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Resumen

El cuidado es un concepto central para la politica social el depender de la naturaleza de los
modelos sociales de provision. Desde esta perspectiva, el documento describe la forma en
que el Estado proporciona cuidados a través de politicas y acciones en la materia. Asimismo,
circunscribe las politicas sociales del cuidado en un modelo de intervencion social
establecido para hacer frente al desarrollo social. También compara las politicas sociales del
cuidado en México con un referente internacional como es el Estado Benefactor en Suecia.
El objetivo es describir las principales respuestas del Estado para proveer cuidados en la
CDMX. El andlisis de las politicas sociales entorno al cuidado sugiere un modelo de
intervencion mixto con inclinacion hacia el Estado de Bienestar. En general, se caracteriza
por la prestacion directa de servicios y transferencias monetarias directas, que puede
contribuir a la dependencia para disminuir la desigualdad, basado en la focalizacion. En
cualquier caso, el incipiente Sistema Integral de Cuidados de la CDMX parece atender no
solamente sintomas de la desigualdad, sino que va mas alla y se enfoca en las causas.
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Abstract

Care is a central concept for social policy depending on the nature of social models of
provision. From this perspective, the document describes the way in which the State provides
care through policies and actions on the matter. Likewise, it circumscribes the social policies
of care in a model of social intervention established to face social development. It also
compares social care policies in Mexico with an international benchmark such as the Welfare
State in Sweden. The aim of the paper is to describe the main responses of the State to provide
care in CDMX. The analysis of social policies around care suggests a mixed intervention
model with an inclination towards the Welfare State. In general, it is characterized by the
direct provision of services and direct monetary transfers, which can contribute to
dependency to reduce inequality, based on targeting. In any case, the incipient care system
of the CDMX seems to address not only symptoms of inequality, but also goes further and
focuses on the causes.

Keywords: care, Mexico City, social model of intervention, social policies

Introduccion

El modelo de crecimiento econdmico basado en el libre mercado en México ha ampliado la
brecha entre ricos y pobres, reflejada en un aumento de la desigualdad. De acuerdo con
Esquivel (2015), el 1% de la poblacion mas rica posee cerca del 26% de la riqueza nacional.
También, en el pais, uno de los hombres mas ricos del mundo, con una riqueza superior a los
55 mil millones de ddlares en 2015, coexiste con cerca de 23 millones de personas con un
ingreso insuficiente para acceder a una canasta basica de alimento, esto es, un ingreso por

debajo de los 20 mil pesos anuales.

Asi, la dindmica de la desigualdad tiene costos no solo para las personas en situacion
de pobreza, sino que se extienden al sistema socioeconémico (McKay, 2002). El aumento de
la desigualdad lleva a privaciones directas, absolutas o relativas, de las personas en distintas
dimensiones asociadas con ingreso, educacién, salud, vivienda, recreacién, entre otras. La
desigualdad entre grupos sociales es un factor detras del malestar y conflicto social, que

tiende a impedir la movilidad social, por lo que se considera tiene un efecto social corrosivo.

Por tanto, desde una base ética, no hay nada que justifique la pobreza y la desigualdad

entre personas y grupos. Sin embargo, la desigualdad economica tiende a relacionarse con la
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reproduccion de otras formas de desigualdad social como las de género, etnia o por
discapacidad. La desigualdad econémica se liga, pues, con el ejercicio efectivo de derechos
fundamentales en la vida cotidiana, es decir, con la igualdad sustantiva.

En particular, los derechos humanos representan una alternativa para la sociedad ante
los desafios econdmicos globales plasmados, entre otros problemas, en desigualdad y
pobreza. México ha avanzado hacia un modelo que reconoce la universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad de los derechos humanos a través de la
reforma constitucional de 2011 (Cruz, 2017). En cualquier caso, en el dia a dia, la poblacion
en el pais enfrenta una realidad en la que sus derechos no son reconocidos ni mucho menos

garantizados.

En el caso del cuidado, como un principio rector de la igualdad de oportunidades,
paradigma vigente para enfrentar pobreza y desigualdad, el derecho a cuidar y ser cuidado
permite a las personas alimentarse, educarse, estar sanas y vivir en un habitat propicio
(Rodriguez, 2005). No obstante, este derecho no se reconoce explicitamente en la
Constitucidn Politicas de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), lo que, en paralelo a las
desigualdades sefialadas, tiende a obstaculizar el acceso de las personas a éste. En cualquier
caso, un conjunto de actores publicos, privados e internacionales trabajan hacia la

conformacién de un sistema nacional de cuidados en torno a la Agenda 2030.

De este modo, se acepta que la desigualdad y pobreza impactan directamente en las
oportunidades y obligaciones al cuidado, incidiendo en el bienestar individual y social.
Aquellos con mayores recursos pueden disfrutar de este servicio, mejorando su calidad de
vida, mientras que aquellos con menores recursos, o redes de apoyo, enfrentan menores
niveles de cuidado. En consecuencia, el cuidado, visto como bien puablico, debe ser
garantizado por el Estado, quien esta obligado, por el contrato social con la sociedad, a

proveerlo directamente o a establecer incentivos para su provision por el mercado.

Aln mas, los cambios socioecondmicos han llevado a profundizar las necesidades

sociales, por lo que las soluciones también requieren nuevos enfoques. La politica social
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precisamente se orienta a resolver estos problemas. El desarrollo de la politica social,
principalmente en el contexto latinoamericano, se encuentra en una posicion intermedia en
el continuum entre libertad e igualdad. Esto es, entre un modelo determinado por el mercado,
de naturaleza privada, individual, desigual y egocéntrica y, en el otro extremo, un modelo de
intervencion del Estado, de naturaleza publica, solidaria, de bienestar comun e igualitario. La
evolucion de la economia y de la politica, a nivel nacional y global, ha contribuido a la
hegemonia del modelo de mercado, que descansa en una redistribucién a posteriori de una

parte reducida del ingreso, que implica la reproduccion de las desigualdades (CEPAL, 2016).

No obstante, desde un enfoque de desarrollo diverso basado en generacion de
procesos de dignidad humana, surge la nocién de desarrollo inclusivo, desde la cual, la
estructura productiva influye en el crecimiento econémico y la inclusion social. Este enfoque,
con raices neoliberales, busca corregir el actual modelo considerando las caracteristicas
heterogéneas de la estructura productiva, siguiendo tres dualidades que favorezcan las
generaciones actual y futura: i) economia verde (objetivos econémicos-ambientales); ii)
sociedad verde (objetivos sociales-ambientales); y, iii) crecimiento inclusivo (objetivos

econdémicos-sociales).

En el contexto del desarrollo inclusivo, las dimensiones sociales conducen a la
articulacion de la inclusion social, lo que implica la consideracion de politicas publicas de
caracter social. Mkandawire (2001) define a la politica social como un conjunto de
intervenciones orientadas directamente a la transformacion en términos de bienestar social,
instituciones y relaciones sociales. Considera que el bienestar social abarca el acceso a
medios de subsistencia e ingresos adecuados y seguros. Las instituciones sociales son las
restricciones creadas por la sociedad que determinan la interaccion humana. Las relaciones

sociales abarcan relaciones de clase, comunidad, etnicidad, género, etc. dentro de los hogares.

Para McClelland y Smyth (2015) tiene como objetivo mejorar el bienestar de las
personas, especialmente de quienes experimentan algln tipo de desventaja. En breve, la
politica social es una disciplina inclusiva que busca soluciones a las necesidades sociales.

Para lograr sus objetivos, la politica social se basa en principios con respecto a los temas que
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tratard. Asi, se relaciona con las necesidades y problemas sociales, igualdad de derechos y
justicia social, eficiencia, equidad y eleccion, altruismo, reciprocidad y obligacion, y
division, diferencia y exclusion (Deacon, 2007).

En este sentido, Dundar (2018) sefiala que las politicas sociales, al buscar el bienestar
de las personas debe cubrir derechos, como: i) igualdad; donde los recursos deben distribuirse
de manera justa para alcanzar distintas igualdades -de resultado, de oportunidades o de trato-
; 11) igualdad de oportunidades, por lo que los grupos iguales deben ser tratados por igual; iii)
necesidades béasicas como comida, cuidado y vivienda; iv) libertad y derechos -civiles,

sociales, politicos, econémicos, ambientales, entre otros.

Para garantizar lo anterior, existen distintos modelos de politicas sociales que buscan
reducir la complejidad social a través de diversos enfoques sociales. Los modelos mas
conocidos y extremos son el Estado de Bienestar y el de libre mercado. En el primero, se
tiene la idea que el logro del bienestar, o la garantia de un nivel minimo de bienestar es

responsabilidad del Estado (el nivel de bienestar es determinado por el gobierno).

El Estado de bienestar coloca en el centro de las decisiones al Estado, y comprende
dos tipos de gasto (Lindbeck, 2006): i) beneficios en efectivo para los hogares (transferencias,
incluido el seguro de ingresos obligatorio) y ii) subsidios o prestacion directa del gobierno
de servicios humanos (como cuidado de nifios, educacion preescolar, educacién, cuidado de
la salud y de los de mayor edad). En sentido amplio, incluye la regulacion de precios (control
de alquileres, precios agricolas, etc.), politicas de vivienda, regulacion del entorno laboral,

legislacion de seguridad laboral y politicas ambientales.

Por su parte, el modelo de libre mercado se entiende como un conjunto de
instituciones con ideas heterogéneas y politicas sociales y econémicas materializadas en
programas minimalistas de Estado de Bienestar, impuestos y regulacién de negocios,
mercados laborales flexibles y relaciones de capital y trabajo descentralizadas, y ausencia de
barreras a la movilidad internacional del capital. EI enfoque es que el mercado e individuos

libres resuelven los problemas economicos, sin necesidad de intervencion estatal. Las
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politicas sociales, que representan gasto publico, son necesarias para paliar el problema de la
desigualdad generada por el proceso econémico que implica que el poder y la riqueza se
concentran cada vez mas en corporaciones y grupos de élite (Saad y Johnston, 2005).

Alternativamente, existen otros tres modelos de intervencion social conocidos como
residual, institucional y de logro-rendimiento. EI modelo residual consiste en politicas
sociales limitadas que se emplean para complementar la familia, el sector voluntario y el
mercado Unicamente cuando estas instituciones no pueden satisfacer las necesidades sociales
(Hall y Midgley, 2004). Se considera que las redes de seguridad, generadas en este
paradigma, pueden llevar a una trampa de la pobreza, ya que un aumento en los ingresos

generalmente conduce a una pérdida de beneficios de bienestar.

El modelo institucional consiste en politicas sociales que desempefian un papel
central en la sociedad y promueven la cobertura universal y la amplia prestacion de servicios
sociales orientado a reducir la desigualdad (Hall y Midgley, 2004). Entre sus fortalezas estan
la proteccion para todos y la inversion en capital humano. Sin embargo, las rigideces en la

prestacion de servicios universales pueden dejar al margen necesidades especificas.

El modelo de logro-desempefio (adquisitivo-ejecutivo), vincula directamente la
politica social con la economia y proporciona servicios de bienestar sobre la base del mérito,
el desempefio laboral y la productividad (Hall y Midgley, 2004). Asi, incentiva el trabajo y
protege a los trabajadores y a sus familias contra contingencias como discapacidad y
desempleo. No obstante, descuida a aquellos fuera del mercado laboral y las pensiones y
seguros dependen de la posicion en el mercado laboral, por lo que trabajadores con bajos

salarios pueden quedar marginados.

En este contexto, el cuidado es un concepto central para la politica social debido a
que su provision revela la naturaleza de los modelos sociales (Yeates, 2005). El analisis de
los regimenes del cuidado se vincula con la literatura de género que permite caracterizar la
relacién entre Estado y economia en paises capitalistas avanzados (Razavi, 2007), donde el

cuidado es una exigencia social. Desde esta perspectiva, es posible analizar la economia del



Revista Latinoamericana de Investigacion Social, vol. 5, no. 2

cuidado en paises menos avanzados, donde el cuidado no es un objetivo explicito o
generalizado de politica, aunque el Estado interviene basado en supuestos sobre la
organizacion del cuidado con fuerte presencia de género.

La forma de organizacion del cuidado tiene impactos en distintos procesos
socioecondémicos. El cuidado puede proveerse con trabajo pagado o no pagado, por acuerdo
0 de manera voluntaria, por profesionales o en la base de una obligacién moral. Si bien todos
los modelos sociales han tenido “regimenes del cuidado”, histéricamente ha sido de provision
mayoritariamente privada (Lewis, 1997 citado en Razavi, 2007). En general, existen
diferentes modelos del cuidado: del hogar/comunidad, del mercado y burocratico (Fisher y
Tronto, 1990).

En concreto, se tiene que la naturaleza de los regimenes de cuidado en los paises
influye en los servicios del cuidado; en general, en paises industrializados esta prestacion
tiende a estar mercantilizada (via mercado o por prestacion publica), en contraste a los paises
en desarrollo donde el cuidado se realiza mediante atencion doméstica, lo que influye en los
ingresos de cuidadores y cuidados. La manera en la que una sociedad se organizan y reparten
los cuidados a menores, mayores o personas con discapacidad es crucial para la conformacion
de los trabajos, la participacién laboral de las mujeres y el desarrollo econémico (Rodriguez
y Matus, 2016). !

El documento describe la forma en que el Estado y la sociedad civil han enfrentado
el cuidado a través de la generacion de politicas en la materia. Asimismo, circunscribe las
politicas sociales del cuidado en un modelo de intervencién social establecido para hacer
frente al desarrollo social. En este proceso, también compara las politicas sociales del
cuidado en México con un referente internacional como es el Estado Benefactor en Suecia.
El objetivo es describir las principales respuestas del Estado y de la sociedad civil para
proveer cuidados en la CDMX, la cual se caracteriza por un posicionamiento del cuidado en

la agenda publica, alcanzando una creciente colaboracion entre actores gubernamentales,

! La organizacidn de los cuidados en el nivel macro afecta también a la estructura econémica, puesto que el
tamafio del sector servicios depende del grado de formalizacion de los trabajos de cuidados (Gudny y Rostgaard,
2011).
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organizaciones sociales y, en menor medida, la academia.

Respuestas del Estado

La dindmica de las relaciones sociales da paso a instituciones que surgen de forma espontanea
y dan estructura relacional a los individuos dentro de las organizaciones. En términos de
North (1990) las instituciones se dividen en informales y formales. Las instituciones
informales surgen y se transforman de manera auténoma por las mismas relaciones de los
individuos en sociedad. En tanto, las instituciones formales se encuentran organizadas desde
un érgano central conocido como Estado, siendo una entidad soberana reconocida por otras
como entidad juridica, politica y social. Su objetivo principal es garantizar el bienestar y

seguridad de los individuos que lo conforman.

En concreto, la intervencidn gubernamental, se entiende como el conjunto de politicas
disefiadas e implementadas que se orientan al bienestar de la sociedad. En la literatura, es
posible encontrar una diversidad de argumentos en defensa de la participacion gubernamental
en la economia que van en un abanico de posibilidades, desde su papel en la construccion de
infraestructura basica como carreteras, escuelas, hospitales, seguridad, que den pauta al
desarrollo de la economia; y en otro extremo una participacion mayor debido a que el
mercado no es capaz de ofrecerlo de forma eficiente y siempre habra deseos insatisfechos.
En este sentido, Buchanan y Musgrave (1999) sefialan que las funciones gubernamentales
son la estabilidad de los indicadores macroeconomicos (inflacion y desempleo),

redistribucion equitativa de la renta y, la asignacion eficiente de los recursos.

La razon de ser del Estado en su génesis, como sefiala Mises (1944[1961]), fue el
cuidar la propiedad privada de aquellos que aceptaron renunciar a una parte de su libertad
individual para que cuidaran de ellos y su propiedad; a cambio estan dispuestos a pagar un
tributo que garantice su seguridad. Sin embargo, el desarrollo de la idea de Estado ha ido
tomando diversos matices a partir del momento historico que las sociedades atraviesan y la

cosmovision que permea.

Desde la Antigua Grecia, Platon (380 a.C.[2009]) consideraba que tras un proceso
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educacional solo unos pocos eran capaces de convertirse en reyes-filésofos, siendo ellos las
mentes capaces de entender ideas y tomar las decisiones mas sabias, debido a su virtud de
sabiduria tendrian que estar enfrente del Estado; es decir, como lo cometa Mosterin (2008),
los reyes-filosofos al ser los sabios, los educados, deben estar al frente de la poblacién, dado
que ellos son quienes toman las mejores decisiones y la poblacion no, ellos son los que deben

decidir el camino que debe seguir la poblacién en su conjunto.

Macciaveli (1532[2006]) es el primero en teorizar la construccion de un Estado en la
concepcién moderna, cuando alude al Estado como el ordenamiento politico capaz de
garantizar la paz, al interior de una nacion. Esta estructura encuentra su limite en el momento
historico donde los Estado-Nacion aun no estan totalmente constituidos y persiste una
situacion feudal. No obstante, precisa que a traves de la formacion de un Estado es posible

disciplinar y ordenar a los nobles y a la Iglesia.

En tanto, Hobbes (1651[2012]) parte de la idea en la que el estado natural de los
individuos es una lucha de todos contra todos, donde se perfila como opcién un contrato
voluntario por medio del cual ceden su soberania absoluta. De ésta surge un Estado
absolutista que tiene como funcién primordial el mantenimiento del orden, garantizando la
superacion de la anarquia y el descontrol irracional. EI Estado desde esta perspectiva se

encuentra representado en la forma mas perfecta por una persona, el Rey.

En el recuento que hace Hobbes (1651[2012]), esté Estado requiere de una
intervencion de un externo, un Estado previamente existente que, de legitimidad, y para que
éste llegase a existir, antes debio existir otro y asi nos enfrentamos ante una regresion infinita,
por lo cual es necesaria la religion, donde la Iglesia da legitimidad a la estructura de gobierno.
Locke (1689[2010]), por su parte, y contrario a Hobbes, concibe al Estado como pacifico
pero imperfecto, donde el contrato social cumple la funcién de evitar la corrupcion humana

y garantizar la propiedad privada.

El Estado en que se encuentran las personas se da en completa libertad, teniendo la

capacidad de ordenar sus acciones, disponiendo de personas y posesiones segun lo considere
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dentro de los limites de las leyes de la naturaleza, sin depender de la voluntad o pidiendo
permiso de terceras personas. El Estado, desde la perspectiva de Locke, parte del supuesto
de lo que en la actualidad seria la Hipdtesis de Expectativas Racionales, es decir, de un

razonamiento perfecto de los agentes en sus actividades y relaciones.

De estos procesos surge la idea de Nacion, donde el poder reside en la poblacion,
quienes son capaces de elaborar periédicamente leyes para la comunidad. Mosterin (2008) la
considera solo como un romanticismo herencia de la Revolucion Francesa. Otra opcion que
sefiala Locke (1689[2010]) es ceder el poder de hacer leyes a un grupo selecto que iran
heredando esa posicion, creando una oligarquia, en cambio cuando se deposita en un solo
hombre crea una monarquia. Al Estado, Locke (1689[2010]) lo concibe como una comunidad
independiente, y diferente a lo que actualmente conocemos como democracia; el poder
legislativo se limita a procurar el bien publico de la sociedad, teniendo como fin principal la
preservacion de la humanidad, por lo que cualquier accion que atente contra esto no es valida

para su aplicacion.

Las visiones anteriores dan nacimiento a las ideas del Estado contemporaneo en el
cual existen necesidades sociales, entre ellas el cuidado. Se parte del principio en que los
individuos cuentan con una racionalidad que desde la perspectiva econdmica es perfecta,
pero en el actuar no lo es influenciado por aspectos emocionales muchas veces ligados al
cuidado-. Por ende, se justifica la intervencién gubernamental para corregir los fallos. Lleva

a cabo actividades, en las cuales ejerce un gasto como contraparte del mercado.

Desde esta perspectiva también se incentiva el efecto multiplicador; para operar los
gobiernos necesitan recursos, su principal forma actual de obtencion es via impuestos. Se
parte tradicionalmente del principio socialista? “de cada cual, segtn sus capacidades, a cada
cual segtin sus necesidades”. Este principio afirma que cualquiera tiene derecho a hacer uso
de todos aquellos recursos que necesite, incluyendo el derecho de obligar a sus
conciudadanos a que le proporcionen aquellos servicios para cuya provision estos estén

capacitados. Al respecto, Rallo (2014) establece que a partir de este principio no se resuelven

2 Entendido socialista bajo la definicion de Hayek (1944[2011]) la organizacién centralizada de la economia.

10
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los problemas de las sociedades dada la escasez del mismo recurso. La opcién para la

provision se relaciona con el valor e impacto positivo en la sociedad.

Un segundo problema es determinar el mecanismo para transmitir y comparar
adecuadamente la informacion relativa a la intensidad de las necesidades de cada persona,
dado que los individuos de la sociedad no son homogéneos. Por ende, un tercer agente puede
decidir de forma arbitraria limitando la generacion de incentivos perversos. En este sentido,
Rallo (2014) considera que, en los Estados modernos, las clases gobernantes son conscientes
que resulta preferible permitir ciertas esferas de cooperacion voluntaria para que se genere
riqueza; se abraza el principio de justicia liberal, limitandolo en nombre de la redistribucion

de la renta o del Estado de Bienestar.

De este modo, diversos factores condicionan la intervencion estatal. En particular, en
el cuidado, la organizacion social inequitativa se asocia con la burocratizacién vy
categorizacion de los cuidados (Dévila, 2021). En concreto, siguiendo a Pérez (2020), en
México la vision estatal ha llevado a un traspaso de las responsabilidades del cuidado a

mujeres y familias, implicando una provision virtualmente privatizada del mismo.

Por ello, el cuidado puede entenderse como el espacio social en el que bienes,
servicios, actividades, relaciones y valores fundamentales para la reproduccién cotidiana de
las personas (Rodriguez, 2005), por lo que la desigualdad y pobreza impactan directamente
en las oportunidades y obligaciones al cuidado. Las personas en hogares con capacidad de
pago de servicios de cuidado (privados o publicos) tienen més posibilidades de una insercion
en el mercado laboral y, por ende, la posibilidad de obtener mayores ingresos por trabajo. En
contraste, las personas en hogares de bajos ingresos sin capacidad de pago del cuidado,
siguen estrategias en las que un miembro del hogar, generalmente mujer, se hace cargo de
las actividades del cuidado en el hogar limitando, por esta via, su insercion al mercado laboral
y, en consecuencia, el ingreso familiar (Rodriguez, 2005), perpetuando la desigualdad. ® Asi,

el Estado mexicano es un agente clave para la generacién y la reproduccion de la sobrecarga,

3 La forma en como se ha organizado la provision de los cuidados en México incide de manera mas desventajosa
en las oportunidades laborales de las mujeres en familias con menores recursos. Sus opciones se reducen a
empleos informales y a la subocupacion (Villa, 2019).

11
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la desigualdad y la injusticia dentro de la estructura social de los cuidados (Davila, 2021).

Esta manera, se identifica una creciente demanda de actividades de cuidado en
México derivado de la estructura poblacional. Al 2015, el 27% de las personas tenian una
edad entre 0 y 14 afios, mientras que el 6.5% contaba con al menos 65 afios. Aun mas, el
indice de envejecimiento muestra una clara tendencia creciente; habia 38 personas adultas
mayores por cada 100 nifios y jovenes, en contraste al 2000 cuando habia 21. También, si
bien con una dindmica decreciente, la relacion de dependencia se mantiene alta en el 2015,

esto es, existian 52.8 personas en edad dependiente por cada 100 en edad productiva.

Asimismo, 7.1 millones de habitantes presentaban alguna discapacidad en 2014. * De
acuerdo con la OMS (2014), son estas personas quienes enfrentan multiples obstaculos para
gozar de todos los derechos humanos, entre los que puede considerarse el del cuidado. En
concreto, la Encuesta Laboral y de Corresponsabilidad Social (ELCOS) 2012, los hogares
con necesidades de cuidado son aquéllos en los que al menos uno de sus integrantes tiene
edad menor a 15 afios, 0 hay una persona con limitaciones permanentes o con alguna
enfermedad temporal. Se encuentra que casi 7 millones de hogares urbanos tienen

necesidades de cuidado, que equivale a 13.4 millones de personas (INEGI, 2014).

En este contexto, se observa que las demandas de cuidado son una funcion de las
condiciones demograficas, mientras que los patrones de oferta estan condicionados por los
arreglos familiares, culturales e institucionales (Villa, 2019). En México, la forma en que se
organiza la provision de servicios de cuidado es principalmente a través de actividades no
remuneradas, basadas en lazos de confianza y solidaridad, principalmente entre miembros de
los hogares y familiares cercanos. La distribucidn de responsabilidades de cuidados dentro
del hogar tiende a concentrarse en las mujeres, entre otras causas, por la discriminacion del
mercado que las valora en menor medida traduciéndose en remuneraciones promedio mas

bajas y que, en Gltima instancia, contribuye a generar condiciones de desigualdad.

4 Es decir, no podian o tienen mucha dificultad para hacer alguna de las ocho actividades consideradas: caminar,
subir o bajar usando las piernas; ver (aun con lentes); mover o usar los brazos o manos; aprender, recordar o
concentrarse; escuchar (aun con aparato auditivo); bafiarse, vestirse o comer; hablar o comunicarse; y problemas
emocionales o mentales (INEGI, 2014).
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En cuanto a la provision publica de cuidado, Esquivel y Kaufmann (2017) sefialan
que recientemente han surgido politicas sociales “de cuidados”, que asignan recursos
pablicos orientados al cuidado en la forma de dinero, servicios y/o tiempo y comprenden
acciones publicas referidas a la organizacion social y economica del trabajo destinado a
garantizar el bienestar fisico y emocional cotidiano de las personas con algin nivel de

dependencia.

Villa (2019) argumenta que en México no existe un sistema de cuidados formal; y en
la practica los servicios y programas de cuidados se estructuran bajo una légica desarticulada.
Si bien las politicas de cuidados se institucionalizan en el marco de los esquemas de
proteccion social y particularmente en los programas de Secretaria de Bienestar -antes
SEDESOL-, en general los programas y servicios se distinguen por la fragmentacion
institucional, la segmentacion de beneficiarios y la duplicidad de programas. Ademas, afirma
que los cuidados so6lo se abordan como un elemento dentro de las politicas de combate a la
pobreza sin estatus independiente, que supone el reconocimiento de la problematica
especifica y la visibilizacion de los derechos a cuidar y ser cuidado. Por ende, la accién
publica en materia de cuidado sélo es indirecta a través de politicas sociales enfocadas a otros

problemas publicos.

A nivel subnacional destacan los esfuerzos realizados por el gobierno de la Ciudad
de México (CDMX) quien reconoce que “las familias y los hogares son claves en la crianza,
socializacion y cuidado de las personas”; para lo que agrega “es necesario impulsar un nuevo
pacto social, generacional y de género que lleve a equilibrios en las responsabilidades de
cuidado de los miembros del hogar, al tiempo que comprometa al Estado y los gobiernos
locales a implementar acciones y politicas hacia la consolidacién de un Sistema de Cuidados”

(IMDF, 2014).

La visién del gobierno de la CDMX es reconocer al trabajo de cuidado como un
derecho (a cuidar y a ser cuidado) y, por tanto, garantizarlo mediante politicas publicas de
cuidado, que lo incorporen como eje transversal en el sistema de politicas sociales que

proveen servicios como educacion, salud, guarderias, etc. asi como en aquellas politicas que
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regulan las condiciones de trabajo, la justa distribucion de los ingresos, los tiempos de

trabajo, entre otros.

Para garantizar este derecho, el gobierno de la CDMX establece que se requieren
politicas publicas con una vision en la que se considere la interaccion de las familias, el
mercado Yy el Estado, tomando en cuenta la division del trabajo de cuidado (tiempo y costos)
entre mujeres y hombres. Si bien la CDMX no cuenta con un sistema formal de cuidados o
un programa especifico de cuidados, dispone de cuatro programas sociales relacionados con
el tema del cuidado, a saber: i) Educacion inicial y preescolar, ii) Atencién integral para
madres solas jefas de Familia; iii) Atencion Integral de los Adultos Mayores; y, iv) Atencion
a Personas con Discapacidad en Unidades Basicas de Rehabilitacion.

Estos programas tienen como poblacion objetivo justamente la poblacién de interés
para el enfoque del cuidado; identificando a los grupos de poblacion que requieren
prioritariamente la atencion por su situacion de dependencia y/o condicion de vulnerabilidad
socioecondémica a: i) nifios de 0 a 6 afios (primera infancia); ii) personas con alguna
discapacidad fisica o psicologica, temporal o permanente; iii) personas adultas mayores; iv)
personas enfermas; y, v) personas que cuidan, generalmente mujeres. Ademas, el objetivo de

cada uno de estos programas tiene impacto directo o indirecto en las actividades del cuidado.

Para el caso del Programa de Atencién Integral de los Adultos Mayores (AIAM), si
bien no es un programa social, sino un conjunto de actividades mediante el cual se proveen
servicios de salud publica con atencion médica de primer nivel bajo un enfoque de equidad
e igualdad de oportunidades para los habitantes de la CDMX (IMDF, 2014).

Entre las principales actividades realizadas son promocion de salud, prevencion,
vacunacion, detecciones de enfermedades, consulta medica general y entrega de
medicamentos. Finalmente, al no ser considerado propiamente como programa social, el
AIAM no cuenta con reglas de operacion, por lo que su implementacién tiene un caracter
discrecional. Esto hace que el papel de los actores involucrados, a lo largo del ciclo de esta

“programa” no sea claro. De este modo, si bien el AIAM se vincula con otros programas e
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instituciones del gobierno de la CDMX, el rol de la sociedad civil no es explicito en la

operacion de este.

De este modo, desde la perspectiva del cuidado, se encuentran esfuerzos incipientes
del gobierno de la CDMX, en la identificacion y definicion del problema. En este sentido las
acciones de las organizaciones de la sociedad civil (OCS) son aisladas y con enfoques
(género y grupos vulnerables, por ejemplo) y temas diversos, sin esfuerzos en coordinados e

integradores.

En cuanto a la solucién, se observan acciones concretas por el gobierno de la CDMX
entorno al cuidado. En particular, busca establecer un Plan Estratégico de Economia del
Cuidado para lo que propone la creacion del Sistema de Cuidados de la CDMX (SCCDMX)
y su marco normativo (STyFE, 2017). Con esto, se busca garantizar el derecho de las
personas a cuidarse, cuidar y ser cuidadas mediante servicios y politicas publicas que
promuevan la corresponsabilidad social (Estado-mercado-comunidades-familias) y de
género. EI SCCDMX se basa en un conjunto de principios, entre los que destacan la
participacion activa, referida a que los programas, y la formulacion y evaluacion de politicas

publicas del mismo se desarrollen con la participacion de la sociedad civil.

En breve, para el funcionamiento del Sistema se propone crear el Consejo
Coordinador, como méaxima autoridad del mismo encargado del cumplimiento de los
objetivos del SCCDMX. Aqui, se reconoce la relevancia de contar con la participacion de
distintos actores sociales como empresas, academia y sociedad civil (STyFE, 2017). Un
aspecto central del Consejo son los grupos de trabajo con distintos actores sociales
estratégicos para el cumplimiento, que lo habilita para fortalecer a las organizaciones sociales
y comunitarias de promocion del cuidado de sus integrantes; al mismo tiempo, es de su
competencia implementar mecanismos para que la sociedad civil participe en el disefio y
evaluacion de los programas, servicios 0 acciones en materia de cuidados. En consecuencia,
estos esfuerzos reconocen el rol de las OSC en la provision de tareas del cuidado en la
CDMX.
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Aln mas, para el funcionamiento del SCCDMX se propone crear la Secretaria
Ejecutiva y la Secretaria Técnica del Consejo, entendidos como mecanismos de participacion
ciudadana que otorgue apoyo al Consejo Coordinador en la toma de decisiones; integrado
por OSC, Universidades y especialistas en cuidados, que puedan contribuir en la gestion del

conocimiento sobre el trabajo de cuidado.

Politicas sociales asociadas al cuidado

Como se sefialo, Villa (2019) argumenta que en México no existe un sistema de cuidados
formal, estructurandose los servicios y programas de cuidados en la practica de manera
desarticulada. Sin embargo, en el caso de la CDMX existen claros esfuerzos por establecer
politicas sociales entorno al cuidado. Con el proceso de democratizacion de la CDMX entre
el periodo 2000 y 2010 se presentaron distintas propuestas a favor del reconocimiento de la
autonomia de la ciudad que le permitioé contar con una constitucion propia. El ambiente
politico particular que predominaba llevé a que el 31 de enero de 2017 se reconociera a la
Ciudad de México como una entidad federativa, con autonomia constitucional en su régimen
interior y en su organizacién politico-administrativa (Senado, 2018), por lo que la
Constitucién Politica de la Ciudad de México (CPCDMX) entr6 en vigor en septiembre de
2018.

En concreto, sobre el tema de los cuidados, la CPCDMX sefiala que todas las personas
tienen el derecho a los cuidados y se manifiesta principalmente en los articulos 6, 9, 10, 11,
13,16 y 17. Esto permite alcanzar un nivel superior del régimen de derechos a la vanguardia
en el pais (STyFE, 2017).

En particular, el articulo 9. Ciudad Solidaria apartado B. Derecho al cuidado, sefiala
que “Toda persona tiene derecho al cuidado que sustente su vida y le otorgue los elementos
materiales y simbolicos para vivir en sociedad a lo largo de toda su vida”. Para ello, las
autoridades estableceran un sistema de cuidados que preste servicios publicos universales,
accesibles, pertinentes, suficientes y de calidad y desarrolle politicas publicas. El sistema

atenderd prioritariamente a las personas en situacion de dependencia por enfermedad,
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discapacidad, ciclo vital, especialmente la infancia y la vejez y a quienes, de manera no

remunerada, estan a cargo de su cuidado.

Asimismo, el articulo 17 sefala que “las politicas sociales y econdémicas se
concebiran de forma integrada y tendran como propdsito el respeto, proteccion, promocién
y realizacion de los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales para el bienestar
de la poblacion y la prosperidad de la ciudad, de acuerdo con los principios de
interdependencia e indivisibilidad”. Aun mas, el apartado A. De la politica social, instituye
que “se establecera y operard un sistema general de bienestar social, articulado, incluyente,
participativo y transparente vinculado a la estrategia de desarrollo redistributivo, al que
concurrirdn las instancias encargadas de las materias correspondientes. El sistema
considerara, en materia de cuidados, el desarrollo y la operacion eficiente y transparente de
los sistemas de educacidn, salud, asistencia social, cuidados, cultura y deporte en forma

articulada en todo el territorio de la Ciudad.

De igual manera, existe la iniciativa de proyecto “Ley del Sistema Integral de
Cuidados de la Ciudad de México”, que garantizara el derecho de las personas a cuidarse,
cuidar y ser cuidadas mediante programas, servicios y politicas publicas que promuevan la
autonomia de las personas que requieren de cuidados y la corresponsabilidad social entre el
gobierno de la CDMX, el sector privado, las comunidades y los hogares; reconocera las tareas
de cuidado remunerado y no remunerado; y establecera el Sistema Integral de Cuidados
sefialado en el articulo 9 de la CPCDMX.

Aparte, el Consejo Econémico y Social de la Ciudad de México (CESCDMX)
propuso el Plan Estratégico de Economia del Cuidado de la CDMX. En éste, los cuidados se
entienden como el conjunto de las actividades orientadas a garantizar la reproduccion
cotidiana de las condiciones de vida que permiten a las personas alimentarse, educarse, estar
sanas y vivir en un habitat confortable, actividades que generan valor social y econémico
(STyFE, 2017).

De acuerdo con el CESCDMX, en 2016 existian 62 servicios, acciones o programas
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publicos que contribuyen a la cuestion de cuidados en la Ciudad de México, segun
informacion del Inventario y Andlisis de Politicas Publicas de la CDMX. Estas acciones se
clasifican en ocho categorias: i) servicios que contribuyen al cuidado de personas en situacion
de dependencia; ii) servicios de alimentacion para personas en situacion de pobreza; iii)
acciones para la autonomia de la poblacion en situacion de dependencia; iv) acciones para el
reconocimiento de los trabajos de cuidado; v) acciones de formacidn de personas cuidadoras;
vi) acciones para la transformacion de cultura laboral; vii) acciones para promover la
corresponsabilidad de los cuidados; y, viii) acciones para el empoderamiento de personas

cuidadoras. El CESCDMX describe las acciones vinculadas al tema de los cuidados (STyFE,

2017) que se resume en la tabla 1.

Tabla 1.

Servicios, Acciones y Programas Sociales vinculados al Cuidado en la CDMX

Servicios/Accion/

Descripcién

Poblacion

Dependencia

adultas mayores

Programa Responsable
1. Servicios que contribuyen al cuidado de personas en situacion de dependencia
Centros de Cuidado de nifios en primera Nifios en primera Sistema para el
Atencion y Cuidado infancia. Publicos, privados o infancia (45 dias de Desarrollo Integral de
Infantil (CACI) comunitarios. Opcién para nacido a 5 afios 11 la Familia CDMX
personas sin empleo formal - meses de edad). (DIF-CDMX).
sin acceso a guarderias y
estancias del IMSS e ISSSTE.
Saludarte Talleres de arte, activacion Nifios en 120 escuelas Secretaria de
fisica y nutricion. Ofrece primarias publicasde la Educacién,  Ciencia,
comidas nutritivas. CDMX. Tecnologia e
Innovacién (SECTEI).
Centros de Dia Actividades recreativas, Poblacion adulta Instituto  para la
para personas platicas y atencion geritrica. mayor. Atencién de Adultos

Mayores de la Ciudad
de México (IAAM).

Cartilla de
Servicios primera
infancia

Acceder a 42 servicios para el
desarrollo fisico y de salud,
nutricién, desarrollo cognitivo
psicosocial, proteccion y el
cuidado de la primera infancia.

Nifios de 0 a 6 afios.

Sistema para el
Desarrollo Integral de
la Familia CDMX
(DIF-CDMX).

Médico en tu casa

Brigadas de profesionales de la
salud recorren las colonias de
la CDMX para identificar a
personas que por su condicion
de salud no pueden trasladarse
a la unidad médica para su
atencion.

Poblacion en general, y
principalmente a
personas adultas
mayores, personas con
discapacidad, personas
con enfermedades
terminales.

Secretaria de Salud de
la CDMX (SEDESA).

2. Servicios de alimentacion para personas en situacion de pobreza
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Aliméntate Transferencias de paquetes Familias que residenen Secretaria de
alimentarios y vinculacién de la Ciudad de México Desarrollo Social
las unidades familiares a otros que se encuentran en (SEDESO).
programas de  seguridad inseguridad alimentaria
alimentaria de la misma severa o moderada.
dependencia.

Bebé Seguro Transferir apoyos econémicos Bebes de 0 a 12 meses  Sistema para el
para la alimentacion de bebes. que viven en colonias Desarrollo Integral de
Incluye la atencion médica de muy bajo, bajo y la Familia CDMX
mensual para monitorear la medio  Indice  de (DIF-CDMX).
salud de las y los bebés durante  Desarrollo Social.
el primer afio de vida

Comedores Instalacion de  comedores Personas que habitan Secretaria de

Comunitarios comunitarios, para fortalecer, en unidades Desarrollo Social
consolidar 'y ampliar los territoriales (SEDESO).
procesos de organizacion, clasificadas como de
participacién y construccion de  media, alta y muy alta
ciudadania en el ejercicio del marginacién, y en
derecho a la alimentacion. zonas de condiciones

socio-territoriales  de
pobreza y desigualdad
de la CDMX.

Comedores Similar al programa de Personas que habitan Secretaria de

Publicos Comedores Comunitarios, preferentemente en Desarrollo Social
otorgando, ademas, montos unidades territoriales (SEDESO).
econdmicos para equipar clasificadas como de
espacios y comprar los insumos media, alta y muy alta
para preparar los alimentos, asi marginacién, en zonas
como guias nutricionales para que tienen condiciones
que la comida sea lo mas de pobreza y
saludable posible. desigualdad de la

CDMX.

Desayunos Se entregan raciones Nifios inscritos en Sistema para el

Escolares alimentarias basadas en los escuelas publicas de la Desarrollo Integral de
criterios de calidad nutricia, a CDMX, de nivel la Familia CDMX
los nifios en los niveles inicial, preescolar, (DIF-CDMX).
educativos bésicos, escolar y especial,
consumiéndose de lunes a ubicadas

viernes durante el ciclo escolar
vigente.

preferentemente en las
unidades territoriales
con indice de
Desarrollo Social bajo,
medio y muy bajo.

3. Acciones para la promocidn de la autonomia de la poblacion en situacién de dependencia

Estrategia Integral
para la Inclusion
Laboral de las
Personas con
Discapacidad
“Empodera-T”:

Fomenta el desarrollo de la
capacidad productiva de las
personas con discapacidad para
que puedan incorporarse a
espacios de trabajo o auto-
emplearse para lograr la mayor
independencia posible.

Personas con
discapacidad que
habiten en la CDMX.

Secretaria de Trabajo y
Fomento al Empleo
(STyFE), Instituto para
la  Integracién  al
Desarrollo de las
personas con
Discapacidad

(INDEPEDI), Instituto
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de Capacitacion para el
Trabajo (ICAT).

Pension
alimentaria para
Adultos Mayores
de 68 afios

Otorgar una pensién mensual
monetaria. Se complementa
con actividades institucionales
que contribuyen a garantizar el
ejercicio pleno de sus derechos
e impulsan la cultura del
envejecimiento activo y libre
de violencia.

Adultos Mayores de 68
afios que residen en la
CDMX

Secretaria de
Desarrollo Social
(SEDESO).

4. Acciones para el reconocimiento de los trabajos de cuidado

Programa para

Busca el reconocimiento de los

Prestadoras de trabajos

Secretaria de Trabajo y

dignificar las derechos laborales de las remunerados del hogar Fomento al Empleo
condiciones en que  personas trabajadoras en la CDMX (STyFE), Secretaria de
prestan sus remuneradas del hogar en la Desarrollo Rural 'y
servicios las CDMX, con especial atencion Equidad para las
personas en las personas de origen Comunidades
trabajadoras indigena. (SEDEREC), Consejo
remuneradas del para Prevenir y
hogar en la CDMX. Eliminar la
Discriminacion de la
CDMX (COPRED) y
EVALUA-CDMX.
Programa de Las personas  cuidadoras Sociedades Secretaria de Trabajo y
Apoyo para el pueden integrar cooperativas cooperativas de Fomento al Empleo
Desarrollo de las de cuidados especializadas por produccién de bienes (STYFE).
Sociedades tipo de poblacion que podria y/o servicios,
Cooperativasde la  generar una diversificacion en legalmente
Ciudad de México las actividades de las constituidas, en
(Cooperativas cuidadoras/es. Es una opcién operacion en la CDMX.
CDMX). para la poblacidon en general
que necesita acceso a servicios
de cuidados a bajo costo;
promueve la capacitacion de
personas cuidadoras y hace
posible obtener ingresos por
realizar trabajos de cuidado.
5. Acciones de formacion de personas cuidadoras
Programa de Formacion de personas que Docentes y personal Secretaria de
Formacion y ofrecen atencién educativa directivo de los Centros Educacion,  Ciencia,
Actualizacion en asistencial, en los Centros de de Atencion y Cuidado Tecnologia e

Educacion Inicial y
Preescolar

Atencién y Cuidado Infantil
(CACI) en la modalidad de
Plblicos y Comunitarios en la
CDMX.

Infantil (CACI), de las
modalidades publicos y
comunitarios del
Gobierno de la CDMX.

Innovacién (SECTEI).

6. Acciones para la transformacion de cultura laboral

Oficina en tu casa

Se implementa al interior del
gobierno de la CDMX con el
proposito de flexibilizar el
horario laboral a través de un
esquema de trabajo orientado a
resultados.

Trabajadores del
Gobierno de la CDMX.

Oficialia Mayor del
Gobierno de la CDMX.

Nueva Cultura
Laboral

Define una nueva organizacion
del tiempo de trabajo mas
pertinente con la conciliacion
de la vida laboral y familiar.

Trabajadores del
Gobierno de la CDMX.

Oficialia Mayor del
Gobierno de la CDMX.
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Busca promover una cultura
laboral con igualdad de género.

7. Acciones para promover la corresponsabilidad de los cuidados

Campaifias de Realizacion de foros como

Poblacién en general.

Secretaria  de las

promocion de la Economia del Cuidado vy Mujeres (MUJERES).
corresponsabilidad  Trabajo Digno y Trato Justo
en el cuidado de para las Trabajadoras del
personas Hogar y eventos locales sobre
revalorizacion del trabajo.
8. Acciones para el empoderamiento de personas cuidadoras
Programa de apoyo  Transferencia econémica a Madres Solas Sistema para el
integral a Madres madres solas con un ingreso residentes de la Desarrollo Integral de
Solas menor a dos salarios minimos. CDMX. la Familia CDMX
Esta debe usarse para la (DIF-CDMX).

alimentacion de sus hijas e
hijos. Incluye atencion médica,
psicologia, juridica, recreativa
y cultura.

Programa integral
de empoderamiento
y autonomia
econdmica de las
mujeres de la

Ofrece apoyo que respondan a
las necesidades de las mujeres
y asi fortalecer procesos de
autonomia  econdmica vy
servicios de cuidado.

Mujeres que residan en
la CDMX.

Implementada por
Instituto de las Mujeres
(MUJERES) que
integra 23 programas y
apoyos ofrecidos por

Ciudad de México distintas dependencias
del gobierno de la

CDMX.

Nota: Elaboracion propia con base en STyFE (2017).

Se aprecia un esfuerzo del gobierno de la CDMX por establecer acciones de valor
publico vinculadas al cuidado y que contribuyen a la creacion del Sistema Integral de
Cuidados planteado en CPCDMX. No obstante, este esfuerzo requiere tanto precisar las
actuales acciones como crear nuevas explicitando, desde su disefio, su relacion (causa-efecto)

con el derecho de las personas a cuidar y ser cuidadas.

Adquisicién de un modelo

Tanto el alcance como la apropiacién por la ciudadania del Sistema Integral de
Cuidados de la CDMX depende, en parte, de la perspectiva de modelo social de intervencion
a implementar y su congruencia. Por tanto, en lo que sigue se asocian las acciones sociales

en torno al cuidado con el paradigma de politica social.

En términos generales, se observa una afinidad de la politica social entorno al cuidado
en la CDMX con el modelo de Estado del Bienestar puesto que en el centro de las decisiones

esta el Estado. Esto es, el implementa directamente las acciones sociales y la ciudadania,
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particularmente los beneficiarios, juega un papel pasivo, meramente de receptor. Ademas, se
basa en entrega de apoyos monetarios, prestaciones directas y, en cierto grado, en la
regulacion laboral (al interior de las entidades gubernamentales).

Se observa también que estas acciones muestran tintes del enfoque orientado al
mercado. Por ejemplo, tienden a ser focalizadas, es decir, se orientan a grupos especificos de
poblacion, si bien algunas podrian ser de aplicacion universal. Al mismo tiempo, parte de las
acciones se llevan al cabo por conducto de organizaciones de la sociedad civil, entendido
como una minimizacion del Estado. En contraste, aunque las acciones podrian ser juzgadas
como asistencialistas, ya que pueden generar dependencia de la poblacion por este tipo de
acciones sociales en el corto plazo, la vision de las acciones del cuidado es de generacion de
valor economia, contribuyendo, asi, a la autonomia de ingresos de la sociedad en el largo

plazo.

De igual manera, las acciones del cuidado en la CDMX comparten caracteristicas de
los modelos sociales alternativos. Por ejemplo, en el contexto de la economia nacional de los
ultimos afios, con hegemonia de las politicas orientadas al mercado, donde se generan fallas
de mercado (provision incompleta de actividades del cuidado), las acciones sociales
implementadas parecen complementar a la familia, al mercado y al tercer sector,
caracteristico del modelo residual. En particular, las estrategias de desarrollo de capital social

sefialan la visidn en la que las personas terminan valiéndose por si mismos.

Asimismo, al promover la prestacion de servicios sociales ligados al cuidado, se
favorece el uso de recursos de las personas cuidadoras y cuidadas de manera mas eficiente -
generando valor econdmico para ellos-, lo que contribuye, ceteris paribus, a reducir la brecha
de desigualdad. En algunas acciones propuestas, si bien se busca beneficiar de inicio a
poblaciones especificas, la vision del servicio es de cobertura universal. Ambos elementos

se asocian al enfoque del modelo institucional.

El anélisis por categorias de accion social se resume en la tabla 2. Se observa que las

acciones comparten elementos de todos los modelos sociales, pudiendo ser considerado, en
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consecuencia, como un modelo de politicas sociales mixto con preponderancia del Estado de

Bienestar.
Tabla 2.
Acciones sociales del gobierno de las CDMX y modelos de intervencion
Servicios/Accion/ Modelo de Modelo Modelo Modelo Modelo
Programa Estado de orientado al Residual Institucional Logro-
Bienestar mercado Desempefio
1. Servicios que contribuyen al cuidado de personas en situacién de dependencia

Centros de Prestacion Beneficiarios Creacion de Liberacion Incentiva el

Atenciony directa de grupos redes de apoyo de recursos e trabajoy

Cuidado Infantil servicios. especificos de complementarias inversionen  libera

(CACI) Papel pasivo  poblacion alafamiliayal  capital recursos.
de (focalizacién). mercado. humano.
beneficiarios.  Participacion de Vision de

sector privado y cobertura
OSC. Puede universal.
generarse

dependencia del

servicio.

Saludarte Prestacion Beneficiarios Creacion de Liberacion Incentiva el
directa de grupos redes de apoyo de recursos e trabajoy
servicios. especificos de complementarias inversiébnen libera
Papel pasivo  poblacion alafamiliayal  capital recursos
de (focalizacién). mercado. humano. para el
beneficiarios.  Participacion de Vision de trabajo.

sector privado y cobertura
OSC. Puede universal.
generarse

dependencia del

servicio.

Centros de Dia Prestacion Beneficiarios Creacion de Prestacion Libera

para personas directa de grupos redes de apoyo social para recursos

adultas mayores servicios. especificos de complementarias
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Papel pasivo  poblacion alafamiliayal  disminuir para el
de (focalizacién). mercado. desigualdad. trabajo
beneficiarios.  Participacion de
sector privado y
OSC. Puede
generarse
dependencia del
servicio.
Cartilla de Prestacion Beneficiarios Creacion de Liberacion Libera
Servicios primera  directa de grupos redes de apoyo de recursos e  recursos
infancia servicios. especificos de complementarias inversionen  parael
Papel pasivo  poblacion alafamiliayal  capital trabajo
de (focalizacién). mercado. humano.
beneficiarios.  Participacion de Vision de
sector privado y cobertura
OSC. Puede universal.
generarse Prestacion
dependencia del social para
servicio. disminuir
Capacidad de desigualdad.
universalizacion.
Médicoentucasa  Prestacion Beneficiarios Creacién de Prestacion Libera
directa de grupos redes de apoyo social para recursos
Servicios. especificos de complementarias  disminuir para el
Papel pasivo poblacion a la familiay al desigualdad. trabajo
de (focalizacién). mercado.

beneficiarios.

Participacion de
sector privado y
OSC. Puede
generarse
dependencia del
servicio.
Capacidad de

universalizacién

2. Servicios de alimentacion para personas en situacion de pobreza
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Aliméntate Prestacion Beneficiarios Creacion de Liberacion Incentiva el
directa de grupos redes de apoyo de recursos.  trabajoy
servicios. especificos de complementarias  Vision de libera
Papel pasivo ~ poblacion alafamiliayal  cobertura recursos
de (focalizacién). mercado. universal. para el
beneficiarios.  Participacion de Prestacion trabajo.

sector privado y social para
OSC. Puede disminuir
generarse desigualdad.
dependencia del

servicio.

Capacidad de

universalizacién.

Bebé Seguro Prestacion Beneficiarios Creacion de Liberacion Libera
directa de grupos redes de apoyo de recursos e  recursos
servicios. especificos de complementarias inversionen  parael
Transferencia  poblacién alafamiliayal  capital trabajo.
monetaria (focalizacién). mercado. humano.
directa. Papel  Participacion de Prestacion
pasivo de sector privado y social para
beneficiarios.  OSC. Puede disminuir

generarse desigualdad.
dependencia del
servicio.

Comedores Prestacion Beneficiarios Creacion de Liberacion Libera

Comunitarios directa de grupos redes de apoyo de recursos e  recursos
servicios. especificos de complementarias inversionen  parael
Papel pasivo ~ poblacion alafamiliayal  capital trabajo.
de (focalizacién). mercado. humano.
beneficiarios.  Participacion de Prestacion

sector privado y social para
OSC. Puede disminuir
generarse desigualdad.

dependencia del

servicio.
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Comedores Prestacion Beneficiarios Creacion de Liberacion Libera
Publicos directa de grupos redes de apoyo de recursos e  recursos
servicios. especificos de complementarias inversionen  parael
Transferencia  poblacién alafamiliayal capital trabajo.
monetaria (focalizacién). mercado. humano.
directa. Papel  Participacion de Vision de
pasivo de sector privado y cobertura
beneficiarios.  OSC. Puede universal.
generarse Prestacion
dependencia del social para
servicio. disminuir
Capacidad de desigualdad.
universalizacién.
Desayunos Prestacion Beneficiarios Creacion de Liberacion Libera
Escolares directa de grupos redes de apoyo de recursos e  recursos
servicios. especificos de complementarias inversionen  parael
Papel pasivo ~ poblacion alafamiliayal  capital trabajo.
de (focalizacién). mercado. humano.
beneficiarios.  Participacion de Vision de
sector privado y cobertura
OSC. Puede universal.
generarse Prestacion
dependencia del social para
servicio. disminuir
desigualdad.
3. Acciones para la promocion de la autonomia de la poblacion en situacién de
dependencia
Estrategia Integral Prestacion Beneficiarios Creacion de Liberacion Incentiva el
para la Inclusién directa de grupos redes de apoyo de recursos e trabajoy
Laboral de las servicios. especificos de complementarias inversionen  libera
Personas con Transferencia  poblacién alafamiliayal capital recursos
Discapacidad monetaria (focalizacién). mercado. humano. para el
“Empodera-T”: directa. Participacion de Prestacion trabajo.
sector privado y social para

OSC. Puede

generarse
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dependencia del disminuir
servicio. desigualdad.

Pension Prestacion Beneficiarios Creacion de Prestacion Libera
alimentaria para directa de grupos redes de apoyo social para recursos
Adultos Mayores servicios. especificos de complementarias  disminuir para el
de 68 afios Transferencia  poblacion alafamiliayal desigualdad. trabajo.

monetaria (focalizacién). mercado.

directa. Papel  Puede generarse

pasivo de dependencia del

beneficiarios.  servicio.

4. Acciones para el reconocimiento de los trabajos de cuidado

Programa para Prestacion Beneficiarios Creacion de Prestacion Incentiva el
dignificar las directa de grupos redes de apoyo social para trabajo.
condiciones en que  servicios. especificos de complementarias  disminuir
prestan sus Papel pasivo  poblacion alafamiliayal  desigualdad.
servicios las de (focalizacién). mercado.
personas beneficiarios.  Puede generarse
trabajadoras dependencia del
remuneradas del servicio.
hogar en la
CDMX.
Programa de Prestacion Beneficiarios Creacion de Vision de Incentiva el
Apoyo para el directa de grupos redes de apoyo cobertura trabajo y
Desarrollo de las servicios. especificos de complementarias  universal. libera
Sociedades Transferencia  poblacion a la familia y al Prestacion recursos
Cooperativas de la  monetaria (focalizacién). mercado. social para para el
Ciudad de México  directa. Papel  Participacion de disminuir trabajo.
(Cooperativas pasivo de sector privado y desigualdad.

CDMX).

beneficiarios.

OSC. Puede
generarse
dependencia del
servicio.

Capacidad de

universalizacion.
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5. Acciones de formacion de personas cuidadoras

Programa de Prestacion Beneficiarios Creacion de Inversionen  Incentiva el
Formacion y directa de grupos redes de apoyo capital trabajo.
Actualizacion en servicios. especificos de complementarias  humano.
Educacion Inicial Papel pasivo  poblacién alafamiliayal  Prestacion
y Preescolar de (focalizacidn). mercado. social para
beneficiarios.  Puede generarse disminuir
dependencia del desigualdad.
servicio.
6. Acciones para la transformacién de cultura laboral
Oficinaentucasa  Prestacion Beneficiarios Creacion de Liberacion Incentiva el
directa de grupos redes de apoyo de recursos.  trabajo.
servicios. especificos de complementarias  Vision de
Papel pasivo poblacion a la familiay al cobertura
de (focalizacién). mercado. universal.
beneficiarios.  Capacidad de
universalizacién.
Nueva Cultura Prestacion Beneficiarios Creacion de Liberacién Incentiva el
Laboral directa de grupos redes de apoyo de recursos.  trabajo.
servicios. especificos de complementarias  Vision de
Papel pasivo  poblacion alafamiliayal  cobertura
de (focalizacién). mercado. universal.
beneficiarios.  servicio.
Capacidad de
universalizacion.
7. Acciones para promover la corresponsabilidad de los cuidados
Campafias de Prestacion Beneficiarios Creacion de Liberacion Incentiva el
promocion de la directa de grupos redes de apoyo de recursos.  trabajo.
corresponsabilidad  servicios. especificos de complementarias
en el cuidado de Papel pasivo  poblacién a la familia y al
personas de (focalizacion). mercado.

beneficiarios.

8. Acciones para el empoderamiento de personas cuidadoras
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Programa de Prestacion Beneficiarios Creacion de Liberacion Libera
apoyo integral a directa de grupos redes de apoyo de recursos.  recursos
Madres Solas servicios. especificos de complementarias  Prestacion para el
Transferencia  poblacién alafamiliayal  social para trabajo.
monetaria (focalizacién). mercado. disminuir
directa. Papel  Puede generarse desigualdad.
pasivo de dependencia del
beneficiarios.  servicio.
Programa integral  Prestacion Beneficiarios Creacion de Vision de Incentiva el
de directa de grupos redes de apoyo cobertura trabajo y
empoderamientoy  servicios. especificos de complementarias  universal. libera
autonomia Transferencia  poblacién alafamiliayal  Prestacion recursos
econémica de las monetaria (focalizacion). mercado. social para para el
mujeres de la directa. Papel  Participacion de disminuir trabajo.
Ciudad de México  pasivo de sector privado y desigualdad.
beneficiarios.  OSC. Puede
generarse
dependencia del
servicio.
Capacidad de
universalizacion.

Nota: Elaboracion propia con base en STyFE (2017).

Politicas sociales asociadas al cuidado: Caso México y Suecia

Las politicas de cuidados a menores se basan en tres pilares: prestaciones familiares o para
la infancia, servicios de cuidados y atencién a la infancia y permisos parentales (Rodriguez
y Matus, 2016). Los primeros dos son centrales en las politicas sociales en los paises
europeos, como eje para elevar las tasas de natalidad, la acumulacion de capital humano y la

competitividad futura.

La creciente provisién publica de cuidados a menores en Europa trata de erradicar
obstaculos a la participacion femenina en el mercado laboral (Morgan, 2013). La aplicacion

de politicas de prestacion de servicios de cuidado de nifios, buscan ajustar los permisos
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parentales y la organizacion del trabajo para adaptarla a las necesidades de los trabajadores
con hijos (Urban, 2016). Ademas, las politicas buscan reconocer la atencién al cuidado de la
infancia como una actividad laboral, por lo que los trabajadores del cuidado, sus condiciones

laborales y el valor social de su trabajo debe reconocerse socialmente.

Los paises escandinavos, en particular, combinan tasas de empleo femenino elevadas
con un sistema de permisos parentales y de guarderia asequibles. Particularmente, Suecia es

considerada pionera en el desarrollo de politicas familiares y de atencion a la infancia.®

En concreto, existe el programa de prestacion a la infancia con carécter universal, que
otorga unatransferencia de 115 euros al mes (con suplementos por cada hijo) para todo menor
hasta los 16 afios (ampliable hasta los 20 afios), representando el 1% del PIB sueco.® Suecia
incluyd los permisos de paternidad transferibles en 1974, tratando que los padres recibieran
seis meses de excedencia por nifio. Sin embargo, la mayoria de los hombres se los trasladaban
a sus parejas. Para resolver esta desigualdad, se establecio la “cuota papa” que establece 90
dias de permiso intransferible para el padre desde 2016. Asi, las parejas suecas reciben cerca

de 16 meses (480 dias) de permiso parental retribuido.’

Los servicios publicos de cuidados a menores se consideran un derecho social en
Suecia (Plantenga y Remery, 2013), si bien parten de la idea que los nifios menores de un
afio deben ser cuidados por los padres. A mediados de los afios 80, el Estado asumio el
compromiso de garantizar a toda la infancia de mas de un afio de edad, finalizados los
permisos parentales, una plaza en guarderia (Rodriguez y Matus, 2016). Ademas, se autorizd
la participacion de empresas privadas y se establecié un subsidio de cuidados para los padres,
inactivos o activos a tiempo parcial, que atendieran a su hijo en su domicilio particular -
abolida en 2003.

Actualmente, la estructura de centros publicos (modalidades como centro de

S El Estado reorient6 su intervencién hacia cada uno de los individuos, en familia o no, dejando a la familia
como institucion de referencia de la organizacién social (Rodriguez y Matus, 2016).

¢ Adicionalmente, hay otras prestaciones municipales para los hijos aproximadamente de 320 euros mensuales
(Rodriguez y Matus, 2016).

En los primeros 390 dias se paga al padre 77.6% de su salario (Duvander, Haas y Hwang, 2014).
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preescolar, guarderia en hogar particular autorizado, centro de preescolar abierto, centro
recreativo y centro recreativo abierto) atiende a toda la infancia de menos de seis afios y
ofrece actividades antes y después de las horas lectivas para nifios entre 7 y 12 afios.

En 2008 introdujo esquemas cash-for-care; es decir, transferencias monetarias
realizadas a las personas para que satisfagan las necesidades de cuidados de manera directa
(cuidados por un familiar) o a través de la contratacion de servicios externos. Estas
prestaciones monetarias son a nivel municipal y la cobertura es de menores de hasta tres afos.
No obstante, se consideran esquemas ‘“baratos” al asociarse con pocos o ningin derecho
complementario y contribuye a las diferencias de género y las diferencias de clases
(Rodriguez y Matus, 2016).

Por otro lado, Lopez (2017) sefiala que los paises de América Latina enfrentan la
Ilamada crisis de los cuidados, entendida como crisis de reproduccion social derivada de
transformaciones demograficas, (aumento de hogares con jefatura femenina y de los
unipersonales, envejecimiento de la poblacion, mayor participacion de las mujeres en el

mercado laboral).

Los paises de la region enfrentan problemas compartidos para implementar politicas
de cuidado infantil, destacando las intervenciones sin coordinacion y dispersas, diversidad
de instituciones promotoras, falta de consenso en el enfoque de las politicas, en las
concepciones sobre familia, igualdad y cuidados, y carencia de diagndsticos sobre la
problematica (Lopez, 2017). Las politicas sociales orientadas a nifios y adolescentes se
asocian principalmente al sector salud y educativo, con fuerte peso de los programas
destinados a las familias resumido en transferencias monetarias condicionadas con poblacion

objetivo nifios y adolescentes de hasta 18 afos (Pautassi, 2016).

La idea de estas transferencias no es sostener las condiciones de vida del hogar, sino
cubrir la contingencia del asalariado formal respecto a las necesidades para el crecimiento
del nacleo familiar, lo que se liga a demandas de cuidado. No obstante, el esquema de

transferencias practicamente atribuye la responsabilidad del cuidado a las madres, limitando
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asi sus oportunidades de insercion en el mercado formal de trabajo (Pautassi, 2016).

En cualquier caso, de acuerdo con Lopez (2017) México no cuenta con una politica
integral de cuidado infantil. La provision de servicios publicos en la materia se realiza bajo
un esquema integrado por nueve modelos: IMSS, ISSSTE, SEP (Centro de Desarrollo
Infantil y Direccion General de Educacion Indigena), Sistema DIF (Centro de Asistencia
Infantil Comunitaria y Centro Asistencial de Desarrollo Infantil), Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de la Defensa Nacional y Secretaria de Marina que buscan el bienestar

infantil.

En el caso del IMSS el objetivo es facilitar la incorporacion femenina al mercado de
trabajo, por lo que el cuidado deriva de una prestacion laboral. Una caracteristica del
programa es el enfoque conciliador entre la vida familiar y laboral, de igualdad de género -
al considerar a los padres en hogares monoparentales- y de igualdad -incluye mujeres de
menores recursos como sujetos de apoyo- (Lépez, 2017). No obstante, las mujeres mas
pobres, que trabajan en la informalidad o que estan buscando trabajo, enfrentan dificultades

para atender a los menores quienes carecen de cuidado infantil de calidad.

En 2014, el gobierno establecio el Programa de Prestacion de Servicios para la
Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral, que representa un nuevo marco de politica para el
cuidado infantil caracterizado por la diversidad familiar, las condiciones en que operan los
centros de atencion publicos y privados y la inclusion de derechos de los nifios, destacando
el cuidado de menores con madres y padres trabajadores (SEGOB, 2014). Asimismo, en

forma indirecta también se toman en cuenta las necesidades de madres y padres.

Asimismo, el Programa de Guarderias y Estancias Infantiles de la Secretaria de
Desarrollo Social (Sedesol) tiene como objetivo facilitar a madres y padres trabajadores, en
situacion de pobreza con nifios y nifias de entre uno y tres afios y sin acceso a servicios de
cuidado infantil, el acceso y permanencia en el mercado laboral, mediante el aumento en el
namero de espacios para el cuidado y la atencién infantil. Tiene como fin altimo combatir la

pobreza a través de crear oportunidades para que las mujeres accedan al mercado laboral vy,
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en consecuencia, fortalecer sus capacidades de generacion de ingresos.

Respecto a los roles, la problematica en México se vincula con las mujeres, por lo
que la provision puablica de cuidado infantil tiende a orientarse hacia éstas -madres
trabajadoras-, para participar en el mercado de trabajo. En contraste, los hombres son objeto
de la politica s6lo marginalmente, en su calidad de “padres solos”, que requieren apoyo del
Estado en el cumplimiento de su rol paterno. La Reforma del Art. 132, fraccion XXVII bis
de la Ley Federal del Trabajo establece la obligacion del patron de otorgar permiso de
paternidad de cinco dias laborales con goce de sueldo a los hombres trabajadores, sin

importar su estatus familiar (STPS, 2017a).

De igual manera, el gobierno mexicano cred el distintivo Empresa Familiarmente
Responsable que, entre otros aspectos, busca la conciliacion trabajo-familia. Para ello,
considera un esquema de permisos para trabajadores, sin importar el género, para atender
responsabilidades familiares. En concreto, las empresas disponen de mecanismos para fijar
cuotas de horas-permiso para que hombres y mujeres: atiendan deberes de maternidad o
paternidad, proveer cuidados familiares a adultos mayores, familiares enfermos o menores
de edad y coadyuven con las labores de formacién de los hijos y atiendan responsabilidades
escolares de los mismos. También se consideran apoyos extrasalariales para propiciar el
fortalecimiento e integracion familiar, por ejemplo: guarderia, seguros (médicos y de vida),
comedor, transporte. Finalmente, busca establecer criterios y mecanismos de ayuda para
apoyar eventos familiares de relevancia, como: bonos o dias por matrimonio, bonos o dias

por nacimiento de hijos y apoyos en dinero para gastos extraordinarios (STPS, 2017b).

Adscripcion a un modelo

A pesar del interés comdn por el cuidado, existen variaciones significativas en las politicas
sociales en esta materia entre paises de la UE y América Latina, principalmente en aspectos
relacionados con la duracion, cobertura y financiamiento. La tabla 3 resume las principales
acciones, resultados y contexto de dos programas en torno al cuidado implementados en

México y Suecia.
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Tabla 3.
Politicas sociales de la economia del cuidado: México y Suecia
Regién Programa Acciones Resultados Contexto
Suecia  Barnbidrag- -Establecer esquemas de -En 2002, los nifios de El modelo sueco es

Flerbarnstillagg

seguridad econémica y
bienestar para las familias,
que favorezcan los
derechos de la infancia y

la igualdad de género.

-Establecer mecanismos
para que todas las
personas puedan
emplearse y poder

mantenerse a si mismas.

-Entrega mensual de
apoyo monetario a la
familia por un monto de

115 euros.

-Verificar el cumplimiento
de los requisitos por el
beneficiario, tanto al

inicio como en momentos
determinados dentro del
plazo del otorgamiento del

apoyo.

entre uno y cinco afios en
el programa fue del 75
de esta cohorte. Para
2012, este dato alcanzo
el 84%, por arriba de la
media en la Unidn

Europea.

Todos los nifios en edad
de entre 1 y 5 afios tienen
garantizado su acceso a
la educacion preescolar.
Para los nifios entre 3y 6
afios el servicio de 15
horas por semana no

tiene costo.

-100% de las familias
con hijos reciben ayuda
financiera en forma de
subsidio por hijo, que
implica una tarifa plana
(115 euros al mes,
considerando que el
umbral de pobreza en los
términos de Suecia es de
961.5 euros por mes) se
paga automaticamente a
la madre a partir del mes
siguiente al nacimiento

de un hijo.

universal, basado en
un enfoque
capitalista, pero con

alta participacion del

Estado, quien
implementa las
acciones sociales,

basado en entrega
de apoyos

monetarios.

En particular, sigue
una politica familiar
pro-igualitaria,

dirigida a promover
la igualdad de
género, para que
todos sean tratados
de manera equitativa
con derechos vy

obligaciones.
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- El subsidio por hijo se
paga hasta la edad de 16
afios. Si el nifio est&
matriculado en una
educacion a tiempo
completo también se
paga una cantidad por
tolerancia. Se paga una
asignacion
complementaria para
hijos adicionales a las
familias con dos 0 mas

hijos.

-Se estima que el
programa tiene
beneficios reducidos en
la infancia en términos
de reduccion de pobreza
con impacto limitado en
la reduccion de brecha de

pobreza (Popova, 2016).

México

Estancias
Infantiles para
Apoyar a
Madres
Trabajadoras y

Padres Solos.

-Dotar de esquemas de
seguridad social que
protejan el bienestar
socioecondmico de la
poblacion en situacion de
carencia o pobreza
mediante el mejoramiento
de las condiciones de
acceso y permanencia en
el mercado laboral de las
madres, padres solos y
tutores que buscan
empleo, trabajan o

estudian y acceden a los

e Elndmero de
beneficiarios es:
2013: 272,269;
2014: 290,175;
2015: 310,652;
2016: 312,330;
2017: 310,968;
2018: 290,957,
que implica un
crecimiento del
6.9% del 2013
al 2018.

Al mismo tiempo, el
presupuesto asignado es:
2013: $3,547,588,370;

Economia de
mercado con modelo
social mixto; esto es,
un modelo

determinado por el

mercado con un
grado de
intervencion del
Estado.

Estas acciones

muestran tintes del
enfoque orientado al
mercado, por
ejemplo, tienden a
ser focalizadas, es

decir, se orientan a
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servicios de cuidado y 2014: $3,682,326,439; grupos especificos
atencion infantil. 2015: $3,807,525,542; de poblacion. Parte
2016: $3,925,587,176; ~ de las acciones se

- Entrega a la persona
2017: $3,884,255.950;  evan al cabo por

responsable de la estancia conducto de
. . 2018: $3,672,709,769; o
infantil un apoyo o organizaciones de la
o para un crecimiento del . -
econoémico de $950 pesos sociedad civil,
3.5% en esos afios. :
mensuales por cada nifio entendido como una
de entre 1 afio y hasta un El presupuesto ejercido minimizacton del
Estado.

dia antes de cumplir los 4 por beneficiario fue de

afios, inscrito en alguna $11,532.4 en 2013 y de
estancia infantil afiliadaal $12,128.1 en 2017, una
Programa, y $1,800 pesos  tasa de crecimiento del

mensuales por cada nifio 5.2%.

de entre 1y hasta un dia

antes de cumplir los 6

afios, en los casos de nifios

con alguna discapacidad.

- Emitir la Autorizacion
del Modelo a la persona
responsable de la estancia

infantil.

- Realizar el seguimiento
periodico de las
instalaciones y actividades
que tenga la estancia

infantil.

Nota: Elaboracién propia.

En términos generales, se aprecia que, al comparar estos dos esquemas asociados con
el cuidado, el enfoque en Suecia es mucho mas amplio e integral. En el pais europeo, se
consideran nifios y adolescentes de hasta 16 afios con posibilidad de prérroga en contraste
con el México donde la cobertura es nifios de hasta 6 afios. El tiempo que el beneficiario
puede acceder al apoyo marca una diferencia notable entre ambos modelos, llevando a

mayores posibilidades de ingreso a la familia en el caso de Suecia. Asimismo, el monto del
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apoyo, si bien no es el objetivo primario, se observa que el apoyo econdémico en Suecia es
inferior al umbral para superar la pobreza -12% del ingreso necesario-; mientras que en
México representa el 7.9% del umbral de pobreza. No obstante, comparativamente, es mayor

en el primer pais.

Una de las causas centrales detrés de estas diferencias es la adscripcion a modelos
distintos. Por un lado, el modelo sueco es de caracter universal, basado en un enfoque
capitalista, pero con alta participacion del Estado, quien implementa las acciones sociales,
basado en entrega de apoyos monetarios. En este sentido, se reconoce como un modelo de
Estado de Bienestar. Las politicas sociales tienden a enfocarse en la dimensién familiar,
siguiendo una politica familiar pro-igualitaria, enfocada a promover la igualdad de género,
tal que todos sean tratados de manera equitativa con derechos y obligaciones. En contraste,
el modelo mexicano se basa en una economia de mercado con un modelo social que puede
considerarse mixto. Este modelo esta determinado por el mercado caracterizado por ser de
naturaleza privada, individual, desigual y egocéntrica combinado con un cierto grado de

intervencion del Estado, de naturaleza publica, solidaria, de bienestar comun e igualitaria.

En el modelo mixto mexicano se observan rasgos tipicos del paradigma de economia
de mercado, donde las politicas sociales tienden a ser focalizadas y parte de las acciones
implementadas son realizadas por organizaciones de la sociedad civil. Al final, la naturaleza

del modelo mexicano puede reflejarse tanto en el alcance como en la sustentabilidad de este.

De este modo, las politicas de cuidado en la CDMX parecen concentrarse en un espectro
poblacional especifico. Sin embargo, a fin de avanzar hacia una mayor igualdad, parece
viable la consideracion de un enfoque inclusivo y sostenible que promueva un sistema
integral de cuidados basado en la proteccion social universal, integral y sostenible, el trabajo
decente y los servicios sociales de calidad.

Un enfoque integral de cuidados favoreceria transitar por una ruta de mayor igualdad

como condicion para el desarrollo, ya que al eliminar o contener rezagos sociales se impulsa

simultaneamente el desarrollo inclusivo y el crecimiento economico. Por tanto, la
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sustentabilidad de las politicas de cuidado de la CDMX depende fuertemente de principios
como: i) equidad, para compartir beneficios y oportunidades; ii) inclusion de necesidades y
conocimientos de grupos, comunidades y sectores (e individuos) marginados para el disefio
e implementacion de las mismas; iii) un minimo social de proteccion y cuidados para todos;
iv) de construccién de capacidades, tanto de los méas pobres como de aquellos con mayores
necesidades de cuidado intenso y externo, para materializar las oportunidades y garantizar
los derechos sustantivos; y, v) gobernanza, que involucre a todos en la toma de decisiones en

torno al cuidado, sus acciones, medios y fines.

Aln maés, siguiendo a Gupta et al. (2015), el éxito, alcance y sustentabilidad del
sistema se basa en planteamientos humanitarios y normativos (sobre los mas vulnerables),
legales (relacionados con derechos humanos), econdmicos (para promover el bienestar y
participacion balanceada entre el trabajo, consumo y cuidados, siendo la economia social una
via fundamental), democraticos (para compartir los medios del cuidado y los resultados de la
prosperidad), de vulnerabilidad (tomando en cuenta la reduccion de riesgos por desastres
naturales y conflictos sociales) y, de igualdad de género (en la esfera publica y privada, para

reequilibrar las cargas de cuidado).

Asi, la sustentabilidad del sistema integral de cuidados de la CDMX permitiria la
inclusion social, a través de acciones concretas en este aspecto complementadas con
inversiones en bienes y servicios publicos y en capital humano, que favorezcan el acceso a

oportunidades para el ejercicio de libertades fundamentales.

Conclusiones

A lo largo del ciclo de vida, las personas enfrentan distintas necesidades de cuidado al tiempo
que sus capacidades de cuidar y cuidarse se modifican con la edad. Problemas
socioecondmicos como la desigualdad y pobreza determinan las oportunidades y

obligaciones al cuidado, afectando el bienestar individual, familiar y social.

En este contexto, es fundamental reconocer efectivamente el cuidado como un

derecho (a ser cuidado, a cuidar y a cuidarse), asi como promover nuevos arreglos

38



Revista Latinoamericana de Investigacion Social, vol. 5, no. 2

institucionales y normativos como base para el disefio, implementacion y evaluacion de
politicas de cuidados. En linea con lo anterior, es crucial considerar al (trabajo de) cuidado
como un bien publico; con mecanismos de provision en el que participen distintos actores
sociales como el Estado, mercado, organizaciones de la sociedad civil, comunidades y
familias. En la medida que estos agentes de cambio participen activamente en la solucion del
problema publico, el acceso al cuidado se ofrecerd a la poblacion independientemente de
aspectos como la desigualdad de ingresos incidiendo en el bienestar de la poblacion.

El andlisis de las politicas sociales entorno al cuidado en la Ciudad de México sugiere
un modelo de intervencion mixto con sesgo hacia el Estado de Bienestar. En general, se
caracteriza por la prestacion directa de servicios y transferencias monetarias directas, que
puede generar dependencia de éstos para disminuir la desigualdad, basado en la focalizacion
y con participacion del sector privado y de organismos de la sociedad civil. Las acciones
sociales del cuidado representan la creacion de redes de apoyo complementarias a la familia

y al mercado, que permiten liberar recursos para el trabajo.

Asi, el incipiente Sistema Integral de Cuidados de la CDMX parece atender no
solamente sintomas de la desigualdad, sino que va mas alld y se enfoca en las causas. Esto
es, a través de distintas acciones sociales puede liberar espacio para que las personas puedan
realizar actividades remuneradas econdémicamente, lo que impacta favorablemente en

términos de bienestar.

Al recordar que la desigualdad es un concepto relativo asociado no solo con la falta
de ingresos sino con la escasez de expectativas, se aprecia la trascendencia de contar con
politicas sociales en la CDMX en torno al cuidado. Las acciones sociales siguen un enfoque

integral contribuyendo directamente en ambos sentidos.
De este modo, se percibe que la concepcion de politica social tiende a alejarse de la

vision residual que simplemente compensa las fallas del mercado y de las politicas,

concibiéndose como un requisito para el desarrollo social.
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En cuanto a la comparacion internacional, las diferencias en las politicas sociales
entre Suecia y México se explican por los diferentes paradigmas en cada pais. En el primero,
el modelo de intervencion esté claramente definido y constituye uno de los pioneros en las
dimensiones sociales y, particularmente, en materia del cuidado. En contraste, en México, el
modelo es incompleto 0 no es del todo precioso que lleva a suponerlos como un enfoque
mixto con elementos orientados al mercado y del estado de bienestar o benefactor. Esta no
delimitacién del modelo de intervencién mexicano podria ser una de las causas del limitado

progreso en la dimensién social.

Por altimo, si bien las politicas sociales emanadas de los ODS tratan indirectamente
objetivos, metas y acciones ligadas al cuidado, dada la creciente importancia socioeconémica
del tema a nivel mundial, es vital que los lideres mundiales discutan su inclusién integral o
transversal en la agenda internacional para el desarrollo, que llevaria a los gobiernos

nacionales a impulsar politicas sociales relacionadas con el cuidado.
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