limpieza y ayuda personal (sean hombres o mujeres). El 40% de los
inmigrantes tiene preparatoria hecha. Las mujeres con mejores niveles educativos se ocupan
en servicios comunitarios (46%) y enfermeria (33%). Por el otro lado, los hombres con
mejores niveles educativos se ocupan en servicios comunitarios (54%) médicos y enfermeros
(39%). Por lo tanto, los mexicanos se insertan en ocupaciones que corresponden a sus niveles
educativos. Sin embargo, existen excepciones, porque en ocupaciones de baja calificacion
como ayuda personal (33%) y limpieza (50%) un gran porcentaje de los mexicanos no
respondieron su nivel educativo. Krogstad, M., y Radford, J. (2018) publicaron que un 57%

de los inmigrantes mexicanos no autorizados no completo la preparatoria, a diferencia del
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62% registrado en 2007. Esto indica que cada vez hay inmigrantes con mejores niveles

educativos que llegan a Estados Unidos.

Dominio del idioma inglés

Tabla 3.6
Dominio del idioma inglés
H % M % Total %
Total 83,742 10% 734,935 90% 818,677 100%
CMS (Centros de
servicios comunitarios)
n=30,730
Si 6,521 87% 17,270 74% 23,791 3%
No 348 5% 3,227 14% 3,575 0%
No respondié 652 9% 2,712 12% 3,364 0%
Total 7,521 100% 23,209 100% 30,730 4%
MED (Médicos)
n=51,346
Si 13,603 68% 24,683 79% 38,286 5%
No 2,672 13% 3,937 13% 6,609 1%
No respondi6 3,654 18% 2,797 9% 6,451 1%
Total 19,929 100% 31,417 100% 51,346 6%
MED (Enfermeros)
n=35,694
Si 4,343 81% 22,190 73% 26,533 3%
No 498 9% 3,951 13% 4,449 1%
No respondi6 540 10% 4,172 14% 4,712 1%
Total 5,381 100% 30,313 100% 35,694 4%

HSL (Asistente de
médico) n= 113,437
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Si 9,908 71% 73,856 74% 83,764 10%

No 2,972 21% 19,894 20% 22,866 3%

No respondid 1,122 8% 5,685 6% 6,807 1%
Total 14,002 100% 99,435 100% 113,437 14%

CLN (Limpieza) n=
382,738

Si 9,908 40% 144,673 40% 154,581 19%

No 13,979 57% 204,366 57% 218,345 27%

No respondié 737 3% 9,075 3% 9,812 1%
Total 24,624 100% 358,114 100% 382,738 47%

PRS (Ayuda personal)
n= 204,732

Si 7,740 63% 98,163 51% 105,903 13%

No 3,375 27% 86,997 45% 90,372 11%

No respondié 1,170 10% 7,287 4% 8,457 1%
Total 12,285 100% 192,447 100% 204,732 25%

Todos los ocupados en
cuidados

Si 52,023 62% 380,835 52% 432,858 53%

No 23,844 28% 322,372 44% 346,216 42%

No respondid 7875 9% 31728 4% 39,603 5%
Total 83,742 100% 734,935 100% 818,677 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ACS (2017).

En el dominio del idioma inglés, se puede observar que poco mas de la mitad de los

mexicanos en el sector de cuidados dominan el idioma (53%). Un 10% mas de los hombres

(62%) dominan inglés comparado con las mujeres (52%). EI dominio del idioma inglés no

dependera de la ocupacion en la que estan empleados.
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Dominguez y Vazquez (2018) al examinar un modelo multilogistico para analizar los factores
que explican la insercion laboral en distintos niveles de calificacion entre diferentes paises,
encontraron que el dominio del idioma inglés eleva las posibilidades de emplearse en

ocupaciones de alta calificacion en forma inversa al grado académico.

Para ambos géneros el dominar el idioma inglés tiene la misma tendencia en ocuparse entre
los 6 sectores. Sin embargo, llama la atencidn la situacion de los médicos, porque un 11%
mas de las mujeres domina el inglés comparado con los hombres. Se destaca que en las
ocupaciones de baja calificacion como limpieza (27%) existe una mayor concentracion de

mexicanos que no dominan el idioma inglés.

Los médicos son un caso excepcional, hay médicos mexicanos que no dominan el idioma
inglés y un 16% esta ocupado; comparado con un 14% de las mexicanas. El Pew Research
Center (2019) sefiala que los inmigrantes con capacidad limitada de habla inglesa tienen mas
probabilidades de vivir en la pobreza, lo que refleja en parte sus habilidades laborales. Esto
comprobaria que el dominio de idioma brinda la oportunidad de ocuparse en trabajos de alta

calificacion.

3.3 Condicion laboral y condiciones migratorias.

La condicién laboral puede medirse desde distintos angulos. Si el trabajador es de tiempo

completo o parcial, su nivel de ingreso, salario promedio y si cuenta 0 no con un seguro

social.
Tipo de trabajador
Tabla 3.7
Tipo de trabajador
H % M % Total %
Total 155,199 1,277,423 818,677 100%
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CMS (Centros de
servicios
comunitarios) n= 30,
730

Empleado Privado
Empleado Publico
Autoempleado
Empleado sin paga
Total

MED (Médicos) n=
51,346

Empleado Privado
Empleado publico
Autoempleado
Empleado sin paga
Total

MED (Enfermeros) n=
35,694

Empleado Privado
Empleado Publico
Autoempleado
Empleado sin paga
Total

HSL (Asistente de
médico) n= 113,437

4,557

2,769

195

7,521

14,337

2,622

2,970

19,929

4,781

600

5,381

61%

37%

3%

100%

72%

13%

15%

100%

89%

11%

100%

14,016

8,848

345

23,209

24,913

4,629

1,841

34

31,417

25,143

4,741

429

30,313

60%

38%

1%

100%

79%

15%

6%

0%

100%

83%

16%

1%

100%

18,573

11,617

540

30,730

39,250

7,251

4,811

34

51,346

29,924

5,341

429

35,694

2%

1%

0%

4%

5%

1%

1%

0%

6%

4%

1%

0%

4%
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Empleado Privado 12,225 87% 90,420 91% 102,645 13%
Empleado Publico 989 7% 6,792 7% 7,781 1%
Autoempleado 788 6% 2,223 2% 3,011 0%

Empleado sin paga - - - - - -
Total 14,002 100% 99,435 100% 113,437 14%

CLN (Limpieza) n=
382,738
Empleado Privado 16,118 65% 218,667 61% 234,785 29%
Empleado Publico 424 2% 5,056 1% 5,480 1%
Autoempleado 7,955 32% 133,126 37% 141,081 17%
Empleado sin paga 127 1% 1,265 0% 1,392 0%
Total 24,624 100% 358,114 100% 382,738 47%
PRS (Ayuda personal)
n= 204,732
Empleado Privado 5,551 45% 101,134 53% 106,685 13%
Empleado Publico 4,912 40% 38,070 20% 42,982 5%
Autoempleado 1,782 15% 51,850 27% 53,632 7%
Empleado sin paga 40 0% 1,393 1% 1,433 0%
Total 12,285 100% 192,447 100% 204,732 25%
Todas los ocupados en
cuidados

Empleado Privado 57,569 69% 474,293 65% 531,862 65%
Empleado Pablico 12,316 15% 68,136 9% 80,452 10%
Autoempleado 13,690 16% 189,814 26% 203,504 25%
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Empleado sin paga 167 0% 2,692 0% 2,859 0%

Total 83,742 100% 734,935 100% 818,677 100%

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la ACS (2017).

Un 65% (531, 862) de las mexicanos ocupados en el sector de cuidados pertenecen al sector
privado. Mas de la mitad de los hombres se emplearan para privados (69%). Si los migrantes
mexicanos se autoemplean, es mas comun que lo hagan las mujeres (29%). Los mexicanos
empleados sin paga, aunque no representan porcentajes considerables en la muestra, son
significativos ya que 2,692 mexicanas y 167 mexicanos no reciben un pago por la ocupacion
que realizan. Castel (2016) habla del desarrollo de un “precariado” en la medida de construir
un estrato permanente en la division del trabajo, menor al asalariado. Y esta tendencia se

alimenta de presionar a conseguir trabajo a cualquier precio o condicion.

Es visible la vulnerabilidad de las mujeres en el mercado laboral, siendo estas representantes
fuertes en el sector de cuidados. En limpieza un 5% mas de las mujeres se auto emplean en
comparacion con los hombres (32%). Si comparamos a los hombres que se auto emplean en
ayuda personal (15%), casi el doble de las mujeres se auto emplean en ayuda personal (27%).
Ness (2005) explica que la subcontratacion, el trabajo temporal, el racismo, y concepto de
género se asumen por encima de la informalizacion, como una redistribucién del trabajo por

sectores regulados de la economia a sectores no regulados en la economia informal.

Al observar el tipo de empleado en cada una de las ocupaciones, constantemente es visible
el porcentaje alto de mexicanas que se auto emplean o incluso no reciben un salario,
especialmente en limpieza y ayuda personal, en el que Huang et al. (2012) describen al
trabajo domeéstico y al de cuidado como marcados por una jerarquia de tareas laborales, con

estructura de empleos formales e informales y por grupos de variados estatus.
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Horas de trabajo a la semana

Tabla 3.8
Horas de Trabajo a la semana
Menor o igual a 34 Mayor o igual a 35
H % M % H % M % Total %
Total 17,157 2% 276,704  34% 66,585 8% 458,231  56% 818,677 100%
CMS (Centro de servicios 645 4% 3470 1% 6,876 10% 19,739 4% 30,730 4%
médicos o de ayuda) n=
30,730
MED (Médicos) n= 51,346 1,406 8% 6,960 3% 18523 28% 24,457 5% 51,346 6%
MED (Enfermeros) 708 4% 4,530 2% 4,673 7% 25,783 6% 35,694 4%
n=35,694
HSL (Asistente de médico) 2,678 16% 27,154 10% 11,324 17% 72,281 16% 113,437 14%
n=113,437
CLN (Limpieza) n= 382,738 5,666 33% 148,280 54% 18,958 28% 209,834 46% 382,738 47%
PRS (Ayuda personal) n= 6,054 35% 86,310 31% 6,231 9% 106,137 23% 204,732 25%
204,732
Total 17,157 100% 27,6704 100% 66,585 100% 458,231 100% 818,677 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ACS (2017).

Las ocupaciones donde los mexicanos tienen jornadas largas laborales son de limpieza (47%)
y ayuda personal (25%). Un 23% mas de hombres médicos cumple con mas de 35 horas a
comparacion de las mujeres (8%). Las mujeres cuando se trata de una jornada de 35 horas o
mas a la semana se concentraran en ocupaciones como limpieza (46%) y ayuda personal
(23%). Entre los mexicanos ocupados en enfermeria un doble de los hombres cumple con
jornadas de 34 horas 0 menos, si se compara con el 2% de las mujeres enfermeras. Entre las
ocupaciones de limpieza y ayuda personal, cuando se trata de una jornada de 34 horas o
menos, mantiene un porcentaje similar de ocupados, a excepcion de limpieza con un 54% de
mujeres que toman esa jornada. Las mujeres tienen jornadas completas cuando se trata de

ocupaciones como limpieza y ayuda personal, mientras los hombres lo hardn como médicos.
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Actualmente el contratar inmigrantes en trabajos temporales hace posible que se pierda el
control de las condiciones laborales, y los derechos de los trabajadores al demandar mejores
condiciones y salarios. Castles (2015), afirma:

La desregulacién econdémica tiende a remover los controles del empleo y la reduccion
en la inspeccion de los mercados laborales por las autoridades. Lo que permite una
expansion de contratar personas por hora para tareas en especifico, realizadas

especialmente por inmigrantes, mujeres y jovenes, (p.56).

Dicha afirmacion es visible en las ocupaciones mas precarias como limpieza y ayuda

personal, donde es notoria la concentracion de mujeres.

Seguro social

Tabla 3.9
Seguro Social
H % M % Total %
Total 83,742 10% 734,935 90% 818,677 100%
CMS (Centros de
servicios
comunitarios) n=
30,730
Con Seguro 6,901 92% 20,415 88% 27,316 3%
Sin seguro 620 8% 2,794 12% 3,414 0%
Total 7,521 100% 23,209 100% 30,730 4%
MED (Meédicos) n=51,
346
Con seguro 16,410 82% 26,540 84% 42,950 5%
Sin seguro 3,519 18% 4,877 16% 8,396 1%
Total 19,929 100% 31,417 100% 51,346 6%
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MED (Enfermeros) n=

35,694
Con Seguro 4,379 81% 26,312 87% 30,691 4%
Sin seguro 1,002 19% 4,001 13% 5,003 1%
Total 5,381 100% 30,313 100% 35,694 4%
HSL (Asistente de
médico) n=113,437
Con Seguro 10,824 77% 72,212 73% 83,036 10%
Sin seguro 3,178 23% 27,223 27% 30,401 4%
Total 14,002 100% 99,435 100% 113,437 14%
CLN (Limpieza) n=
382,738
Con Seguro 12,034 49% 185,549 52% 197,583 24%
Sin seguro 12,590 51% 172,565 48% 185,155 23%
Total 24,624 100% 358,114 100% 382,738 47%
PRS (Ayuda personal)
n= 204,732
Con Seguro 8,767 71% 128,550 67% 137,317 17%
Sin seguro 3,518 29% 63,897 33% 67,415 8%
Total 12,285 100% 192,447 100% 204,732 25%
Todas los ocupados en
cuidados
Con Seguro 59,315 71% 459,578 63% 518,893 63%
Sin seguro 24,427 29% 275,357 37% 299,784 37%
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Total 83,742 100% 734,935 100% 818,677 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la ACS (2017).

El seguro social como un derecho laboral, en muchas ocasiones no es considerado para los

inmigrantes debido a la falta de una ciudadania.

Un poco mas de la mitad de los mexicanos (63%) cuentan con seguro médico.

Un 63% de las mexicanas y un 71% de los mexicanos tienen seguro médico, lo que muestra
que respecto a esa condicion laboral existe segregacion en los derechos laborales de los
empleados. Standing (2011) relaciona a los inmigrantes transnacionales, los ciudadanos con
origen migrante y los ciudadanos denigrados como grupos en desventaja que son parte del

nuevo nucleo precario global. Acerca de esto Kundnani (2007: 62), afirma:

Las politicas de migracion exclusivas, junto con la ‘“‘irregularizacion” de la
ciudadania (Nyers,2010), han forjado una fuerza laboral globalmente fragmentada
y desechable en la industria, el entretenimiento, la hospitalidad, el trabajo de
cuidado, la limpieza y los servicios domeésticos sometidos a largas horas de servicios
peligrosos, exigentes y de trabajo sucio con miedo permanente al despido v,

potencialmente, a la deportacion (como se cit6 en Schierup et. al. 2015: 2).

Existen ocupaciones altamente calificadas, que no cuentan con las condiciones ideales. En
las ocupaciones de baja calificacion, la mitad de los mexicanos no cuentan con seguro; los
hombres en limpieza (51%) y las mujeres en ayuda personal (33%). Por otro lado, en las
ocupaciones de calificacion alta un 23% de los mexicanos no cuenta con seguro siendo
asistente de médico, especialmente las mujeres con un 27%. Las mujeres al concentrarse en

ocupaciones de baja calificacion laboran en condiciones laborales precarias.

Salarios en el sector de cuidados

En la gréafica siguiente es notable la segregacion salarial que perciben hombres y mujeres en
las ocupaciones de cuidados. Anker (1988) aseguro que la segregacion de género era la Gnica

causa por la que muchos pagaban diferencias. La teoria del capital humano, en un argumento
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de lado de la oferta, supone que las diferencias salariales reflejan las dotaciones de capital
humano que hombres y mujeres traen consigo al lugar de trabajo (Gottfried, 2013).
Salarios en el sector de cuidados 2017

Salarios en el sector de cuidados 2017 (Media percibida
durante los Ultimos 12 meses en ddlares)

$100,000.00
$80,000.00
$60,000.00
$40,000.00
$20,000.00
$0.00

CMS (Centros MED (Médicos) MED HSL (Asistente CLN (Limpieza) PRS (Ayuda

de Servicios (Enfermeros) de Médicos) personal)

Medicos o de
ayuda)
Media anual hombres Media anual mujeres

Figura 3.1 Salarios en el sector de cuidados. Fuente: Elaboracion propia con datos de la ACS (2017).

En la grafica es visible la inequidad salarial dentro del sector de cuidados para cada una de
las ocupaciones. Entre los médicos, existe una media anual de sueldo de 87,116.56 dolares
para hombres y 46,889.10 ddlares mujeres. Una décima parte del sueldo de los médicos
varones lo perciben los mexicanos que se dedican a limpieza (10,515.82 délares) y ayuda
personal (13,707.14). En ayuda personal los hombres perciben 13,707.14 ddlares,

comparados con los 9,765.67 dblares que percibe una mujer.

Por ejemplo, en el grupo de médicos, donde la brecha salarial entre los y las migrantes del
sector salud en Estados Unidos es del 46% se observa que por cada ddlar que gane un hombre,
una mujer ganara 54 centavos. En el caso de los mexicanos en enfermeria la brecha salarial
no serd tan alta como la anterior con una brecha del 15% lo que seria que por cada délar que
gana un hombre, una mujer ganara 85 centavos de dolar. En la ocupacion de ayuda personal
por cada ddlar que gana un hombre, una mujer ganara 71 centavos. En limpieza, que es una
ocupacion de calificacidn baja se presenta una brecha salarial, aunque es pequefia, representa
un 4% esto quiere decir gue una mujer ganara 96 centavos de dolar. Mientras las ocupaciones

sean de mejores niveles educativos, las brechas salariales serdn maés altas. EI modelo de
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capital humano aun no puede explicar por qué los hombres ganan mas que las mujeres con

similitud en educacion y experiencia.

Ingreso
Tabla 3.10
Ingreso
H % M % Total % Diferencia %
Total 83,742 10% 734,935 90% 818,677 100%
CMS (Centro de
servicios
comunitarios) n=
30,351
Alto (>=$100 000) 47 1% 41 0% 88 0% 6 15
Medio ($35 000 - 3,768 50% 8,364 36% 12,132 1% -4596 -55
$99 000)
Bajo (<= $ 34 000) 3,571 47% 14,560 63% 18,131 2% -10989 -75
No respondid 135 2% 244 1% 379 0% -109 -45
Total 7,521 100% 23,209 100% 30,730 4% -15688 -68
MED (Medicos) n=
51,346
Alto (>=$100 000) 4,507 23% 2,662 8% 7,169 1% 1845 69
Medio ($35 000 - 6,545 33% 9,671 31% 16,216 2% -3126 -32
$99 000)
Bajo (<= $ 34 000) 7,657 38% 17,068 54% 24,725 3% -9411 -55
No respondid 1,220 6% 2,016 6% 3,236 0% -796 -39
Total 19,929 100% 31,417 100% 51,346 6% -11488 -37
MED (Enfermeros)
n= 35, 694
Alto (>=$100 000) 455 8% 2,931 10% 3,386 0% -2476 -84
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Medio ($35 000 -
$99 000)

Bajo (<= $ 34 000)
No respondid
Total

HSL (Asistente de
médico) n= 113, 437

Alto (>= $100 000)

Medio ($35 000 -
$99 000)

Bajo (<= $ 34 000)
No respondié
Total

CLN (Limpieza) n=
382, 738

Alto (>= $100 000)

Medio ($35 000 -
$99 000)

Bajo (<= $ 34 000)
No respondié
Total

PRS (Ayuda
personal) n=
204,732

Alto (>= $100 000)

Medio ($35 000 -
$99 000)

Bajo (<= $ 34 000)
No respondid

Total

3,215

1,639
72

5,381

380

3,627

9,944
51

14,002

1,830

22,272
522

24,624

880

11,230
175

12,285

60%

30%

1%

100%

3%

26%

71%

0%

100%

0%

7%

90%

2%

100%

0%

7%

91%

1%

100%

15,895 52%
10,334 34%
1,153 4%
30,313 100%
99 0%
18,755 19%
78,196 79%
2,385 2%
99,435 100%
523 0%
12,275 3%

342,369 96%

2,947 1%
358,114 100%

183 0%

6,714 3%

185,143 96%
407 0%

192,447 100%

19,110

11,973
1,225

35,694

479

22,382

88,140
2,436

113,437

523

14,105

364,641
3,469

382,738

183

7,594

196,373
582

204,732

2%

1%

0%

4%

0%

3%

11%

0%

14%

0%

2%

45%

0%

47%

0%

1%

24%

0%

25%

-12680

-8695

-1081

-24932

281

-15128

-68252

-2334

-85433

-523

-10445

-320097

-2425

-333490

-183

-5834

-173913

-232

-180162

284

-100

-100
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Todos los ocupados

en cuidados
Alta (>= $100 000) 5,389 6% 6,439 1% 11,828 1% -1050 -16
Media ($35 000 - 19,865 24% 71,674 10% 91,539 11% -51809 -72
$99 000)
Baja (<= $ 34 000) 56,313 67% 647,670 88% 703,983 86% -591357 -91
No respondi6 n = 2,175 3% 9,152 1% 11,327 1%
11,327
Total 83,742 100% 734,935 100% 818,677 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ACS (2017).

Los inmigrantes ocupados en cuidados perciben un ingreso menor de $ 34,000.00 al afio
(67% y 88% para hombres y mujeres respectivamente). Las ocupaciones de ayuda personal
y limpieza son los que tienen el salario méas bajo. En la ocupacion de limpieza un 90% de los
hombres y 96% de las mujeres reciben un salario anual de 34,000.00 do6lares o menos, es
decir, un 6% mas de las mujeres percibe uno de los salarios méas bajos en el sector de
cuidados. Este dato dramatico nos muestra que aun cuando la gran mayoria de todos los
mexicanos en Estados Unidos en el sector de cuidados se encuentran en el estrato méas bajo

por nivel de ingreso, mas mujeres que hombres se ubican en esta situacion.

En contraste, las ocupaciones con menor proporcion de inmigrantes con salario bajo son los
enfermeros (30%) y médicos (38%), en las mujeres son las enfermeras (34%) y médicas
(54%). Las ocupaciones que tienen mayor proporcion de salarios altos son los médicos y
enfermeros para ambos (hombres 23% y 8% respectivamente; mientras las mujeres con un
10% y 8% respectivamente). Los mexicanos perciben salarios muy bajos debido a que del
total de los ocupados en cuidados (818, 677), un 71% se concentran en limpieza y ayuda
personal, y entre ellos (587, 470) un 89% son mujeres. Oppenheimer (1977) sugiere, que el
crecimiento de los empleos que se le adjudicaban a las mujeres, en su mayoria empleos en el

sector de servicios, impulsé la creciente demanda de trabajo asalariado femenino.
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Ciudadania

Tabla 3.11
Ciudadania
H % M % Total %
Total 83,742 10% 734,935 90% 818,677 100%
CMS (Centros de
servicios comunitarios)
n= 30,730
Ciudadano 5,354 71% 15,153 65% 20,507 67%
No ciudadano 2,167 29% 8,056 35% 10,223 33%
Total 7,521 100% 23,209 100% 30,730 100%
MED (Médicos) n=
51,346
Ciudadano 10,266 52% 17,972 57% 28,238 55%
No ciudadano 9,663 48% 13,445 43% 23,108 45%
Total 19,929 100% 31,417 100% 51,346 100%
MED (Enfermeros) n=
35, 694
Ciudadano 2,913 54% 21,471 71% 24,384 68%
No ciudadano 2,468 46% 8,842 29% 11,310 32%
Total 5,381 100% 30,313 100% 35,694 100%
HSL (Asistente de
médico) n=113, 437
Ciudadano 6,779 48% 48,792 49% 55,571 49%
No ciudadano 7,223 52% 50,643 51% 57,866 51%
Total 14,002 100% 99,435 100% 113,437 100%
CLN (Limpieza) n=
382,738
Ciudadano 6,519 26% 79,768 22% 86,287 23%
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No ciudadano 18,105 74% 278,346 78% 296,451 77%

Total 24,624 100% 358,114 100% 382,738 100%
PRS (Ayuda personal)
n= 204,732
Ciudadano 6,716 55% 78,326 41% 85,042 42%
No ciudadano 5,569 45% 114,121 59% 119,690 58%
Total 12,285 100% 192,447 100% 204,732 100%

Todos los ocupados en

cuidados
Ciudadano 38,547 46% 261,482 36% 300,029 37%
No ciudadano 45,195 54% 473,453 64% 518,648 63%
Total 83,742 100% 734,935 100% 818,677 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ACS (2017).

Mas de la mitad de los mexicanos en ocupaciones de cuidados (63%) no tienen ciudadania
estadounidense. Las mujeres representan el mayor grupo de mexicanos sin ciudadania (64%),
un poco mas comparado con los hombres (54%). Schierup, et al. (2006) mencionan que los
inmigrantes indocumentados y sus hijos no tienen los mismos derechos y oportunidades que
formalmente tienen los ciudadanos.

Con ciudadania estan insertados en ocupaciones como centros comunitarios, médicos y
enfermeria. Las condiciones migratorias en el pais destino, por ejemplo, la presencia de
permisos para trabajar en lapsos de tiempo suficientemente largos o tener la residencia
permanente otorgan ventajas claras a los que las tienen, (Dominguez y Vazquez, 2018). Entre
los mexicanos sin ciudadania estdn los ocupados en limpieza y ayuda personal. Los
empleadores justifican el trabajo precario de los inmigrantes debido a la falta de una
ciudadania, que, aunque inmigrantes mexicanos tengan mas de 15 afios residiendo en USAS8,

muy pocos de ellos la tendran.

8Taylor, P., Lopez, M., Passel, J., y Motel, S. (2011). Unauthorized Immigrants: Length of Residency, Patterns of
Parenthood. Pew Research Center. USA. Recuperado de:https://www.pewresearch.org/hispanic/2011/12/01/unauthorized-

immigrants-length-of-residency-patterns-of-parenthood/
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Las mujeres en limpieza con un 78%, y los hombres con un 74%. En ayuda personal, un 59%
de las mujeres no cuentan con una ciudadania, y los hombres en un 45%. Las mujeres
normalmente no cuentan con ciudadania al estar insertadas en ocupaciones de baja

calificacion, lo que hace aun mas visible la segregacion de género.

Recopilacion y conclusion

La estadistica descriptiva permite demostrar la segregacion de genero existente en la cadena
global de cuidados en Estados Unidos en todas sus ocupaciones. La condicion
socioecondémica de cada uno de los mexicanos define el sector de cuidados en el que se van

a ocupar.

Las ocupaciones médicas tienen mejores condiciones laborales. Mientras las condiciones
laborales menos favorables son frecuentes en ocupaciones de cuidados personales y limpieza.
Las mujeres se ven mas afectadas, comparado con sus contrapartes, pues sufren desigualdad
en la gran mayoria de las caracteristicas estudiadas.

Capitulo 4. ¢ De que dependen las condiciones laborales en las cadenas globales de
cuidado? Resultados del modelo econométrico

En este capitulo se presentan los resultados de la estimacion del modelo de eleccion discreta
logit. EI modelo busca identificar los factores entre la probabilidad de que las o los
inmigrantes se ocupen en el conjunto de ocupaciones pertenecientes al sector salud (centros
de servicios comunitarios, médicos, enfermeros y asistentes de médicos) frente a las

ocupaciones de limpieza y ayuda personal.

Las variables que se construyeron para analizar el modelo de eleccion discreta logit se

muestran en el cuadro siguiente, el cual ilustra la forma de como cada variable fue codificada.
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Figura 4.1

Construccion de variables para el modelo de eleccion discreta logit

Sector cuidados

Edad

Educacion

Idioma

Hijos

Horas de trabajo

Ingreso

Care

i.edad

i.edu

idioma

hijo

hora

0 = Ocupaciones de cuidado

(limpieza y ayuda personal)

1 = Ocupaciones en el sector salud
(centros de servicios comunitarios,
médicos, enfermeros, y asistente de

médico)

0 =17 a 40 afos

1 =41 afios 0 més

0 = Menor a una licenciatura
1 = Licenciatura 0 mas

0= No lo domina

1 =Si lo domina

0 = Con hijos

1 = Sin hijos

0 = Menor o igual a 34 horas
1 = Mayor o igual a 35 horas

1 = Menor o igual a 34 mil dolares

al afo
2 =35 mil a 99 mil ddlares al afio

3 =100 mil délares o mas al afio
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0 = sin cobertura de seguro
Cobertura seguro seg 1 = con cobertura de seguro
Ciudadania ciud 0 = No es ciudadano
1 = Es ciudadano

Fuente: Elaboracion propia con datos de ACS (2017).

Con lo examinado en el capitulo de estadistica descriptiva se espera que la probabilidad de
estar empleado en el sector salud, y no en el de limpieza y ayuda personal esté asociada en
forma positiva con mayor educacion, dominio del inglés, tiempo completo (més de 35 horas
a la semana), niveles de ingreso mediano o mayor, una cobertura de seguro y ciudadania. En
cuanto a la edad, los inmigrantes mexicanos se concentran en el estrato de 41 afios 0 mas, y
un poco mas de la mitad tiene hijos, contrario a la situacién en las ocupaciones de limpieza

y ayuda personal.
Teniendo en cuenta lo anterior se plantea la ecuacion del modelo de eleccion discreta logit.

Care (sectores de cuidados) = edad.edu.idioma.hijo.hora.y.seg.ciud (variables

sociodemograficas) / i (variables dicotomicas)
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4.1 Resultados del modelo regresion logistica

Figura 4.2 Regresion logistica

Logistic regression Number of obs 3866
LR chi2(9) 1398.37
Prob > chi2 0
Log likelihood = -1892.4621 Pseudo R2 0.2698
care Coef. Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]
i.edad -1.067732  0.0903776 -11.81 0.000 -1.244869  -0.8905952
i.edu 1.083947  0.0995658 10.89 0.000  0.8888012 1.279092
idioma 0.9458332  0.0999295 9.47 0.000 0.749975 1.141691
hijoS 0.1564632 0.084938 1.84 0.065 -0.0100123  0.3229387
TIEMPO COMPLETO 0.553447  0.0886452 6.24 0.000  0.3797057  0.7271883
y
De 35 000 a 99 000 1.964387  0.1277108 15.38 0.000 1.714079 2.214695
100000 dolares 0 més 3.219345  0.6072316 53 0.000 2.029193 4.409497
seg 0.5985001  0.0965836 6.2 0.000  0.4091996  0.7878005
ciud 0.5569878 0.08764 6.36 0.000  0.3852166 0.728759
cons -2.270934  0.1303528 -17.42 0.000 -2.526421 -2.015448

Figura 4.2 Regresion logistica. Fuente: Estimacion propia con datos de la ACS (2017).

Los resultados de la estimacion nos indica que todas las variables son significativas. La
probabilidad de incorporarse en el sector salud con 41 afios 0 méas es negativa, es decir,
normalmente se incorporaran personas jovenes. En todas las demas variables, encontramos
probabilidades positivas. En el caso del capital humano, un nivel educativo mayor a
licenciatura aumenta la probabilidad de incorporarse en el sector salud. ElI dominio del
idioma inglés y tener hijos también son probabilidades positivas. Contar con un trabajo con
una jornada de 35 horas 0 méas a la semana eleva la probabilidad de ubicarse en el sector
salud. También percibir un ingreso mayor a 35 mil ddlares al afio, eleva la probabilidad de
incorporarse en el sector salud, porque requiere de personal calificado (técnico, licenciatura
0 posgrado), que percibe un nivel de ingresos mas alto que las ocupaciones de cuidados que

se consideran de baja calificacion. Lo mismo ocurre al tener un seguro social y la ciudadania.
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Guijarati (1978) explica que en los modelos bivariados logit y probit a menudo la variable
respuesta o regresada, puede tener mas de dos resultados y no pueden expresarse a una escala
de intervalo. En la literatura estadista es muy comdn la interpretacion de coeficientes en
términos de los efectos marginales por medio de odds ratio en lugar de la probabilidad. En el
modelo logit naturalmente se interpreta un parametro de pendiente de 0.1 que significa un
aumento de una unidad en el regresor, y aumenta la razon de posibilidades en un maltiplo de
0,1 (Cameron y Trivedii, 2010).

4.2 Regresion estimacion efectos marginales

Figura 4.3 Estimacion de los efectos marginales

Average marginal effects Number of obs = 3866
Model VCE : OIM

Expression: Pr(care), predict()
dy/dx w.r.t. : 1.edad 1.edu idioma hijo hora 2.y 3.y seg ciud

Delta-method

dy/dx Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]

i.edad -0.1777379  0.0146964 -12.09 0.000 -0.2065423 -0.1489334
i.edu 0.1938538  0.0185543 10.45 0.000 0.1574881 0.2302196
idioma 0.1521573 0.0155279 9.8 0.000 0.1217231 0.1825914
hijo 0.0251704  0.0136446 1.84 0.065 -0.0015724 0.0519133
hora 0.0890336  0.0140246 6.35 0.000 0.0615459 0.1165213
y

De 35 000 a 99 000 0.3728064  0.0228454 16.32 0.000 0.3280302 0.4175827
100000 délares 0 mas 0.541752  0.0600232 9.03 0.000 0.4241087 0.6593952
seg 0.0962814  0.0152801 6.3 0.000 0.0663329 0.1262299
ciud 0.0896033  0.0138577 6.47 0.000 0.0624426 0.1167639

Figura 4.3 Estimacion de los efectos marginales. Note: dy/dx for factor levels is the
discrete change from the base level.
Fuente: Estimacion propia con datos de la ACS (2017).
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Los resultados estimados de los efectos marginales permiten ver que el tener 41 afios 0 mas
disminuye posibilidad en un 17% para incorporarse en el sector salud. Los mexicanos que se
insertan en este sector son mas jovenes, en comparacion con la edad de los que se insertan
en limpieza y cuidados. Una educacién mayor a licenciatura aumenta en 19% la posibilidad
de ubicarse en el sector salud. EI dominar el idioma ingles incrementa la posibilidad en un
15% para incorporarse en dicho sector. Tener hijos eleva una posibilidad en 2% para
incorporarse en el sector salud, comparado con el sector de limpieza y cuidados, lo que
significa mayor facilidad (aunque ligera) de incorporarse en dicho sector si se tiene hijos.
Laborar en una jornada de 35 horas o0 mas eleva la posibilidad en 8% de ubicarse en el sector
servicios respecto a los sectores de limpieza y ayuda personal. Respecto al nivel de ingresos,
percibir entre 35 mil y 99 mil ddlares al afio eleva la posibilidad en un 37% de ubicarse en el
sector salud, mientras que recibir 100 mil délares o mas eleva la posibilidad en un 54% de
insertarse en este sector, a comparacion de los mexicanos que se incorporan en limpieza y
ayuda personal. Finalmente, para insertarse en el sector de cuidados, contar con un seguro

social eleva la posibilidad en un 9% y tener una ciudadania en 8%.

Al analizar la confiabilidad del modelo de eleccion discreta logit, por medio de la prueba de
Wald®, se observa que para el caso de todas las variables sociodemograficas el resultado de
incidencia es 0 con un nivel de confianza del 95%. Lo anterior interpreta que las variables

empleadas en su conjunto son estadisticamente significativas.

En resumen, el modelo analizado sefiala la complicacion de las condiciones socioeconémicas
que tienen los inmigrantes mexicanos para incorporarse en una ocupacion especifica en el
sector de cuidados. Por otro parte, este sector se encuentra dominado por mujeres
inmigrantes. Las inmigrantes mexicanas normalmente no cuentan con condiciones
socioecondémicas que les permita una estabilidad laboral, porque el sector salud espera un
personal calificado, y una gran parte del flujo migratorio de mujeres mexicanas no esta

calificado.

9 La prueba de Wald (1943), es la prueba de hipdtesis preeminente en microeconometria. Requiere
estimacion del modelo irrestricto, es decir, del modelo sin imposicidn de las restricciones de la hipdtesis
nula. (Cameron y Trivedi, 2010).
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Los resultados que brinda este modelo explican la situacion a la que se enfrentan las
inmigrantes en las cadenas globales de cuidado que se mencionan a lo largo del capitulo 1.
La falta de estudios profesionales las incorporar en un mercado laboral precario e informal.
Inclusive en un sector donde méas de un 70% es representado por mujeres, y que ha sido
considerado como uno que no crea valor, en el que la regulacion es inexistente, haciendo de

este un mercado abierto para los flujos migratorios de los paises de la periferia.
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Conclusiones

El objetivo de esta tesis fue investigar a los inmigrantes mexicanos, particularmente a las
mujeres que se insertan en las cadenas globales de cuidado en los Estados Unidos. Las
preguntas iniciales fueron ¢Cudles son las condiciones sociodemograficas que caracterizan a
las mujeres inmigrantes mexicanas en Estados Unidos?, (Qué condiciones
sociodemogréficas son positivas para que la poblacion migrante mexicana se inserte en el

sector salud, y no en el de limpieza y ayuda personal?

En las cadenas globales de cuidado la demanda de trabajadores (inmigrantes) es notable la
segregacion de género. Las mujeres del campo, de regiones pobres, o provenientes de
minorias, se dedican a las labores de cuidado y limpieza. Las mujeres con estudios
universitarios o profesionales se dedican a la enfermeria y medicina. En los paises destino,
las mujeres migrantes estardn en restriccion a las “ocupaciones femeninas” lo que define

Piore (1973) como “mercados secundarios”.

La creciente migracion femenina (ocupada en el sector de cuidados) es un efecto evidente de
la crisis de cuidados. Asi, los paises destino son ideales para aplicar politicas que se
desprenden del trabajo reproductivo, transformando el cuidado en privado, y este demandara

migracion femenina.

Para responder a las preguntas anteriores utilizamos la base de datos de la ACS del 2017,
clasificadas en 3 rubros: caracteristicas sociodemograficas, de capital humano y de
condiciones laborales y migratorias. De un total de 818,677 mexicanos en Estados Unidos se
crearon 6 categorias ocupacionales correspondientes a las lecturas que se han dedicado a
analizar el tema como Yates (2009), Espinoza (2017), y Kelly et al. (2018), que clasificaron

determinadas ocupaciones que pertenecen al sector de cuidados.

Un hallazgo de esta tesis es que 75% de la poblacién mexicana que se dedica al sector de

cuidados de Estados Unidos es femenina.

En el sector de cuidados, un 40% de la poblacion inmigrante mexicana tiene una educacion

preparatoria. Las ocupaciones con un menor nivel educativo entre los mexicanos son
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limpieza (10%) y ayuda personal (11%). Las ocupaciones con mejores niveles educativos

son las de médicos (34%), enfermeria (34%) y centros de servicios comunitarios (54%).

Los inmigrantes ocupados en cuidados perciben un ingreso menor de $ 35,000.00 ddlares al
afio (67% y 88% para hombres y mujeres respectivamente). Estos ingresos se dan
frecuentemente en limpieza (90% hombres y 96% mujeres), y ayuda personal (67% hombres
y 88% mujeres). Sin embargo, un pequefio porcentaje de los ocupados percibe ingresos altos
de $100,000.00 dolares al afio 0 mas (6% y 1% para hombres y mujeres respectivamente).
Los ingresos altos se dan en médicos (23% hombres y 8% mujeres), y enfermeros (8%
hombres y 10% mujeres). La brecha salarial entre los y las inmigrantes mexicanos es del
46%.

El modelo de eleccién discreta logit, examind la probabilidad de que los inmigrantes se
empleen en el sector salud frente al sector de limpieza y ayuda personal, en funcién de las

variables sociodemograficas, de capital humano, condiciones laborales y ciudadana.

Un mejor nivel educativo, el dominio del inglés, trabajo de tiempo completo, niveles de
ingreso mediano 0 mayor, una cobertura de seguro social, una edad entre los 41 afios 0 mas
y el tener hijos es significativo al momento de ocuparse en los servicios médicos y

comunitarios a diferencia de los de limpieza y atencién personal.

La migracion femenina ha revelado que el trabajo de cuidado sigue consolidandose como

trabajo femenino, y esta ligada a las cadenas globales de cuidado.

Las mujeres mexicanas se concentran en el sector de cuidados, particularmente en
ocupaciones como limpiezay cuidado personal representando los porcentajes mas altos entre
los ocupados. Es notoria la demanda de migrantes para dedicarse a trabajos que no son
regulados por el gobierno de los paises centrales, lo que convierte a este trabajo en precario

y de poco valor.

El efecto que tiene la migracion de mujeres de paises de la periferia a paises centrales
transforma la capacidad del sector de cuidados en sus paises de origen. A estos paises les
corresponde capacitar a los inmigrantes, de manera profesional o por capacidades adquiridas

dentro de las familias, como la demanda de mujeres mexicanas que se hacen cargo de cuidado
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infantil en Estados Unidos. La demanda de estas mujeres tiene un efecto directo en el
desarrollo de los hijos de las migrantes, siendo este un efecto méas de la crisis de cuidados

actual.

Cuando se habla de inmigracion femenina surgen temas polémicos que afectan a las
sociedades, como el trafico de personas, que es un tema muy ligado a la vulnerabilidad de

las mujeres en el mundo, y de las ocupaciones de servicios.

Las actividades de cuidados enfrentan dificultad para medir su valor debido a la poca
importancia que se les atribuye en la economia global. La regulacion del mercado
internacional del cuidado es uno de los principales temas en el anlisis de las cadenas globales
de cuidado. Afortunadamente en los Ultimos afios se ha comenzado a considerar el trabajo
reproductivo como uno de los agentes principales que brinda valor a la economia. Pero

todavia hay mucho camino que recorrer.

El concepto de género que se estructurd por mucho tiempo en las sociedades y culturas
demostréd una vez mas la segregacion de género. La participacion de las mujeres en el
desarrollo de la economia global especialmente consiste en contribuir con suministro de
actividades de cuidado, que afecta en ocasiones a mujeres que han logrado colocarse como
profesionistas calificadas. Los nuevos flujos migratorios son objeto principal para identificar
las zonas geogréficas de origen y destino, las condiciones socioeconémicas y desarrollo en

sus paises de origen.

La prevalencia de mujeres que se encargan de las cadenas globales de cuidado y que son
inmigrantes, es un referente a la discusién de quienes se hacen cargo del desarrollo
reproductivo en la sociedades de paises centrales. Estos fendmenos invitan al estudio de la
vulnerabilidad que viven actualmente los sistemas de cuidados en el mundo y la importancia

que tienen en la economia actual.
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