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RESUMEN EJECUTIVO

Conceptualizacion del cuidado

Cuando se habla del tema del cuidado como problema publico es importante especificar y
delimitar el objeto de estudio y evaluacidon, pues de otro modo el término puede llegar a abarcar
muchos aspectos de la vida social, todos ellos importantes, pero que requieren tratamientos
especificos. El tipo de cuidado al que se refiere el presente trabajo consiste en la ayuda activa que
se proporciona a personas que no han adquirido o que han perdido parcial o totalmente la
autonomia para realizar las actividades de la vida diaria, que por tanto estan en un estado de
dependencia respecto del apoyo, en diferentes grados, proporcionado por otras personas. De lo
anterior se derivan como grupos de cuidado los que se han definido como dependientes por edad
y dependientes por discapacidad.

El primer grupo consiste en la poblacién menor de 15 afios que no presenta discapacidad o si la
tiene no es en un grado que no le impida desempefarse en las actividades diarias propias de su
edad. Los requerimientos de cuidados de este grupo estan definidos por la edad. De ahi que las
disposiciones normativas y técnicas clasifiquen a este grupo y sus necesidades de cuidado por
intervalos de edad: lactantes (de 45 dias a 18 meses), maternal (de un afio y seis meses hasta ante
de cumplir3 afios) y preescolar (de 3 afios a 5 afios y 11 meses); asistentes al sistema de educacidn
basica (6 a 14 afios cumplidos).

Elgrupo de dependientes por discapacidad se refiere a las personas de cualquier edad que tienen
una discapacidad que les impide realizar las actividades de su vida diaria en alglin grado,
independientemente del origen de la discapacidad (de nacimiento, por accidente, enfermedad o
deterioro fisico por edad), y que dependen de otras personas para la realizacion de esas
actividades. Se trata ademas de una condicion permanente o de larga duracidn (a diferencia del
enfermo temporal). Cabe subrayar el estado de dependencia para de definicion de este grupo,
pues la condicién de discapacidad no siempre se traduce en una dependencia para realizar las
actividades cotidianas. Igualmente hay que considerar que el grado de discapacidad aumenta las
probabilidades de dependencia; pero para la definicion de este grupo lo que cuenta es la
dependencia efectiva y sus necesidades de cuidados. Estas se definen a partir de tres variables
basicas: tipo de padecimiento, tiempo de cuidado requerido por periodo de tiempo y tipos de
cuidados que se requieren proporcionar. Esto se traduce idealmente en la construccion de un
baremo que especifica grados de intensidad del cuidado y el tipo de atencidn requerida.

Las personas mayores, en la medida en que tienen alguna desventaja en la realizacion de sus
actividades diarias, caen en el segundo grupo, al igual que el resto de las personas con
discapacidad que tienen alguna dependencia. Sin embargo, dada la existencia de algunos
planteamientos especificos para este grupo de edad en la literatura de cuidados, pero sobre todo
la existencia de politicas para este grupo poblacional que se relacionan indirectamente con los
cuidados, se hacen algunas consideraciones para este grupo.



Los cuidados que se proporcionan a estos grupos dependientes se dan de tres formas: el cuidado
institucional (publico y privado), el no institucional (que se realiza principalmente para y por
integrantes del hogar, casi siempre de manera gratuita y mayoritariamente por mujeres) y el que
proporcionas particulares (con o sin la mediacién de una agencia) por una remuneracion,
independientemente de si existe algiin parentesco de la persona cuidadora.

En el caso de dependientes por edad el punto central de la problematica es proporcionar cuidado
durante el lapso de la jornada de trabajo. Actualmente, la mayor parte del cuidado recae en
integrantes del hogar. Este cuidado entra en competencia con otras actividades necesarias y el
tiempo libre y hay una carga desproporcionada hacia las mujeres. En este caso, el problema
publico a atender en un sistema de cuidados es reducir la carga de trabajo no remunerado en los
hogares, pues al momento de dedicar tiempo para cuidar a otros integrantes del hogar, reducen
su oportunidad de estudiar, trabajar o realizar alguna otra actividad que les otorgue un ingreso o
habilidades para encontrar autonomia e independencia como personas. Esto mismo sucede con
el cuidado de las personas dependientes por discapacidad. De este modo, una prueba definitiva
para saber si la politica publica atiende adecuadamente el problema es: ;las medidas reducen la
carga de las personas cuidadoras? De este modo, se tiene un criterio clave para diferenciar sobre
cuales politicas resuelven el problema publico y cuales, a pesar de tener alguna relacién, no lo
hacen, o no lo hacen directamente.

Aspectos socioeconomicos del cuidado

Hay una clara propension a la pobreza entre las personas que reportan dedicar tiempo a cuidar
de forma no remunerada a nifios, enfermos, ancianos y personas con discapacidad, segin el
Método de Medicidn Integrada de la Pobreza (MMIP).

Los datos para 2022 indican que las personas que reportaron dedicar tiempo a cuidar de forma
no remunerada de 12 afios presentan las siguientes tendencias.

e Entre quienes reportaron dedicar tiempo a cuidar, la poblacidn en situacion de pobreza
dedica en promedio a la semana casi 26 horas a cuidar, mientras que los no pobres solo
dedican 16.

e Mientras que la poblacién en pobreza muy alta dedica casi 34 horas semanales al cuidado,
quienes pertenecen al estrato alto emplean solo 11 horas a las mismas tareas.

e Laincidencia de pobreza entre quienes dedican tiempo no remunerado al cuidado es
significativamente mayor a la incidencia general de pobreza, 75% frente a 63%

e Como consecuencia, también es mayor la pobreza de tiempo entre la poblacion pobre.

En cuanto al valor del trabajo no remunerado en los hogares, tenemos lo siguiente:

e Enla Ciudad de México, el valor del trabajo no remunerado doméstico y de cuidados es
superior al 10% del producto interno bruto local. La participacion de las mujeres en este
indicador es de mas del doble en comparacién con los hombres (7.9 frente a 3.7).



e EnlaCiudad de México, el valor del trabajo doméstico y de cuidados no remunerado es
significativamente menor al observado en nivel nacional. Esto se puede asociar con:
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* Un mayor mercado de trabajo doméstico y de cuidados remunerado, en
comparacion con otros estados

% Una mayor oferta de servicios publicos y oferta institucional de cuidados, en
comparacion con otros estados

Principales resultados del diagnéstico de la situacion del cuidado en la Ciudad de
México

Mas de tres millones de personas, casi un tercio de la poblacidon capitalina, potencialmente
necesita cuidados. A pesar del claro envejecimiento poblacional y de la transicion demogréfica
que observa la Ciudad de México, la gran mayoria de quienes efectivamente requieren cuidados,
en la actualidad, son nifias y nifios, cuyos requerimientos y nivel de dependencia es mas intenso
en la primera infancia. En promedio y a nivel general, las mujeres dedican 50 horas semanales al
cuidado de infantes menores de 5 afios, mas del doble de lo dedicado por hombres.

De manera correspondiente, mas de tres millones de personas reportan realizar trabajo no
remunerado de cuidados. Sin embargo, hay que hacer algunas precisiones. Conforme aumente el
nimero de horas de cuidado, es menor el nimero de personas cuidadoras. Al mismo tiempo,
conforme aumenta el nimero de horas dedicadas a estas actividades, se incrementa su grado de
feminizacion, es decir, en los estratos mas intensos de cuidados es mayor la participacion de
mujeres respecto el promedio. Sin embargo, también es importante apuntar que la mayor parte
horas dedicadas al cuidado registradas se realiza al “estar al pendiente o mientras se hace otra
cosa”, lo que en algunos casos implica mayor pobreza de tiempo y posibles carencias en el
cuidado proporcionado; por otro lado, puede revelar una duplicacion en la contabilidad del uso
del tiempo.

Requerimientos y cuidados proporcionados en hogares a dependientes por edad

Para estey el siguiente apartado, la principal fuente de informacidon es la Encuesta Nacional sobre
Uso del tiempo (ENUT) de 2019, del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
complementada por la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS) de 2017,
también del INEGI.

Una caracteristica de este grupo de edad es que todas las personas que lo integran (0 a 14 afios)
son susceptibles de cuidados.

En términos generales, en cuanto el tiempo de cuidado dedicado a los dos grandes subgrupos en
que se divide la poblacion dependiente por edad por parte de integrantes del hogar, sin atender
a la distincion entre tiempo durante la jornada laboral y el posterior a la misma, tenemos las
siguientes caracteristicas en tiempo promedio y distribucidn de la carga por sexo.
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HORAS DE CUIDADO PROMEDIO SEMANAL A PERSONAS MENORES DE 15 ANOS, POR GRAN GRUPO DE EDAD Y SEXO

DE LA PERSONA CUIDADORA, CIUDAD DE MEXICO 2019

Grupo de cuidado Promedio Mujeres Hombres
Poblacién menor de 6 afios 39.05 50.66 22.19
Poblacién de 6 a 14 afios 20.51 24.26 14.69

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI. ENUT, 2019

La mayor desproporcion de la carga por sexo se da en la poblacion de menor edad: mas del doble
de tiempo de mujeres que de hombres. En el caso de la poblacion 0-14 la desproporcion es
ligeramente menor, lo que se debe a que es un grupo con menor intensidad de cuidado requerido.

Una desproporcion similar ocurre cuando vemos el niimero de personas dedicadas al cuidado de
los referidos grupos, aun sin mucha distincion entre los dos subgrupos.

PERSONAS A CARGO DEL CUIDADO DE DEPENDIENTES POR EDAD DEL GRUPO 0-5 Y 0-14 Y PORCENTAJES, POR SEXO
DE LA PERSONA CUIDADORA, CIUDAD DE MEXICO 2019

Tipo de poblacién Hombres  Mujeres Total
. 372,817 | 597,652 970,469
Poblacion 0-5 384% | 61.6% | 100.0%
Total de cuidados 869,666 | 1,284,564 | 2,154,230
Poblacién 0- Sin cuidados mientras se hace otra cosa 673,367 | 1,058,515 | 1,731,882
14 Total de cuidados 40.4% 59.6% 100.0%
Sin cuidados mientras se hace otra cosa 38.9% 61.1% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI. ENUT, 2019

Es posible un acercamiento a la caracterizacion de la distribuciéon de cargas del cuidado de
menores de hasta 6 afios, especificamente durante la jornada de trabajo, en cuanto al nimero de
personas dedicadas al cuidado de esos menores.

TIPO DE FIGURA ENCARGADA DEL CUIDADO DE LA POBLACION DE 0 A 6 ANOS DURANTE LA JORNADA LABORAL Y
DISTRIBUCION PORCENTUAL, CIUDAD DE MEXICO, 2017

Figura cuidadora 709,067

Va a la escuela (6 afos) 104,450

Cuidado institucional (0-5 afios) 35,479
Cuidado no institucional (0-5 afios) 569,138 100.0%
Mama que no trabaja 357,765 62.9%
Papa (que no trabaja) 7,999 1.4%
Abuelo/a 123,805 21.8%
Otro familiar 16,422 2.9%
Un no familiar 9,168 1.6%
Con su mama en su trabajo 50,606 8.9%
Lo dejan solo 179 0.0%
No sabe 3,194 0.6%

Fuente: Elaboracion propia con base INEGI. ENESS, 2017
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La principal figura cuidadora es la madre que no trabaja, que representa casi un tercio de las
personas cuidadoras. Sigue en importancia la figura de abuela/abuelo, con mas de 20%. Llama la
atencion el caso de la mama que cuida a hijo/as en el trabajo (casi 9%); probablemente quienes
desempefian un trabajo independiente informal en su mayoria.

Requerimientos y cuidados proporcionados en hogares a dependientes por discapacidad

De las personas con discapacidad, s6lo un parte requieren cuidados. En los dos siguientes
cuadros se refleja de manera sintética el nimero de personas requirentes y sus necesidades de
cuidado, a manera de una primera aproximacion a un baremo de la intensidad del cuidado, una
labora alin por hacer en México. Los niveles de dependencia se establecen en funcién de las horas
de cuidado semanales requeridas: moderada, 10 a 20; severa, 20 a 50; mayor, mas de 50. No se
consideran los enfermos temporales ni quienes requieren menos de 10 horas de cuidado a la
semana.

PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD CON LIMITACIONES PERMANENTES, SEGUN EL GRADO DE DEPENDENCIA
Y TIPO DE LIMITACION, CIUDAD DE MEXIcO, 2019

Niveles de dependencia Enfer,m'edad Limjtgcién Hrifizetery Total
cronica fisica mental
Moderada 12,699 7,973 7,554 28,226
Severa 19,412 16,464 7,107 42,983
Dependencia mayor 8,436 8,750 9,144 26,330
Total dependientes 40,547 33,187 23,805 97,539

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI. ENUT, 2019

PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD CON LIMITACIONES PERMANENTES, SEGUN EL GRADO DE DEPENDENCIA

Y GRAN GRUPO DE EDAD E INCIDENCIA EN LA POBLACION TOTAL, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Niveles de dependencia De (.)‘a 14 De 1? a64 65 an'os y Total
anos anos mas

Moderada 2,382 13,226 12,618 28,226

Severa 5,017 32,869 5,097 42,983

Dependencia mayor 4,338 6,079 15,913 26,330
Total dependientes 11,737 52,174 33,628 97,539

Poblacién total 2020 1,652,773 | 6,525,440 | 1,022,105 | 9,200,318

Incidencia 0.71% 0.80% 3.29% 1.06%

Fuente: Elaboracion propia con base INEGI. ENUT, 2019; e INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2020

El perfil de las personas cuidadoras de las personas dependientes por discapacidad se ve
reflejado en los siguientes dos cuadros. La mayor parte de las personas cuidadoras son mujeresy
dedican mas tiempo promedio al cuidado que los hombres.
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PERSONAS Y HORAS PROMEDIO EN EL CUIDADO GRATUITO A PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD EN
OTROS HOGARES, POR SEXO, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Concepto Hombres Mujeres Total
Horas promedio 6.25 18.17 13.86
Personas cuidadoras 76,031 134,627 210,658

Fuente: Elaboracion propia con base INEGI. ENUT, 2019

En el siguiente cuadro se aprecia la dedicacion al cuidado por sexo y nimero de horas, es decir,
laintensidad de la carga de cuidado. Se puede ver lo ya dicho en general, de que a mayor niimero
de horas de cuidado es menor nimero de personas cuidadoras. Sin embargo, es mayor la
intensidad de la carga para mujeres conforme aumenta el nimero de horas de cuidado requerido.

PERSONAS EN EL CUIDADO GRATUITO A PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD EN OTROS HOGARES Y
PORCENTAJE, POR SEXO Y RANGO DE HORAS A LA SEMANA DE CUIDADO, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Rango d.e horas de Hombres Mujeres Total
cuidado
Hasta 10 68,324 79,434 147,758
Mas de 10 hasta 20 0 15,783 15,783
Mas de 20 hasta 50 7,707 27,803 35,510
Mas de 50 0 11,607 11,607
Total 76,031 134,627 210,658
Hasta 10 46.2% 53.8% 100.0%
Mas de 10 hasta 20 0.0% 100.0% 100.0%
Mas de 20 hasta 50 21.7% 78.3% 100.0%
Mas de 50 0.0% 100.0% 100.0%
Total 36.1% 63.9% 100.0%
Hasta 10 89.9% 59.0% 70.1%
Mas de 10 hasta 20 0.0% 11.7% 7.5%
Mas de 20 hasta 50 10.1% 20.7% 16.9%
Mas de 50 0.0% 8.6% 5.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia con base INEGI. ENUT, 2019

Caracteristicas principales del cuidado institucional publico

De manera potencial, el sistema de cuidados incluye subsistemas, algunos de los cuales ya operan
como tales y otros lo harian s6lo mediante una adecuacion:

e Subsistema de atencidn a la infancia

e Subsistema de atencidn a personas con discapacidad
e Subsistema de atencion a las personas mayores

e Subsistema de apoyo

Subsistema de atencidn a la infancia:
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e Centros de Atencion y Cuidado Infantil (CACI). Incluye niveles de lactantes, maternal y
preescolar de tiempo completo. Consiste en cuidado integral en aspectos de educacion,
salud, vigilancia nutricional, psicologia, trabajo social. Incluye instituciones federales que
proporcionan servicio en la Ciudad de México, centros atendidos por el Gobierno de la
Ciudad y algunas de sus instituciones en particular, Centros de Desarrollo Infantil (CENDI)
de alcaldias, CACI comunitarios y CACI privados. Poblacion 0 a 5 afios.

e Escuelas de tiempo completo y jornada ampliada. Forman parte del sistema educativo,
pero se integrarian a un sistema de cuidado en funcién de su horario (aunque las de
jornada ampliada aun requieren de mayor ampliacion de horario). Grupo 6-14 afios.

e Aprende Diferente del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México (DIF-CDMX). Actividades recreativas, culturales y deportivas, extra jornada escolar.
Podrian por si mismas ampliar la jornada de escuelas de tiempo parcial matutino, con
menores requisitos y costos que la ampliacion del horario escolar

e Centros de dia DIF-CDMX. Representan un sistema de cuidado puntual para casos
extraordinarios de vulnerabilidad.

Subsistema de atencidn a personas con discapacidad:

e Unidades Bdsicas de Rehabilitacion DIF-CDMX. Aunque no se trata en si de un sistema de
cuidados, pueden ampliar sus servicios en ese sentido, aprovechando la experiencia en el
trato de personas con discapacidad. Su modelo de rehabilitacion es en cuanto disefio
muy adecuado, ademas que trabaja en zonas de mayor vulnerabilidad socioecondémica.

e Unidades Bdsicas de Rehabilitacion de las Alcaldias. Podrian seguir el modelo de las
unidades del DIF-CDMX.

e Centros de Atencion Multiple (CAM). Modalidad federal educativa para personas con
discapacidad, parainfantes de 0 a 18 afios.

Subsistema de atencidn a las personas mayores:

e Instituto de Envejecimiento Digno (INED), que cuenta con las siguientes modalidades:

% Centros de Desarrollo para el Envejecimiento Digno (CEDE). Actividades fisicas,
cognitivas, bioldgicas y sociales, donde también se ofrece alivio y apoyo a las
personas cuidadoras (area de respiro).

Circulos de Aprendizaje, Socializacion y Saberes (CASSA). Espacios para convivencia,

para compartir experiencias y activarse fisica y mentalmente.

% Centro de Formacion Integral para la Ensefianza de Artes y Oficios (CEFI). Activacion
fisica y mental, con actividades como huertos urbanos, costura y confeccion,
reposteria y otros oficios; ademas se proporciona capacitacion sobre temas basicos
de envejecimiento.

% Mddulos de atencidn

0'0

Valoracion del disefio de las instituciones publicas que proporcionan cuidado

Las principales normas son la Constitucion Politica de la Ciudad de México, que define de manera
concisa el derecho al cuidado (capitulo noveno, fraccion B) y la “Ley que regula el funcionamiento
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de los centros de atenciony cuidado infantil para el Distrito Federal”, que regula algunos aspectos
del funcionamiento de los CACI.

El sistema de los CACI publicos, asi como las escuelas de tiempo completo y jornada ampliada,
constituyen por el modelo de atencién que aplican auténticos sistemas de cuidado para las
poblaciones a las que atienden, considerando las particularidades y las necesidades de los grupos
de edad correspondientes, es decir, cero a 5 afios y 6 a 14 aios, respectivamente. Sin embargo,
hay que atender a lo siguiente:

e Actualizar la normativa correspondiente para que queden definidas todas las
caracteristicas indispensables del modelo de atencién de los CACI, incluido el horario, de
modo que haya garantias de su correcta aplicacion.

e El horario de las escuelas de tiempo completo y jornada ampliada debe considerar los
requerimientos de la jornada de trabajo. Puede ampliarse la cobertura a las escuelas de
tiempo parcial, que ya son la minoria. Pero también debe revisarse el modelo de escuelas
de doble turno, aprovechando la capacidad disponible no utilizada en las escuelas de
turno matutino.

e Sedebeampliarla coberturade los CACI, sobre todo considerando lademanda de madres
trabajadoras, asi como de mujeres que no ingresan en el mercado laboral, aunque desean
hacerlo, por atender al cuidado en los hogares. También habrad que considerar la
ubicacion en zonas vulnerables en términos socioecondmicos.

e Merecen especial atencion los CACI comunitarios, a fin de asegurarles certeza financiera
y condiciones de funcionamiento dptimas. Esta modalidad es importante por su gran
adaptacion a los requerimientos de la demanda.

En cuanto a las personas dependientes por discapacidad, algunas pocas residencias
permanentes que atienden a este grupo poblacional. La mayor carga del cuidado recae en
integrantes del hogar, que proporcionan el cuidado de manera casi exclusivamente gratuita y
principalmente por mujeres. Aqui hace falta construir el sistema mismo, enfocandose en el apoyo
a las familias, mediante acciones directas e indirectas de sustitucion o alivio de la carga, por
ejemplo, mediante algunas remuneraciones a personal que realice el relevamiento, siempre
considerando las necesidades diferenciadas de las personas requirentes de cuidado, segln el tipo
de cuidados, el tiempo de cuidado y el tipo de padecimiento especifico que presente.

Los servicios de rehabilitacion, aunque no son propiamente un sistema de cuidado, pueden
contribuir al mismo de dos maneras. Por una parte, al restablecer la autonomia de la persona, en
los casos en que haya resultado posible, constituyen un alivio a la carga de las personas
cuidadoras. Por otra parte, por la funcidon y experiencia en el trato a las personas dependientes
por discapacidad pueden anadir un componente de cuidado asociado a los servicios de
rehabilitacion. Destacan por su calidad en el disefio los servicios provistos por el DIF-CDMX, que
se complementan por los de algunas alcaldias.
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En cuanto a las personas mayores, los diversos servicios estan orientados principalmente a la
recreacion. Sin embargo, los servicios recreativos tienen la posibilidad de ampliarse a uno de
cuidado, al menos para alguin sector de las personas mayores. Igualmente, existe la posibilidad
de combinar el cuidado con la recreacidén y las actividades educativas. En cuanto a la
accesibilidad, es variable la situacién en cuanto al cobro de cuotas de recuperacion, lo que debera
revisarse al instituir o adaptar un sistema de cuidado para el grupo poblacional. Es importante
tener en cuenta los temas de movilidad y accesibilidad territorial, asi como el de los horarios.

Provision institucional de cuidados de la poblacion menor de edad
El siguiente cuadro describe la oferta institucional de los CACI (grupo 0-5 afos):

MATRICULA TOTAL DE LOS CACI Y PORCENTAJE POR TIPO DE SOSTENIMIENTO, CIUDAD DE MEXICO, 2020 Y 2023

Matricula Porcentaje
Sostenimiento 2020 2023 2020 2023
Publico federal 28,837 32,294 43.6% 50.4%
Publico CDMX central 3,516 4,301 5.3% 6.7%
Alcaldias 15,946 13,991 24.1% 21.8%
Comunitario 11,590 6,229 17.5% 9.7%
Privado 6,218 7,218 9.4% 11.3%
Total 66,107 64,033 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en base en DIF-CDMX, base de datos de CACI 2020, 2022 y 2023; y
estadistica de Secretaria de Educacién Publica.

Sin embargo, la cobertura aln es baja. Para el grupo 0-2 (lactantes y maternal), la cobertura
publica total (incluida la federal) es de poco mas del 10%. La del grupo de preescolar (grupo 3-5
afos) es de 14.5%. Recordemos se trata de modalidades de tiempo completo, es decir, desde
punto de vista del cuidado. También hay que tomar en cuenta que para el cierre de la brecha
habria que considerar la demanda activa de servicios y que las modalidades comunitaria y
privada aportan alrededor del 10% cada una.

El siguiente cuadro describe la oferta institucional de los centros de educacion basica de tiempo
completoy jornada ampliada (grupo 6-14 afos).

Las escuelas de primaria y secundaria de tiempo completo y jornada ampliada representan una
proporcion alta del servicio publico en primaria, del 40%, aunque sélo alrededor del 33% de los
requerimientos totales. En secundaria la cobertura es menor.

16



ESCUELAS PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE JORNADA AMPLIADA Y TIEMPO COMPLETO, CIUDAD DE MEXICO, INICIO DE
CICLOS 2021-2022Y2023-2024

Tipo de escuela Nivel 2021-2022 2023-2024

las de ti Primaria 97,654 94,191
ESCC(;J; ;lsets ;uEeTn(ﬂ:)p ° Secundaria 8,300 7,700
Total ETC 105,954 101,891

Primaria 160,507 150,330
Escuelas de Jornada o, |11 73,453 69,876

Ampliada (EJA)

Total EJA 233,960 220,206

. Primaria 258,161 244,521
Amb?;”gids':)ades Secundaria 81,753 77,576
Total ETC + EJA 339,914 322,097

Fuente: Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México. Datos abiertos. Secretaria de Educacién
Publica. Inicio de cursos 2021-2022 y 2023-2024.

Por su parte, el programa Aprende DIFerente del DIF-CDMX tuvo una cobertura importante, pero
fue afectada fuertemente por la pandemia, como se aprecia en el siguiente cuadro.

INSCRITOS EN PROGRAMA BIENESTAR APRENDE DIFERENTE, DIF-CDMX, 2020-2023

Concepto 2020 2021 2022 2023
Beneficiarios 65,000 65,000 25,227 12,632

Fuente: Elaboracién propia con base en: DIF-CDMX. Base de datos de Bienestar Aprende DIFerente (2020 y
2023) e Informe de Actividades (2022 y 2021), proporcionados por DIF-CDMX

Provision institucional de cuidados de la poblacion dependientes por discapacidad

Dentro de la atencién a las personas con discapacidad, existen pocos centros publicos de
atencion a quienes requieren cuidados intensivos y de tiempo completo. El censo de alojamientos
de asistencia social levantado por INEGI junto con el Censo de Poblacion 2020 registra en total 8
centros publicos (hospital/residencia) para padecimientos mentales con 706 usuarios, asi como
2 centros (hospital/residencia) para enfermedades incurables con 1,357 usuarios.

Los centros de dia fueron afectados por la pandemia, y después de unimpulso inicial su cobertura
bajo, de lo cual no se ha recuperado.

BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS DE DiA DEL DIF-CDMX, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD, 2018-2023

Concepto 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Beneficiarios 435 4,178 404 384 324 324

Fuente: Elaboracion propia con base en: DIF-CDMX. Base de datos de Centros de Dia, proporcionados por
DIF-CDMX

Para poblacion con discapacidad, destaca desde el punto de vista de la salud, el servicio de
Unidades Basicas de Rehabilitacion (UBR) y el Centro de Atencidon para Personas con
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Discapacidad (CAPD), cuya pertinencia en ese sentido ha sido destacada mas arriba. Su
crecimiento ha sido importante en los Gltimos afios, como se aprecia en el siguiente cuadro.

BENEFICIARIOS ACTIVOS EN UBRY EL CAPD, CIUDAD DE MEXICO, 2018-2020Y 2022-2023

UBR/CAPD 2018 2019 2020 2022 2023
Hombre 7 26 12 227 227
Mujeres 14 23 33 323 455

Total 21 49 45 550 682

Fuente: Elaboracidn propia con informacion de base de datos sobre UBRy CADP, 2018-2020y 2022-2023,
proporcionada por DIF-CDMX

El principal servicio para personas mayores es el programa de los Centros de Desarrollo para el
Envejecimiento Digno (CEDE) del Instituto para el Envejecimiento Digno (INED), pues, a diferencia
de otros servicios de este Instituto, contiene un importante componente de cuidado. La unidad
de observacion de los Centros son las personas beneficiarias. Los otros programas, con énfasis
mas recreativo, registran actividades. Después de un vacio en la informaciéon durante la
pandemia, se registra recientemente un importante impulso a la atencién, como se ve en el
siguiente cuadro.

POBLACION ATENDIDA EN LOS CEDE DEL INED, CIUDAD DE MEXICO, 2019-2023

Afio Mujer Hombre Total
2022 3,752 1,750 5,502
2023 7,983 4,006 11,989

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Quinto Informe de Gobierno de SIBISO.
Analisis espacial de la oferta y demanda del cuidado institucional

Por medio de herramientas propias del analisis espacial se valord, por un lado, el patron de
concentracion para cada grupo prioritario que requiere cuidados en la Ciudad de México, por
otro, la oferta de servicios publicos que brindan cuidado a cada grupo. Para conocer las
caracteristicas del arreglo espacial de los tres grupos poblacionales sujetos al derecho del
cuidado se usé una técnica de auto correlacidn espacial mediante el calculo del indice de Moran.
Los resultados mostraron que los tres grupos poblacionales tienen patrones de concentracion
especificos a lo largo de la ciudad, lo que da paso a la conformacién de clusters. La poblacion
infantil se concentra en la periferia de la ciudad, con clusters importantes en Iztapalapa y Gustavo
A. Madero. Por el contrario, la poblacion adulta mayor suele concentrarse en las alcaldias
centrales, principalmente en Benito Juarezy Coyoacan. Las personas con discapacidad estan mas
dispersas a lo largo de la ciudad, pero con cierta tendencia a ubicarse en la periferia, ya que se
encontraron clusters importantes en Coyoacan e Iztapalapa.

En cuanto a la distribucion territorial de los servicios de cuidados para nifias y nifios se observa
una tendencia a la concentracion en alcaldias centrales y del eje norponiente, mientras que las
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zonas periféricas de las demarcaciones, aquellas con mayor presencia de infantes, cuentan con
menor disponibilidad de oferta publica. Algunas areas fronterizas entre alcaldias y el Estado de
México o limitrofes entre demarcaciones requieren atencidn especial, ya que se observa una
acusada concentracion de infantes, en un entorno de ausencia de servicios publicos y de pobreza.
Este fendmeno puede observarse en los mapas RE1 y RE2, que corresponden a los centros de
atencion y cuidado infantil del gobierno de la Ciudad de México y de las alcaldias, a los que se
agregd ladistribucion de la poblacidon de 0 a5 afios. Los servicios del gobierno central de la ciudad
se concentran con mayor intensidad en Cuauhtémoc y con cierta extensién a Venustiano
Carranza. Los CACI de las alcaldias se distribuyen con mayor dispersion a lo largo de la
demarcacion, pero no cubren las zonas de alta concentracién infantil.

MAPA RE1: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CENTROS DE ATENCION Y CUIDADO INFANTIL ADSCRITOS AL GOBIERNO
CENTRAL DE LA CIUDAD DE MEXICO Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 0 A 5 ANOS, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Infantes atendidos en los
CACls publicos adscritos al
gobierno central CDMX:

o 0-34(11)

© 34-47(12)

® 47-64(11)

® 64-82(11)

@ 82-189(12)
[J Limite alcaldias

[C] Areade 1km
Distribucion de la poblacién
de 0 a5 afios por AGEB:
0-85(487)
85 - 159 (496)
| 159 - 246 (479)
I 246 - 365 (484)
I 365- 1505 (485) 0 5 10 15km
I

Fuente: Elaboracidn propia a partir informacion proporcionada por el DIF CDMX y del Censo de Poblacion
y Vivienda 2020, INEGI.
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MAPA RE2: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CENTROS DE ATENCION Y CUIDADO INFANTIL ADSCRITOS A LAS
ALCALDIAS Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 0 A5 ANOS, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Infantes atendidos en los
CACls publicos adscritos a
las alcaldias:

o 0-44(43)

© 44-57 (46)

® 57-78(40)

® 78-106(41)

® 106-184(43)
[ Limite alcaldias

[] Areade 1 km
Distribucién de la poblacién
de 0 a 5 afios por AGEB:
0- 85 (487)
85 - 159 (496)
| 159 - 246 (479)
I 246 - 365 (484)
I 365 - 1505 (485) 0 5 10 15km
I

Fuente: Elaboracidn propia a partir de informacidn proporcionada por el DIF CDMX y del Censo de
Poblaciény Vivienda 2020, INEGI.

La oferta de servicios institucionales para la poblacién con discapacidad es escasa y con un
importante componente privado. El gobierno central de la Ciudad de México cuenta con ocho
unidades de rehabilitacion a cargo del DIF CDMX; en cuanto a las alcaldias se lograron identificar
18 centros que atienden a personas con discapacidad. Segln el DENUE, de INEGI, hay 34 centros
privados para las personas con discapacidad. Es claro que la iniciativa privada ha satisfecho la
demanda que no ha cubierto los centros publicos. Es primordial que el sistema de cuidado de la
Ciudad de México, ademas de reducir la carga de trabajo en los hogares, también desmercantilice
el acceso al cuidado de los grupos vulnerables, pues esto sélo amplia las desigualdades sociales
en la ciudad. Ver mapa RE3.
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MAPA RE3: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CENTROS DE REHABILITACION Y CUIDADO PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Centros de rehabilitacién y
cuidado para personas con
discapacidad:

® DIF-CDMX (8)

© Alcaldias (18)

® Privado (34)
[ Limite alcaldias

Distribucion de la poblacién
con discapacidad por AGEB:
[ ] 0-82(488)
[] 82-147(485)
[] 147-213 (490)
[ 213-308 (485)
I 308-810 (483)
0 5 10 15 km
I .
Fuente: Elaboracion propia a partir de informacidon proporcionada por el DIF CDMX; investigacion en

paginas de alcaldias; Censo de Poblacidn y Vivienda 2020 y DENUE, INEGI.

La oferta publica de servicios de atencion para personas mayores del gobierno central de la
Ciudad de México esta a cargo del Instituto de Atencién a Poblaciones Prioritarias (INED) que, si
bien oferta diversas actividades, la mayoria de ellas son de caracter recreativo, por lo que su
capacidad de contribuir al cuidado de este grupo poblacional es limitada. También hay servicios
del gobierno federal y de las alcaldias, pero, al igual que con el gobierno central, son actividades
recreativas, mas no de cuidados. El servicio que mejor se relaciona con la légica del sistema de
cuidados son los Centros de Desarrollo para el Envejecimiento Digno (CEDE) del INED, pues
reconocen explicitamente que son espacios para el alivio y apoyo de las personas cuidadoras del
hogar, un area de respiro, pero sélo hay cuatro en toda la ciudad. Ver mapa RE4.
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MAPA RE4: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO DE ENVEJECIMIENTO DIGNO DE LA CIUDAD
DE MEXICO Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Servicios del INED-CDMX:

® CASSA (94)

® CEDE (4)

© CEFI(1)

@ Moddulos de atencién (85)
[ Limite alcaldias

Distribucién espacial de la
poblacién de 65 afios y mas:
[] 0-204 (487)

[] 204 - 340 (491)

[] 340 - 460 (481)

[ 460 - 608 (487)

I 608 - 1825 (485)

0 5 10 15 km
I .

Fuente: Elaboracidn propia a partir de informacidn de la Secretaria de Inclusidn y Bienestar Social
(SIBISO) y del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.
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INTRODUCCION

El Consejo de Evaluacion de la Ciudad de México es un organismo constitucional auténomo,
técnico, colegiado e imparcial, de caracter especializado en evaluacion, con personalidad juridica
y patrimonio propios, autonomia técnica y de gestion, asi como capacidad para decidir sobre el
ejercicio de su presupuesto, determinar su organizacion interna y encargado de la evaluacion de
las politicas, programas y acciones que implementen los entes de la Administracion Piblicay las
Alcaldias. Bajo el fundamento del Articulo 42 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal,
asi como del Articulo 9 fraccidn VI del Estatuto Orgénico del Consejo, el Pleno del Comité aprobd,
en la | Sesion Extraordinaria 2023, el Programa Anual de Evaluaciones Externas 2023, que, entre
otras evaluaciones, contempla a la “Evaluacion diagndstica y de disefio del Sistema de Cuidados
de la Ciudad de México”.

Existe actualmente en México una extensa discusion, tanto a nivel de la politica pdblica como
tedrico, sobre la necesidad de reconocer el derecho al cuidado y la forma de ponerlo en practica.
Si bien estos esfuerzos han derivado en un consenso generalizado acerca de su importancia, que
ha logrado permear a la agenda publica, se reconocen aln pocos avances en términos
metodologicos, juridicos e institucionales efectivos, cuando menos en la capital mexicana. Las
limitaciones en la normativa han sido un inconveniente, pues ni los preceptos internacionales ni
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) tratan de manera sistematica
e integral la problematica. Sélo la Constitucion Politica de la Ciudad de México (CPCM) estipula
explicitamente al cuidado como derecho y mandata el establecimiento de un Sistema de
Cuidados, delimitando de manera general, pero clara, sus alcances.

La implementacion de un sistema de cuidados conlleva un proceso complejo: desde el didlogo
social entre las partes implicadas, hasta la coordinacion institucional y normativa para su puesta
en operacion. Dado que no hay un antecedente directo o algin instrumento analogo en México,
la administracion pablica capitalina se encuentra ante una coyuntura decisiva: aunque ya cuenta
con algunos elementos institucionales que fungen como plataforma y que formarian
potencialmente parte de él, hoy dia los esfuerzos se encuentran en fase inicial. Cabe mencionar
que la capital mexicana ya ha tenido propuestas de ley al respecto, aunque ain no han tenido
consecuencias practicas. El esfuerzo mas importante, muy reciente, es la constitucion de la
Comision Interinstitucional del Sistema de Cuidados para el Bienestar de la Ciudad de México,
creada mediante Acuerdo del Jefe de Gobierno de la Ciudad de México.

Es necesario, por tanto, identificar los avances, pero, a la vez, las areas no resueltas que limitan la
concrecion de dicho objetivo.
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Planteamiento de los objetivos
e Objetivo general

Realizar un diagndstico territorial sobre los servicios de cuidado en la Ciudad de México y formular
propuestas para la construccion del sistema local de cuidados.

e Objetivos especificos

a) lIdentificar patrones y tendencias demograficas relevantes en materia de cuidados para la
Ciudad de México

b) Analizar aspectos clave de la dindmica del trabajo remunerado y no remunerado de cuidado
alinterior de los hogares y en instituciones

c) Estimar el valor monetario del trabajo no remunerado de cuidados en la Ciudad de México

d) Valorar el disefio de los servicios publicos de cuidados para nifias y nifios, personas con
discapacidad y personas mayores

e) Analizar territorialmente la oferta de servicios de cuidados para nifias y nifos, personas con
discapacidad y adultos mayores, en relacién con los niveles de pobreza y la demanda
potencial del servicio

f) Formular propuestas para la construccion del sistema de cuidados en la Ciudad de México,
desde el punto de vista presupuestal, de disefio y a partir de la identificacion de zonas
prioritarias de atencidn

Contenido

En el capitulo primero se realiza una revision de la literatura sobre cuidados a fin de definir un
concepto operativo del cuidado, asi como para identificar sus implicaciones en politica publica.
Se hace, asimismo, una breve revisidn sobre algunos casos latinoamericanos que ya han
implementado un Sistema de Cuidados. Finalmente se examinan algunas de las perspectivas
demograficas que tendran implicaciones para la provision de cuidados en el corto y mediano
plazo.

En el capitulo segundo se explica la metodologia aplicada para el abordaje de las tres areas de
analisis/valoracion del presente documento: andlisis estadistico de requerimientos-provision de
cuidados; valoracion de disefio de la provisidn institucional publica de cuidados y analisis
espacial de la oferta-demanda de servicios publicos de cuidados.

El capitulo tercero efectia un diagnostico sobre el estado actual de las necesidades de cuidadoy
su atencion por parte de integrantes del hogar para integrantes del hogar, el cual se realiza en su
mayor parte de manera gratuita, en la Ciudad de México, lo que involucra tanto a las personas
perceptoras como a las personas proveedoras en hogares. Inicialmente, se hace un ejercicio de
clasificacion para identificar el tipo de figuras involucradas y las caracteristicas de cada una;
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posteriormente, se realiza una cuantificacion tanto de la poblacién potencial como de la
poblacidon objetivo, utilizando diversas fuentes de informacién oficial.

El capitulo cuarto corresponde, por un lado, una valoracion del disefio de las instituciones
publicas de cuidados en la Ciudad de México que potencialmente conformarian parte del Sistema
de Cuidados, asi como la atencidn institucional de cada institucion valorada. Por otra parte, se
realiza un analisis geoespacial de los servicios de cuidado publicos.

Finalmente, en el capitulo quinto se desarrolla una reflexion para determinar, por un lado, cémo
las intervenciones identificadas pueden articularse de manera mas oportuna y, por otro, los
vacios que prevalecen para alcanzar el objetivo de implementar el Sistema de Cuidados. Las
propuestas sefialadas estan clasificadas, seglin su naturaleza, en los siguientes rubros: a)
coordinacion institucional; b) instrumentos y estrategias; y ¢) ambito normativo.
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CAPiTULO PRIMERO: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes sobre la nocion del cuidado: teorias y conceptos

Naturalmente, el primer problema que tiene que abordar la evaluacion es respecto al concepto
mismo del cuidado, pues en la literatura no hay una acepcion Unica. Esto afecta al alcance del
concepto y por ello las propuestas para su analisis pueden discrepar considerablemente. Desde
hace varios afios se ha desarrollado a nivel internacional una discusion al respecto, lo que permite
hoy tener algunas guias para su delimitacion conceptual en la realidad mexicanay de la Ciudad
de México.

1.1.1. Diversos enfoques sobre el cuidado

Un marco general para abordar el tema de los cuidados ha sido desarrollado recientemente por
Nancy Fraser (2023). Segun esta autora, Marx descubri6é la morada oculta del mercado y del
comercio: las relaciones capitalistas de produccion sin las que no seria posible ningun
intercambio. Siguiendo el mismo procedimiento, la economia feminista ha descubierto la
morada oculta de la produccion, el trabajo doméstico, reproductivo y de cuidados, sin el cual ni
la produccidon ni el intercambio —ambitos privilegiados de estudio de la economia— serian
posibles. La necesidad internacional de un sistema de cuidados se relaciona con el doble
movimiento hacia el incremento de la participacion laboral femenina y la precarizacién de los
mercados laborales. Se deriva de ello una crisis internacional de cuidados: el modelo neoliberal
exige a las mujeres trabajar de forma remunerada y fuera de los hogares y, al mismo tiempo,
desmantela servicios publicos de cuidados.

Cuando se discute en el cuidado desde una logica socioecondmica suele enfatizarse la nocion de
la reproduccion social. Esta orientacion tedrica da como resultado llevar la discusion hasta el
conjunto de elementos que se requieren para garantizar la subsistencia en una sociedad, pero
asimismo puede llevar a nociones que abarcan a toda la actividad social. Por ejemplo, Lazzaro
(2020, p. 260) comenta que los cuidados se refieren a todas las actividades y tareas que gestionan
[...] la supervivencia de todas las personas y colectivos, cotidiana y generacionalmente”. Bajo
esta perspectiva, se concibe que cualquier persona, sin excepcion, requiere labores de cuidados,
pues se trata de un proceso de apoyo mutuo, intercambio que termina por forjar una sociedad.
De este modo, un concepto importante pero especifico termina sustituyendo al conjunto de las
relaciones sociales.

De forma mas especifica, encontramos la acepcion de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), que delimita al cuidado como “las actividades y relaciones implicadas en la atencion de
necesidades fisicas, psicolégicas y emocionales de personas adultas e infantes, mayores y
jovenes, con o sin discapacidad” (International Labour Organization, 2018, p. 6. Traduccidn
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propia). Esta definicion ha sido muy difundida y aceptada, incluso en documentos producidos
para la Ciudad de México por la administracion publica (véase Styfe y OIT, 2021).

La OIT también identifica dos tipos de cuidados: directo e indirecto. El primero, “cuidado cara a
cara” o “actividades de cuidado personal”, comprende acciones de atencién a las necesidades
inmediatas de personas que tienen alguna limitacion en su autonomia. Por el contrario, el
segundo tipo alude a actividades que no implican necesariamente un trabajo “cara a cara”, pero
que aportan las condiciones necesarias para consagrar el cuidado, como la limpieza del espacio
que se habita, la preparacion de comida o la gestion del hogar (generalmente incluidas bajo la
categoria de trabajo doméstico). Segun el organismo internacional, los dos tipos de actividades
no deben concebirse por separado y, de hecho, en la practica hay traslapes cotidianos, sea en los
hogares o en las instituciones (International Labour Organization, 2018, p. 6). De hecho, hay una
corriente que conceptualiza al cuidado de esta forma, bajo el binomio “trabajo de cuidados y
trabajo doméstico” (CEPAL, 2016; Dominguez et. al., 2019; Legarreta, 2008; ONU-Mujeres, 2016).

Estos enfoques mas amplios han dado lugar a estudios de cuantificacion de cuidados. Destaca a
nivelinternacional el amplio estudio de la Organizacidn Internacional del Trabajo sobre el trabajo
de cuidados y empleos de cuidados, donde incluye en la contabilidad a todo el sistema de salud
(International Labour Organization, 2018). A nivel latinoamericano podemos referir el estudio de
la Comision Econdmica para América Latina (CEPAL) en su Panorama Social mas reciente, que
consideran en conjunto el trabajo de cuidado y el trabajo doméstico (CEPAL, 2023). Algo similar
ocurre a nivel nacional con un estudio sobre el cuidado remunerado, que incluye tanto el trabajo
de cuidado como el doméstico (Aragén et al., h. 2021).

No obstante, como expone Brigida Garcia (2019, p. 243), otras perspectivas excluyen el trabajo
doméstico del concepto de cuidado “para referirse de manera exclusiva al cuidado de personas
dependientes, y [...] reivindican el uso del término para referirse a las tareas que implican una
perspectiva relacional”. Garcia se adhiere a esta ultima nocidn, por considerarla la mas factible
en términos de analisis y operacion en la accién publica.

Al delimitarse de ese modo el concepto de cuidado se reconoce su especificidad, lo que no
significa desconocer las relaciones del trabajo de cuidados y el trabajo doméstico, o casos de
imbricacion (como cuando se realiza preparacion de comida especial y exclusiva para la persona
dependiente, lo que entraria en el ambito del cuidado). El hecho de conservar tal distincion
conceptual abre la posibilidad de dar una atencidon mas precisay adecuada a cada ambito. Dados
los objetivos de este documento, la evaluacion se enfocara en el trabajo de “cuidados directos”,
con plena conciencia de que se requiere un trabajo de igual magnitud para analizar su parte
complementaria, es decir, el trabajo doméstico.

La rapida revision anterior permite constatar que, en muchas ocasiones, algunas definiciones
sobre trabajo de cuidados son todavia muy generales y no han permitido ahondar
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apropiadamente en el concepto. Se requiere de una conceptualizacidon que delimite claramente
los alcances del temay desarrolle conceptos que puedan operarse para la investigacion.

1.1.2. La conceptualizacion del cuidado a partir de la relacion autonomia/dependencia-
cuidado

En Carretero et. al. (2006) se presenta un amplio panorama del estado de la cuestion de la
discusion sobre el cuidado a nivel internacional, asi como una conceptualizacién clara y precisa
sobre los cuidados, que ademas se relaciona con avances en la operativizacion del concepto y su
aplicacidn al analisis de la provisidn de los cuidados para la poblacion con alguna discapacidad
permanente, en particular, la elaboracion de baremos de la intensidad del cuidado.

El punto de partida del analisis del cuidado es el concepto de dependencia, que se define como
“la situacion de necesidad en la que una persona requiere de la ayuda de otro/s para realizar las
actividades de la vida diaria”. La dependencia se vincula al concepto de autonomia como su
contraparte. La dependencia seria un estado en el que las personas por falta o pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual necesitan de la asistencia y/o ayuda para realizar las
actividades de la vida diaria (op. cit., p. 9). Es necesario sefialar que el concepto de cuidado no se
limita a la vigilancia o estado de alerta sobre la persona dependiente, como parece evocar el
término, sino que incluye la “asistencia y/o ayuda” activa para con la persona dependiente.

En cuanto a la relacidn entre discapacidad y dependencia: La dependencia seria un atributo de la
discapacidad en funcion de la gravedad de ésta, pues puede haber discapacidad sin que concurra
la dependencia. A mayor gravedad de la discapacidad mayor es la probabilidad de que la
discapacidad haga a la persona dependiente de otras (p. 11, 12) (énfasis nuestro).

Existen otras consideraciones que se requiere aclarar para precisar y acotar el concepto del
cuidado, y por tanto hacerlo operativo. Dentro del concepto de dependencia esta la nocion de un
estado cronico, por lo que debe diferenciarse de la enfermedad aguda y las limitaciones
temporales. En ambos casos se requieren soluciones diferentes. (p. 10).

Si la dependencia es cronica, los cuidados son de larga duracién. Y esta caracteristica nos da
pauta para distinguir los cuidados de la atencion médica. En efecto, lo que distingue a los cuidados
“de otros procesos o situaciones es la necesidad que tiene la persona dependiente de recibir una
asistencia por parte de otros durante un periodo prolongado de tiempo. [...] la ayuda no esta
asociada sélo al cuidado de una enfermedad puntual”. La dependencia “implica una asistencia
para aquellas actividades que un sujeto realiza diariamente, siendo el cuidado de naturaleza
prolongada”. “Los cuidados de larga duracion se diferencian fundamentalmente de los
cuidados agudos y de las tradicionales intervenciones sanitarias en que su finalidad no es
curar o sanar una enfermedad” (p. 29) (énfasis nuestro).

Ya varios autores “sefialan que los cuidados de larga duracidn no incluyen la asistencia médicay
que, por lo tanto, ambos tipos de atencidén no deben confundirse”. Los cuidados de larga duracion
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“pueden ser dispensados por personas no cualificadas como son los familiares de las personas
dependientes”. Sin embargo, otros autores y organismos piensan que la atenciéon médica si
deben incluirse (p. 30).

Un aspecto central en la conceptualizacion del cuidado es el de la intensidad del mismo. En
efecto, “la cantidad y frecuencia de los cuidados aumenta conforme incrementa el grado de
dependencia de la persona receptora de la asistencia” (p. 29).

Esto ha dado paso en el plano internacional a la formulacién de parametros de medicidn del
grado de dependencia y por tanto de las bases para una politica de atencidn. La principal
referencia en este punto es el Baremo espaiiol, una metodologia estandarizada, que ha sido
replicada en otros paises. Denominado oficialmente Baremo de Valoracion de los Grados y
Niveles de Dependencia (BVD), parte del concepto de dependencia como su fundamento. La
propia ley que regula los cuidados da una definiciéon de dependencia como la que hemos venido
refiriendo.

[...] el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por
razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o
a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la
atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades
basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal. Gobierno de
Espafia, 2011; p. 18571.

Para mayor precision, se realizan algunas especificaciones sobre la dependencia que delimitan
su concepto y ayudan a la operativizacion del concepto de cuidados, y que van en el mismo
sentido de lo sefialado mas arriba. Lo que distingue a la dependencia de otras situaciones es:

e El cardcter permanente de la situacion de dependencia, cuando en la condicion de salud
de la persona no haya posibilidad razonable de restitucion o de mejoria en el
funcionamiento.

e Laintervencion resulta imprescindible

e Laedad,laenfermedad o ladiscapacidad son condiciones necesarias, pero no suficientes
en si mismas, para establecer la situacion de dependenciay el alcance de su severidad

e No se consideran otras situaciones relacionadas con condiciones de salud que tengan
posibilidades razonables de restitucion o de mejoria, o bien cuando los apoyos en las
tareas no sean imprescindibles. (ibid., p. 18573).

La elaboracion del Baremo espariol parte de definir grandes niveles de dependencia:

I.  Moderada. “cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de
la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o
limitado para su autonomia personal”.
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Il.  Severa. “cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador
o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal”.

Ill.  Gran dependencia. “cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra
persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal”. (ibid.,
p. 18571).

Lo anterior atiende principalmente al criterio de la frecuencia. A fin de estructurar el método para
medir el grado de dependencia a través del Baremo se considera también una tipologia de apoyos
requeridos (s6lo supervision, ayuda parcial o total y apoyos especiales), ademas de la frecuencia
del apoyo. La metodologia se resume en los siguientes pasos (ibid., p. 18574-18581):

1. Se definen diversas actividades cotidianas especificas para diversos ambitos: comer y
beber; higiene personal relacionada con la miccion y defecacion; lavarse; realizar otros
cuidados corporales; vestirse; mantenimiento de la salud; cambiary mantener la posicion
del cuerpo; desplazarse dentro del hogar; desplazarse fuera del hogar; realizar tareas
domeésticas. En el caso de personas con una condicion de salud que pueda afectar a las
funciones mentales: tomar decisiones

2. Seaplica un puntaje a cada actividad especifica en funcién del grupo de edad (3-6, 7-10,
11-17 y 18 y mas) y la ponderacion de cada tarea. Para el puntaje especifico se toma en
cuenta el tipo y la frecuencia del apoyo; también la existencia o no de una condicion de
salud que pueda afectar a las funciones mentales. (No se explica el porqué de cada
puntaje especifico.)

3. Delaaplicacion de un puntaje ponderado general para la persona resulta una escala de 0
a 100 puntos, cuya division por intervalos define el grado de dependencia y 2 niveles de
dependencia para cada grado.

Mas alla de la forma especifica en que se estructura el Baremo, lo importante es que considera
diferenciaciones en la intensidad de los cuidados en funcion de las caracteristicas de la
dependencia. Para ello, distingue dos componentes principales: tipo de apoyo y frecuencia del
mismo, que definen la intensidad del cuidado, lo que da un principio metodoldgico basico en el
tratamiento tedrico y de politica publica del tema de los cuidados.!

Esta conceptualizacion permite analizar y establecer especificaciones importantes tanto en los
requerimientos del cuidado como en la provision de los mismos. Al grado de dependenciay por
tanto de la intensidad del cuidado corresponde lo que se ha llamado la carga de las personas
cuidadoras, como la contraparte de la intensidad del cuidado requerido. Primeramente, hay que
establecer una distincion entre tipos de cuidado, formal y el informal (Carretero et. al., 2006, 31-
21). No obstante, podria quedar mas claramente definida la diferencia distinguiendo:

! El Baremo espafiol ha sido replicado con adaptaciones en otros paises, como Costa Rica (véase Politica
Nacional de Cuidados, h. 2022). También se sigue aqui la conceptualizacidn del cuidado que se ha venido
exponiendo.
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e cuidado institucional (publico y privado);

e cuidado proporcionado por personas particulares dedicadas a esa actividad por una
remuneracion (a través del mercado);

e cuidado que se da al interior del hogar por integrantes del hogar o por otro tipo de
personas conocidas que no forman parte del hogar, principalmente de forma gratuita.

Es en este Ultimo caso en el que se presenta la problematica de la carga del cuidado.

De este modo, “el cuidado informal ha sido conceptualizado como un evento vital estresante”. Se
utiliza el término carga para “describir la consecuencia fisica, emocional y econémica de
proporcionar el cuidado” (Carretero et. al., p. 52). La problematica de las personas cuidadoras se
deriva primeramente de las caracteristicas del tipo de cuidado proporcionado, pero va atin mas
alla. Para definir la carga se han utilizado indicadores como tiempo de cuidado, tareas realizadas,
impacto en el ambito laboral, limitaciones en la vida social y restricciones en el tiempo libre (ibid.,
p. 53). De aqui se deriva el concepto de estresores para caracterizar y clasificar los efectos de
proporcionar el cuidado en las personas cuidadoras.

De una manera general, los efectos fisicos y psicolégicos de proporcionar los cuidados en las
personas cuidadoras presentan diversos aspectos. “...los cuidadores no responden de la misma
forma a los mismos estresores ni a los mismos niveles de demandas ni tampoco utilizan los
mismos recursos para afrontarlos. [También existen] fluctuaciones en la adaptacion a los
estresores a lo largo del tiempo de cuidado”. Los efectos en la salud mental son mas frecuentes e
intensos que en la salud fisica: trastornos depresivos, ansiedad, ira y hostilidad. Son mas
frecuentes en mujeres. El mayor determinante de la salud mental de la persona cuidadora es el
grado de responsabilidad asumido (ibid., pp. 53, 63, 65).

Como vimos, las variables principales que se han utilizado para definir la intensidad del cuidado
son: tipo de apoyo y frecuencia del mismo. Sin embargo, idealmente, e independientemente de
la dificultad para definirlo operativamente, deberian agregarse otros elementos de la mayor
importancia para la definicion de la carga de las personas cuidadoras, y es lo que se ha
denominado como estresores primarios.

Se ha comprobado que uno de los mayores estresores, si no es que el mayor, es el cuidado de
personas dependientes afectadas por trastornos cognitivos, como demencia o Alzheimer. Las
personas con trastornos mentales presentan variaciones conductuales —gritos, agresion fisica,
discusiones, resistencia a la ayuda para la realizacion de las actividades de la vida diaria— y
emocionales —depresion, llanto, patrones de suefio variables. Ello provoca mas altos niveles de
sobrecarga que los problemas en la capacidad funcional de las personas dependientes. Esta
problematica es una de las razones mas comunes para la referencia psiquiatrica de las personas
cuidadoras. Pero igualmente hay otros dos estresores primarios de gran importancia en la
sobrecarga de las personas cuidadoras. Uno se da cuando el tipo de cuidados se proporciona de
manera extensiva durante la noche, como la incontinencia, “que son especialmente molestas
para los cuidadores y por ello pueden originar altos niveles de malestar emocional y fatiga entre
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los proveedores del cuidado”. También son fuente de fuertes estresores el cuidado de pacientes
con cancer o en etapa terminal de alguna enfermedad. P. 74. La “imprevision de los problemas
conductuales” es “mas estresante que las caracteristicas mas previsibles y las demandas mas
regulares de la enfermedad...” (Carretero et. al., pp. 73-75).

Otros estresores, denominados secundarios (o, mejor dicho, derivados), son asimismo de gran
importancia. Representan repercusiones indirectas, lo que no quiere decir menos importantes,
de la provision de cuidados. Entre los principales podemos mencionar (ibid., pp.76-80):

e Abandono total del mundo laboral o bien una reduccién de horas de trabajo

e Alainversa, incrementar su participacion en el mercado de trabajo para obtener ingresos
suficientes que puedan compensar los gastos ocasionados.

e Gastos adicionales: para adquisicion de medicamentos y de ayudas técnicas (silla de
ruedas, rampas, etc.), consultas médicas, comida o ropa especial, transporte y
adaptaciones de la vivienda.

e Afectacion a la realizacion de ocio y las relaciones sociales.

e Conflictos familiares por las formas de proveer el cuidado, la distribucion de las tareas y
otras decisiones importantes relacionadas con la provision del cuidado.

Estos estresores también constituyen, junto con las horas de cuidado, los predictores del
mantenimiento o deterioro de la salud fisica y/o mental de la persona cuidadora. De hecho,
Carretero et. al. realizan una extensisima revision de la discusion en la literatura sobre las
problematicas de las personas cuidadoras y de las politicas implementadas o potenciales para
atender la sobrecarga (sobre todo en lo que concierne a las consecuencias psicoldgicas) de estas
personas (pp. 52-118). De modo muy sucinto podemos mencionar (pp. 63-67):

e En cuanto a la salud fisica: sintomas psicosomaticos; mayor riesgo de hipertension
arterial y de enfermedades del corazon; trastornos inmunoldgicos; mayor probabilidad
de fumar y de consumir una cantidad superior de grasas saturadas; habitos de suefio y
descanso inadecuados; retraso en buscar ayuda médica; dificultades para la realizacion
de las propias actividades normales en relacién con la edad.

e En cuanto a salud mental: trastornos depresivos, ansiedad, ira y hostilidad. Se constata
un mayor riesgo de desarrollar sintomas de ansiedad y depresidon cuanto mas grave es el
grado de dependencia fisica y de deterioro mental de la persona cuidada. Estos sintomas
se presentan con mas frecuencia en mujeres.

En cuanto a las problematicas de la persona cuidada, debida a las repercusiones de la sobrecarga
sobre la salud mental y fisica de la persona proveedora de cuidados, podemos mencionar de
modo igualmente sintético:

e Malos tratos a la persona dependiente
e Afectacion ala condicidn fisica y/o mental de la persona cuidada
e Remision prematura a institucion de cuidados
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Esta Gltima posibilidad no termina con la problematica en la medida en que las “familias siguen
implicadas en el cuidado tras el ingreso, dado que visitan a sus familiares en forma regular y
siguen proporcionando algunos cuidados, por lo que funcional y emocionalmente siguen siendo
cuidadores. Aunque disminuye el nimero de estresores directamente relacionados con las
rutinas del cuidado, surgen nuevos estresores relacionados con las presiones financieras del
coste del pago de la institucion, las visitas, la delegacion del cuidado y la relacion con el personal
de laresidencia” (ibid., p. 68).

Hasta este punto se ha presentado la delimitacion del campo de accidn del cuidado para un grupo
de personas: las que por diversos motivos (enfermedad, edad, accidente) e independientemente
de su edad han perdido una parte o el total de su autonomia para realizar las actividades de su
vida diaria y que por ello dependen de otras personas para suplir esa falta de autonomia
(dependencia) para realizar dichas actividades. Llamaremos a estas personas dependientes por
discapacidad.

Pero también existe otro gran grupo en el que se aplica la misma concepcion del cuidado, sélo
que por otro motivo. Se trata la poblacion menor de edad. En este caso la necesidad y tipo de
cuidados estan en funcién de la edad, igualmente por una falta de autonomia, pero porque aun
no han desarrollado sus capacidades para desenvolverse de modo independiente en las
actividades cotidianas. En el caso de los infantes mas pequefios incluso los cuidados son una
condicion de sobrevivencia. A veces se les refiere como poblacién de tal o cual grupo de edad
sana o sin discapacidad, pero lo importante es que su condicion de dependencia depende sélo
del grupo de edad al que pertenece. Llamaremos a este grupo dependientes por edad.

También cambia la naturaleza misma de los cuidados. Se trata de una relacién propia del ambito
familiar que en si misma no deberia ser un problema o carga. La problematica que se genera aqui
no es tanto por la naturaleza de los cuidados, sino por el contexto socio-familiar que puede hacer
de esos cuidados un problema que pueda requerir una intervencion publica. En particular por las
presiones y limitantes que se generan por actividades o circunstancias que entran en
competencia con el tiempo de cuidado. De diferentes maneras pueden actuar en este sentido la
jornada laboral, otras actividades necesarias (como el trabajo doméstico, el arreglo de asuntos
varios, etc.) o la excesiva concentracion del cuidado en una sola persona (mayoritariamente
mujeres), lo que a su vez tiene otros tantos determinantes.

Posiblemente el hecho de que este tipo de cuidados no hayan sido objeto de una atencién
conceptual especial, como la de las personas dependientes por discapacidad, es porque su
definicion es mas directa. Los cuidados necesarios variarian sélo en funcién de la edad. Y es
necesario delimitar los cuidados requeridos por esa condicion de dependencia propia de los
menores de edad y diferenciarla de otras intervenciones, como por ejemplo la manutencion
econdmica (que también se origina en otro tipo de “dependencia” y que no se suple con cuidados
sino a través del trabajo remunerado del padre y/o la madre) o la ayuda educativa en casa a
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estudiantes de mas edad del hogar (que se puede sustituir por la asesoria particular de un
educador, no de un cuidador).

1.1.3. Actores implicados en los requerimientos y la provision de cuidado

La existencia misma de una actividad de cuidados ocurre porque previamente existe una
necesidad del mismo. Metodoldgicamente hablando se requiere primeramente definir de modo
especifico la necesidad a la cual satisface el cuidado y posteriormente analizar cémo se requiere
proveer y como se provee. En este sentido, se necesita una caracterizacion lo mejor y mas
detalladamente posible de los requerimientos de cuidados y a partir de esto la caracterizacion
de la provision de cuidados.

Una forma primaria de aproximarse a la caracterizacion de los requerimientos es a través de la
definicion de los grupos poblacionales que los requieren. Un consenso a nivel nacional es
expuesto por un documento del Instituto Nacional de las Mujeres y ONU-Mujeres (2018, p. 16),
que, en su intencidn de sistematizar la Estrategia Nacional de Cuidados, identifican cuatro grupos
como poblacion objetivo:

Q

) infantes (entre 0y 6 afnos);
) infantes y adolescentes (entre 7 y 15 afios);

O T

) personas con discapacidad temporal o permanente;y
) personas adultas mayores (de 65 afnos en adelante).

o

Sobre este esquema conviene hacer algunas precisiones. En lo que corresponde a las personas
dependientes por edad existe una uniformidad normativa (incluso una especifica para la Ciudad
de México, como se vera mas adelante) que establece grupos especificos de atencion
institucional:

e Lactantes: de 45 dias de nacidos a 18 meses de edad.
e Maternal: de 1 afio seis meses a dos afios 11 meses.

e Edadde preescolar: de 3 a5 afios 11 meses de edad
e Poblacion6-14

Para efectos practicos, los primeros dos grupos pueden fusionarse en un grupo de hasta tres afios
cumplidos. Ese intervalo es atendido por los llamados Centros de Desarrollo Infantil (CENDI) y
sistemas similares, como guarderias, estancias infantiles, reunidos todos bajo la denominacion
oficial, en la Ciudad de México, de Centros de Atencidn y Cuidado Infantil (CACI). Aunque algunos
de estos sistemas de cuidado incluyen a uno o dos de estos grupos junto preescolar, la mayor
parte del grupo de tres a cinco afios cumplidos es atendido por la educacidn preescolar general,
lo que denota un claro corte en la separacion del grupo 0-2 respecto al grupo 3-5.

Por su parte el grupo 6-14 puede subdividirse en 6-11 y 12-14, grupos normativos de los niveles
educativos de primaria y secundaria respectivamente. La educacion de esos niveles en su sistema
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general cubre una parte del tiempo de cuidado requerido, concretamente el de la jornada laboral,
aun cuando su objetivo se centra en la educacion. Sélo las escuelas de tiempo completo y jornada
ampliada cubren un tiempo significativo del cuidado.?

En cuanto a los mencionados grupos de personas con discapacidad y personas adultas mayores
(cyd), como se sefialé mas arriba en el apartado sobre la conceptualizacion del cuidado, la edad
y la discapacidad no se traducen de por si y necesariamente en una condicién de dependencia.
Conforme aumenta el grado de discapacidad o la edad avanzada se incrementan las
probabilidades de caer en un estado de dependencia. Pero lo que debe considerarse para una
politica publica de cuidados es la condicion efectiva de dependencia, que es lo que genera el
requerimiento del cuidado. En todo caso, la poblacion con discapacidad, independientemente del
origen de la discapacidad (de nacimiento, por accidente, enfermedad o edad avanzada),
representaria la poblacion potencial de requerimiento de cuidados por discapacidad, es decir,
s6lo a su interior habria casos de personas que podrian requerir cuidados por esa condicion. Pero
sélo una parte requeriria efectivamente de cuidados, y en ese caso estarian considerados como
poblacion objetivo en una politica de cuidados. Por supuesto, programas especificos de cuidados
requeririan la definicion de poblaciones objetivo especificas, mas acotadas. Sin embargo, aunque
el centro de atencion es la poblacion que requiere cuidados, que representa sélo una fraccién de
la poblacion con discapacidad, resulta pertinente considerara la poblacién potencial para
algunos efectos. En particular, para este grupo de atencion se puede geolocalizar la poblacion
potencial, pero no la poblacién objetivo.

Como se sefiald anteriormente, la dependencia por discapacidad no circunscribe la causa de la
dependencia a un origen especifico (puede ser debida a enfermedades, discapacidad de
nacimiento o adquirida por accidente o consecuencia de deterioro acumulado por edad
avanzada) y por tanto tampoco se circunscribe a un grupo de edad, y por ello incluye a poblacion
de mayor edad. Las principales distinciones al interior de este gran grupo seria el tipo de
necesidades de cuidado y la intensidad del mismo, asi como la edad.

Respecto de las personas mayores, no representan un grupo definido de cuidados. El grupo de
dependientes por discapacidad ya incluye a las personas mayores que han desarrollado
dependencia por edad avanzada. Entonces habria que preguntarse por el lugar en la politica de
cuidados de las personas mayores no dependientes para las actividades de su vida diaria, que
incluyen las que se desempefian por si mismas, e incluso son cuidadoras, por no hablar de las que
trabajan.

Esta indefinicion se refleja en las diversas clasificaciones de los grupos de atencién de cuidados.
Un reciente estudio sobre sistemas de cuidado en Latinoamérica (CELIG, 2023) nos proporciona
unos ejemplos de esta diferencia en el tratamiento los grupos de atencion, particularmente del
de las personas mayores (ver cuadro 1.1).

2Todo esto se explica con detalle en el capitulo cuarto.
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CUADRO 1.1: ALGUNAS PROPUESTAS DE GRUPOS DE ATENCION DE PERSONAS QUE REQUIEREN CUIDADOS

CELIG Sistema de cuidados Uruguay CELIG (considerando otros
(pp. 9, 44) (p. 30) sistemas; p. 53)
Primera infancia Nifas y nifios de hasta doce afios Nifias, nifos y adolescentes, con
prioridad hasta la edad de 5 afios
Personas con Personas con discapacidad que e Personas con discapacidad
discapacidad que sean carecen de autonomia para e Personas (de cualquier edad)
dependientes desarrollar actividades y atender por en situacion de dependencia
si mismas sus necesidades basicas de leve, moderada o severa
la vida diaria
e Personas adultas Personas mayores de sesentay cinco | Personas de 60 afios 0 mas
mayores que sean afios que carecen de autonomia para
dependientes desarrollar las actividades y atender
e Otrasquese por si mismas sus necesidades
identifiquen basicas de la vida diaria

Fuente: elaboracion propia a partir de CELIG, 2023

Ademas de las diferencias en el corte de edad de todos los grupos, vemos diferentes casos de
indefiniciones del grupo de personas mayores. Se habla por ejemplo de personas adultas
mayores dependientes, en cuyo caso se duplican con las personas con discapacidad
dependientes; o de personas de 60 afios y mas que implicitamente no son dependientes, por lo
que queda en duda si requieren cuidados.

Una clarificacidn consistiria en postular que personas de 65 afios y mas que no tengan
discapacidad que les impida desarrollar sus actividades cotidiana de manera auténoma (a veces
referidos en las encuestas como personas mayores sanas) pudieran requerir sin embargo algunos
cuidados (por ejemplo, vigilancia). En todo caso, se trataria de un subconjunto de las personas
mayores y no de todo el grupo de edad (no olvidemos que muchas personas mayores incluso
estanincorporadas a la fuerza laboral). Se haran algunas consideraciones respecto de este grupo.

En cuanto a la provision del cuidado, se mencionan cuatro medios principales en la literatura para
articular la necesidad de proveer cuidados: el sector publico, el sector privado, la sociedad civil
organizaday los hogares (Instituto Nacional de las Mujeres y ONU-Mujeres, 2018). Conforme a lo
desarrollado en la parte conceptual esta clasificacion podria reorganizarse de la siguiente
manera:

Cuidado institucional
- Publico
- Privado

e Personas que proporcionan cuidados de manera remunerada e independiente

e Cuidado para integrantes del hogar por integrantes del hogar (realizado casi siempre de
manera gratuita)

e Cuidado aintegrantes del hogar por integrantes de otros hogares o comunitario (gratuito
0 no)
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1.2. Antecedentes y experiencias internacionales sobre sistemas de
cuidados

En este apartado se revisan brevemente las experiencias de tres gobiernos que ya han
implementado algun Sistema de Cuidados o que reportan algiin avance trascendente en este tipo
de politica. Analizaremos el caso de Uruguay y de Costa Rica que, a escala nacional, tienen
experiencias importantes. Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que las realidades nacionales en
materia de cuidados no son extrapolables a la escala subnacional, por razones presupuestarias,
institucionales o normativas. De tal suerte, se revisa también el caso del distrito de Bogota, pues,
en su calidad de capital y de entidad federativa, encuentra mayores paralelismos con la Ciudad
de México.

Esta seccion se desarrollara a partir de la revision de documentos de planeacion, instrumentos
normativos y demas testimonios publicos que contienen informacidén importante. En los tres
ejemplos examinaremos particularmente los siguientes aspectos: a) conceptualizacién de los
cuidados, b) actores implicados y c) proceso de instrumentacion, en términos de estrategias y
herramientas.

Plan Nacional de Cuidados de Uruguay

El Ministerio de Desarrollo Social de Uruguay (2021, pp. 5-6) conceptualiza al cuidado como
“todas las acciones que las personas en situacion de dependencia deben recibir para garantizar
su derecho a la atencidn de [...] las actividades de la vida diaria”. Es importante notar que, bajo
su perspectiva, el cuidado es una responsabilidad compartida, en la que intervienen cuatro tipos
de actores que recuerdan al diamante del cuidado: a) las familias; b) el Estado (instituciones
publicas); c) el mercado (instituciones privadas y empresas); y d) comunidades (por ejemplo, la
sociedad civil organizada). La funcion principal del Sistema Nacional Integrado de Cuidados es
conjuntar a estos cuatro ambitos bajo una estructura ordenada que persiga objetivos comunesy
que logre articular la Politica Nacional de Cuidados. En términos institucionales, el Sistema esta
compuesto por tres 6rganos mas una unidad especializada (ver cuadro 1.2).

CUADRO 1.2: ESTRUCTURA DEL SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS DE URUGUAY

Organo Caracteristicas y objetivos

e Organo rector de la politica publica de cuidados.

Junta Nacional e Integrado por las personas titulares de diferentes ministerios), de entre los que destacan:
de Cuidados desarrollo social, educacién y cultura, trabajo y seguridad social, salud, economiay
finanzas, planeacion y presupuesto.

e Organo ejecutivo de la Junta Nacional de Cuidados.
Secretaria e Tiene lafinalidad de coordinary articular interinstitucionalmente al Sistema.
Nacional de e Eslaencargada de coordinar, articular y dar seguimiento a la Politica Nacional de Cuidados
Cuidadosy e Cuenta con dos areas que, a su vez, tienen tres divisiones cada una:

Discapacidad o  Direccién de cuidados: infancia, servicios y dependencia
o Direccion de discapacidad: apoyo para la inclusidn, regulacion y alojamiento.
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Organo Caracteristicas y objetivos

p e Integrado por representantes de la sociedad civil, academia, entidades privadas que
Comite .. . . Lo .

. prestan servicios de cuidado y el PIT-CNT (Plenario Intersindical de Trabajadores -
Consultivo de . . .
Cuidados Convencién Nacional de Trabajadores).
e Tiene lafinalidad de asesorar y aportar a la construccion del Plan Nacional de Cuidados.

Unidad e Tiene lafinalidad de articular acciones interinstitucionales que produzcan efectos directos

Especializada de
Género

en laigualdad de género, ademas de velar por los intereses de los grupos vulnerados.

Fuente: elaboracidn propia con base en Ministerio de Desarrollo Social (2021).

La Politica Nacional de Cuidados cuenta con seis componentes, cinco de ellos especializados en

alglin tema prioritario de la agenda publica del cuidado y uno mas que expone los retos y desafios
de esta politica. El cuadro 1.3 sintetiza los primeros cinco.

CUADRO 1.3: COMPONENTES DE LA POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS DE URUGUAY

Componentes

Caracteristicas y objetivos

1. Servicios

1.1.

Personas en
situacionde | e
dependencia

Asignacion de servicios: planteamiento para unificar y ordenar la oferta de
servicios y su asignacion

Asistentes personales: programa que regula la contratacion de personas para
cubrir el cuidado. Se pone énfasis en la proteccion de las garantias del trabajo
y la supervision de la calidad de los servicios

Teleasistencia: servicios de respuesta frente a emergencia, promocion de
habitos saludables, acompafiamiento y asesoria a cuidadores

Centros de dia: se plantea mejorar la calidad, incrementar la cobertura y
mejorar el acceso (en términos de transporte)

Establecimientos de larga estadia: monitoreo, subsidios a los
establecimientos privados y capacitacion a personas trabajadoras

1.2. Infancia

Centros de capacitacién y cuidado: espacios de cuidados que acordados con
sindicatos y empresas para el bienestar de las personas trabajadoras y sus
infantes

Casas comunitarias territoriales: comunidades promotoras del cuidado que
involucra la sociedad, sobre todo en localidades pequeiias y medio rural
Becas de inclusidn socioeducativa: gestiona la inclusion, en la oferta privada
de guarderias, de infantes pertenecientes a familias vulnerables

Cuidadosy crianza en el hogar: proyectos que promueven las parentalidades
compartidas, desde cuestiones informativas hasta apoyos en especie

2. Formacién

Procesos de educacion, capacitacion y certificacion.
Se atienden dos areas especificas (en funcién del publico objetivo de los servicios otorgados):
infancia y personas en situacion de dependencia

3. Regulacion

3.1

Personasen |e

situacion de | e
dependencia | o

Medidas para estandarizar centros de larga estadia
Evaluacion de centros de dia

Instrumentacion de la Ley de Salud Mental
Regulacion laboral de personas que cuidan
Evaluacion y monitoreo de la calidad de los servicios
Definicién de un marco sancionatorio

3.2.Infancia |e

Disefiar indicadores para evaluar la calidad
Impulsar licencias parentales
Promover espacios de cuidado extra-horario escolar

4. Gestion de la
informacidny el
conocimiento

Portal de cuidados: plataforma unificada y de acceso universal en el que interactian usuarios
y trabajadores del cuidado, asi como servicios publicos y privados

Registro Nacional de Cuidados: incorpora toda la informacion del Sistema, ademas de dar
datos sobre proveedores, usuarios, institutos y personas cuidadoras habilitadas
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Componentes Caracteristicas y objetivos

e Medicion de la dependencia: se desarrolla una encuesta para estimar el volumen y el grado
de dependencia de la poblacién
e  Desarrollo de evaluaciones y estudios especializados sobre temas afines

5. Comunicacién

Campafias para fomentar la corresponsabilidad en el cuidado y la promocidn del desarrollo
de la primera infancia

e  Portal de la primera infancia: otorga informacion sobre servicios de educacién y cuidados,
tanto publicos como privados

Fuente: elaboracion propia con base en Ministerio de Desarrollo Social (2021).
Politica Nacional de Cuidados de Costa Rica

El Instituto Mixto de Ayuda Social de Costa Rica (2021, p. 34) define el cuidado como una funcién
social que “se funda en relaciones ‘cara a cara’ entre quienes lo reciben y quienes lo proveen de
forma remunerada o no remunerada”. A partir de esa disposicion, el documento estipula que las
“politicas de cuidado deben cubrir tanto a las personas cuidadoras como a quienes requieren
€s0s servicios, a saber: personas en situacion de dependencia”. La definicion se funda en una
relacion de cuidados directa y se advierte la necesidad de implementar acciones de proteccion
para las dos partes que participan en ella.

La Politica Nacional de Cuidados estd sustentada en el “Modelo Base de Atencidn a la
Dependencia”, cuya finalidad es estructurar el Sistema de Cuidados. Se cuenta con cuatro
servicios, que priorizan a la poblacidn en funcion de la severidad de su dependencia. La intencidn
inmediata es lograr una cobertura del 100% de las personas con dependencia grave. En el caso
de la dependencia moderada, se plantea una ampliacion progresiva del sistema a lo largo de 20
anos. (Cuadro 1.4)

CUADRO 1.4: PARAMETROS DEL MODELO BASE DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

Parametro Definicidn

Priorizacién e  Como criterio, se utiliza el nivel de severidad de la dependencia (con base en la
caracterizacion de las necesidades del cuidado)

e  Seincluye poblacién dependiente grave y moderada, que se calcula alrededor de 65% del
total de personas dependientes

Cobertura e Lametainmediata es cubrir a 55% del total de personas dependientes y 88% de personas
dependientes graves y moderadas
e Lameta para 2050 es cubrir 60% y 93% respectivamente

Servicios a. Atencién e Cuidado dirigido a personas con dependencia grave, maximo 80 horas
(prestaciones del | domiciliaria mensuales
modelo) e  Cobertura: 80% del total de personas con dependencia grave
e  Costo unitario: 218 USD al mes (aproximadamente 4,500 pesos)
b. e  Orientacién profesional a distancia en temas de salud, educacion, apoyo y
Teleasistencia acompafiamiento.

e  Cobertura: 100% de personas dependientes graves y 70% de moderadas.
e  Costo unitario: 24 USD al mes (aproximadamente 480 pesos).

c. Centros de e Dirigido a personas con dependencia grave y moderada que residen en sus

atencion diurna hogares.

e  Cobertura: 10% de las personas que reciben atencién domiciliaria'y
teleasistencia.

e  Costo unitario: 175 USD al mes (aproximadamente 3,500 pesos).
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Parametro Definicién

d. Centros e Dirigido a cubrir los gastos de todas las personas que residen en

residenciales instituciones publicas o privadas de este tipo. Complementa la atencién
de los casos mas severos que residen en hogares y que no son atendidos
por la atencién domiciliaria (entre ambas suman 100%).

e  Cobertura: 20% del total de personas con dependencia grave (aquellas
que no son atendidas por la atencién domiciliaria)

e  Costo unitario: 939 USD al mes (aproximadamente 19 mil pesos).

Fuente: elaboracion propia con base en Instituto Mixto de Ayuda Social de Costa Rica (2021, pp. 115-119).

Por otro lado, para las personas encargadas del cuidado, se cuenta basicamente con tres
instrumentos: a) aseguramiento no contributivo de las personas cuidadoras; b) licencias
laborales para llevar a cabo cuidados y c) programa de educacion y capacitacion (Instituto Mixto
de Ayuda Social, 2021a).

Segln la experiencia de Costa Rica, el proceso de construccion de la Politica Nacional de Cuidados
tardéo poco mas de tres afios. Su ejemplo puede dar elementos sobre lo que implica la
construccion de un sistema de cuidados (ver cuadro 1.5).

CUADRO 1.5: PROCESO DE CONSTRUCCION DE LA POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS DE COSTA RICA

No. Fase Objetivo

. o e Analizar las bases legales
Bases para la articulacién . . PO
1 e  Sistematizar la oferta programatica vigente

de la politica P
P e  Desarrollar andlisis tipo FODA de la oferta
e Identificar, a partir de las personas implicadas, las prioridades 'y
caracteristicas de las necesidades del cuidado
e  Explorar la cuantia total de los recursos que se requieren
e  Realizar proyecciones presupuestarias con diferentes escenarios
Ny e  Estimarla demanda real de los servicios
Caracterizacion de las L P N N
4 . . e Desarrollary aplicar instrumentos de analisis cualitativo y cuantitativo
necesidades de cuidado . .
(encuestay entrevistas a profundidad)
e  Estimar, en términos monetarios, el ahorro por la implementacién de la
politica (aproximadamente dos mil millones de pesos mexicanos por afio)
e Identificacidn y asignacion de las tareas que se desarrollaran.

2 | Circulos de dialogo

3 | Analisis de costos

5 | Analisis de impacto

Construccién de politicay

6 iy e Adoptar compromisos.
plan de accion . P L
e Plantear la politica publica y el plan de accion
7 Acuerdo de didlogo e  Crear canales de didlogo entre sectores e instituciones para impulsar la
multisectorial politica de cuidados
8 | Consulta publica e  Atender los comentarios de la poblacién

Fuente: elaboracion propia con base en Instituto Mixto de Ayuda Social de Costa Rica (2021, pp. 50-53).
Sistema Distrital de Cuidado en Bogota

El caso de Bogota esta mucho mas préximo al de la Ciudad de México por su calidad de gobierno
subnacional, ademas de ser también la capital del pais. Esta escala de gobierno hace que el caso
colombiano sea diferente a los dos anteriores, que corresponden al pais entero: tanto las lineas
de accidén como la conformacion del sistema difieren en algunos puntos. Hay dos claves para
entenderlo. En primer lugar, este Sistema considera a los cuidados de tipo directo e indirecto, por
lo que adquiere un espectro mas amplio de ambitos a atender. En segundo lugar, esta
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fundamentado en el modelo de las “3 R” de Diane Elson, de modo que se busca reconocer, reducir
y redistribuir el trabajo de cuidados (Moreno, 2021). Estas dos cualidades definen el esquemayy la
naturaleza del Sistema, que estd ciertamente cargado hacia la emancipacion, autonomia y
bienestar de las personas que realizan acciones de cuidado. El cuadro 1.6 muestra, de modo
esquematico, las cuatro formas de operacion del Sistema.

CUADRO 1.6: FORMAS DE OPERACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO DE BOGOTA

No. Componente Caracteristicas

e  Espacios que concentran servicios para: a) las personas cuidadoras, b) poblacion
que requiere cuidados y c) familias de las personas cuidadoras.

1 Manzanas del e Sibien cada demarcacion territorial tiene una oferta distinta, de entre los servicios
Cuidado se encuentran talleres culturales, activaciones fisicas, acciones de atencién a la
salud, estrategias de formacion, entrega de comida y capacitacion.
e  Version movil de las Manzanas del Cuidado, por medio de vehiculos equipados para
llevar servicios a zonas rurales y urbanas alejadas de Bogota.
5 Buses del cuidado e  Enestos vehiculos “las cuidadoras pueden estudiar, descansar, ejercitarse y

(unidades mdviles) divertirse, mientras, las nifias y los nifios, las personas mayores y las personas con
discapacidad que tienen bajo su cuidado, disfrutan servicios que promueven su
autonomiay desarrollan sus capacidades” (Alcaldia Mayor de Bogota, s.f.).

e  Servicios de cuidado en casa para personas que requieren altos niveles de apoyo,
condicionado a que su cuidadora acceda a servicios de formacion y respiro.

3 | Cuidado acasa e  Elobjetivo es reducir el tiempo de trabajo de cuidado no remunerado dentro de los

hogares, para que las personas cuidadoras accedan a servicios que generen

oportunidades para su autonomiay desarrollo personal.

Otras Unidades
4 | Operativas del
Cuidado

e  Formas tradicionales de operacidn del Sistema: jardines, centros dia, centros de
pernocta, entre otros.

Fuente: elaboracion propia a partir de Moreno (2021) y Centro Iberoamericano de Desarrollo Estratégico
Urbano (2022).

En cuanto a su institucionalizacidn, el Sistema Distrital del Cuidado cuenta con una Comision
Intersectorial, integrada por la persona titular de la Alcaldia Mayor (la institucion analoga a la
Jefatura de Gobierno en Ciudad de México) y por quienes asumen la titularidad de otras 13
secretarias (Secretaria Juridica Distrital, 2020a). Este drgano cuenta con una presidencia y una
secretaria técnica. Por otro lado, también tiene una Unidad Técnica de Apoyo que ayuda a la
Comision a conseguir sus objetivos. La organizacion institucional es muy parecida a aquella que
se estudid en las propuestas de iniciativa de Ley en la Ciudad de México.
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1.3. Tendencias demograficas de la capital mexicana

Aligual que muchas de las grandes ciudades de América Latina, la Ciudad de México se encuentra
en un proceso de transicion demografica (ver grafica 1.1). En nimeros absolutos, la poblacidn
menor de 15 afios se habra contraido 3.4 veces en un periodo de ocho décadas, en tanto que la
poblacién adulta mayor se habra expandido 7.5 veces. Si esta transicion se estudia en términos
de proporciones, se evidencia que, en 1970, al menos 4 de cada 10 personas tenian menos de 15
afos (43.5%); sin embargo, para 2050, esta proporcion se habra reducido a casi una de cada 10
(11.8%). En contraposicion, las personas adultas mayores sélo abarcaban 3.5% del total de la

poblacion en 1970, pero, para 2050, una de cada cuatro personas pertenecera a este grupo
(24.8%).

GRAFICA 1.1: PROYECCION DE POBLACION INFANTILY ADULTA MAYOR (NACIONAL Y CIUDAD DE MEXICO, 1970-

2050)
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Fuente: elaboracion propia a partir de Consejo Nacional de Poblacidn (2018).

Aunque todo el pais pasa por una etapa de envejecimiento demografico, la velocidad de la Ciudad
de México es naturalmente mas alta (ver grafica 1.2). Por ejemplo, el indice de envejecimiento,
que indica la relaciéon entre poblacion mayor de 65 afios y menor de 15, muestra un crecimiento
exponencial en la capital mexicana: para 2050, se estima que su valor alcance casi 210, es decir,
que la poblacién adulta mayor rebase por mas del doble a la cantidad de infantes y adolescentes
menores de 15 afios. La Organizacion Panamericana de la Salud (s.f.) considera a una poblacion
envejecida cuando ese valor rebasa 100. Segln las estimaciones, ese estado se alcanzara en 2030
en la Ciudad de México y cada vez serd mas grande.
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GRAFICA 1.2: PROYECCIONES DEL {NDICE DE ENVEJECIMIENTO Y LA EDAD MEDIANA
(NACIONAL Y CIUDAD DE MEXICO, 1970-2050)
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Fuente: elaboracion propia a partir de Consejo Nacional de Poblacién (2018).

La edad mediana también tiende a aumentar con mayor velocidad en la capital mexicana que en
el ambito nacional. Se nota una progresion constante, con aumentos en promedio de 3.8 afios
cada décadadesde 1970. Para 2030, se estima que la mitad de la poblacion sera mayor de 39 afios
en la Ciudad de México, y para 2050, la mitad de los habitantes habran rebasado los 47 afios. Esta
condicién se explica por un descenso en la tasa natalidad y un aumento simultaneo en la
esperanza de vida, cuestion que apunta a la necesidad de preparar un sistema sélido de cuidados,
pues el cuidado desde el ambito familiar sera cada vez mas escaso, aumentando
consecuentemente la demanda de asilos, casas de dia y, en general, un sistema sélido de
monitoreo y atencion de enfermedades asociadas al envejecimiento.

Por otra parte, la grafica 1.3 muestra la razon de dependencia tanto adulta como infantil; es decir,
la relacion que hay entre el nimero de personas mayores de 65 afios y de menores de 15 respecto
ala poblacidon en edad econdmicamente productiva (de 15 a 64). En 1970, a cada persona en edad
productiva le correspondian alrededor de siete personas mayores; sin embargo, para 2050, se
calcula que esta relacién aumente a practicamente uno por cada 40.
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GRAFICA 1.3: PROYECCION EN LA RAZON DE DEPENDENCIA ADULTA E INFANTIL Y DE LA TASA DE NATALIDAD BRUTA
(NACIONAL Y CIUDAD DE MEXICO, 1970 Y 2050)
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Fuente: elaboracion propia a partir de Consejo Nacional de Poblacidn (2018).

Esto tiene implicaciones importantes en el sostenimiento de los sistemas de seguridad social,
pues a una base muy pequefia de poblacion en edad productiva le correspondera sostener a un
conjunto cada vez mas grande de poblacion mayor dependiente. La caida en la relacion de
dependencia infantil, sin embargo, tiene cierto efecto compensatorio en este cambio
demografico; de hecho, este indice habra caido de manera mucho mas abrupta que elincremento
del de la poblaciéon mayor, al pasar de 81 en 1970 a casi 17 para 2050. Entre otras variables, el
comportamiento de ambas razones de dependencia se atribuye a una caida en la tasa de
natalidad bruta de la capital mexicana: en s6lo 80 afios, habra caido de 41.5 nacimientos anuales
por cada mil personas a Ginicamente 7.4, es decir, una contraccion de casi seis veces.

La informacion anterior sefiala algunos puntos importantes para tener en cuenta en el
planteamiento de politica publica de cuidados.

e El envejecimiento de la poblacion previsible en los proximos afios harad que aumente la
proporcion de personas que requeriran cuidados. Esto significa que al déficit actual de
atencion institucional habra que afiadir una mayor presion en el futuro para la atencion de
mas personas en condicién de dependencia conforme aumente su edad.

e A pesar de la reduccién tendencial de la poblaciéon de menor edad y de los cuidados que
proporcionalmente se requeriran, la caida en la tasa de natalidad se traduce en la
conformacion de hogares mas pequefios, muchas veces sin descendencia. En vista de que la
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mayor parte de las labores de cuidado se realizan al interior del hogar y por personas que
forman parte de él, se generara a mediano y largo plazo una mayor presion para la provision
de cuidados, tanto de menores de edad como de personas con alguna discapacidad que
requiera ayuda.

Es de prever que cada vez habrda una mayor tendencia a la participacion de los dos
progenitores en el mercado laboral. Por ello, sera cada vez mas dificil que sélo una persona
del hogar aporte los recursos econémicos necesarios, cediendo el cuidado del hogar e
infantes a la pareja, generalmente las mujeres. Esto generara una presion, adicional a las
anteriores, para encontrar soluciones institucionales que apoyen el cuidado de los
integrantes del hogar.

Dado que la poblacion en edad productiva tiende a reducirse en comparacion con otros
grupos etarios, esto afiadira nuevas presiones, via disponibilidad financiera y presupuestal,
por parte de la autoridad para la atencidn del derecho al cuidado, tanto para para provision
de cuidado institucional como para acciones de apoyo al cuidado que se da al interior de los
hogares. Es imprescindible buscar nuevas fuentes de recursos (no forzosamente tributarios)
que le permitan a la Ciudad de México asegurar las finanzas suficientes para hacer efectivo el
sistema de cuidados.
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CAPiTULO SEGUNDO: METODOLOGIA APLICADA

La metodologia de esta evaluacion es mixta, pues combina técnicas cualitativas y cuantitativas.
En su realizacion se aplican tres ejes de trabajo:

/7

% Analisis estadistico (cuantitativo). Se genera informacion estadistica y analisis sobre el
estado de los requerimientos y la provision de cuidados.

% Analisis territorial (cuantitativo). Mediante diversas técnicas de analisis cartografico y
estadistico, se representa la oferta y la demanda de cuidados sobre el territorio de la
Ciudad de México, con el fin de identificar zonas prioritarias de atencion.

% Valoracion de disefio institucional (cualitativo). A partir de criterios como la pertinencia,

el grado de planeacion o el enfoque de derechos, se analiza el disefio de las instituciones

publicas que proporcionan de manera efectiva o potencial servicios de cuidado en la

Ciudad de México, valorando su idoneidad para proporcionar el cuidado requerido o bien

para su reconversion hacia un servicio de cuidado.

Analisis estadistico

La estructuracion de la informacion estadistica se realiza a partir de los criterios definidos en el
subapartado de la conceptualizacion del fendmeno. De este modo, con base en el concepto de
cuidado definido y su definicion operativa se toma como punto de partida la separacion entre los
requerimientos y la provision de los cuidados.

A partirde lo anterior se pueden identificar los grupos de atencion involucrados: los dependientes
por edad y los dependientes por discapacidad. Con todo lo anterior se abordan los diversos
aspectos involucrados a describir y analizar, como definicion de quienes especificamente
requieren cuidados de entre los grupos potenciales, la intensidad de los cuidados y su tipo, las
distinciones pertinentes por edad y sexo, etcétera. De modo especial, hay una aproximacion a la
magnitud de las necesidades de cuidado a nivel de la Ciudad de México.

Desde el angulo de la provisidon de cuidados, se partié de la distincion principal entre el cuidado
institucional y el que se proporciona de modo “informal” al interior de los hogares para
integrantes del hogar, para cada grupo de atencion.

Los temas principales del cuidado institucional es la disponibilidad de instituciones que de
manera efectiva o potencial proporcionan cuidados, en el sentido especifico definido, asi como
la magnitud de la atencidn proporcionada.

Entre los principales temas del cuidado no institucional que proporcionan integrantes del hogar
a otros integrantes del hogar estan la magnitud diferenciada de la carga del cuidado (por tiempo
y nimero de personas), su distribucion por sexo, la diferenciacion por tipo de cuidado.
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El tratamiento estadistico se guia por la conceptualizacion estableciday la necesidad de clarificar
los aspectos mencionados, lo que implicé la necesidad no sélo de realizar tabulaciones
especificas que respondieran a las cuestiones planteadas, sino también la aplicacion de algunos
procedimientos especiales, como la conjuncion de bases de datos y algunas estimaciones, a fin
de responder a las cuestiones que se derivan de la propuesta conceptual adoptada.

Entre las principales fuentes de informacion utilizadas para el analisis cuantitativo-territorial se
encuentran la siguientes:

e Encuesta Nacional Sobre Uso del Tiempo (ENUT) 2019, del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI)

e Censo de Poblaciony Vivienda 2020, de INEGI

e Indice de Desarrollo Social 2020, del Consejo de Evaluacién de la Ciudad de México

e Encuesta Nacional de Ocupaciény Empleo (ENOE) 2023, de INEGI

e Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econémicas (DENUE), de INEGI

e Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2022, de INEGI

e Bases de datos e informacion sobre servicios de cuidado enviadas por el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México (DIF CDMX)

Analisis territorial

Para el analisis territorial se han utilizado técnicas que describen aglomeraciones o clusters de
determinados fendmenos poblacionales o concentracion de servicios.

El mapeo de informacidn estadistica estructurada en quintiles, con un nivel territorial de area
geoestadistica basica (AGEB), se utiliza como un primer acercamiento para explorar si existe
cierta aglomeracion espacial del fendmeno. Por ejemplo, para verificar la concentracién de
infantes en la ciudad de una forma no aleatoria, se calculé una medida de asociacion o
autocorrelacion espacial, que se obtiene por medio del indice de Moran.® Esta medida se basa en
el concepto de contigiliidad binaria, es decir, que para sefialar que una unidad espacial sea vecina
de otra toma el valor de 1, y si no son vecinas toma valor de 0. Para establecer una relacion de
vecindad se necesita un mapa, en donde cada unidad espacial es contenida en un poligono. Si los
poligonos se tocan hay una relacion de vecindad; en caso contrario los poligonos no son vecinos.
Estas relaciones de vecindad se representan en una matriz de pesos espaciales, que también se
conoce como matriz de contigiiidad. la matriz es Gtil para calcular el estadistico del indice de
Moran, que se representa en la siguiente formula:

, n TSI W (g — D) (kg — %)
= - — * — —
i XCT Wi Yz —%)?

3 El indice, como sefiala Rodriguez Soto (2023, p. 3), es parte del campo de la econometria espacial, lo usé
primeramente Moran en 1948 y se popularizé en los trabajos de Cliff y Ord, 1973.
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En la férmula, n es el nimero de unidades espaciales, W representa la matriz de contigtiidad, que
también se conoce como matriz de pesos espaciales; la matriz define si las areas geogréficas, i y
j, son vecinos o no. La férmula también incluye la desviacion de la variable con respecto al
promedio, por lo que la formula es similar al coeficiente de correlacién de Pearson, con la
modificacion que se incluye la relacidn espacial de las unidades territoriales.

El grado de asociacion o autocorrelacion espacial que presenta una observacion con relacién a la
magnitud del fendmeno en sus vecinos toma valores entre -1y 1; una asociacion positiva, es decir
un indice de Moran mayor a 0 y menor o igual a 1, significa que valores similares tienden a
concentrarse en el espacio, ya sea que estos valores sean altos o bajos; en cambio la asociacion
negativa, un indice de Moran menor a 0 y mayor o igual a -1, implica que unidades espaciales con
caracteristicas distintas se ubican cercanos unos de otros. El indice de Moran se puede
representar por medio de un diagrama de dispersion, con el ejemplo de nimero de nifios por
AGEG, como se muestra en la figura 3.1.

FIGURA 1.1: INTERPRETACION DEL DIAGRAMA DE DISPERSION DE MORAN PARA EL NUMERO DE NINOS POR AGEB
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Trevifio (2016) y Rodriguez-Soto (2023).

En los cuadrantes | y lll, Alto-Alto y Bajo-Bajo, se encuentran las aglomeraciones espaciales
(clusters) donde una AGEB con alto nimero de nifios se encuentra alrededor de otras AGEB con
alto nimero de nifios; o0 en caso contrario, una AGEB con bajo nimero de nifios esta rodeada de
AGEB con bajo nimero de nifios. Los cuadrantes Il y IV corresponden a las islas o casos atipicos.
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En el cuadrante Il (Bajo-Alto) una AGEB con bajo niimero de nifios se encuentra en torno de varias
AGEB con alto nimero de nifios. En el cuadrante IV (Alto-Bajo) varias AGEB con bajo nimero de
nifios rodean a una AGEB con alto nimero de nifios. En sintesis, saber si una determinada
concentracion territorial sigue un patrdén especifico o por el contrario es aleatoria.

Para identificar especificamente clusters de aglomeracion infantil en la Ciudad de México se usé
elindice de Moran local, que como sefiala Anselin (1995, p. 94), es una medida similar al indice de
Moran, pero con la caracteristica de que se puede identificar en qué medida el cluster se extiende
de forma estadisticamente significativa, es decir es un indicador de la magnitud espacial de la
aglomeracién. Trevifio (2016, p. 688) afiade que el indice de Moran Local proporciona la
significancia estadistica de las observaciones individuales; en otras palabras, permite observar
en un mapa aquellas zonas en que la aglomeracion de infantes por AGEB es estadisticamente
significativa al menos a un pseudo p-value del 0.05. El estadistico se considera pseudo ya que
consiste en comprobar que la distribucion territorial de la variable de estudio no se da de forma
aleatoria. El programa computacional realiza una serie de permutaciones o escenarios para
calcular en qué medida la distribucion de la variable presenta un cluster o simplemente es un
comportamiento al azar de la variable; cominmente la cantidad de permutaciones o escenarios
que se usan para comparar el arreglo espacial es de 1,000.

Como insumo de trabajo para el analisis territorial se usaron registros administrativos del sistema
DIF-CDMX, directorios de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México (AEFCM) e
informacién del DENUE de INEGI. Ademas, se trabajé en la georreferenciacidn de los datos del
DIF-CDMXy de la AEFCM, ya que sus registros no contaban con esa informacion. Para ubicar a la
poblacién potencial y usuaria de los servicios se usé informacion por AGEB del Censo de
Poblacion y Vivienda 2020.

Valoracion de disefio institucional

El disefio de las instituciones publicas que proporcionan cuidados se valorara, segin la
documentacién disponible, con base en los siguientes criterios:

e Elementos de planeacidn. Diagnosticos, poblacidn objetivo, cobertura, etc.

e Pertinencia. Coherencia entre el modelo de intervencién planteadoy el problema publico
que pretende modificar

e Consistencia. Analisis sobre los componentes de la intervencién con la finalidad de
determinar su adecuacion con las metas y los objetivos que se proponen

e Accesibilidad. Si existe discriminacion en los requisitos de acceso, gratuidad y adecuada
distribucion territorial

e Grado potencial de integracion. Posibles duplicidades y potencial de complementaciény
sinergias entre los diversos instrumentos publicos y privados consagrados al cuidado

Para el analisis del disefio se cuenta con los instrumentos normativos, operativos y de planeacion
por los que se rigen dichas intervenciones (como reglas de operacion, manuales, protocolos o
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reglamentos internos, seglin sea el caso); y también se consideran fuentes adicionales como
informes de gestion, programas anuales de trabajo, padrones de personas beneficiarias, etc.
Parte de la informacion se obtuvo mediante solicitudes de informacion a los entes y
dependencias que se encuentran a cargo de los instrumentos.

Con base en esta documentacion se realiza la valoracion de la idoneidad de las instituciones
analizadas para la provision de servicios de cuidado o para su potencial reconversion a un servicio
de cuidado, con lo que se establece una base para definir su eventual integracion en un sistema
de cuidados para la Ciudad de México.
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CAPITULO TERCERO: DIAGNOSTICO SOBRE
REQUERIMIENTOS DE CUIDADOS Y PROVISION DE
CUIDADOS EN LOS HOGARES POR INTEGRANTES DEL
HOGAREN LA CIUDAD DE MEXICO

2.1. Caracteristicas generales

A pesar del avance en la provision de cuidados por parte de instituciones publicas en las Ultimas
décadas en la Ciudad de México, tanto de instituciones federales como del Gobierno de la Ciudad,
el cuidado tanto a dependientes por edad como a dependientes por discapacidad se da
principalmente en los hogares por parte de integrantes del mismo. En este capitulo se tratara de
dar un diagnédstico de los requerimientos de cuidado en ambos grupos de dependientes vy la
provision de cuidados por parte de los hogares. Asimismo, se hara una valoracion de los aspectos
socioeconémicos del cuidado al interior de los hogares, incluyendo la contribucién econdémica de
integrantes del hogar en la provision del cuidado, efectuado principalmente pos mujeres.

Una vez delimitados conceptualmente los grupos que integran a los dependientes por edad y por
discapacidad, pasemos a su delimitacion cuantitativa. De manera general, veamos primeramente
cual es la poblacidn potencial susceptible de cuidados. En el cuadro 2.1 se presenta la poblacion
de la Ciudad de México por grandes grupos de edad y segun el grado de discapacidad general que
presenta.

CUADRO 2.1: POBLACION DE LA CIUDAD DE MEXICO POR GRADOS DE DISCAPACIDAD Y GRUPOS DE EDAD Y
PORCENTAJES RESPECTO DEL GRUPO DE EDAD PARA 2022

Grado de dificultad Grupos de edad

para realizar ‘

actividades* DeOa5 ‘ De6al4 | Del5a64 De65ymas Total
No tiene problemas 999,088 | 5,733,757 552,401 7,711,473
Poca dificultad 32,893 519,982 389,326 949,501
Mucha dificultad 25,829 223,572 266,485 517,022
Total 437,184 | 1,063,906 6,535,018 1,268,401 | 9,304,509
No tiene problemas 97.5% 93.9% 87.7% 43.6% 82.9%
Poca dificultad 1.7% 3.1% 8.0% 30.7% 10.2%
Mucha dificultad 0.3% 2.4% 3.4% 21.0% 5.6%
No puede hacerlas 0.6% 0.6% 0.9% 4.7% 1.4%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI: ENIGH, 2022
* Las actividades que la ENIGH considera son caminar, ver, usar brazos, aprender, escuchar, vestirse,
hablary no poder realizar actividades diarias por algiin problema mental o emocional.
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Se han marcado con colores los grupos de edad segun grado de discapacidad indicando el grado
de necesidad de cuidado: rojo, muy alta; anaranjado, alta; amarillo, baja; azul, no tiene.

La poblaciéon dependiente por discapacidad estaria potencialmente representada por quienes
tienen mucha dificultad o no pueden hacer sus actividades cotidianas, de cualquier edad. Por su
parte, la poblacién dependiente por edad estaria representada por la poblaciéon menor de 15 afios
que no presenta discapacidad o tiene poca dificultas para realizar sus actividades cotidianas.
Quedarian fuera las personas de 15 afios y mas que no presentan discapacidad o sélo tienen poca
dificultad. El cuadro 2.2 muestra la integracion de la demanda potencial.

CUADRO 2.2: POBLACION POTENCIAL CON NECESIDADES DE CUIDADOS Y PORCENTAJES RESPECTO DE LA
POBLACION TOTAL EN LA CIUDAD DE MEXICO, 2022

Necesidad
Poblacion Nimero Porcentaje de
cuidados
Nifios de 0-5 afios* 434,663 4.6 Muy alta
Nifios de 6-14 afios* 1,057,810 10.7 Alta
Poblacién que hacg glguna*a*ctlwdad 909,308 102 Baja
con poca dificultad
Poblacién que hacg :fllguna f*c*tlwdad 490,057 56 Alta
con mucha dificultad
P i6 h
oblacion no.p.uede***a*cer alguna 126,513 14 Muy alta
actividad
Total poblac‘lon que necesita 3,018,351 32.4 N/A
cuidados
Total poblacién 9,304,509 100

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI. ENIGH, 2022
Notas: Las actividades que la ENIGH considera son caminar, ver, usar brazos, aprender, escuchar,
vestirse, hablary no poder realizar actividades diarias por algiin problema mental o emocional.
* Incluye a niflas y nifios sin problemas, con poca dificultad y mucha dificultad
**Incluye a poblacién con poca dificultad de 15 afios y mas
***Poblacién con mucha dificultad de 15 afios y mas
**** Incluye a poblacién de todas las edades

La delimitacion de la poblacion potencial, aunque no nos dice directamente cual es la poblacion
que requiere efectivamente cuidados (en particular la dependiente por discapacidad), es de gran
utilidad, pues nos permite hacer algunos analisis y cruces de informacién que no podrian hacerse
con la poblacion que efectivamente requiere cuidados (por limitaciones de la estadistica), por
ejemplo, la ubicacion territorial o la vinculacién con la pobreza.

Para una vision general sobre la provision de cuidados en los hogares por integrantes del mismo
a los dos grandes grupos de dependientes, se presentan a continuacion las principales cifras
totales relativas a esa provision.
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La principal fuente de informacién respecto de la provision de cuidados en los hogares —personas
cuidadoras y tiempos de cuidado— es la ENUT, la mas reciente de las cuales es la del 2019. Para
su uso hay que empezar por hacer algunas aclaraciones metodoldgicas.

La ENUT registra horas de cuidado para diferentes categorias de personas a las que se les
proporciona. Para efectos de la cuantificacion segln los tipos de poblaciones que hemos
delimitado, la ENUT considera un grupo de cuidados para la poblacion de cero a cinco afios (sin
discapacidad, sana o “no dependiente”), otro para la poblacion de cero a 14 afios (sin
discapacidad, sana o “no dependiente”) y otro para “personas dependientes por discapacidad,
enfermedad crdnica o temporal”. En los dos Ultimos grupos considera una categoria de cuidar o
estar al pendiente “mientras se hacia otra cosa”. Esta categoria de cuidado, a veces referida como
“cuidado pasivo” presenta algunos problemas de interpretacion para la integracion de las cifras
relativas al cuidado. Los tiempos reportados en ese tipo de cuidados son sistematicamente
mucho mas altos que los de cualquier otro tipo de cuidado individual, lo que introduce
variaciones en los resultados de la sistematizacion de lainformacidn y su interpretacion. Asi como
puede referirse a una atencion o vigilancia que interfiera en algunos casos con la posibilidad de
hacer otras actividades (como trabajar), puede ser un afiadido a actividades que de cualquier
forma ya se realizan (estudiar, hacer quehaceres domésticos, jugar, etc.). De cualquier forma, las
horas computadas representan por definicion (“mientras se hace otra cosa”) una duplicacion
respecto de otras actividades registradas por la ENUT.*

Pasemos ahora a las cifras globales relativas al cuidado en los hogares por integrantes del mismo.
Los aspectos a considerar son las personas involucradas y las horas de cuidado proporcionado.
Se presenta en dos escenarios, considerando tanto el total de tipos de cuidados, es decir,
incluyendo la categoria de “mientras se hace otra cosa”, como el total sin esta ultima categoria.

En el cuadro 2.3, que incluye cifras del nimero de personas cuidadoras por sexo y grupo de edad,
nos muestra un perfil de las personas cuidadoras. Lo mas destacado es que la mayor parte de las
personas cuidadoras se concentran en los grupos de edad mediana (18 a 60 afios); sin embargo,
los otros dos grupos tienen una presencia importante. En cuanto a las proporciones en que se
reparte el nimero bruto por sexo no revela el peso de la contribucion en cada caso.

4 Para explorar la posibilidad de la duplicaciéon de las horas computadas por la introduccién de los
“cuidados pasivos” o “mientras se hace otra cosa” se hizo un ejercicio del cdmputo total de horas de la
ENUT. Por una parte, se pudo verificar que hay valores muy extremos en las observaciones muestrales, es
decir, se registran casos en los diferentes tipos de actividades de valores excesivamente bajos o
excesivamente altos, incluso anémalos (cosa comin en toda estadistica). Esas grandes variaciones se
pueden deber tanto a la variabilidad individual misma como a la dificultad de calcular el tiempo de cierta
actividad en relacidn con otras actividades. Las menores variaciones se registraron en actividades de poca
incertidumbre en estimar: dormiry trabajar. En este sentido, para calcular la posible duplicacidn en el caso
de los “cuidados pasivos” se tomaron en cuenta los promedios generales de las horas declaradas en los
diferentes tipos de actividades. El resultado fue que el promedio de horas totales computadas durante la
semana de referencia de la ENUT, 173.60, es algo mayor que el total del tiempo fisico de la semana, de 168
horas; pero si descontamos el tiempo dedicado a lo que se registra como cuidados mientras se hace otra
cosa, el total de horas promedio es de 166.91, practicamente el mismo que la duracion fisica de la semana.
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CUADRO 2.3: PERSONAS CUIDADORAS POR SEXO Y GRUPO DE EDAD Y PORCENTAJES, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Con cuidados haciendo otra cosa

Sin cuidados haciendo otra cosa

Rango de edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

De 12 a 18 aflos 149,330 146,046 295,376 121,212 131,644 252,856
De mas de 18 a 40 afios 602,214 793,234 1,395,448 523,239 756,419 1,279,658
De mas de 40 a 60 afios 371,308 612,164 983,472 315,892 469,520 785,412
De mas de 60 afios 189,444 216,892 406,336 135,783 161,446 297,229

Total 1,312,296 1,768,336 3,080,632 1,096,126 1,519,029 2,615,155
De 12 a 18 afos 50.6% 49.4% 100.0% 47.9% 52.1% 100.0%
De mas de 18 a 40 afios 43.2% 56.8% 100.0% 40.9% 59.1% 100.0%
De mas de 40 a 60 afios 37.8% 62.2% 100.0% 40.2% 59.8% 100.0%
De mas de 60 afios 46.6% 53.4% 100.0% 45.7% 54.3% 100.0%

Total 42.6% 57.4% 100.0% 41.9% 58.1% 100.0%
De 12 a 18 afios 11.4% 8.3% 9.6% 11.1% 8.7% 9.7%
De mas de 18 a 40 afios 45.9% 44.9% 45.3% 47.7% 49.8% 48.9%
De mas de 40 a 60 afios 28.3% 34.6% 31.9% 28.8% 30.9% 30.0%
De mas de 60 afios 14.4% 12.3% 13.2% 12.4% 10.6% 11.4%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI. ENUT, 2022

CUADRO 2.4: TOTAL DE PERSONAS CUIDADORAS POR SEXO Y RANGOS DE TIEMPO DE CUIDADO Y PORCENTAJES,
CIUDAD DE MEXICO, 2019

Con cuidados haciendo otra cosa

Sin cuidados haciendo otra cosa

Rango de horas de

cuidado a la semana Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Hasta 10 horas 708,341 544,178 1,252,519 886,336 814,527 1,700,863
Mas 10 hasta 20 horas 229,126 284,668 513,794 131,200 368,984 500,184
Mas 20 hasta 50 horas 278,608 507,176 785,784 69,613 256,766 326,379
Mas de 50 horas 96,221 432,314 528,535 8,977 78,752 87,729

Total 1,312,296 | 1,768,336 | 3,080,632 | 1,096,126 1,519,029 | 2,615,155
Hasta 10 horas 56.6% 43.4% 100.0% 52.1% 47.9% 100.0%
Mas 10 hasta 20 horas 44.6% 55.4% 100.0% 26.2% 73.8% 100.0%
Mas 20 hasta 50 horas 35.5% 64.5% 100.0% 21.3% 78.7% 100.0%
Mas de 50 horas 18.2% 81.8% 100.0% 10.2% 89.8% 100.0%

Total 42.6% 57.4% 100.0% 41.9% 58.1% 100.0%
Hasta 10 horas 54.0% 30.8% 40.7% 80.9% 53.6% 65.0%
Mas 10 hasta 20 horas 17.5% 16.1% 16.7% 12.0% 24.3% 19.1%
Mas 20 hasta 50 horas 21.2% 28.7% 25.5% 6.4% 16.9% 12.5%
Mas de 50 horas 7.3% 24.4% 17.2% 0.8% 5.2% 3.4%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI. ENUT, 2022
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El cuadro 2.4 contiene el nimero de personas cuidadoras por horas promedio semanal de
cuidado proporcionado. Esta presentacién nos muestra como al considerar diferenciaciones al
interior de las cifras globales se revelan aspectos y matices importantes para el analisis y disefio
de las politicas publicas. En particular la diferenciacion por nimero de horas dedicadas en
promedio a la semana muestra muchas diferenciaciones importantes al interior de la provision
de cuidados. En primer lugar, vemos que conforme es mayor el nimero de horas de cuidado
proporcionado es menor el nimero de personas cuidadoras. De hecho, el grupo que proporciona
hasta 10 horas (hasta una hora 24 minutos en promedio diario) representa practicamente la mitad
de todas las personas cuidadoras.

En cuanto a la diferenciacion por sexo, vemos que mientras que en el grupo de hasta 10 horas de
cuidado semanal hay una ligera proporcion mayor de hombres, en los siguientes grupos de
mayores horas de cuidado semanal la proporcién de mujeres aumenta conforme es mayor la
carga de horas de cuidado, hasta rebasar el 80% en el grupo de mas horas de cuidado. En la cifra
bruta de personas cuidadoras aparece, entonces, un nimero de hombres similar al de mujeres
por dos razones: 1) los hombres participan mas en el grupo de menor intensidad de cuidado, el
mas numeroso; 2) los hombres tienes mayor participacion relativa en los cuidados “mientras se
hace otra cosa”.

De este modo, la mayor carga de horas se concentra en mujeres y de manera progresiva conforme
es mayor la carga de horas de cuidado. Por otra parte, esta tendencia se acentda si consideramos
los cuidados excluyendo la categoria de “mientras se hace otra cosa”. Si se incluye esta categoria
en el cuidado de mas de 50 horas la proporcion de mujeres asciende a 81.8%, mientras que si se
excluye la proporcion sube hasta 89.8%; en general, suben considerablemente los porcentajes de
participacion de mujeres al excluir los cuidados “mientras se hace otra cosa”.

Esto se aprecia mas directamente cuando consideramos el total o la masa de horas
proporcionadas. Primeramente, en el cuadro 2.5 se presenta el total de horas de cuidados por
sexo y grupo de edad. En primer lugar, en conjunto el tiempo de cuidado proporcionado por
mujeres es de alrededor de tres cuartos del tiempo total. Esta proporcién es mas caracteristica
en los tres primeros grupos de edad; en cambio disminuye en el dltimo grupo de edad
(posiblemente por la mayor participacion relativa de los abuelos en el cuidado de integrantes
menores de edad). Esta disminucion es mas acentuada cuando se incluye el cuidado mientras se
hace otra cosa. Por otra parte, la proporcion en el aporte de horas disminuye en el grupo 12 a 18
aflos en comparacion con la proporcion de personas, lo que apunta a que en promedio la carga
de las personas menores de edad es algo menor que la de los grupos otros grupos de edad. De
hecho, la mayor carga de horas reside en el grupo de 18 a 40 afios (mas de la mitad del total de
horas) y va descendiendo para los dos siguientes grupos.

El cuadro 2.6 presenta el total de horas de cuidado por sexo y rangos de tiempo de cuidado. Lo
que destaca aqui es la tendencia a haber mas horas de cuidado conforme mayor es la carga del
cuidado promedio semanal, al contrario de lo que pasa con el nimero de personas. El aumento
de las horas totales de cuidado conforme aumenta la carga promedio semanal se da a pesar del
menor nimero de personas involucradas.
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CUADRO 2.5: HORAS DE CUIDADOS POR SEXO Y GRUPO DE EDAD Y PORCENTAJES, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Con cuidados haciendo otra cosa

Sin cuidados haciendo otra cosa

Rango de edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

De 12 a 18 aflos 933,005 2,529,064 3,462,070 274,281 1,185,314 1,459,595
De mas de 18 a 40 afios 11,807,894 | 34,639,654 | 46,447,548 4,704,210 | 14,612,136 | 19,316,346
De mas de 40 a 60 afios 5,685,387 | 16,100,368 | 21,785,755 2,058,502 4,989,748 7,048,250
De mas de 60 afios 3,730,979 4,786,794 8,517,773 865,013 1,426,233 2,291,247

Total 22,157,265 | 58,055,880 | 80,213,146 7,902,007 | 22,213,432 | 30,115,438
De 12 a 18 afos 26.9% 73.1% 100.0% 18.8% 81.2% 100.0%
De mas de 18 a 40 afios 25.4% 74.6% 100.0% 24.4% 75.6% 100.0%
De mas de 40 a 60 afios 26.1% 73.9% 100.0% 29.2% 70.8% 100.0%
De mas de 60 afios 43.8% 56.2% 100.0% 37.8% 62.2% 100.0%

Total 27.6% 72.4% 100.0% 26.2% 73.8% 100.0%
De 12 a 18 afios 4.2% 4.4% 4.3% 3.5% 5.3% 4.8%
De mas de 18 a 40 afios 53.3% 59.7% 57.9% 59.5% 65.8% 64.1%
De mas de 40 a 60 afios 25.7% 27.7% 27.2% 26.1% 22.5% 23.4%
De mas de 60 afios 16.8% 8.2% 10.6% 10.9% 6.4% 7.6%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI. ENUT, 2022

CUADRO 2.6: TOTAL DE HORAS DE CUIDADO POR SEXO Y RANGOS DE TIEMPO DE CUIDADO Y PORCENTAJES CIUDAD
DE MEXICO, 2019

Con cuidados haciendo otra cosa

Sin cuidados haciendo otra cosa

cljia dnag doodaelzc;rea;:sa Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Hasta 10 horas 2,891,638 2,314,520 5,206,158 3,343,557 3,680,882 7,024,439
Mas 10 hasta 20 horas 3,406,777 4,239,495 7,646,272 1,918,283 5,430,998 7,349,281
Mas 20 hasta 50 horas 8,472,162 | 16,508,696 | 24,980,858 1,911,723 7,987,706 9,899,430
Mas de 50 horas 7,386,688 | 34,993,170 | 42,379,858 728,444 5,113,845 5,842,289

Total 22,157,265 | 58,055,881 | 80,213,146 | 7,902,007 | 22,213,432 | 30,115,438
Hasta 10 horas 55.5% 44.5% 100.0% 47.6% 52.4% 100.0%
Mas 10 hasta 20 horas 44.6% 55.4% 100.0% 26.1% 73.9% 100.0%
Mas 20 hasta 50 horas 33.9% 66.1% 100.0% 19.3% 80.7% 100.0%
Mas de 50 horas 17.4% 82.6% 100.0% 12.5% 87.5% 100.0%

Total 27.6% 72.4% 100.0% 26.2% 73.8% 100.0%
Hasta 10 horas 13.1% 4.0% 6.5% 42.3% 16.6% 23.3%
Mas 10 hasta 20 horas 15.4% 7.3% 9.5% 24.3% 24.4% 24.4%
Mas 20 hasta 50 horas 38.2% 28.4% 31.1% 24.2% 36.0% 32.9%
Mas de 50 horas 33.3% 60.3% 52.8% 9.2% 23.0% 19.4%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI. ENUT, 2022
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Un indicador de resumen lo constituye el nimero de horas promedio de cuidado provisto
semanalmente. Esto esta representado en el cuadro 2.7.

CUADRO 2.7: HORAS DE CUIDADO PROMEDIO SEMANAL POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Con cuidados haciendo otra cosa Sin cuidados haciendo otra cosa

Rango de edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
De 12 a 18 afos 6.25 17.32 11.72 2.26 9.00 5.77
De mas de 18 a 40 afios 19.61 43.67 33.29 8.99 19.32 15.09
De mas de 40 a 60 afios 15.31 26.30 22.15 6.52 10.63 8.97
De mas de 60 afios 19.69 22.07 20.96 6.37 8.83 7.71
Total 16.88 32.83 26.04 7.21 14.62 11.52

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI. ENUT, 2022

El mejorindicador de la aportacion del trabajo femenino de cuidados respecto del masculino esta
representado mejor por el nimero de horas. En cambio, las horas promedio muestran una menor
proporcion en lamedida en que hay mas mujeres dedicadas el cuidado. Por lo explicado, se utiliza
el total de tipos de cuidados sin incluir el cuidado “mientras se hace otra cosa”. Esto se visualiza
en la grafica 2.1.

GRAFICA 2.1: PORCENTAJE DE HORAS TOTALES DE CUIDADO A LA SEMANA Y HORAS PROMEDIO SEMANALES POR
SEX0, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Hombres

= Mujeres

Hombres

m Mujeres

Fuente: cuadros 2.5y 2.7
Nota: se excluye la categoria de cuidado mientras se hace otra cosa

Finalmente, hay que tener presente que los resultados presentados hasta aqui estan influidos por
el hecho de que la mayor parte de las personas y tiempo de cuidado corresponden a los
dependientes por edad, como se ira aclarando mas adelante.
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2.2. Poblacion que requiere cuidados
2.2.1. Requerimientos de cuidados de la poblacion dependientes por edad

A diferencia de los dependientes por discapacidad (ver mas adelante), la poblacion objetivo de
los dependientes por edad corresponde a la poblacién potencial. Es decir, salvo quienes padecen
alguna discapacidad que requiera cuidados especiales, que ya estaria considerada entre los
dependientes por discapacidad y estaria recibiendo atencién especial, el resto del grupo de
menores de 15 afios es susceptible de cuidados. Como vimos, estamos hablando de unas 434 mil
personas de cero a5 afios y alrededor de un millén 32 mil personas, en total casi un millén y medio
de personas.

Como se apuntd mas arriba, la poblaciéon de menor edad tiende a decrecer en la Ciudad de
México. Sin embargo, aln representa una magnitud importante frente a la satisfaccion de
necesidades de todo tipo, incluyendo el cuidado.

Las diferenciaciones en el tipo de cuidados para este grupo estan en funcion de la edad. La
intensidad de los cuidados disminuye proporcionalmente a la edad. Para la poblacién de 0 a 2,
los cuidados ya estan tipificados para sus diferentes subgrupos: lactantes y maternal, que se
aplican en las instituciones de cuidado correspondientes (ver capitulo tercero). Desde preescolar
los menores pueden ir ya a la escuela, pero aun requieren cuidados especiales. Después, en el
grupo 6-14, se reduce mucho de manera progresiva la carga de cuidado requerido.

Para definir de qué manera se requieren satisfacer las necesidades de cuidado de estos grupos de
poblacion es necesario hacer una distincion funcional (no necesariamente de tiempo) entre los
cuidados que tienen que realizarse durante el lapso de tiempo de la jornada estandar de trabajo del
padre y/o la madre —que podrian ser cubiertos tanto por el cuidado institucional como el cuidado
no institucional en el hogar— y los que se efectian mas alla de ese lapso, principalmente en el
hogar. La jornada de trabajo entra en competencia con el cuidado de las hijas e hijos menores en
la medida en que representa una sustraccion del tiempo que los padres o tutores pueden
encargarse de los menores bajo su tutela. El cuidado durante la jornada de trabajo cuando no es
adecuadamente atendido de manera institucional (por institucién publica o privada) plantea el
mayor reto a las familias. Cuando sélo uno de los conyuges trabaja, el otro, generalmente muijer,
tiende a ocuparse del cuidado de hijas e hijos, en muchos de estos casos a costa de su aspiracion
a incorporarse al ambito laboral. Si los dos conyuges trabajan el cuidado suele recaer en otro
integrante de la familia, principalmente abuela o abuelo (ver mas adelante).

En este sentido, la necesidad de cuidado institucional responde a la necesidad de sustituir el
cuidado en el hogar durante la jornada de trabajo, que se provee en los hogares, por integrantes
del hogar, de modo principalmente gratuito.

Mas alla de la jornada de trabajo el cuidado de las personas menores de edad plantea otras
problematicas, que tienen que ver mas con la necesidad de una distribucion equilibrada de los
cuidados por parte de los integrantes del hogar, independientemente de las posibilidades o
deseos de recurrir parcialmente a cuidados sustitutos pagados.
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2.2.2. Dependientes por discapacidad

Mas arriba se vio que la poblacion potencial que requiere cuidados por discapacidad es unas 645
mil personas, integrada por personas de todas las edades que tienen mucha dificultad para
realizar las actividades de la vida diaria o no las pueden realizar. Se trata de una aproximacion
que parte de la poblacidn con discapacidad para después establecer qué parte de ella podria
necesitar cuidados. Es decir, segun la probabilidad de requerimiento de cuidados, o bien, de un
enfoque indirecto de deteccion de necesidades.” Como vimos en la parte conceptual no toda la
poblacion que presenta alguna discapacidad requiere cuidados. Si consideramos dentro el grado
de dificultad las categorias “no puede hacerlo” y “mucha dificultad” para definir la necesidad de
cuidado, la primera categoriaincluiria con la mayor probabilidad a todas las personas requirentes
y la segunda a la mayoria, pero no a todas. Si se excluye de las personas que requieren cuidados
a las categorias “poca dificultad” y “ninguna dificultad”, en el primer caso se habra excluido a
cierto nimero de personas no mayoritario, pero posiblemente significativo, mientras que en el
segundo caso muy probablemente no se excluiria a nadie.

Entonces, para determinar a las personas que efectivamente requieren cuidados, la opcion
metodologicamente mas conveniente es preguntar directamente por la necesidad del cuidado y
posteriormente hacer las distinciones que se crean convenientes. Esto es lo que precisamente
hace la ENUT. En esta fuente se pregunta explicitamente si alguna persona en el hogar necesita
cuidados en razoén de alguna limitacion o discapacidad. Y con base en esto se pueden establecer
las caracteristicas de esta poblacidn. Se presentan a continuacion los resultados de la utilizacion
de esta fuente.

De un total de 2,919,832 hogares resultantes de la ENUT, en 223,066, es decir, el 7.6% se registran
personas dependientes por discapacidad que requieren cuidados. La distribucion de estos
hogares segin el nimero de personas requirentes se distribuye asi (cuadro 2.8):

CUADRO: 2.8: HOGARES CON PERSONAS QUE REQUIEREN CUIDADOS, SEGUN NUMERO DE PERSONAS REQUIRENTES
DE CUIDADOS Y PORCENTAJE SEGUN TIPO DE HOGAR, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Total de hogares con personas que requirieron cuidados 223,066 | 100.0%
Con una persona con discapacidad 205,521 92.1%
Con dos personas con discapacidad 14,364 6.4%
Con tres personas con discapacidad 3,181 1.4%

Fuente: Elaboracidn propia con base INEGI. ENUT, 2019

> Seria el caso, por ejemplo, de la Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC). Aqui pregunta
por dificultades de algiin miembro del hogar ver, oir, moverse, etc., y, en cuanto al grado, si tiene, nula,
poca o mucha dificultad para hacerlo o no puede hacerlo (pregunta 3.7). Aparte pregunta si alguien tiene
algun problema mentaly si ello le permite vivir de modo independiente (pregunta 3.8 y 3.8a). Mas adelante
considera a las “personas con discapacidad que necesitan cuidados” las que tenian “mucha dificultad” o
“no pueden hacerlo” de 3.7y las personas con problemas mentales que no pueden desempefiarse de modo
independiente de 3.8a. En funcidn de eso se pregunta si recibié cuidados y quién los proporciond.
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Sin embargo, del total de hogares con personas dependientes por discapacidad que requieren
cuidados (223,066), solo en 189,465 hogares se registran acciones de cuidado De otro modo,
31,601 hogares, es decir, el 15.1%, no proporcionan cuidados.

Pasamos ahora desarrollar el perfil de la poblacién dependiente por discapacidad. El total de
estas personas que arroja la ENUT es de 256,051.° Su distribucion por grandes grupos de edad y
su comparacion general con la poblacidn objetivo, puede verse en el cuadro 9.

CUADRO: 2.9: POBLACION POTENCIAL, POBLACION QUE REQUIERE CUIDADOS Y PORCENTAJE QUE REPRESENTA LA
POBLACION REQUIRENTE, POR GRAN GRUPO DE EDAD, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Grupo de edad Poblaa'o n Reqmeren Porcentaje
potencial cuidados

0al4 35,582 16,096 45.2%

15a64 281,279 139,264 49.5%

65y mas 326,674 100,691 30.8%

Total 643,535 256,051 39.8%

Fuente: Elaboracidn propia con base cuadro 2.2 e INEGI, ENUT, 2019

Lo que mas destaca de la cifra total de personas efectivamente dependientes por discapacidad
es que representan una parte menor del conjunto de personas dependientes, siendo mucho mas
numerosas las personas dependientes por la edad (como vimos, alrededor de 1.5 millones).

CUADRO: 2.10: NUMERO DE PERSONAS QUE REQUIEREN CUIDADOS Y PORCENTAJES POR GRUPO DE EDAD Y SEXO,

CIUDAD DE MEXICO, 2019

Grupodeedad A Hombres Mujeres Total
0al4 12,699 3,397 16,096
15a64 61,566 77,698 139,264

65y mas 50,764 49,927 100,691
Total 125,029 131,022 256,051
0al4 78.9% 21.1% 100.0%

15a64 44.2% 55.8% 100.0%

65y mas 50.4% 49.6% 100.0%
Total 48.8% 51.2% 100.0%
0al4 10.2% 2.6% 6.3%

15a64 49.2% 49.2% 49.2%

65y mas 40.6% 40.6% 40.6%

Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI. ENUT, 2019

¢ Un problema particular surge en la expansidn de la muestra es que las personas con discapacidad que
requieren cuidados no siempre cuentan con el factor de expansion de persona, sin que se especifique la
razon. La solucidn que se dio fue la utilizacion de un factor mixto; es decir, donde existe se utiliza el factor
de persona, y en caso contrario se utiliza el factor de hogar. Esto limita algunas comparaciones, aunque no
esenciales, entre personas que requieren cuidados y personas cuidadoras.
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En el cuadro 2.10 puede verse la distribucion por grupo de edad y sexo. En primer lugar, llama la
atencion que el grupo 0-14 constituye una parte pequefia del conjunto de personas en la
condicion dicha (6.3%). En cuanto a las diferencias por sexo, s6lo hay un contraste en el grupo de
menor edad, el de 0-14; esto podria deberse a un tema del alcance de la muestra, considerando
especialmente las pequefias cifras involucradas. Como sea, en los grupos mas numerosos la
frecuencia por sexo de los requerimientos de cuidados es poco significativa.

La ENUT considera cuatro tipos de categorias de limitaciones de las personas dependientes por
discapacidad (cuadro 2.11). En este caso, al enfocarse sobre la condicion de dependencia mas
que en la discapacidad se incluye a una categoria de personas “en dependencia” pero que no
tiene propiamente una discapacidad, sino sélo una limitacion temporal (“enfermo temporal”).
Por definicion, se trata —a diferencia de las demas categorias, que hasta en su formulacion
denotan la caracteristica de permanencia que hemos subrayado en la parte conceptual— de un
grupo con una mucha rotacion, que registra a quienes estan en esa condicién en el momento de
la encuesta. Y no es un grupo menor: representa casi el 29% del total y casi el 40% dentro del
grupo de menos de 15 afios. La concentracion de las personas enfermas temporales en menores
de edad parece indicar que se trata en general de enfermedades poco criticas, atendibles en el
hogary que requieren cuidados sélo por falta de desarrollo de la persona cuidada. Este sector de
las personas cuidadas tiene un status especial que requerira considerarlo aparte en vista de la
politica publica. Pues, por un lado, es una actividad que insume efectivamente tiempo de
cuidado, pero, por el otro, su propio caracter efimero y rotatorio hace dificil ser objeto de una
politica especifica.

CUADRO: 2.11: PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE REQUIEREN CUIDADOS Y PORCENTAJES POR GRUPOS DE EDAD
Y TIPO DE LIMITACION, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Tipo de discapacidad Menos de 15 De 15a59 60y mas Total
Enfermedad crdnica 3,181 21,054 66,474 90,709
Limitacidn fisica 3,601 12,082 49,135 64,818
Limitacién mental 2,989 34,862 11,846 49,697
Enfermo temporal 6,325 30,212 14,290 50,827
Total 16,096 98,210 141,745 256,051
Enfermedad crénica 3.5% 23.2% 73.3% 100.0%
Limitacion fisica 5.6% 18.6% 75.8% 100.0%
Limitaciéon mental 6.0% 70.1% 23.8% 100.0%
Enfermo temporal 12.4% 59.4% 28.1% 100.0%
Total 6.3% 38.4% 55.4% 100.0%
Enfermedad crénica 19.8% 21.4% 46.9% 35.4%
Limitacidn fisica 22.4% 12.3% 34.7% 25.3%
Limitacién mental 18.6% 35.5% 8.4% 19.4%
Enfermo temporal 39.3% 30.8% 10.1% 19.9%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia con base INEGI. ENUT, 2019
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La enfermedad crénicay la limitacion fisica son las limitaciones de mayor incidencia. Afectan mas
a los adultos mayores, en donde ambos tipos de limitaciones llegan a representar tres cuartos de
los casos.

Hasta aqui lo que puede derivarse directamente de los datos de la ENUT tal como esta disefiado
el cuestionarioy la organizacion de las bases de datos. Una desventaja en el disefio metodoldgico
de la ENUT es que separa en modulos y bases de datos diferentes la informacion que trata sobre
personas que requieren cuidados y la de las personas cuidadoras; esta ultima es la que incluye
los tipos y tiempos de cuidado. De modo que para obtener mas informacién que nos permita
definir un perfil mas amplio (aunque siempre limitado) de la poblacion dependiente por
discapacidad hubo que empatar las dos series de datos: los de la poblacién que requiere cuidados
por discapacidad (mddulo caracteristicas sociodemograficas) y la de los cuidados
proporcionados (mddulo caracteristicas personales [de personas cuidadoras]). También se
requirié manejar los datos segln las necesidades del analisis y las limitaciones de la informacion
anivel de persona o a nivel de hogar.

Para empatar las bases de datos en las que se alberga la informacion sobre personas cuidadas 'y
la que contiene la informacidn sobre los cuidados y las horas de cuidados se adoptaron los
siguientes criterios: 1) se empataron los registros de cada base a nivel de hogar, de modo que los
cuidados que aparecen en una base se refieren a las personas dependientes de la otra base; 2) los
hogares incluidos fueron los que proporcionaron cuidados; 3) se consideraron el total de horas
proporcionadas por cada tipo de cuidado, independientemente del nimero y sexo de las
personas cuidadoras, pues lo que se capta aqui es el requerimiento de cuidado; 4) se tomaron en
consideracion sélo los hogares con una sola persona que requiere cuidados, pues donde habia
mas de una persona a cuidar no era claro a quién correspondian los diferentes tipos y tiempos de
cuidados. No obstante, la submuestra asi resultante incluyé la mayoria de los casos (171,920 de
189,465 hogares que proporcionan cuidados, 90.7%). Para ello se utilizo el factor de expansion de
hogar, dado que se relacionaba a una persona dependiente por edad y el total de horas
proporcionadas en ese hogar.

Para utilizar la informacion contenida en la ENUT respecto de provision de cuidado, hubo que
establecer la pertinencia de las diferentes categorias que utiliza para definir los tipos de cuidados
que se proveen a las personas dependientes por discapacidad. La ENUT utiliza las siguientes
categorias de cuidados a personas en dependencia por discapacidad:

- 01 le(s) dio de comer o ayudd a hacerlo?

- 02 lo(s) bafid, ased, vistid, arregld o ayudd a hacerlo?

- 03 lo(s) cargd, acostod o le(s) ayudod a hacerlo?

- 04 le(s) prepar6 remedios caseros o algtin alimento especial?

- 05 le(s) dio medicamentos o checd sus sintomas? (temperatura, presion, otros)

" Lo mismo sucede con la ENASIC.
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- 06 lo(s) llevd, recogid o esperd para que recibiera(n) atencion de salud (examenes, visitas
al médico, etc.) o alguna terapia especial?

- 07 le(s) dio terapia especial 0 ayudo a realizar ejercicios?

- 08 lo(s) llevd y/o recogid de clases, trabajo u otro lugar?

- 09lo(s) ayudd o apoyd en las tareas de la escuela o trabajo?

- 10 asisti6 a juntas, festivales o actividades de apoyo escolar?

- 11 mientras hacia otra cosa, lo(s) cuidé o estuvo al pendiente?

De conformidad con lo desarrollado en el capitulo primero en las definiciones conceptuales, se
ha considerado que de la lista que establece la ENUT sdlo los siete primeros tipos corresponden
propiamente a actividades de cuidados de las personas dependientes por discapacidad. Los tipos
8 a 10 corresponden a actividades relacionadas mas con la educacion, actividades efectivamente
consumidoras de tiempo, pero de otro ambito. Por lo demds, pesan muy poco en el conjunto de
las horas (incluso los tipos 9y 10 los porcentajes son estadisticamente insignificantes: menos el
1% de los 11 tipos). En cuanto al tipo 11, no sélo se trata de una actividad de cuidado no activa,
sino como lo establece la propia definicion se realiza al mismo tiempo que “otra cosa”, la cual
apareceria reportada en otra categoria de uso del tiempo. Al igual que con las horas totales de
cuidado el cuidado “mientras se hace otra cosa” registra un nimero desproporcionado de horas
e implica por definicidon una duplicacion respecto de otras actividades (ver apartado 2.2.1).8

De esta manera podemos obtener un primer perfil del cuidado requerido por las personas
dependientes. Relacionamos primero el nimero y tipo de cuidados proporcionados en un hogar
segln el tipo de limitacion de la persona dependiente por discapacidad de ese hogar, para tener
una primera imagen de la intensidad del cuidado requerido. (Cuadro 2.12)

CUADRO 2.12: HORAS DE CUIDADO PROPORCIONADO PROMEDIO SEMANAL A PERSONAS DEPENDIENTES POR
DISCAPACIDAD, POR TIPO DE DISCAPACIDAD Y TIPO DE LIMITACION, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Tipo de cuidado Enfel:m.edad Lim'it.acién Limitacion | Enfermo

cronica fisica mental temporal

Para comer 7.25 4.45 7.55 8.67
Para bafar ,asear, vestir, arreglar 1.40 4.06 3.16 1.40
Para cargar o acostar 0.69 8.72 2.44 3.59
Preparar remedio/alimento especial 2.49 0.21 2.72 0.83
Dar medicamentos, checar sintomas 1.98 0.33 2.69 2.10
Transporte/espera de atencién a salud 1.40 1.00 2.27 2.04
Dar terapia o ayudar a realizar ejercicios 0.22 1.37 0.91 0.07

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI. ENUT, 2019.
Nota: Se trata de la submuestra de personas en hogares con una persona dependiente por discapacidad.

8 En el caso de las personas dependientes por discapacidad, mas del 50%. En los otros tipos de cuidados
donde se hace la misma distinciéon (grupos 0 a 14y 60 y mas), hasta tres cuartos.
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Quienes padecen tanto enfermedad crénica como limitacion mental requieren mas horas de
ayuda para comer que de cualquier otro tipo. Este tipo de ayuda implica un deterioro mayor de
la persona en cuestion. Resulta en cambio mas dificil de explicar el requerimiento muy bajo de
personas con enfermedad crdnica en cuanto “cargar y acostar”. Las personas con limitacion
mental tienen en general requerimientos mayores en el conjunto de cuidados. Las personas con
limitacion fisica requieren ldgicamente mas apoyo para “cargar y acostar”, aunque también para
comery “bafar, asear, vestir, arreglar”.

En los enfermos temporales el requerimiento se concentra en dar de comer; esto se explicaria
como vimos por una mayor concentracion de este cuidado en personas menores de edad, mas
que en la severidad del padecimiento. En suma, aunque el apoyo para comer resulta un indicador
central para identificar la intensidad del cuidado en tres de las limitaciones consideradas y el
cargar y acostar para el otro tipo de limitacion, el tipo de apoyo no resulta suficiente para definir
las intensidades en términos de una de las variables claves, en este caso, el tipo de cuidado.

Se habian definido como las dos variables basicas para definir la intensidad del cuidado el tipo de
apoyo y frecuencia del mismo. Dadas las limitaciones que acabamos de mencionar respecto al
tipo de cuidado, vamos a comparar la frecuencia del cuidado, medida en términos de horas
promedio semanales, tanto segun el tipo de cuidado como el tipo de limitacion.

En cuanto al nimero de personas que requiere de cada tipo de cuidado segln las horas a la
semana de cuidado proporcionado (cuadro 2.13), vemos primeramente que (como sucede en
todos en los que se presenta el desglose de grupo de horas de cuidado), hay una tendencia a la
reduccion progresiva de las cifras conforme aumenta el nimero de horas de cuidado requerido.

CUADRO 2.13: PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD SEGUN TIPO DE CUIDADO REQUERIDO Y NUMERO DE
HORAS A LA SEMANAL DE CUIDADO PROPORCIONADO Y PORCENTAJE SEGUN HORAS, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Para Transporte Dar
bafar Para Preparar Dar espera terapia o
Horas de cuidado Para ’ cargar | remedio/ | medicamen- yesp P
asear, . para ayudar a
alasemana comer . o) alimento tos, checar iy .
vestir, . p atencion a realizar
acostar | especial sintomas L
arreglar salud ejercicios
Hasta 10 horas 59,299 72,130 57,199 62,565 118,746 52,420 48,527
Mas de 10 hasta 20 horas 30,086 3,723 2,718 3,397 2,718
Mas de 20 hasta 50 horas 15,177 6,742 5,127 2,043
Mas de 50 horas 3,044
Total 104,562 | 75,853 | 66,985 70,410 124,186 55,138 48,527
Hasta 10 horas 56.7% 95.1% 85.4% 88.9% 95.6% 95.1% 100.0%
Mas de 10 hasta 20 horas 28.8% 4.9% 3.9% 2.7% 4.9% 0.0%
Mas de 20 hasta 50 horas 14.5% 10.1% 7.3% 1.6% 0.0%
Mas de 50 horas 4.5% 0.0%
Total 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base INEGI. ENUT, 2019.

Nota: Se trata de la submuestra de personas en hogares con una persona dependiente por discapacidad.
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Tomando en cuenta los diversos tipos de cuidados por separado (que no se suman, pues una
persona recibe varios cuidados), vemos que la inmensa mayoria de las personas dependientes
por discapacidad requieren menos de 10 horas de cuidados (en tres casos sobrepasa el 95%). Por
el contrario, cuando el nimero de horas es mayor, la frecuencia de personas se reduce. Si
tomamos, por ejemplo, los intervalos de mas de veinte horas, como la intensidad mas critica en
el requerimiento de cuidados (el minimo, 20 horas, equivale a 2.9 horas diarias promedio), los
tipos de cuidados mas importantes en este sentido serian la ayuda para comery cargary acostar,
seguidos de preparar remedio/alimento especial. En los demas, considerados aisladamente, ya
no hay casos o no son significativos. En cambio, si tomamos los intervalos de 50 horas y mas (el
minimo, 50 horas, equivale a 7 horas diarias promedio), sélo cargar y acostar presenta algun
porcentaje.

Otro acercamiento nos lo da la clasificacion por horas de cuidado y tipo de limitacion (cuadro 2.14).
Aunque de una manera menos contrastada que en la comparacién horas-tipo de cuidado,
también aqui hay un descenso progresivo en el nimero de personas conforme aumenta el
numero de horas de cuidado requerido. Si tomamos el mismo criterio de nivel critico de
intensidad de cuidado, para 20 horas en orden descendente de porcentaje tenemos: limitacion
fisica, limitaciéon mental, enfermedad crénica y enfermo temporal. En caso de las 50 horas los
porcentajes en orden decreciente serian: limitacion mental, limitacion fisica, enfermedad crénica
y enfermo temporal.

CUADRO 2.14: PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD Y PORCENTAJE SEGUN TIPO DE LIMITACION Y
NUMERO DE HORAS A LA SEMANA DE CUIDADO PROPORCIONADO, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Horas totales semanales Enfen:medad Limftacién Limitacion | Enfermo — el
promedio cronica fisica mental temporal

Hasta 10 horas 36,329 11,017 22,947 16,985 87,278
Mas de 10 hasta 20 horas 9,172 2,785 6,690 16,042 34,689
Mas de 20 hasta 50 horas 14,034 5,727 6,300 3,272 29,333
Mas de 50 horas 6,073 3,044 8,106 3,397 20,620
Total 65,608 22,573 44,043 39,696 171,920
Hasta 10 horas 55.4% 48.8% 52.1% 42.8% 50.8%
Mas de 10 hasta 20 horas 14.0% 12.3% 15.2% 40.4% 20.2%
Mas de 20 hasta 50 horas 21.4% 25.4% 14.3% 8.2% 17.0%
Mas de 50 horas 9.3% 13.5% 18.4 8.6% 12.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Hasta 10 horas 41.6% 12.6% 26.3% 19.5% 100.0%
Mas de 10 hasta 20 horas 26.4% 8.0% 19.3% 46.2% 100.0%
Mas de 20 hasta 50 horas 47.8% 19.5% 21.5% 11.2% 100.0%
Mas de 50 horas 29.5% 14.8% 39.3% 16.5% 100.0%
Total 38.2% 13.1% 25.6% 23.1% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI. ENUT, 2019.
Nota: Se trata de la submuestra de personas en hogares con una persona dependiente por discapacidad.
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Antes de pasar a la formulacion de un incipiente baremo de cuidado, con base en lo desarrollado
hasta aqui en esta seccidn 2.1.3, veamos un perfil de las personas dependientes por discapacidad
que no reciben cuidados. Una primera clasificacion por tipo de limitacion y sexo puede verse en
el cuadro 2.15.°

CUADRO: 2.15: PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD QUE NO RECIBEN CUIDADOS Y PORCENTAJE, SEGUN
TIPO DE LIMITACION Y SEXO, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Tipo de limitacion Hombre Mujer Total
Enfermedad crénica 3,324 4,086 7,410
Limitacion fisica 9,753 18,798 28,551
Enfermo temporal 3,952 3,271 7,223
Total 17,029 26,155 43,184
Enfermedad crénica 44.9% 55.1% 100.0%
Limitacion fisica 34.2% 65.8% 100.0%
Enfermo temporal 54.7% 45.3% 100.0%
Total 39.4% 60.6% 100.0%
Enfermedad crénica 19.5% 15.6% 17.2%
Limitacion fisica 57.3% 71.9% 66.1%
Enfermo temporal 23.2% 12.5% 16.7%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base INEGI. ENUT, 2019

Del total de personas requirentes, 43,184 no reciben cuidados, es decir, un 17%. A diferencia del
grupo total de requirentes, aqui hay una mayor proporcién de mujeres que no reciben cuidados,
proporcion que se mantiene en limitacion fisica y cae en enfermedad temporal. En cuanto a tipo
de limitacion, predomina claramente la limitacidn fisica, un poco mas alta en mujeres.

CUADRO: 2.16: PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD QUE NO RECIBEN CUIDADOS Y PORCENTAJE, SEGUN
SEXOY GRAN GRUPO DE EDAD, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Sexo 30a50 60y mas Total
Hombres 6,071 10,958 17,029
Mujeres 6,581 19,574 26,155
Total 12,652 30,532 43,184
Hombres 35.7% 64.3% 100.0%
Mujeres 25.2% 74.8% 100.0%
Total 29.3% 70.7% 100.0%
Hombres 48.0% 35.9% 39.4%
Mujeres 52.0% 64.1% 60.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia con base INEGI. ENUT, 2019

° Se utilizd el factor persona (disponible en todos los casos), mas compatible con el factor usado para el
total de personas requirentes (factor mixto). No se registraron casos de limitacién mental.
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En cuanto a la distribucion por grandes grupos de edad y sexo, se observan algunas tendencias
en el cuadro 2.16. Lo que mas resalta en la concentracion de las personas en cuestion en el grupo
de edad de 60 afios y mas. Por contraste, hay una ausencia total de personas de menos de 30
afos. Por otra parte, aumenta la proporcion de mujeres de 60 afios y mas respecto del porcentaje
total de ese grupo de edad.

De los datos anteriores es dificil saber las razones de que no se registre atencion de ese subgrupo
de dependientes por discapacidad. La encuesta no lo explora. Hay varias posibles explicaciones,
no necesariamente excluyentes. Por supuesto, una posibilidad es que el hogar no pueda atender
a sus integrantes requirentes. Otra posible explicacion es que al referir la pregunta de los
cuidados a integrantes del hogar no se registre el cuidado por otros medios, es decir, pago a
personas exteriores al hogar o cuidado por integrantes de otros hogares (se excluye una
institucion de cuidados, publica o privada, pues esta implicito que la persona requirente reside
en el hogar). La ausencia de personas con limitacion mental, dificilmente no atendibles, al menos
a partir de un grado (no muy alto) de limitacion, podria sugerir que las personas requirentes
aparentemente o posiblemente no atendidas no se encuentren en una situacion critica de
cuidados, junto con una situacion concurrente de medios limitados para su cuidado (no tenemos
aqui horas de cuidado proporcionado como indicador de horas de cuidado requeridas).

La posibilidad de hacer un diagndstico preciso de los requerimientos de cuidados de las personas
dependientes por discapacidad se ve limitada por las limitaciones de la principal fuente de
informacién. Aunque la ENUT tiene el mérito de requerir informacion directamente sobre las
personas que requieren cuidados (y no sobre las que probablemente los requieran), presenta las
siguientes limitaciones especificas, que igualmente tienen que ser atendidas en encuestas
especificas de cuidados:

e Laclasificacion de la discapacidad o limitacion de las personas que requieren cuidados
es muy restringida

e No especifica grados de intensidad del problema

¢ No relaciona puntualmente las limitaciones con los cuidados proporcionados, tanto
institucionales como no institucionales

Las correcciones para una encuesta que trate o se enfoque especificamente en cuidados deberia
incluir una clasificacion de las discapacidades o limitaciones realizada por profesionales de la
salud especializados en los temas, que ademas especifique el grado de atencidn diferencial
requerida de cada padecimiento, a fin de definir la intensidad el cuidado y con ello la carga de la
persona cuidadora. Por ejemplo, qué tan demandante es el cuidado de personas con deterioro
cognitivo (por ejemplo, Alzheimer) respecto de personas que tienen cierta limitacion de
movilidad o de audicidn, etc., sobre una base comparativa, por ejemplo, el mismo nimero de
horas de cuidado requerido. Como vimos en el capitulo uno, la literatura internacional al respecto
sefiala que el cuidado de personas con deterioro cognitivo implica una mayor intensidad de
cuidado y por tanto una mayor carga de tension en las personas cuidadoras. La ponderacion en
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este sentido de los diferentes padecimientos, e incluso antes, la propia clasificacion, seria uno de
los trabajos pendientes a realizar.

Un baremo ideal para diagnosticar la intensidad de los cuidados implicaria entonces: 1) la
clasificacion y ponderacion de los diversos tipos de discapacidad o limitacion; 2) el tipo de
cuidado requerido; 3) el nimero de horas de cuidado requerido.

Las tres dimensiones citadas son importantes tanto para las personas cuidadas como para las
personas cuidadoras. Sin embargo, en un escenario de simplificacion del diagnéstico de los
requerimientos de cuidados de las personas dependientes por discapacidad tienen mas peso las
horas de cuidado y el tipo de padecimiento.

Con las limitaciones sefialadas de las fuentes de informacion y a partir de lo desarrollado
previamente en esta seccion, podemos presentar un esquema simplificado de requerimientos de
las personas dependientes por discapacidad, a manera de un baremo simplificado, y de las
personas que estarian involucradas.

Dado que para establecer las relaciones entre personas dependientes por discapacidad y sus
limitaciones, por un lado, y las horas de cuidado, por la otra, se empataron las variables para un
subconjunto de las personas dependientes (en hogares donde habia una sola persona
requirente), hubo necesidad de “expandir” ese subconjunto para incluir al nimero total de
personas dependientes captadas por la ENUT. Para ello se utilizaron las proporciones de la
submuestra en que se relaciona la cantidad de horas requeridas de cuidado para cada tipo de
limitacion (cuadro 2.14) y se aplicaron al total de las personas que resultaron requirentes de
cuidados por tipo de limitacién (cuadro 2.11).

Para la delimitacion de las personas definitivamente incorporadas a un baremo simplificado
orientado a definir las personas mas susceptibles de algin tipo de intervencidn publica en funcion
de la intensidad del cuidado requerido se omitieron las personas enfermas temporales, que no
s6lo quedan fuera de la definicidn del tipo especifico de cuidados de las personas dependientes
por discapacidad, sino que ademas su rotacion no permite la definicién de una politica de
atencion en este sentido. También se omitieron a quienes requieren menos de 10 horas de
cuidado a la semana. Los grupos de horas de cuidados optados se etiquetaron como un grado de
dependencia (de manera similar al Baremo espafiol), quedando definidos asi:

e Dependencia moderada: mas de 10 hasta 20 horas semanales o aproximadamente 1:26 a
2:51 promedio diario

e Dependencia severa: mas de 20 hasta 50 horas semanales o aproximadamente 2:51 a 7:09
promedio diario

e Dependencia mayor: Mas de 50 horas semanales o aproximadamente 7:09 y mas
promedio diario

El resultado puede verse en el cuadro 2.17.
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CUADRO: 2.17: PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD CON LIMITACIONES PERMANENTES, SEGUN EL GRADO
DE DEPENDENCIA Y TIPO DE LIMITACION, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Niveles de dependencia Enfetm.edad Lim/it.acién HmiEEIsR Total
cronica fisica mental
Moderada 12,699 7,973 7,554 28,226
Severa 19,412 16,464 7,107 42,983
Dependencia mayor 8,436 8,750 9,144 26,330
Total dependientes 40,547 33,187 23,805 97,539

Fuente: Elaboracidn propia con base INEGI. ENUT, 2019

Se perfilan entonces cuatro estratos de atencion por la intensidad por el criterio de las horas de
cuidado requeridas, que van de menor a mayor intensidad. El estrato mas critico y de mayor
prioridad es el de mas de 50 horas, que bien podria ser susceptible de intervenciones directas
(sustitucion parcial o total de la persona cuidadora por un cuidado publico). Los dos estratos
intermedios son menos criticos, pero de atencidn especial: capacitacion de personas cuidadoras,
acceso de las personas dependientes a centros atencidn por horas especificas, etc. El primer
estrato puede ser atendido de manera mas simplificada, teniendo en cuenta ademas que es el
grupo mas numeroso y con menores problematicas.

Otro aspecto a considerar es el padecimiento para definir otro criterio de priorizacion en la
atencion en el sentido de que es mas critica la situacion de la persona dependiente (o que es
mayor su dependencia). La ordenacidon podria ser (por lo comentado en el capitulo uno):
limitacion mental, enfermedad crénicay limitacion fisica.

Considerando la edad, las personas segln su grado de dependencia podrian clasificarse por la
edad. Para considerar su peso en el conjunto de la poblacién, se estima la incidencia de la
dependencia por grado y grupo de edad.

Esto se presenta en el cuadro 2.18.

CUADRO: 2.18: PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD CON LIMITACIONES PERMANENTES, SEGUN EL GRADO
DE DEPENDENCIA Y GRAN GRUPO DE EDAD E INCIDENCIA EN LA POBLACION TOTAL, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Niveles de dependencia De (:a 14 De 1,5 a6s | 6 arlos y Total
anos anos mas

Moderada 2,382 13,226 12,618 28,226

Severa 5,017 32,869 5,097 42,983

Dependencia mayor 4,338 6,079 15,913 26,330
Total dependientes 11,737 52,174 33,628 97,539

Poblacidn total 2020 1,652,773 6,525,440 1,022,105 9,200,318

Incidencia 0.71% 0.80% 3.29% 1.06%
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2.2.3. Poblacién adulta mayor sin dependencia por discapacidad

Se ha considerado generalmente al grupo de personas mayores como un grupo definido
susceptible de cuidados. Cuando se refiere a este grupo sin mds como la poblacién de cierta edad
avanzada (60 o 65 afios y mas), resulta una indefinicion mayor en términos de cuidados. Como en
el caso de las personas con discapacidad, muchas personas mayores no requieren cuidados para
el desempefio de sus actividades diarias, una de las cuales muy frecuentemente es la trabajar.
Como se muestra en el cuadro 2.18, las personas que son dependientes para el desarrollo de sus
actividades cotidiana de 65 afios y mas representan sélo el 3.3% del grupo de edad. Por otra parte,
si hablamos de personas mayores dependientes, ya estan consideradas en el grupo de
dependientes por discapacidad.

Si nos enfocamos especificamente en las personas mayores sin dependencia por discapacidad,
cabria hacer la pregunta de si de cualquier modo requieren algunos cuidados especificos. Sobre
esto no hay definiciones. Una posibilidad es la de la supervision general. La ENUT define algunos
cuidados para este tipo de poblacidn, aunque no son especificos de este grupo de edad, e incluye
el cuidado “mientras se hace otra cosa”. Los cuidados y horas promedio semanales resultantes
son las siguientes:

e Asesorar uso de computadora/celular/internet: 1.3
e Llevar/recoger por atencion de salud: 3.5

e Llevar/recoger por trabajo/tramite/otro motivo: 3.6
e Cuidar o estar al pendiente: 17.1

En este caso no sabemos si la persona encuestada distingue entre lo que report6 sobre la persona
dependiente y lo que corresponde a las personas mayores no dependientes por discapacidad, o,
por el contrario, si lo esta duplicando. Falta en realidad por definir incluso qué tipo de cuidados
corresponderian a este grupo, lo que podria ser resuelto sélo por una pregunta bien disefiada al
interior de una encuesta.
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2.3. Provision de cuidado en los hogares por los hogares. Personas
cuidadorasy tiempo de cuidado

Los hogares que no cuentan con un sistema de cuidado institucional, o no pueden pagar cuidado
privado individual, recurren al cuidado por parte de integrantes del hogar, realizado
mayoritariamente de modo gratuito.

Este puede desarrollarse tanto durante la jornada de trabajo, como después de la misma. Aqui
hace falta calcular el tiempo que invierten los integrantes del hogar, con las correspondientes
diferenciaciones de tipo de cuidado, asi como establecer el perfil de las personas cuidadoras, por
edad y sexo y sus cargas respectivas.

2.3.1. Cuidado en el hogar de la poblacién menor de 15 afios

Para la consideracion del tiempo empleado en el cuidado de menores de 15 afios en los hogares
la ENUT presente un problema de disefio. Por una parte, se pregunta por el cuidado de menores
de 6 afios (poblacion 0 a 5), definiendo cuidados muy especiales de ese grupo de edad. Por otra
parte, pregunta sobre cuidados de la poblacién menor de 15 afios (grupo 0 a 14), definiendo
cuidados para todo el ese grupo de edad. De este modo, la atencién a los grupos 0-5 y 6-14 como
grupos separados se dificulta.

Para hacer dicha separacion se contaron las horas de cuidado proporcionadas al grupo 0-14 en
hogares donde hay presencia de menores de 6 afos y se sumaron a las reportadas
especificamente para este grupo de edad, considerando las personas involucradas para obtener
las horas promedio. Esto puede traducirse en una leve sobreestimacion del tiempo en el grupo 0-
5. Elresultado puede verse en el cuadro 2.18 y la grafica 2.2.

CUADRO 2.19: HORAS DE CUIDADO PROMEDIO SEMANAL A PERSONAS MENORES DE 15 ANOS, POR GRUPO DE EDAD
Y SEXO DE LA PERSONA CUIDADORA, CIUDAD DE MEXICO 2019

Grupo de cuidado Promedio Mujeres Hombres
Poblacién menor de 6 afios 39.05 50.66 22.19
Poblacién de 6 a 14 afios 20.51 24.26 14.69

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI: ENUT, 2019

Como puede observarse, el tiempo promedio de cuidado requerido por el grupo 0-5 es mayor que
el del tiempo del grupo 6-14. Como se sefialdé previamente, se espera que la intensidad del
cuidado provisto a dependientes por edad (es decir, separados de quienes requieren cuidados
por discapacidad) va disminuyendo conforme mayor es la edad.

Por otra parte, hay un mayor nimero de horas promedio dedicado por mujeres que por hombres.
Esta diferencia es mayor en el caso del grupo 0-6 (poco mas del doble) que en el grupo 6-14 (un
50% mas).
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GRAFICA 2.2: HORAS DE CUIDADO PROMEDIO SEMANAL A PERSONAS MENORES DE 15 ANOS, POR GRUPO DE EDAD Y
SEXO DE LA PERSONA CUIDADORA, CIUDAD DE MEXICO 2019
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Fuente: Elaboracion propia con base INEGI: ENUT, 2022

En cuanto al nimero de personas involucradas en el cuidado de la poblacion menor de 15 afios,
podemos darnos una idea de la importancia relativa de los diferentes tipos de cuidados
proporcionados por el nimero de personas que los proveen. Hay que hacer notar que los totales
no son la suma de las personas que proporcionan cada tipo de cuidado, pues una persona
proporciona varios tipos de cuidados a la vez.

En el cuadro 2.20 se muestra a las personas que proporcionan cuidados al grupo 0-6 por sexo.

CUADRO 2.20: PERSONAS A CARGO DEL CUIDADO DE DEPENDIENTES POR EDAD DEL GRUPO 0-5 Y PORCENTAJE,
POR TIPO DE CUIDADO Y SEXO DE LA PERSONA CUIDADORA, CIUDAD DE MEXICO 2019

Tipo de cuidado Hombres | Mujeres Total
Dar de comer/amamantar o dar de beber 252,459 499,814 752,273
Banar, asear/cambiar pafiales, vestir o arreglar 202,888 524,721 727,609
Cargar o acostar 309,280 452,743 762,023
Total 372,817 | 597,652 | 970,469
Dar de comer/amamantar o dar de beber 33.6% 66.4% 100.0%
Bafiar, asear/cambiar pafales, vestir o arreglar 27.9% 72.1% 100.0%
Cargar o acostar 40.6% 59.4% 100.0%
Total 38.4% 61.6% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI: ENUT, 2019

Vemos, por una parte, que el total de personas involucradas en los tres tipos de cuidados
registrados es bastante similar. En cuanto a la distribucion de las personas por sexo, en conjunto,
un 60% de las personas cuidadoras en este grupo de edad son mujeres. Este porcentaje aumente
en el caso de los cuidados relacionados con el aseo y la vestimenta.
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En el cuadro 2.21 se muestra a las personas que proporcionan cuidados al grupo 0-14 por sexo.
Aqui el nimero de personas involucradas en cada tipo de cuidado registrado varia mucho segin
el caso. El mayor nimero corresponde al cuidado “mientras se hace otra cosa”, categoria cuyas
caracteristicas e implicaciones ya se han comentado. Llama la atencidn que en llevar o recoger a
la persona menor de edad estén involucradas muchas personas. Esto puede estar muy
relacionado con las dificultades que plantea la jornada laboral, asi como otras actividades
posteriores. No s6lo el padre o la madre pueden alternarse, sino también abuelas/os o integrantes
jovenes del hogar con mayor edad, pues los tiempos de traslado paray desde el trabajo amplian
las dificultades de atender la necesidad de traslado de las personas menores de edad, mas aun
cuando se suman otras actividades. También involucra a muchas personas el asesoramiento de
las tareas de la escuela. Igualmente, no es suficiente que una sola persona se encargue de ese
apoyo, por ejemplo, la madre; se sumarian otros integrantes del hogar a dicha tarea.

En cuanto a la distribucion por sexo de las personas que proporcionan los cuidados en cuestion,
la participacion femenina, siempre mayoritaria, va (dejando a un lado el cuidado pasivo) de un 65
aun 73 por ciento.

CUADRO 2.21: PERSONAS A CARGO DEL CUIDADO DE DEPENDIENTES POR EDAD DEL GRUPO 0-14, POR TIPO DE
CUIDADO Y SEXO DE LA PERSONA CUIDADORA Y PORCENTAJE POR SEXO, CIUDAD DE MEXICO 2019

Tipo de cuidado Hombres | Mujeres Total
Llevar/recoger de guarderia/clases, casa de familiar/amigo para 369,683 695,389 | 1,065,072
ser cuidado
Dar terapia especial/ayudar a realizar ejercicios 49,020 71,189 120,209
Ayudar en tareas de la escuela 461,805 872,671 | 1,334,476
Asistir juntas/festivales/actividades de apoyo en guarderia/escuela 101,908 280,574 382,482
Llevar/recoger/esperar para que recibiera(n) atencién de salud 31,843 83,702 115,545
Cuidar/estar al pendiente mientras hacia otra cosa 595,141 | 1,048,053 | 1,643,194
Total 869,666 | 1,284,564 | 2,154,230
Subtotal sin cuidados mientras se hace otra cosa 673,367 | 1,058,515 | 1,731,882
Llevar/recoger de guarderia/clases, casa de familiar/amigo para 34.7% 65.3% 100.0%
ser cuidado
Dar terapia especial/ayudar a realizar ejercicios 40.8% 59.2% 100.0%
Ayudar en tareas de la escuela 34.6% 65.4% 100.0%
Asistir juntas/festivales/actividades de apoyo en guarderia/escuela 26.6% 73.4% 100.0%
Llevar/recoger/esperar para que recibiera(n) atencion de salud 27.6% 72.4% 100.0%
Cuidar/estar al pendiente mientras hacia otra cosa 36.2% 63.8% 100.0%
Total 40.4% 59.6% 100.0%
Subtotal sin cuidados mientras se hace otra cosa 38.9% 61.1% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI: ENUT, 2019

Tenemos que unas 970 mil personas estan involucradas en el cuidado de la poblacion
dependiente por edad del grupo 0-6, y alrededor de un millén 732 mil personas (si descontamos
los cuidados pasivos) en el cuidado del grupo 0-14, donde muchas personas se encuentran en
ambos grupos, es decir, proporcionan ambos tipos de cuidados.
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En vista de la gran importancia que tiene la distincion entre el cuidado durante la jornada de
trabajo y el que se desarrolla posteriormente, segln lo desarrollado mas arriba, resulta de gran
interés indagar sobre las caracteristicas del cuidado especificamente durante lapso de tiempo
durante la jornada de trabajo.

Para comprender como se atiende a los cuidados de los menores de 6 afios contamos con datos
que se derivan de preguntas incluidas en la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social
(ENESS) de INEGI, la dltima de las cuales se levantd en 2017. En una de sus preguntas recaba
informacidn precisamente sobre quién cuida a las/os nifias/os mientras la mama va a trabajar. La
ENESS registra la informacion de cuidado de personas de hasta 6 afios. La ventaja de esta
pregunta consiste en que esta referida a los cuidados durante el lapso de la jornada laboral. Como
abarca a todos casos en los hogares que tienen hijas/os en ese intervalo de edad, se contabiliza
también cuando la madre no trabaja. Como abarca hasta la edad de 6 afios, una opcién de
variable de respuesta que aparece también (“va a la escuela”) nos permite descontar del cémputo
a quienes tienen 6 afios. Otra opcion de respuesta sobre la asistencia a guarderia o estancia
infantil (que incluso esta desglosada) nos permite asimismo separar a quienes reciben cuidado
institucional. De este modo, en funcién de la figura cuidadora, la informaciéon queda de la
siguiente manera (cuadro 2.22):

CUADRO 2.22: TIPO DE FIGURA ENCARGADA DEL CUIDADO DE LA POBLACION DE 0 A 6 ANOS DURANTE LA JORNADA
LABORAL Y DISTRIBUCION PORCENTUAL, CIUDAD DE MEXICO, 2017

Figura cuidadora 709,067

Va a la escuela (6 afnos) 104,450

Cuidado institucional (0-5 afios) 35,479
Cuidado no institucional (0-5 afios) 569,138 100.0%
Mama que no trabaja 357,765 62.9%
Papa (que no trabaja) 7,999 1.4%
Abuelo/a 123,805 21.8%
Otro familiar 16,422 2.9%
Un no familiar 9,168 1.6%
Con sumama en su trabajo 50,606 8.9%
Lo dejan solo 179 0.0%
No sabe 3,194 0.6%

Fuente: Elaboracidn propia con base INEGI: ENESS, 2017

Aunque se trata de fuentes distintas, las cifras de la ENESS guardan congruencia con las cifras de
poblacién que hemos venido manejando, asi como de las de cobertura institucional (ver capitulo
3). Dejando aun lado la opcion de “va ala escuela”, que corrige aproximadamente el traslape que
se produce al incluir a nifias/os de 6 afos, tenemos que de los 569 mil menores de 6 aios que no
cuentan con cuidado institucional la mayoria, un 63%, son cuidados por la mama que no trabaja.
Viene a continuacion lafigura de “abuela/o” (no se desglosa por sexo), casi 22%. Destaca en tercer
lugar la figura de “con su mama en el trabajo”, posiblemente en algunos casos una situacion
rotatoria pero no por ello menos importante, que llega a abarcar casi el 9% de los casos. “Otro
familiar representa” la siguiente figura en importancia, con casi el 3%. No deja de ser preocupante
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que haya menores que “dejan solo”, por pequeia que sea la cifra, lo que evidentemente requiere
una atencion institucional especial.

Otro aspecto que revela la ENESS en relacion al tema del cuidado durante la jornada laboral es la
respuesta a la pregunta de por qué no se utilizan los servicios de guarderia (cuadro 2.23). Cabe
aclarar que aqui estan incluidas las opciones de personas cuidadoras de: papa, abuela/o, otro
familiar y un no familiar.

CUADRO 2.23: NUMERO DE HOGARES Y PORCENTAJE QUE NO UTILIZAN LOS SERVICIOS DE GUARDERIA POR TIPO DE
MOTIVO, CIUDAD DE MEXICO, 2017

Motivo Frecuencia | Porcentaje
No tiene derecho 7,025 4.5%
No hay lugar 2,136 1.4%
No confia en los servicios 41,804 26.6%
No reciben al nifio(a) porque tiene una discapacidad 0 0.0%
No tiene quién lo lleve o lo recoja 1,310 0.8%
No hay o le queda lejos 3,241 2.1%
No tiene dinero para pagar los gastos o el servicio 17,779 11.3%
No tiene necesidad 78,536 49.9%
Otro motivo 5,563 3.5%
Total 157,394 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia con base INEGI: ENESS, 2017

Evidentemente muchas de las opciones no son excluyentes. En ese sentido, por ejemplo, las cifras
de no tiene derecho o no hay lugar no reflejan en absoluto el déficit institucional. Y la opcién no
“tiene dinero” tampoco refleja el nimero de hogares que no pueden pagar por un servicio privado
de cuidados. En cambio, es de gran interés la respuesta de “no tiene necesidad”. Esta
“percepcion” de no necesidad refleja una normalizacion del uso del cuidado no institucional
gratuito. De este modo, buena parte del cuidado no institucional es desempefiado de modo
“natural” por la mama que no trabaja o abuela/o. Ello representa un déficit institucional, en la
medida en que el cuidado de las madres que no trabajan representa en al menos la mayor parte
de los casos un obstaculo para el ingreso de esas madres a la actividad laboral. Igualmente, el
cuidado por la figura de abuela/o y de otro familiar representa asimismo un subsidio social al
déficit institucional de cuidados.

Finalmente, la ENESS proporciona una oportunidad para acercarnos al tema de la remuneracion
en el cuidado no institucional. Existe la idea de que el trabajo de cuidado en los hogares por
integrantes del mismo es siempre gratuito, aunque como se ha afirmado antes, es
mayoritariamente (no completamente) gratuito. El cuadro 2.24 nos da una imagen de conjunto.

De las figuras consideradas, evidentemente quien en mayor proporcion recibe remuneracion es
el no familiar. Pero también un porcentaje importante de familiares distintos de la figura de
abuela/o reciben alguna remuneracién, menor en promedio de las de los no familiares. Estos
otros familiares pueden ser no integrantes del hogar. Finalmente, un porcentaje pequefio, pero
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no desdefiable, de abuelas/os (que evidentemente son en alguna medida integrantes del hogar)
reciben remuneracion, menor que la de los otros familiares.

CUADRO 2.24: PORCENTAJE DE PERSONAS QUE RECIBEN REMUNERACION POR CUIDADO DE MENORES DE HASTA 6
ANOS EN EL HOGAR Y REMUNERACION PROMEDIO DE LAS PERSONAS QUE RECIBEN REMUNERACION, CIUDAD DE

MEXIC0, 2017
Personas cuidadoras con remuneracion vy
Tipo de persona Reciben Remunera.cuon
. Total AR % promedio
cuidadora remuneracion

Abuelo/a 123,805 8,940 7.2% $586

Otro familiar 16,422 4,543 27.7% $1,288

Un no familiar 9,168 6,036 65.8% $2,003*
Total 157,394 19,519 12.4%

Fuente: Elaboracion propia con base INEGI. ENESS, 2017
* En la dltima opcidn de ingreso corresponde a “mas de 3,000”. Para tener una cifra a ponderar se utilizd
esa misma cantidad. Por tanto, la cantidad promedio es mayor, sin que sea posible determinar qué tanto.

2.3.2. Cuidado en el hogar de las personas dependientes por discapacidad

El cuidado que proporcionan integrantes del hogar a personas dependientes por discapacidad
del propio hogar constituye, junto con el cuidado institucional y el provisto de manera individual
por el mercado, la otra gran faceta del cuidado, la de la provision de cuidados. Pero este cuidado
pory para los hogares desempefiado de modo casi exclusivamente gratuito y mayoritariamente
por mujeres, constituye, aligual que en cado del cuidado de los dependientes por edad, la mayor
parte con mucho del cuidado provisto.

Para la identificacion de las personas cuidadoras y la contabilizacién de las horas de cuidado, asi
como la definicidon de su perfil, tomaremos los siete tipos de cuidados que ya se definieron al
tratar de los requerimientos de las personas dependientes por discapacidad.

Con estas premisas se presentan primeramente las caracteristicas generales de las personas
cuidadorasy del cuidado proporcionado, pory para el hogar, para posteriormente hacer algunas
distinciones que nos permitan conocer mejor la forma en que se provee el cuidado en el caso que
tratamos.

En primer lugar, se establece un perfil general de las personas cuidadoras de personas
dependientes por discapacidad. Esto puede verse en el cuadro 2.25.

La ENUT 2019 arroja un total de 296,203 personas cuidadoras considerando los tipos de cuidados
considerados. La division por sexo de personas cuidadoras indica un 70% de mujeres y un30% de
hombres, aunque esa proporcion aumenta en los dos Ultimos grupos de edad considerados.
También se destaca que una proporcion considerable de personas cuidadoras (37.7%) tiene 60
afios 0 mas, cuestion que se retoma mas adelante.
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CUADRO 2.25: PERSONAS INTEGRANTES DEL HOGAR QUE PROPORCIONAN CUIDADOS A PERSONAS DEPENDIENTES

POR DISCAPACIDAD DEL HOGAR Y PORCENTAJE, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Grupo de gdad de Hombres Mujeres Total
personas cuidadoras
Del2al7 0 9,925 9,925
De 18 a30 26,337 30,629 56,966
De31a59 30,773 87,008 117,781
60y mas 29,758 81,773 111,531
Total 86,868 209,335 296,203
Del2a1l7 0.0% 100.0% 100.0%
De 18 a30 46.2% 53.8% 100.0%
De31a59 26.1% 73.9% 100.0%
60y mas 26.7% 73.3% 100.0%
Total 29.3% 70.7% 100.0%
Del2a17 0.0% 4.7% 3.4%
De 18230 30.3% 14.6% 19.2%
De31a59 35.4% 41.6% 39.8%
60y mas 34.3% 39.1% 37.7%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base INEGI: ENUT, 2019

Siguiendo con los aspectos generales, podemos ver como se reparte el tiempo de cuidado total
segun el tipo de cuidado especifico. En el cuadro 2.26 se presenta el promedio de horas de cuidado
por tipo de cuidado.

CUADRO 2.26: PROMEDIO DE HORAS A LA SEMANA DE CUIDADO QUE PERSONAS INTEGRANTES DEL HOGAR QUE
PROPORCIONAN A PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD DEL HOGAR, POR SEXO Y TIPO DE CUIDADO,
CIUDAD DE MEXICO, 2019

Tipo de cuidado Hombres Mujeres Total

Dar de comer o ayudar a hacerlo 6.53 8.15 7.73
Bafiar, asear, vestir, arreglar o ayudar a hacerlo 3.86 3.72 3.75
Cargar, acostar o ayudar a hacerlo 2.02 7.97 5.38
Preparar remedios caseros o alimento especial 5.03 3.7 3.94
Dar medicamentos o checar sintomas 3.67 1.48 1.99
Llevar/recoger/esperar para atencién médica o terapia 6.62 4.23 477
Dar terapia especial o ayudar a ejercicios 1.55 1.84 1.76

Total 9.86 12.75 11.91

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI: ENUT, 2019

Eltipo de cuidado que mas insume tiempo es el de apoyo para comer, seguido de cargary acostar
y llevar/recoger/esperara en relacion con asuntos de salud; los dos primeros relacionados con
persona con mucho deterioro fisico; el segundo relacionado con los dilatados tiempos de espera
en centros de salud y del traslado en la ciudad.
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En cuanto aladistribucion de la carga de cuidado por sexo, el promedio total arroja una diferencia
de un 30% mas de tiempo de mujeres. Esta proporcion varia por tipo de cuidado, donde incluso
en algunos casos es mayor la participacion masculina.

Para tener una vision mas especifica de la forma en que se proporcionan los cuidados se presenta
la informacion desglosada por intervalos de tiempo de cuidado semanal. Como se ha visto
anteriormente, este desglose proporciona una vision clara de la distribucién de la carga segun su
intensidad, definida esta al menos por este criterio fundamental (ver cuadro 2.27).

CUADRO 2.27: PERSONAS INTEGRANTES DEL HOGAR QUE PROPORCIONAN CUIDADOS A PERSONAS DEPENDIENTES
POR DISCAPACIDAD DEL HOGAR Y PORCENTAJE POR SEXO E INTERVALOS DE HORAS DE CUIDADO A LA SEMANA,
CIUDAD DE MEXICO, 2019

Rar'ngo de horas de Hombres Mujeres Total
cuidado semanal
Hasta 10 horas 54,119 127,642 181,761
Mas de 10 hasta 20 horas 24,447 43,350 67,797
Mas de 20 hasta 50 horas 6,214 22,661 28,875
Mas de 50 hasta 60 horas 0 9,155 9,155
Mas de 60 y mas horas 2,088 6,527 8,615
Total 86,868 209,335 296,203
Hasta 10 horas 29.8% 70.2% 100.0%
Mas de 10 hasta 20 horas 36.1% 63.9% 100.0%
Mas de 20 hasta 50 horas 21.5% 78.5% 100.0%
Mas de 50 hasta 60 horas 0.0% 100.0% 100.0%
Mas de 60 y mas horas 24.2% 75.8% 100.0%
Total 29.3% 70.7% 100.0%
Hasta 10 horas 62.3% 61.0% 61.4%
Mas de 10 hasta 20 horas 28.1% 20.7% 22.9%
Mas de 20 hasta 50 horas 7.2% 10.8% 9.7%
Mas de 50 hasta 60 horas 0.0% 4.4% 3.1%
Mas de 60 y mas horas 2.4% 3.1% 2.9%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI: ENUT, 2019

Aligual que ya se vio para el conjunto del cuidado y para los requerimientos de cuidados de los
dependientes por discapacidad, el nimero de personas involucradas en el cuidado disminuye
conforme aumenta la carga de cuidado. Al igual que con las necesidades de las personas
dependientes por discapacidad, el cuadro anterior nos muestra diferentes intensidades y cargas
del cuidado que se provee. Y apunta a la necesidad de un abordaje diferenciado de las politicas
de atencién a las personas cuidadoras, segln problematicas especificas derivadas de los
diferentes niveles y tipos de carga de cuidado. Es muy distinto el apoyo que se proporcionaria a
una persona que dedica menos de 10 horas a la semana que una que le dedica mas de 60.

Por supuesto, habria otros elementos para definir el apoyo especifico, pero la carga de horas de
cuidado define diferencias importantes. Otro elemento que deberia pesar como indispensable
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para definir el tipo de apoyo seria el tipo de limitacion de la persona cuidada, mas incluso que el
tipo de cuidados a proporcionar, también importante. Los tipos de apoyo podrian ser tan
diferentes, que podrian ir desde una capacitacion en cuidados especificos (sobre todo en casos
de cuidados de pocas horas de requerimiento) hasta la sustitucion completa de la persona del
hogar por una persona profesionalizada en cuidados especificos (por ejemplo, en los casos de
Alzheimer), esta dltima opcidn factible financieramente dada la incidencia relativamente
pequeiia de los casos de mayor intensidad de carga, al menos a juzgar por el criterio de las horas
de cuidado a la semana requeridas.

Por supuesto, todo el analisis de la provision de cuidados de las personas dependientes por
discapacidad, asi como el de requerimientos, intentando mostrar sus componentesy los 6rdenes
de magnitud, es decir, definir la poblacidn objetivo, sera de utilidad para la planeaciény el calculo
del esfuerzo publico para los diversos elementos de politica que se apliquen. La determinacion
del nimero de la poblacién beneficiaria y su ubicacion representaria una segunda etapa,
vinculada la captacion y localizacion de la poblacion a atender, lo cual podria hacerse mediante
convocatoria al uso de servicios, ya conociendo qué tipo de politicas y servicios se ofreceran.

Vimos un poco antes que una gran cantidad de personas cuidadoras (37.7% del total) estaban en
el intervalo de edad de mas de 60 afios. En este sentido, resulta conveniente ahondar un poco
mas en la situacion de este grupo de edad en cuanto a la carga de horas de cuidado (hasta donde
lo permita la muestra). Para examinar las cargas de cuidado por el criterio de las horas de cuidado
ala semana por grupos de edad, dejamos de lado el pequefio grupo de 12 a 17 afios. El resultado
puede verse en el cuadro 2.28.

CUADRO 2.28: PERSONAS INTEGRANTES DEL HOGAR DE MAYORES DE 18 ANOS QUE PROPORCIONAN CUIDADOS A
PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD DEL HOGAR Y PORCENTAJE, POR GRANDES GRUPOS DE EDAD, SEXO E
INTERVALOS DE HORAS DE CUIDADO A LA SEMANA, CIUDAD DE MEXICO, 2019

De 18 a 59 afios De 60 afios u mas
Rango de horas Hombre Mujer Total Hombre | Mujer Total
Hasta 10 horas 33,655 61,445 95,100 | 20,464 56,272 | 76,736
Mas de 10 horas hasta 50 horas 23,455 46,255 69,710 7,206 19,756 26,962
Més de 50 horas 0 9,937 9,937 2,088 5,745 7,833
Total 57,110 117,637 174,747 29,758 81,773 | 111,531
Hasta 10 horas 58.9% 52.2% 54.4% 68.8% 68.8% 68.8%
Mas de 10 horas hasta 50 horas 41.1% 39.3% 39.9% 24.2% 24.2% 24.2%
Mas de 50 horas 0.0% 8.4% 5.7% 7.0% 7.0% 7.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0%
Hasta 10 horas 35.4% 64.6% 100.0% 26.7% 73.3% | 100.0%
Mas de 10 horas hasta 50 horas 33.6% 66.4% 100.0% 26.7% 73.3% | 100.0%
Mas de 50 horas 0.0% 100.0% 100.0% 26.7% 73.3% | 100.0%
Total 32.7% 67.3% 100.0% 26.7% 73.3% | 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI: ENUT, 2019
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Vemos que también al examinar la carga de horas de cuidado por gran grupo de edad el nimero
de personas disminuye de manera pronunciada conforme aumenta la carga de cuidado. Respecto
del grupo de 60 afios y mas vemos que hay mas personas proporcionalmente concentradas en el
estrato de menos horas respecto del grupo 18-59. No obstante, resulta preocupante que haya
cierto nimero no muy pequefio de personas de esa edad que cuidan mas de 50 horas a la semana.

Por ultimo, cabe hacer un breve comentario del cuidado que se provee por integrantes del hogar
aotros hogares de manera gratuita, que podria denominarse comunitario. Elnimero de personas
que intervienen es muy alto, como puede observarse en el cuadro 2.29.

CUADRO: 2.29: PERSONAS Y HORAS PROMEDIO EN EL CUIDADO GRATUITO A PERSONAS DEPENDIENTES POR
DISCAPACIDAD EN OTROS HOGARES, POR SEXO, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Concepto Hombres Mujeres Total
Horas promedio 6.25 18.17 13.86
Personas cuidadoras 76,031 134,627 210,658

Fuente: Elaboracion propia con base INEGI: ENUT, 2019

Sin embargo, como sucede en otros casos el nimero de personas involucradas disminuye de
manera pronunciada conforme aumenta la carga de horas, de modo que la mayor parte de las
personas (70%) dedica menos de 10 horas a este tipo de cuidado, como se ve en el cuadro 2.30.

CUADRO: 2.29: PERSONAS EN EL CUIDADO GRATUITO A PERSONAS DEPENDIENTES POR DISCAPACIDAD EN OTROS
HOGARES Y PORCENTAJE, POR SEXO Y RANGO DE HORAS A LA SEMANA DE CUIDADO, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Rango d.e horas de Hombres Mujeres Total
cuidado
Hasta 10 68,324 79,434 147,758
Mas de 10 hasta 20 0 15,783 15,783
Mas de 20 hasta 50 7,707 27,803 35,510
Mas de 50 0 11,607 11,607
Total 76,031 134,627 210,658
Hasta 10 46.2% 53.8% 100.0%
Mas de 10 hasta 20 0.0% 100.0% 100.0%
Mas de 20 hasta 50 21.7% 78.3% 100.0%
Mas de 50 0.0% 100.0% 100.0%
Total 36.1% 63.9% 100.0%
Hasta 10 89.9% 59.0% 70.1%
Mas de 10 hasta 20 0.0% 11.7% 7.5%
Mas de 20 hasta 50 10.1% 20.7% 16.9%
Mas de 50 0.0% 8.6% 5.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia con base INEGI. ENUT, 2019

La proporcion en el total de mujeres a hombres es de dos a uno. La participacion femenina es un
poco menor para el estrato de menos de 10 horas, como sucede en otros casos.
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2.4. Aspectos socioeconomicos del cuidado

Hay una variable importantisima poco tomada en cuenta en la literatura, y de hecho no
desarrollada, que nos da luz sobre las principales caracteristicas del cuidado que se desarrolla en
los hogares. Se trata de las diferencias en el nivel econémico de los hogares en los que integrantes
del hogar proporcionan cuidados, principalmente en forma gratuita y principalmente por
mujeres. El ejercicio se hizo para el caso del cuidado a menores de 15 afios.

Para establecer la relacion correspondiente, al menos de modo aproximativo, se generd una
variable del ingreso del hogar, con la pregunta de los ingresos del hogar no derivados del trabajo
(transferencias, ayudas, programas sociales, etc.) y la de los diferentes ingresos individuales por
trabajo.° Se eliminaron los casos de no respuesta, que representarian un sesgo mucho mayor a
s6lo considerar los casos de respuesta (los si especificados). Igualmente se fijaron sélo tres
estratos para eliminar la aleatoriedad que resultaria de una muestra pequefia, recortada aiin mas
al descartar los no especificados.

En este ejercicio han resultado mas significativas, en diferentes sentidos, las diferencias por
estrato socioecondmico en el promedio total de horas de cuidado y en el nimero personas
aplicadas al cuidado. El resultado puede observarse en los cuadros 2.30y 2.31.

Del cuadro anterior se desprenden dos grandes conclusiones, ya previsibles a partir del analisis
anterior, en este caso referidas al cuidado de la poblacién menor de edad.

En primer lugar, es clara la relacion entre el nivel de ingresos y el recurso al cuidado no
institucional de menores de edad. A mayor nivel socioecondmico menor proporcion de personas
dedicadas al cuidado. Esto es bastante logico. Con mayores ingresos es mayor es la posibilidad
de resolver el problema del cuidado, cuando entra en competencia con otra actividad, por
ejemplo, el trabajo. A menor nivel socioeconémico, mayor la probabilidad de que el cuidado se
convierta en problemay una carga, en competencia con otras actividades.

Ensegundo lugar, existe un nivel de cuidados irreductible, que no es resultado de laimposibilidad
de “deshacerse” del “problema” del cuidado, sino de que existe esa parte del tiempo de cuidado
relacionado con la relacion afectiva, en donde el cuidado no es considerado una “carga”. Los
hogares del estrato de mayores ingresos no tienen problemas de pagar cuidados y, sin embargo,
también proporcionan cuidados en el hogar. De hecho, el promedio de horas dedicadas al
cuidado tiende a ser mayor en el estrato alto. Aunque la desproporcidon por sexo se mantiene.

101 a ENUT 2019 presenta 10 fuentes de ingresos monetarios en el hogar, los primeros nueve se incluyen en
la base de datos del hogar y son: 1) jubilacidn y pensiones; 2) por familiares o conocidos en el pais; 3) por
familiares o conocidos en el extranjero; 4) alquiler de alglin bien; 5) renta de propiedad; 6) retiro de
intereses bancarios; 7) venta o empefio de bienes; 8) programas de gobierno y 9) otras fuentes no
provenientes de trabajo. La décima fuente proviene del ingreso por trabajo y se incluye en la base de datos
del mddulo ya que es una variable individual para cada persona. Para el célculo del ingreso del hogar
primero se sumo el ingreso por trabajo de cada integrante del hogar y el resultado se unid con la base de
los hogares, después se sumaron los 10 ingresos monetarios y se obtuvo el ingreso por hogar, el cual se
divide entre el nimero de integrantes del hogar para obtener el ingreso per capita por hogar.
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CUADRO: 2.30: HORAS DE CUIDADO PROPORCIONADO Y PERSONAS QUE PROPORCIONAN CUIDADOS A MENORES DE
5 ANOS, SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Estrato socioeconémico
Sexo Bajo Medio Alto Total

Personas de | Total 2,257,488 2,252,274 2,236,401 6,746,163

12 afosy Mujeres 1,177,257 1,206,074 1,137,921 3,521,252

mas Hombres 1,080,231 | 1,046,200 | 1,098,480 3,224,911

. Total 458,968 344,312 95,651 898,931

Proporcionan [y, o e 282,764 | 221,337 51,641 555,742
cuidados

Hombres 176,204 122,975 44,010 343,189

Total 20.3% 15.3% 4.3% 13.3%

Porcentaje | Mujeres 24.0% 18.4% 4.5% 15.8%

Hombres 16.3% 11.8% 4.0% 10.6%

Total 5,425,738 4,896,144 1,870,320 12,192,202

heieslete Mujeres 4340424 3,630,728 | 1,477,749 9,448,901
por semana

Hombres 1,085,314 | 1,265,416 392,571 2,743,301

Horas Total 11.8 14.2 19.6 13.6

promedio | Mujeres 15.3 16.4 28.6 17.0

porsemana | Hombres 6.2 10.3 8.9 8.0

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI: ENUT, 2019

CUADRO: 2.31: HORAS DE CUIDADO PROPORCIONADO Y PERSONAS QUE PROPORCIONAN CUIDADOS A MENORES DE
15 ANOS Y PORCENTAJE, SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO, CIUDAD DE MEXICO, 2019

Estrato socioeconémico
Sexo Bajo Medio Alto Total

Personas de | Total 2,257,488 2,252,274 2,236,401 6,746,163

12 afios y Mujeres 1,177,257 1,206,074 1,137,921 3,521,252

mas Hombres 1,080,231 1,046,200 1,098,480 3,224,911

. Total 754,623 574,981 276,190 1,605,794

Pmp%rc('jonan Mujeres 444,204 364,033 183,151 991,388

cuidados Hombres 310,419 210,948 93,039 614,406

Total 33.4% 25.5% 12.3% 23.8%

Porcentaje | Mujeres 37.7% 30.2% 16.1% 28.2%

Hombres 28.7% 20.2% 8.5% 19.1%

Total 5,234,601 4,174,474 1,934,518 11,343,593

e aa Mujeres 3,775,952 3,273,552 | 1,387,699 8,437,203
por semana

Hombres 1,458,649 900,922 546,819 2,906,390

Horas Total 6.9 7.3 7.0 7.1

promedio | Mujeres 8.5 9.0 7.6 8.5

por semana | Hombres 4.7 4.3 5.9 4.7

Fuente: Elaboracién propia con base INEGI: ENUT, 2019
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En sintesis, que el cuidado de la poblacién menor de edad, particularmente durante el lapso de
la jornada de trabajo, afecta principalmente a los hogares de bajos ingresos, de manera menos
intensa a los estratos medios, y no representa un problema para los hogares de estrato alto.

Esto nos inclina a reflexionar sobre la manera de abordar el tema de los cuidados, en la que habra
siempre que incluir todas sus facetas, como se ha intentado hacer en este analisis.

El cuidado institucional que debe efectuarse durante la jornada de trabajo debe ser concebido
actualmente como necesidad social, en la medida en que la opcién de incorporacién de las
mujeres al mercado laboral se ha convertido en una necesidad social, particularmente en lo
hogares de menores ingresos. El Estado debe emprender acciones para, de manera gradual pero
progresiva, asegurar la satisfaccion de dicha necesidad, ya sea directamente, a través de la
provision de servicios, ya sea indirectamente, promoviendo y facilitando la provision, oferta'y
accesibilidad del servicio privado, o con otro tipo de apoyos.

Por otra parte, son necesarias politicas para apoyar el cuidado post jornada laboral, por ejemplo,
educativas, promoviendo la equidad por sexo en el cuidado al interior del hogar, o capacitacion
para un mejor cuidado en el hogar por parte de sus integrantes, u otros apoyos como el
acercamiento de la ofertay la demanda.

Como toda politica publica en un ambito especifico, no puede desligarse de otras areas de
requerimiento y de las politicas aplicadas para atenderlos, con las que debe haber coordinacion.
Entre ellas destacan las dos mayores areas consumidoras de tiempo que entran en competencia
con los cuidados: la jornada laboral y el trabajo doméstico. Gran parte de la posibilidad de éxito
de una politica publica del cuidado dependera en buena medida de los avances en esas dos areas.

También existe una relacion entre la provision de cuidados porintegrantes del hogar y la pobreza.
De modo general, en los afios recientes la pobreza de ingresos ha tendido a disminuir. Hubo un
repunte durante la pandemia, pero ya en 2022 se recupera la tendencia a la baja. No ocurre lo
mismo con la pobreza de tiempo. Durante la pandemia tendid a disminuir debido a la reclusion
forzosa; pero ya en 2022 se constata un ligero repunte respecto de 2018. Ver cuadro 2.32. La
pobreza de ingresos y la de tiempo siguen entonces una tendencia contrapuesta. Ver grafica 2.3.
En una economia de mercado, la pobreza de ingresos y de tiempo observan comportamientos
inversos, pues el tiempo es canjeable en el mercado por ingresos.

CUADRO: 2.32: PORCENTAJE DE POBLACION EN SITUACION DE POBREZA DE INGRESOS Y DE TIEMPO, 2018-2022,
DE ACUERDO CON EVALUA

Tipo de pobreza total 2018 2020 2022
Pobreza de ingresos 47.7% 49.9% 42.6%
Pobreza de tiempo 65.0% 52.1% 65.5%

Fuente: Consejo de Evaluacién de la Ciudad de México. Medicion de la pobreza 2018-2022, Principales
resultados, Cuadros MMIP Entidad Federativa 2018-2022. Con base en ENIGH, 2018, 2020y 2022 y Cuentas
Nacionales de 2018, 2020 y 2022 del INEGI.
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GRAFICA: 2.3: PORCENTAJE DE POBLACION EN SITUACION DE POBREZA DE INGRESOS Y DE TIEMPO, 2018-2022,
DE ACUERDO CON EVALUA
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Fuente: Cuadro 2.32

La relacion entre la provision de cuidados y la pobreza resulta mas clara cuando examinamos las
horas de cuidado proporcionadas en promedio a la semanal a los diversos requirentes y el estrato
de pobreza. Ver cuadro 2.33. La pobreza es también pobreza de tiempo. Claramente, el promedio
de horas de cuidado proporcionado aumenta conforme es mayor la pobreza. Mientras que la
poblacién en pobreza muy alta dedica casi 34 horas semanales al cuidado, quienes pertenecen al
estrato alto emplean solo 11 horas a las mismas tareas. Asimismo, la incidencia de pobreza entre
quienes dedican tiempo no remunerado al cuidado (75%) es significativamente mayor a la
incidencia general de pobreza (63%).

CUADRO: 2.33: POBLACION QUE REPORTO DEDICAR TIEMPO A CUIDAR DE FORMA NO REMUNERADA A NIROS,
ENFERMOS, ANCIANOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR ESTRATOS DEL MMIP, 2022

Estratos P Poblacién Horas promedio a | Participacion en

la semana el total de horas
a. Pobreza muy alta 6.8 106,422 33.7 9.9
b. Pobreza alta 14.2 223,204 25.8 15.9
c. Pobreza extrema! (a+b) 21.0 329,626 28.3 25.8
d. Pobreza moderada 53.7 842,804 24.6 57.2
e. Pobreza Total? (c+d) 74.7 1,172,430 25.6 83.0
f. Satisfaccion minima 11.6 182,405 16.4 8.2
g. Estrato medio 12.8 201,192 15.1 8.4
h. Estrato alto 0.8 13,259 11.1 0.4
No Pobres? (f+g+h) 25.3 396,856 15.5 17.0
Poblacién total 100.0 1,569,286 23.1 100

Fuente: elaboracién propia a partir de la medicion de la pobreza de Evalta Ciudad de México y la ENIGH

2022
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En este contexto resulta mas significativo el aporte de las familias de menores ingresos al trabajo
de cuidados. Si se calcula el equivalente en términos de valor en el mercado del trabajo de
cuidados resulta relevante la aportacion de las familias y especialmente de las mujeres. INEGI ha
realizado una estimacion de ese valor, incluyendo la proporcidn que representa en términos del
producto interno bruto. Para contextualizar la importancia del trabajo de cuidado en esos
términos, se presenta también el valor de mercado imputado al total del trabajo no remunerado,
comparando el total nacional con el valor para la Ciudad de México, distinguiendo la aportacion
seglin sexo. Ver cuadro 2.34.

CUADRO: 2.34: VALOR MONETARIO DEL TRABAJO NO REMUNERADO ("'LABORES DOMESTICAS Y DE CUIDADO")'Y DE
CUIDADOS EN PORCENTAJE DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO Y DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO DE LA
CONTRIBUCION DEL VALOR IMPUTADO, MEXICO Y CIUDAD DE MEXICO, 2022

Nivel nacional Ciudad de México
Concepto Total Mujeres | Hombres | Total | Mujeres | Hombres
Total trabajo no remunerado? 24.3% 17.6% 6.7% | 11.6% 7.9% 3.7%
Trabajo no remunerado cuidados? 6.1% 4.5% 1.5% 2.7% 2.0% 0.7%
Total trabajo no remunerado? 100.0% 72.4% 27.6% | 100.0% | 68.1% 31.9%
Trabajo no remunerado cuidados® | 100.0% 75.0% 25.0% | 100.0% | 74.1% 25.9%

Fuente: INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México. Trabajo no Remunerado de los Hogares
Notas:
1 Seincluye en el calculo la estimacién de la contribucién de poblacién de 5 a 11 afios; “se excluye el tiempo
destinado a las actividades simultaneas, con el fin de evitar una doble contabilizacién del tiempo de
trabajo”. Ver INEGI 2024, pp. 462, 464.
2 Los componentes considerados en la definicién de "Labores domésticas y de cuidado" son proporcionar:
alimentos; limpieza y mantenimiento a la vivienda; limpieza y cuidado de la ropa y calzado; compras y
administracion del hogar; cuidados y apoyo; y ayuda a otros hogares y trabajo voluntario.
3 El area de cuidados y apoyo considera las siguientes subdivisiones: Cuidado general, ayuda y apoyo
escolary cuidados de salud (temporales y especializados)

Enla Ciudad de México el porcentaje del valor de mercado en términos del producto interno bruto
(PIB) del total del trabajo no remunerado, asi como del de cuidados, representa menos de la
mitad del nacional. Esto puede deberse, entre otras cosas a una mayor presencia del cuidado
institucional publico en la Ciudad de México, asi como una mayor capacidad para recurrir al
cuidado pagado. Tanto en la Ciudad de México como a nivel nacional el trabajo de cuidados
representa alrededor de la cuarta parte del trabajo no remunerado.

En cuanto a la distribucion por sexo, tanto en la Ciudad de México como en el pais vemos que el
trabajo de cuidado desempefiado por mujeres representa alrededor de los tres cuartos del valor
en términos monetarios, es decir, tres veces mas que los hombres. En cuanto el trabajo no
remunerado los porcentajes son sélo un poco menores, especialmente en la Ciudad de México,
posiblemente por las mismas razones por la que los porcentajes en proporcion al PIB en la Ciudad
de México son menores que a nivel nacional.
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CAPITULO CUARTO: PROVISION DE CUIDADOS
INSTITUCIONALES PARA GRUPOS PRIORITARIOS (DISENO,
POBLACION ATENDIDA Y ANALISIS TERRITORIAL)

3.1. Normativa sobre el cuidado

Para entender de qué forma se debe articular el disefio de un sistema de cuidados en la Ciudad
de México se expondran algunos avances en la normatividad internacional, nacional y con
particular interés en la local. Si bien no hay un desarrollo profundo para el ambito local, hay que
destacar la disposicidn constitucional local (Art. 9, letra B) que establece el cuidado como derecho
y mandata la creacion del sistema de cuidados, asi como la creacion en octubre de 2023 de la
Comision Interinstitucional del Sistema de Cuidados para el Bienestar de la Ciudad de México,
que como organo colegiado ha funcionado como plataforma base para la discusion y
planteamiento de un sistema de cuidados para la ciudad.

3.1.1. Ambito internacional

Los organismos internacionales han tenido un papel importante en la discusion sobre los
cuidados. Han permitido tratar al cuidado como un derecho y una responsabilidad de orden
pubico. En su objetivo quinto, que corresponde a la igualdad de género, la Agenda 2030 estipula
que los paises miembros de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) deberan “reconocer y
valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remunerados mediante servicios publicos,
infraestructuras y politicas de proteccidn social, y promoviendo la responsabilidad compartida
en el hogar y la familia, seglin proceda en cada pais” (CEPAL, 2016, p. 17). Hay particularmente
dos cosas que notar en el mandato: el énfasis que se hace en el trabajo no remunerado (cuestion
critica para la equidad de género) y la distincion clara entre el trabajo doméstico y el de cuidado.
A partir de ello, se sefialan dos ambitos en los que el Estado debe intervenir: en el pablico, por
medio del desarrollo de politicas publicas e inversidn, y en el privado, donde tiene la incumbencia
de generar estrategias para permitir una carga compartida entre las personas que integran el
hogar. Aunque en este Ultimo punto se deja abierto el precepto segln el pais que se trate, para el
caso mexicano podria aplicar en el desarrollo de instrumentos como las licencias de maternidad
y paternidad, licencias de cuidados, compensaciones a personas cuidadoras o, inclusive,
campafias de informacién y concientizacion.

Por otra parte, la ONU-Mujeres es uno de los organismos internacionales mas activos en la
discusion del cuidado y cuenta con muchos documentos al respecto. Sin embargo, es posible
detectar cuatro puntos recurrentes en su discusion (ver cuadro 3.1). Las recomendaciones estan
orientadas a la cuestion de equidad de género.
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CUADRO 3.1: SINTESIS DE PUNTOS RECURRENTES EN LOS DOCUMENTOS DE LA ONU-MUJERES

Tema Aspectos que se discuten

Deteccidn, por medio de distintos métodos, de las brechas de género en las labores de cuidado
Diagnosticode | (sobre todo del no remunerado). Se destacan algunos efectos perjudiciales, por ejemplo: la

la situacidn amplia dependencia econdmica, la pobreza de tiempo, las menores posibilidades de continuar
estudios o la dificultad para insertarse en el mercado laboral.

Discusion sobre la necesidad de visibilizar y valorizar al cuidado, tanto en términos econdmicos
Reconocimiento | como sociales (por ejemplo: tener un sueldo y garantias laborales). Suelen sugerirse algunas
de las labores de | acciones para la administracion pablica, como programas sociales, estrategias de

cuidado concientizacidén, mejores practicas en la gestion de la infraestructura o reformas en la
normatividad.

Analisis de alternativas para socializar el cuidado, es decir, para promover el involucramiento de
diferentes sectores de la sociedad. Al respecto, ha sido ampliamente difundido el llamado
“diamante de cuidados”. Se trata de un esquema que cuestiona al modelo tradicional
“familiarista” en la provision del cuidado y abre la posibilidad a que se involucren de forma mas
activa tres partes adicionales (ademas de la familia): el Estado, la sociedad civil y el sector
privado.

Reduccidény
redistribucién
del cuidado

Apuntes sobre la necesidad de producir informacion y estadisticas que permitan disefiar mejores
politicas publicas, ademas de crear indicadores oportunos que favorezcan su evaluacidn. Se
reconoce, asimismo, la necesidad de medir el aporte de este tipo de labores a la economia del
pais para conocer con claridad la dimension del problema.

Informacidn

Fuente: elaboracién propia a partir de ONU-Mujeres (2016; 2018; 2018a, 2020).

Por su orientacidn hacia los asuntos laborales, la OIT ha tenido también un papel fundamental en
la discusion sobre el cuidado, mas que nada en lo que respecta a los derechos de las personas
trabajadoras. Al respecto, el organismo ha sintetizado en un informe reciente algunos puntos
medulares a considerar en cualquier politica de cuidados (ver cuadro 3.2). La OIT pone un acento
en los periodos prey post-parto, ademas del cuidado en la primera infancia, lo que le hace disefiar
propuestas dirigidas a la proteccion de la maternidad y las licencias parentales.

CUADRO 3.2: DIMENSIONES QUE DEBE ABARCAR UNA POLITICA DE CUIDADOS SEGUN LA OIT

Dimension Instrumentos

e Interrupciones del trabajo para la lactancia
Tiempo e  Otras licencias relacionadas con cuidados: de larga duracién o por motivos urgentes
e  Tiempo libre para la atencion sanitaria antenatal

e  Prestaciones monetarias por licencia de maternidad, paternidad y parental
e  Seguridad de los ingresos para la lactancia
e  Prestaciones monetarias por cuidados de larga duracidn

Seguridad de los
ingresos

e  Servicios de cuidados de salud materno-infantiles

e  Servicios de cuidado infantil (a domicilio, comunitarios y en los centros infantiles)
Servicios e  Educacion primaria y secundaria y servicios extraescolares

e Instalaciones para la lactancia

e  Servicios de cuidados de larga duracién (a domicilio, de respiro y en residencias)

e Nodiscriminacidn, sin violencia ni acoso y proteccion del empleo
Derechos e Derecho a un horario de trabajo decente
e  Derecho alugares de trabajo seguros y saludables

Fuente: elaboracion propia a partir de Organizacién Internacional del Trabajo (2022).
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3.1.2. Ambito nacional

En noviembre de 2020, la Camara de Diputados aprobd la reforma a los articulos cuartoy 73 de la
CPEUM, con el propésito de elevar a rango constitucional el derecho al cuidado. Algunos de los
puntos principales de esta reforma son los siguientes (Camara de Diputados, 2020):

e Sefalamiento del Estado como el garante del derecho al cuidado, cuyo cumplimiento
requiere un Sistema Nacional de Cuidados.

e Prescripcion de equidad en las labores de cuidado, aludiendo a la corresponsabilidad no
s6lo entre hombres y mujeres, sino entre diversos actores sociales.

e Enrelacion con el uso del tiempo, se reconoce un derecho a no cuidar; reconocido en la
literatura (Fraga, 2018); es decir, a no ejecutar estas labores por falta de alternativas o por
carencia de recursos.

e Priorizacion de tres grupos sociales: se identifica a infantes, poblacion con discapacidad
y personas adultas mayores. Cabe resaltar, ademas, la preocupacién por las personas
trabajadoras de cuidado no remuneradas.

Pese a este esfuerzo, después de tres afios no se ha avanzado hacia la publicacion de la Ley del
Sistema Nacional de Cuidados. No obstante, existen algunas iniciativas. Por sus alcances,
conviene revisar particularmente una de ellas, que fue presentada en 2021 por la LXV Legislatura.
Dicha iniciativa reconoce la reforma al mandato constitucional, por lo que sus estipulaciones se
encuentran alineadas a ella. El cuadro 3.3 sefiala algunos de los elementos mas relevantes.

CUADRO 3.3: ELEMENTOS RELEVANTES EN LA INICIATIVA DE LEY DEL SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS 2021

1. Antecedentes y disposiciones generales

e Infanciay adolescencia (dividida, a su vez, en tres grupos: de 0 a 3 afios; 3a 5; 6 a 12)

Poblaciones e  Personas mayores en situacion de dependencia (transitoria o permanente)

objetivo e  Personas enfermas o discapacitadas (dependencia transitoria o permanente)

e  Personas cuidadoras

e  Cuidados a domicilio: incluye cuidados directos e indirectos (estos ultimos, siempre y
cuando estén relacionados con la atencion de las poblaciones objetivo)

e  Cuidados institucionales: incluye centros de atencidn infantil, horarios escolares
ampliadosy centros diurnos para personas con dependencia leve o moderada
Cuidados residenciales: servicios en centros de larga estadia y con pernocta

e  Apoyosy materiales tecnoldgicos: herramientas para mejorar las habilidades de las
personas que reciben cuidados

e Leve: ayuda intermitente o una vez al dia para realizar varias actividades de la vida
diaria

e  Moderada: ayuda dos o tres veces al dia (pero no apoyo permanente) para realizar
varias actividades de la vida diaria

e  Severa: ayuda permanente para realizar actividades de la vida diaria

2. Estructura del Sistema Nacional de Cuidados (SNC)

Clasificacion de los
servicios del cuidado

Grados de
dependencia

e Organo rector del SNC, conformado por:
e  Secretarias de Hacienda, Trabajo, Educacidn, Cultura, Salud y Bienestar (esta
Gltima presidira a la Junta)
e Institucionesy érganos desconcentrados: IMSS, ISSTE, SNDIF, CONAPRED,
Instituto de las Mujeres (esta Ultima asumira la Secretaria Técnica)

Junta Nacional de
Cuidados:
dependencias
involucradas
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e Representacion estatal: titulares de Secretarias de Bienestar de entidades
federativas
e Organo especializado de coordinacién y articulacién, segln las especialidades de:
e Infancia
e  Personas dependientes por envejecimiento, discapacidad o enfermedad
e  Personas cuidadoras
e Organo de opinién y asesoria de acciones, politicas y programas implementados en el
Sistema.

Comisiones técnicas

Asamblea consultiva

3. Herramientas y componentes

Registro nacional del |e  Herramienta para unificar la informacién sobre los componentes del sistemay censar
cuidado los servicios que ya existen.

e  Calculo de cobertura

e Desarrollo de politica pablica

e  Profesionalizacién y capacitacién

e Regulacién laboral y de calidad de servicios

e  Gestion de recursos: financiamiento y distribucion

e  Cambio cultural (concientizacidn y sensibilizacién sobre temas del cuidado)

Componentes
programaticos
discutidos en la
coordinacién
interinstitucional

Financiamiento e Ejecutivo Federal y los Gobiernos de las entidades federativas

Fuente: elaboracion propia a partir de Senado de la Republica (2021).

Cabe mencionar brevemente los “Lineamientos generales para el funcionamiento y operacion del
registro nacional de centros de atencidn infantil (RENCAI)”. Esta disposicion se limita a regular el
registro de los centros de atencion infantil (CAI) a nivel nacional. Respecto de lo que atafie a las
entidades, sélo cabe dar cuenta de la estipulacion de que las entidades federativas seran las
responsables de los datos que se ingresen al RENCAI, los que podran ser validados por el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) mediante supervisiones realizadas a los
CAl, supervisiones que por lo demas s6lo se refieren al registro, no al funcionamiento de los CAI.

3.1.3. Ambito de la Ciudad de México

Constitucidon Politica de la Ciudad de México

La promulgacion de la CPCM fue un momento histérico y un referente politico medular para la
historia mexicana. De entre otras garantias adquiridas, se encuentra el derecho al cuidado,
estipulado en el Capitulo noveno, que a la letra de su fraccion B, enuncia:

Toda persona tiene derecho al cuidado que sustente su vida y le otorgue los
elementos materiales y simbdlicos para vivir en sociedad a lo largo de toda su vida.
Las autoridades estableceran un sistema de cuidados que preste servicios publicos
universales, accesibles, pertinentes, suficientes y de calidad y desarrolle politicas
publicas. El sistema atendera de manera prioritaria a las personas en situacion de
dependencia por enfermedad, discapacidad, ciclo vital, especialmente la infanciay
la vejez y a quienes, de manera no remunerada, estan a cargo de su cuidado (Gaceta
Oficial de la Ciudad de México, 2017).

El mandato capitalino es muy preciso en sus definiciones y se encuentra en consonancia con la
Carta Magna federal.
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Aligual que en el ambito federal, en la Ciudad de México ha habido diferentes propuestas para
promulgar la ley respectiva. En el cuadro 3.4 se sintetizan los puntos principales de tres
documentos seleccionados. Se hacen evidentes varias afinidades con la iniciativa federal, como
las poblaciones objetivo, la estructura organica del Sistema o las cuestiones relacionadas con el
financiamiento. Sera necesario, sin embargo, tener una coordinaciéon mucho mas precisa en lo
que respecta al reparto de atribuciones entre niveles de gobierno, pues se advierten algunos
traslapes potenciales con el ambito de las capacitaciones o el sistema de informacion.

CUADRO 3.4. ELEMENTOS RELEVANTES EN ALGUNAS INICIATIVAS DE LEY DEL SISTEMA DE CUIDADOS
PARA LA CIUDAD DE MEXICO

1. Antecedentes y disposiciones

e  Con algunas variaciones minimas, pueden reconocerse basicamente tres grupos:
infantes (la edad maxima varia de 8 a 14 afios), personas adultas mayores y poblacion
con discapacidad o enfermedad.

Poblaciones
objetivo

2. Estructura del Sistema de Cuidados de la Ciudad de México

e Aunque recibe diferentes nombres, en todos los casos se menciona un Consejo que
coordina el Sistema de Cuidados, que se encuentra integrado, cuando menos, por:
e  Titular de la Jefatura de Gobierno (quien presidira),
e  Titulares de diferentes Secretarias de la Ciudad de México
e  Representantes del sector empresarial
Consejo Coordinador e  Representantes de la sociedad civil
e Adicionalmente, seglin la propuesta, se afiade a representantes de la
academia, organizaciones de profesionistas, sector sindical o diputados de
diferentes partidos.
e  ElConsejo Coordinador se divide en dos grupos: a) una secretaria ejecutiva y b) una
secretaria técnica (o, en su defecto, un érgano de gestion).

3. Herramientas y componentes

e  Dotacidn de prestaciones tanto a las personas cuidadoras, como a la poblacién que
recibe cuidados

Componentes e  Creaci6n de estimulos para empresas
discutidos sobre e  Capacitacién de personas trabajadoras del cuidado
politicas publicas e Integracion de un padrdn de personas beneficiarias

e  Gestion de diferentes estrategias para atender las necesidades de cuidado de las
personas que trabajan en dependencias de la Ciudad de México

e  Entodos los casos se menciona un Fondo integrado por distintas secretarias que le
permitiran al Consejo desarrollar proyectos de fortalecimiento de organizaciones
sociales, asi como estudios, reportes y analisis en materia de cuidados.

e  Entodos los casos, el Sistema esta financiado por el Gobierno de la Ciudad de México,
y es aprobado por el Congreso.

Fondo del Sistema de
Cuidados

Financiamiento

Fuente: elaboracion propia a partir de Consejo Econémico y Social de la Ciudad de México (s.f.); Congreso
de la Ciudad de México (2019; 2021).

Normativas especificas de los cuidados para la Ciudad de México

Ley que regula el funcionamiento de los centros de atencion y cuidado infantil para el
Distrito Federal

Todo sistema de cuidados para la poblacién menor de 6 afios en la Ciudad de México cae bajo la
denominacién oficial de CACI y esta normado por la correspondiente “Ley que regula el
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funcionamiento de los centros de atencion y cuidado infantil para el Distrito Federal” (LRFCACI),
publicada en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 19 de agosto de 2011, con una Ultima
actualizacion el 12 de diciembre de 2022. La Ley regula el funcionamiento de todos los CACI,
“cualquiera que sea su denominacion, de caracter privado, ptblico o comunitario, manejados por
personas fisicas o morales que cuenten con centros para proporcionar servicios de cuidado y
atencion de nifios y nifias a partir de los 45 dias de nacidos hasta cinco afios once meses de edad”.
(Art. 4)

Este sistema de los CACI comprende los siguientes niveles y grupos de edad (Art. 6):

l. Lactantes: de 45 dias de nacidos a 18 meses de edad.
I. Maternal: de 1 afio seis meses a tres afios de edad.
1"I. Preescolar: de 3 a5 afnos 11 meses de edad.

Es importante sefalar que no todos los CACI cuentan necesariamente con los tres niveles de
servicios. Generalmente se trata de centros que cubren dos o tres de los servicios. En el primer
caso puede ser la asociacion de lactantes con maternal o de maternal con preescolar.

También es importante aclarar desde un inicio que el servicio de preescolar en este sistema
funciona como una continuacién del nivel maternal, y por ello forma parte del mismo sistema;
pero ello no quiere decir en modo alguno que el servicio de preescolar de los CACI constituya el
Unico servicio de preescolar disponible. Existe ademas el preescolar general, de cobertura mucho
mayor, como veremos mas adelante, tanto en la modalidad publica a cargo de la Secretaria de
Educacion Pablica (SEP), como la modalidad privada.

Por su tipo los CACI se clasifican en (Art. 5):

I.  CACI Publicos: Los creados, financiados y administrados por el Gobierno de la Ciudad de
México o sus Instituciones;
Il.  CACI Privados: Todos los que son creados, financiados y administrados por particulares,
excepto los que reciban subsidios o apoyos de la Ciudad de México;
lll.  CACI Comunitarios: En estos, el Gobierno de la Ciudad de México, las alcaldias y/o las
personas fisicas o morales participan en el financiamiento o establecimiento de centros
que proporcionan diversos servicios de cuidado y atencidn a la infancia.

Un o6rgano colegiado, el Comité de Desarrollo Interinstitucional de Atencién y Cuidado de la
Infancia (CobiAcl), tiene la funcidn de evaluar y supervisar el cumplimiento de los objetivos y
prioridades de los CACI (Art. 12). Esta integrado por (Art. 13):

I.  LaJefatura de Gobierno, quien lo presidira;
ll.  LaDireccion General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de
México, quien tendra a cargo la coordinacidn ejecutiva del Comité;
Ill.  La Secretaria de Proteccion Civil;
IV.  La Secretaria de Salud;
V.  Secretaria de Educacion;y
VI.  Una persona representante de la Secretaria de Inclusion y Bienestar Social.
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Corresponde al DIF-CDMX, entre otras atribuciones, elaborar el Padrén Unico de Centros de
Atencidn y Cuidado Infantil y publicarlo en su respectivo sitio de internet (Art. 14).

Otras disposiciones importantes de la Ley estipulan que el Gobierno de la Ciudad de México, de
acuerdo al presupuesto asignado, procurara el establecimiento de los CACl en zonas de altay muy
alta marginacion. Los CACI privados o comunitarios, procuraran otorgar descuentos en las cuotas
y costos desde un cincuenta por ciento hasta un cien por ciento a por lo menos el cinco por ciento
de su matricula, a aquellos usuarios que se encuentren en situaciones de vulnerabilidad, segin
lineamientos que al efecto emita el Comité. (Art. 5 bisy 5 ter.)

Cabe subrayar que hay al menos dos omisiones de primera importancia. Por una parte, no se dice
nada del modelo de atencidn: sus componentes y requisitos basicos. Por otra parte, tampoco se
establecen horarios minimos que aseguren que su extension permita que el servicio represente
un auténtico sistema de cuidado de los infantes.

Otras normativas

Mencionamos primero el decreto que crea el “Sistema de Desarrollo Integral de los Centros de
Atencion Infantil Publicos de la Ciudad de México” (Gaceta Oficial de la Ciudad de México, 17 de
septiembre de 2020). En esta norma se prescribe la creacion del mencionado Sistema.
Basicamente se establece que debe crearse un Plan de Atencion Integral a Nifias y Nifios. Ademas
de ello, solo se desarrolla la constitucion y funcionamiento de un Consejo del Sistema. Cabe
destacar que en articulo quinto se establece que: “El acceso de nifias y nifios a los Centros
[publicos] sera gratuito...”. Esta seria la Gnica formulacion explicita de la gratuidad del servicio
publico en un documento normativo en la Ciudad de México.

Otras normativas de caracter general serian:

e “Lineamientos generales para la operacion de los Centros de Atencidn y Cuidado Infantil
de la Secretaria de Finanzas del Gobierno de la Ciudad de México y sus 16 alcaldias”
(Gaceta Oficial de la Ciudad de México, 1 de octubre de 2018, pp. 41-58.)

e “Reglamento de operacidn de los centros de atencion, cuidado y desarrollo infantil DIF
Ciudad de México” (proporcionado por el DIF-CDMX)

Estas normas se abordan al tratar de la valoracion de los CACI de las alcaldias y los centros de a
cargo del DIF-CDMX, respectivamente.

La Comision Interinstitucional del Sistema de Cuidados para el Bienestar de la Ciudad de
México

El 23 de octubre de 2023 se publicé en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el Acuerdo por el
que se crea la Comision Interinstitucional del Sistema de Cuidados para el Bienestar de la Ciudad
de México. La Comision es un dérgano colegiado “encargado de articular las politicas publicas,
servicios publicos y acciones gubernamentales de la Administracion Publica local en materia de
cuidados de las y los habitantes de la Ciudad” (Gaceta Oficial de la Ciudad de México, 2023). La
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Comision se integra por los titulares de: 1) Jefatura de Gobierno, quien preside la Comisidn; 2)
Secretaria de Inclusidn y Bienestar Social, quien suplird a la presidencia en caso de ausencia; 3)
Secretaria de las Mujeres, quien estd a cargo de la Secretaria Técnica; 4) Secretaria de
Administraciony Finanzas; 5) Secretaria de Salud; 6) Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia
e Innovacién; y 6) Secretaria de Trabajo y Fomento al Empleo. Ademas, como invitados
permanentes con derecho sélo a voz estan los titulares de: 1) Subsistema de Educacion
Comunitaria PILARES; 2) Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia; 3) Instituto para el
Envejecimiento Digno; 4) Instituto de las Personas con Discapacidad; 5) Agencia Digital de
Innovacion Publica; 6) Consejo de Evaluacidn; 7) Instituto de Planeacidon Democratica y
Prospectiva; y 8) Junta de Asistencia Privada.

En el acuerdo de la creacion de la Comision destaca que entre sus atribuciones esta: 1) definir los
objetivos especificos del Sistema de Cuidados de la Ciudad de México; 2) establecer los criterios
para la articulacidn, disefio, implementacidn, operacion y evaluacion de las politicas, servicios y
regulacion que cumplan los objetivos del sistema de cuidados; 3) Elaborar la estrategia de
cuidados para la Ciudad de México. Es decir que la Comisidn se ha convertido en la plataforma
base para disefiar e implementar el sistema de cuidados en la Ciudad de México. En las primeras
reuniones que ha tenido se ha avanzado en la discusion sobre los cuidados en la ciudad; sin
embargo, a causa de su reciente creacion la estrategia de cuidados para la Ciudad de México aun
esta pendiente.

3.2. Instituciones que proveen cuidado a la poblacidn infantil

Las instituciones publicas de cuidado infantil se analizaron a partir de dos grupos: de 0 a5y de 6
a 14 afios. La division de las instituciones corresponde al tipo de servicios que se ofrecen, por un
lado, los CACl y el preescolar general atienden a la poblacidn de 0 a 5 afios, y por otro, el sistema
educativo, en especifico las primarias y secundarias, se cruza con las necesidades de cuidado de
la poblacidn de 6 a 14 afios.

Se inicia el analisis con los aspectos generales de la atencion a la poblaciéon dependiente por
edad. Luego se abordan en particular las principales modalidades del cuidado infantil. Para cada
uno de estos servicios se discute su disefio, la poblacion atendida y cuando resulta posible se
estima la cobertura; ademas se integra un analisis territorial de la distribucion de los servicios y
una propuesta de localizacion optimizada de nuevos centros de cuidado para la poblacion de 0 a
5 afios.

3.2.1. Disefio y cobertura de los servicios publicos de cuidado infantil

En esta seccion se da una valoracion general del disefio de los servicios publicos para el cuidado
de la poblacién dependiente por edad, es decir, de cero a 14 afios cumplidos y que no requiere de
cuidados especiales por discapacidad, la cual es tratada en la seccién sobre dependientes por
discapacidad. También se incluyen algunas instituciones que, aunque en sentido estricto no son
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propiamente de cuidados, en el sentido y delimitacion que se hace en este trabajo, sus servicios
sevinculan al trabajo de cuidados y pueden ser integrantes del sistema de cuidados.

También se trata la oferta de servicios publicos proporcionados por dichas instituciones. En
algunos casos, en los que por la importancia del servicio es posible y conveniente mostrar
asimismo la cobertura, se proporcionan las cifras correspondientes, incluyéndolo a los servicios
privados, a fin de tener unaimagen completa de la coberturay por tanto una imagen del esfuerzo
por realizar a fin de obtener una cobertura completa.

Sistema de Desarrollo Integral de los Centros de Atencidn Infantil Publicos de la Ciudad
de México

Practicamente no hay informacién disponible sobre la constitucion y situacion actual del
Sistema. No hay informacién disponible si existe el Plan que mandata el decreto que crea dicho
Sistema. Cuenta con una pagina de Internet!! con informacién minima, practicamente sélo un
informe en PowerPoint, en que se dan algunos resultados de actividades. Se dice que se
capacitaron 1,917 agentes educativos (discapacidad en la primera infancia, limites en los nifios,
prevencidn del abuso en los nifios, fomento de la autoestima en los nifios, importancia del arte
en lavida de los nifios), ademas de capacitacion en salud sobre prueba Evaluacion del Desarrollo
Infantil, para menores de 5 afios (factores de riesgo bioldgico, exploracion neuroldgica, lenguaje,
motriz gruesa, motriz fina, social, conocimiento, sefiales de alarma, seiiales de alerta). Ademas,
se reporta que se hizo un recorrido en el 100% de los CENDI para identificar necesidades de: obra,
proteccion civil, educacién, en las 16 Alcaldias, para el total de 213 CeNnpI, de lo cual se
identificaron 117 CENDI para ser intervenidos por Secretaria de Obras y Servicios (SOBSE).

Existe también una presentacion en PowerPoint, proporcionada por el DIF-CDMX, en la que se
presenta lo que parece ser el Plan mencionado en el decreto correspondiente. Al inicio viene la
siguiente declaracion:

El Modelo de Atencidn a los Centros de Educacion Inicial (CEl) Publicos de la Ciudad
de México ofrece un servicio accesible, inclusivo, GRATUITO [énfasis original] y con
calidad, todo ello bajo un enfoque interinstitucional con una estrategia emprendida
por el DIF de la Ciudad de México, que incluye Capacitacion, mantenimiento en
Infraestructura y Nutricion.

El Modelo CEI Publicos de la Ciudad de México tiene como objetivo otorgar un
servicio integral que favorezca el crecimiento y desarrollo cognitivo, personal,
social, afectivo, comunicativo y nutricional en un ambiente calido que respete su
individualidad, intereses y necesidades a nifias y nifios de 45 dias a 2 afios 11 meses
(lactantes y maternales) y en su caso de 3 a 5 afios once meses (preescolares).

1 https://dif.cdmx.gob.mx/comunicacion/nota/sistema-de-desarrollo-integral-de-los-centros-de-

atencion-infantil-publicos-de-la-ciudad-de-mexico
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Posteriormente especifican las areas de atencion y se desarrollan con detalle no sélo los
contenidos que deberan definirlas, sino diversos aspectos, como objetivos, funciones, aspectos
procedimentales, protocolos, programas, capacitaciones, etc., sin una estructura homogénea. De
modo enunciativo, las areas consideradas son:

e Areade trabajo social
e Areade Psicologia

e AreaMédica

e Areade Pedagogia

e Areade Nutricién

Se desconoce si existe un instrumento juridico que especifique todas estas cuestiones y que
mandate su aplicacion obligatoria a los CACI. Menos aun se conoce si se ha aplicado a la atencion
efectiva de los CACI a cargo del Gobierno de la Ciudad de México. Las dos presentaciones de
PowerPoint son de 2020. No hay indicios de actividad posterior del Sistema y su Consejo.

Atencién en Centros de Atencion y Cuidado Infantil y preescolares
En el cuadro 3.5 puede verse la evolucion reciente de la matricula de los CACI.

CUADRO 3.5. EVOLUCION DE LA MATRICULA TOTAL DE LOS CENTROS DE ATENCION Y CUIDADO INFANTILY
PORCENTAJE POR TIPO DE SOSTENIMIENTO, CIUDAD DE MEXICO, 2019-2023

Modalidad 2019 2020 2021 2022 2023
Publico 45,785 48,299 ND ND 50,586
Comunitario 11,847 11,590 5,575 5,341 6,229
Privado 7,644 6,218 ND ND 7,218
Total 65,276 66,107 ND ND 64,033
Publico 70.1% 73.1% ND ND 79.0%
Comunitario 18.1% 17.5% ND ND 9.7%
Privado 11.7% 9.4% ND ND 11.3%
Total 100.0% 100.0% ND ND 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia con base en: 2019: informacidn proporcionada por DIF-CDMX; 2020: base de
datos proporcionada por DIF- CDMX; Comunitario 2021-2023: SECTEL. 5° Informe de gobierno; Plblico 2023:
estimacion basada en DIF-CDMX, bases de datos de CACI 2020, 2022 y 2023, y estadistica SEP; Privado
2023: estadistica de SEP

De la informacién disponible puede verse que la modalidad que mas se vio afectada por la
contingencia hasta el presente es la comunitaria. Esto resulta particularmente significativo
puesto que es la modalidad que precisamente mejor se adapta a las necesidades de la poblacion
de bajos recursos y con mayor concentracion relativa de infantes, como se muestra mas
adelantes. Asimismo, se trata de la modalidad mas vulnerable financieramente a las crisis, por su
propia indefinicion administrativo-legal. A pesar del financiamiento emergente que recibid
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durante la contingencia del Covid-19," sélo una fraccion se mantuvo funcionando, como se
aprecia en el mencionado cuadro.

Una comparacion para dos afios de los diversos tipos de sostenimiento (ver cuadro 3.6) nos
permite ver algunos detalles adicionales.

CUADRO 3.6. MATRICULA TOTAL DE LOS CENTROS DE ATENCION Y CUIDADO INFANTIL PORCENTAJE POR TIPO DE
SOSTENIMIENTO, CIUDAD DE MEXICO, 2020 Y 2023

Matricula Porcentaje
Sostenimiento 2020 2023 2020 2023
Publico federal 28,837 32,294 43.6% 50.4%
Publico CDMX central 3,516 4,301 5.3% 6.7%
Alcaldias 15,946 13,991 24.1% 21.8%
Comunitario 11,590 6,229 17.5% 9.7%
Privado 6,218 7,218 9.4% 11.3%
Total 66,107 64,033 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en base en DIF-CDMX, base de datos de CACI 2020, 2022 y 2023; y
estadistica del SEP

Puede constatarse una tendencia a la recuperacion de la atencion institucional de 2020 a 2023 en
los CACI publicos federales y los de las instituciones de Gobierno de la Ciudad a nivel central, asi
como de los CACI privados. De las modalidades de atencidn publicas sélo las alcaldias no
recuperan aun los niveles precrisis, lo que tiene relevancia dado su importante peso en la
provision de servicios por parte de las autoridades de la Ciudad de México.

En cuanto a los CACI publicos, puede verse una informacién mas en detalle en el cuadro 3.7.

12 | os detalles en la pagina del Codiaci: https://dif.cdmx.gob.mx/codiaci. Seglin datos proporcionados por
DIF-CDMX de un oficio se constituyeron fondos emergentes en 2020 y 2021, con los que se apoyaron a 118
CACI comunitarios y 5 CACI publicos.
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CUADRO 3.7. MATRICULA TOTAL DE LOS CENTROS DE ATENCION Y CUIDADO INFANTIL PUBLICOS Y PORCENTAJE
POR TIPO DE SOSTENIMIENTO, PRINCIPALES INSTITUCIONES Y NIVEL DE ATENCION, CIUDAD DE MEXICO, 2020 Y

2023
Matricula Centros*

h::::l?é‘:e Sostenimiento Adscripcion 2020 2023 2020 2023
IMSS 13,568 19,695 130 114
Institucién ISSSTE 2,042 1,387 42 42
nacional en SEP 995 995 25 25
Ciudad de México | Otros 995 1,151 17 18
Lactantesy Total 17,600 23,228 214 199
maternal L DIF CDMX 948 1,658 30 34
'nSt'té‘::;:alCDMX Otros 649 782 22 21
Total 1,597 2,440 52 55
CDMX alcaldias | Alcaldias 2,378 3,047 132 134
Total piblico 21,575 28,715 398 388
IMSS 4,719 3,620 131 114
Institucién ISSSTE 3,219 2,459 47 42
nacional en SEP 1,704 1,704 29 25
Ciudad de México | Otros 1,595 1,283 21 18
Total 11,237 9,066 228 199
Preescolar - DIF CDMX 827 801 35 16
'"St't:::;:achMX Otros 1,092 1,060 23 2
Total 1,919 1,861 58 38
CDMX alcaldias | Alcaldias 13,568 10,944 213 203
IMSS 18,287 23,315 131 114
Institucidon ISSSTE 5,261 3,846 47 42
nacional en SEP 2,699 2,699 29 29
Ciudad de México | Otros 2,590 2,434 21 21
Total Total 28,837 32,294 228 206
- DIF CDMX 1,775 2,459 35 35
'nSt'té’::;:alCDMX Otros 1,741 1,842 23 e
Total 3,516 4,301 58 57
CDMX alcaldias | Alcaldias 15,946 13,991 213 212
Total publico 48,299 50,586 499 475

Fuente: Elaboracidn propia con base en base en DIF-CDMX, base de datos de CACI 2020, 2022 y 2023; y
estadistica del SEP.
Otros de institucidon nacional incluyen: UNAM, IPN, UAM; Pemex, DIF nacional, Hospital Gea. Otros de
institucion CDMX central incluyen: SAF, TSJ, SSC, PGJ, OM, Sistema penitenciario; Metro
* El total de los centros incluye unos pocos centros inactivos, que representan. Los centros de lactantes y
maternales son los centros en los que hay usuario en al menos uno de los dos niveles. Los centros de
preescolar son los centros que registran usuarios.



En cuanto al grupo de edad 0 a 2, puede apreciarse claramente la importancia de a aportacion
federal. La mayor aportacion proviene del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Ademas,
al comparar los dos afios se puede ver que la parte federal aporta también el mayor dinamismo,
que se explica por el crecimiento de la atencion por parte del IMSS, que compensa la disminucion
de las otras entidades federales. En cuanto a los organismos de la Ciudad de México, es
importante la aportacion del conjunto de las alcaldias y enseguida del DIF-CDMX, que muestran
una importante recuperacion en el segundo de los afios.

En cuanto pasamos al nivel preescolar, dentro del sistema CACI, destaca sobre todo la fuerte
participacion del conjunto de las alcaldias, que llega a superar incluso al conjunto de la
aportacion federal en este nivel, aunque presente una disminucion de la atencion para 2023, al
igual que la atencion federal.

Las cifras del conjunto de las dos modalidades de cuidado se explican por sus dos componentes.

La atencidn conjunta de todos los niveles de cuidados por alcaldia evidencia las diferencias de
cobertura entre las demarcaciones territoriales. Se presenta primero al grupo 0 a 2 anos. Ver
cuadro 3.8.
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CUADRO 3.8. CENTROS DE ATENCION Y CUIDADO INFANTIL PUBLICOS (CUIDADOS DE TIEMPO COMPLETO) PARA
INFANTES DE 0 A 2 ANOS: ESTABLECIMIENTOS, MATRICULA, PROMEDIO POR ESTABLECIMIENTO, POBLACION TOTAL
Y COBERTURA, POR ALCALDIA DE LA CIUDAD DE MEXICO EN 2023 (LACTANTES Y MATERNAL, SIN CONSIDERAR
EDUCACION PREESCOLAR)

Numero de I?romedio de > Cobertura en

. 2 infantes por | Poblacién .

Alcaldia est'ablea- M?tnCUIa de estableci- total de estfa\bleu-

mientos infantes . . mientos

P miento infantes onE

publicos sillew publicos
Alvaro Obregén 24 1,100 45.8 21,213 5.2%
Azcapotzalco 24 1,232 51.3 11,784 10.5%
Benito Juarez 34 2,759 81.1 9,319 29.6%
Coyoacan 42 2,262 53.9 14,791 15.3%
Cuajimalpa de Morelos 10 630 63 8,030 7.8%
Cuauhtémoc 75 4,941 65.9 14,525 34.0%
Gustavo A. Madero 47 3,733 79.4 35,261 10.6%!
Iztacalco 28 1,095 39.1 11,527 9.5%
Iztapalapa 48 3,164 65.9 57,907 5.5%
La Magdalena Contreras 8 875 109.4 7,221 12.1%
Miguel Hidalgo 45 2,312 51.4 11,182 20.7%
Milpa Alta 8 168 21 5,824 2.9%
Tlahuac 13 462 35.5 13,208 3.5%
Tlalpan 21 1,833 87.3 18,861 9.7%
Venustiano Carranza 36 1,570 43.6 12,749 12.3%
Xochimilco 12 579 48.3 13,749 4.2%
Total 475 28,715 60.5 267,151 10.7%

Fuente: Elaboracidn propia con base en base en DIF-CDMX, base de datos de CACI 2020, 2022 y 2023; y
estadistica del SEP.

La oferta publica de servicios de cuidado infantil de jornada completa para el grupo 0 a 2 afios es
significativa pero ain muy limitada, lo que genera tasas de cobertura claramente insuficientes.
En promedio es del 10.7 % para la entidad. Sin embargo, las diferencias en cobertura entre
alcaldias son muy acusadas, que van desde el 2.9% (Milpa Alta) al 34% (Cuauhtémoc). Los
contrastes pueden visualizarse en el mapa 3.1.
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MAPA 3.1. COBERTURA DE CENTROS DE ATENCION Y CUIDADO INFANTIL DESTINADOS A INFANTES DE ENTRE Q'Y 2
ANOS POR ALCALDIA, 2023

Cobertura de los CACI
publicos para la poblacién
de 0 a2 afos:
[[129%-54%
[154%-101%

[ 10.1%-13.1%

B 13.1%-34.0%

Cuauhtémocfly! Cérrdﬁ'ia

\Iztacalco
Benito Juarez
$2976%)
Iztapalapa
Alvare Obregén 5.5%
Coyoacan

Cuaumalpa de Morelos B35 17 -

Miguel Hidalgo

Milpa'Alta

2.9%

Fuente: Elaboracion propia con base en: DIF-CDMX. Base de datos de CACI proporcionada por DIF-CDMX;
INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda 2020.

Ya aqui se muestra un patron que mas adelante se tratara mas sistematicamente, en el se aprecia
en general una fuerte concentracién de los servicios en alcaldias centrales, con menores
coberturas en alcaldias mas en la periferia y muy baja atencidn a la demanda potencial en las
alcaldias mas rurales.

Para preescolar la situacion es muy poco mejor, en cuanto que ademas de la cobertura de los
CACl se cuenta con el preescolar de tiempo completo, que aporta un tanto mas a la cobertura, en
este caso al grupo de edad 3 a 5 afios, propio de preescolar. Ver cuadro 3.9.
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CUADRO 3.9. ATENCION DE EDUCACION PREESCOLAR (CUIDADOS DE TIEMPO COMPLETO Y PARCIAL) PUBLICOS
PARA INFANTES DE 3 A 5 ANOS: ESTABLECIMIENTOS, MATRICULA, PROMEDIO POR ESTABLECIMIENTO, POBLACION
TOTAL Y COBERTURA, POR ALCALDIA DE LA CIUDAD DE MEXICO EN 2023

Cobertura
: Matricula |Matricula en pu.bllca de
., | Matricula tiempo
Poblacion de preescolar Cobertura
a de completo -
Alcaldia total de preescolar| general publica
. preescolar . . (CACI +
infantes de tiempo | (tiempo total
en CACI . preescolar
completo | parcial) .
tiempo
completo)
Alvaro Obregén 26,306 1,212 1,319 9,384 9.6% 45.3%
Azcapotzalco 14,191 887 990 6,317 13.2% 57.7%
Benito Juarez 11,006 1,498 711 2,078 20.1% 39.0%
Coyoacan 18,061 2,372 1,489 6,135 21.4% 55.3%
Cuajimalpa de Morelos 9,524 689 142 4,004 8.7% 50.8%
Cuauhtémoc 17,113 3,326 1,742 5,094 29.6% 59.4%
Gustavo A. Madero 42,615 1,877 4,502 16,816 15.0% 54.4%
Iztacalco 13,523 1,187 1,231 5,678 17.9% 59.9%
Iztapalapa 69,475 1,257 5,130 25,389 9.2% 45.7%
La Magdalena Contreras 8,941 236 535 4,109 8.6% 54.6%
Miguel Hidalgo 13,447 1,537 1,170 3,052 20.1% 42.8%
Milpa Alta 6,993 540 331 3,219 12.5% 58.5%
Tlahuac 16,140 758 1,348 7,568 13.0% 59.9%
Tlalpan 24,591 1,032 1,799 9,991 11.5% 52.1%
Venustiano Carranza 15,997 2,668 1,770 4,253 27.7% 54.3%
Xochimilco 17,019 795 1,029 8,247 10.7% 59.2%
Total 324,942 21,871 25,238 121,334 14.5% 51.8%

Fuente: Elaboracidn propia con base en: DIF-CDMX. Base de datos de CACI proporcionada por DIF-CDMX;
INEGI, Censo de Poblacidn y Vivienda 2020. SEP, estadisticas del sistema educativo

Considerando las dos modalidades de tiempo completo la cobertura de preescolar llega al 14.5%.
Dada la mayor presencia en general del sistema escolar, las diferencias entre alcaldias son algo
menores que en el caso de la atencion del grupo 0 a 2, y que van del 8.6% al 29.6%. El patrén
territorial es ligeramente diferente que en el caso anterior. Aqui las alcaldias del sur son las menos
atendidas y prevalece no obstante un patrén de centralizacion de las mayores coberturas. Ver

mapa 3.2.
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MAPA 3.2. COBERTURA PUBLICA DE TIEMPO COMPLETO PARA INFANTES DE 3 A5 ANOS: COBERTURA POR ALCALDIA
EN 2023

Cobertura del preescolar
tiempo completo y CACI
con preescolar publicos
para la poblacién de
3a5afos:
[[186%-104%
[]104%-13.1%
[ 13.1%-20.1%
B 20.1%-29.6%

uhtémoc V. Carranzar
2916% $277%

Iztacalco A

Iztapalapa

9.2%

£2174%)

{Tihuac]

13.0%

La Magdalena Contreras

fXochimilco)

10.7%

Milpa'Alta

12.5%

Fuente: Elaboracidn propia con base en: DIF-CDMX. Base de datos de CACI proporcionada por DIF-CDMX;
INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda 2020.

Considerando la atencidn de preescolar general (con jornada parcial), la cobertura educativa se
eleva al 51.8%, pero la cobertura de cuidado durante la jornada laboral queda incompleta. La
cobertura educativa se amplia si consideramos el preescolar privado. La cobertura total
educativa del preescolar llega al 68.2% (cuadro 3.10).
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CUADRO 3.10. ATENCION DE EDUCACION PREESCOLAR (CUIDADOS DE TIEMPO COMPLETO Y PARCIAL) TOTAL
PUBLICOS Y PRIVADOS PARA INFANTES DE 3 A 5 ANOS: ESTABLECIMIENTOS, MATRICULA, PROMEDIO POR
ESTABLECIMIENTO, POBLACION TOTAL Y COBERTURA, POR ALCALDIA DE LA CIUDAD DE MEXICO EN 2023

Poblacion |Matricula en| Cobertura de Cobertura
Alcaldia total de preescolar | preescolar (;ot?ertura preescolar
. . . publica total
infantes particular particular total
Alvaro Obregén 26,306 5,902 22.4% 45.3% 67.7%
Azcapotzalco 14,191 2,050 14.4% 57.7% 72.1%
Benito Judrez 11,006 4,671 42.4% 39.0% 81.4%
Coyoacan 18,061 4,347 24.1% 55.3% 79.4%
Cuajimalpa de Morelos 9,524 3,700 38.8% 50.8% 89.6%
Cuauhtémoc 17,113 2,592 15.1% 59.4% 74.5%
Gustavo A. Madero 42,615 6,267 14.7% 54.4% 69.1%
Iztacalco 13,523 1,689 12.5% 59.9% 72.4%
Iztapalapa 69,475 7,615 11.0% 45.7% 56.7%
La Magdalena Contreras 8,941 1,146 12.8% 54.6% 67.4%
Miguel Hidalgo 13,447 4,069 30.3% 42.8% 73.1%
Milpa Alta 6,993 283 4.0% 58.5% 62.5%
Tlahuac 16,140 1,395 8.6% 59.9% 68.5%
Tlalpan 24,591 3,919 15.9% 52.1% 68.0%
Venustiano Carranza 15,997 2,116 13.2% 54.3% 67.5%
Xochimilco 17,019 1,506 8.8% 59.2% 68.0%
Total 324,942 53,267 16.4% 51.8% 68.2%

Fuente: Elaboracion propia con base en: DIF-CDMX. Base de datos de CACI proporcionada por DIF-CDMX;
INEGI, Censo de Poblacidn y Vivienda 2020. SEP, estadisticas del sistema educativo

Escuelas de tiempo completo (primarias y secundarias)

Los servicios de primaria y secundaria de tiempo completo y jornada ampliada pueden cubrir,
aproximadamente, el horario de la jornada laboral estandar, fungiendo como parte del cuidado
institucionalen el grupo de edad que requiere cuidados menos especializados (es decir, que basta
con las medidas de seguridad basicas durante la jornada escolar). En el cuadro 3.11 puede verse
la matricula de esas modalidades para los ciclos 2021-2022 y 2023-2024.

Si consideramos el grado de cobertura de esas modalidades respecto de los requerimientos del
grupo de edad, podemos tomar como punto de referencia la estadistica total de los niveles
primariay secundaria, dado que su cobertura educativa es practicamente universal (cuadro 3.12).
En este sentido, la atencion de los niveles de primariay secundaria de tiempo completo y jornada
ampliada representa una proporcion alta del servicio publico en primaria, del 40%, aunque sélo
alrededor del 33% de los requerimientos totales. En secundaria la cobertura es menor. De este
modo, desde el punto de vista de los cuidados, el déficit institucional es de alrededor de dos
tercios en primaria y de poco mas de cuatro quintos en secundaria.
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CUADRO 3.11: ESCUELAS PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE JORNADA AMPLIADA Y TIEMPO COMPLETO, CIUDAD DE
MEXICO, INICIO DE CICLOS 2021-2022 Y 2023-2024

Tipo de escuela Nivel 2021-2022 2023-2024

e las de tiem Primaria 97,654 94,191

scuetas detiempo Secundaria 8,300 7,700
completo (ETC)

Total ETC 105,954 101,891

e las de J q Primaria 160,507 150,330

scuetas de Jornada s e cundaria 73,453 69,876
Ampliada (EJA)

Total EJA 233,960 220,206

. Primaria 258,161 244521

Ambas modalidades "o (- o 81,753 77,576

(ETC +EJA)
Total ETC + EJA 339,914 322,097

Fuente: Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México. Datos abiertos. SEP. Inicio de cursos 2021-
2022y 2023-2024.

CUADRO 3.12: COBERTURA DE ESCUELAS PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE JORNADA AMPLIADA Y TIEMPO COMPLETO,
CIUDAD DE MEXICO, INICIO DE CICLOS 2021-2022 Y 2023-2024

Ciclo 2021-2022 Ciclo 2023-2024
Modalidad de atencidn Primaria Secundaria Primaria Secundaria
En escuelas TCy JA 258,161 81,753 244,521 77,576
Total pablico 634,700 374,092 611,625 370,860
Total (publico y privado) 774,407 440,304 744,639 436,553
Cobertura de publico 40.7% 21.9% 40.0% 20.9%
Cobertura de total 33.3% 18.6% 32.8% 17.8%

Fuente: Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México. Datos abiertos. Y SEP. Estadistica histérica.
Inicio de cursos 2021-2022 y 2023-2024.

Ademas de la ampliacion del sistema de escuelas de tiempo completo y jornada ampliada, una
forma de ampliacion de lajornada de las escuelas de tiempo parcial (desde el punto de referencia
de lajornada de trabajo) es el modelo del programa Aprende DIFerente del DIF-CDMX.

Instituciones nacionales de cuidado infantil en la Ciudad de México

En este apartado se presenta el modelo de atencidn de las principales instituciones de cuidado
nacionales que operan en la Ciudad de México. Se hace una valoracién de ellas en tanto que
representan un referente del modelo de atencidn. Asimismo, se ilustra su importancia en los
altimos afios en la atencién de las necesidades de cuidado infantil.

Instituto Mexicano del Seguro Social

ELIMSS ofrece el servicio de guarderias a un grupo acotado de personas: trabajadores afiliados en
el régimen obligatorio de seguridad social y trabajadores del propio Instituto. Lo hace a través de
dos esquemas. El primero es la prestacion directa en sus instalaciones y con su personal a través
del servicio ordinario (con clave “G” antes del nimero de establecimiento) y Madres IMSS (clave
“M”) para trabajadoras del Instituto. Indirectamente lo hace a través de contratos de prestacion
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de servicios con privados, quienes ofrecen el servicio y cobran una cuota mensual por cada
infante inscrito. Tiene cuatro modalidades: Vecinal Comunitario Unico (clave “U”), Guarderia
Integradora (clave “Y”), Guarderia en el Campo (clave “C”) y Reversion de Cuotas (clave “R”). Un
esquema especial es el de Guarderia Integradora, que tiene instalaciones adicionales para dar
soporte a las terapias de rehabilitacion de los nifios que presentan discapacidad. Durante junio
de 2024, en la Ciudad de México ofrecieron servicios directamente en 50 establecimientos propios
(43 ordinarios y 7 de Madres IMSS) e indirectamente en 60 espacios a través de la subcontratacion
con entes privados, todos bajo el esquema Vecinal Comunitario Unico.” El proceso de inscripcién
se realiza en linea, salvo para los trabajadores bancarios, las madres trabajadoras del IMSS o para
los padres de infantes con alguna discapacidad, en cuyo caso el proceso debe hacerse
directamente en la guarderia a la que se desee asistir.

El horario es de lunes a viernes, excepto los dias de descanso obligatorio, durante nueve horas en
horario matutino y vespertino, seglin lo previsto en cada unidad. En el caso del esquema de
guarderia integradora el servicio es de 10 horas. Los horarios de atencidn suelen iniciar entre 6:30
y 7:30 de la mafiana, mientras que la hora de cierre es mas variable, entre 16:00 y las 22:00 horas.
Hay diferentes rangos de tiempo de ingreso y retiro de los infantes. Las restricciones de ingreso
se establecen para no interrumpir las actividades de alimentacion o descanso de otros infantes.
En la Ciudad de México el lapso de tiempo de operacidn de las guarderias es de 9 hasta 16 horas.
La gran mayoria de las guarderias subrogadas trabajan el minimo de 9 horas (75%); en la mayoria
de las propias predomina el lapso de alrededor de 12 horas.

El servicio se presta para infantes de 43 dias de nacidos hasta 4 afios, aunque para las madres que
laboran para el IMSS se ofrece atencidn hasta que sus hijos cumplan 6 afios.** (Ver cuadro 3.13)

CUADRO 3.13: NOMENCLATURA Y RANGOS DE EDAD DE ATENCION EN GUARDERIAS DEL IMSS.

Bloque Grupo Rango de edad

A 43 dias a 6 meses

Lactantes B 7 meses a 1 afo
C 1afo 1 mesalafo6 meses
A 1 afio 7 meses a 2 afios
B1 2 afios 1 mes a 2 afios 6 meses

Maternales B2 2 aflos 7 meses a 3 afios
C1 3 anos 1 mes a 3 afios 6 meses
Cc2 3 afios 7 meses a 4 afios

Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS, Descripcion del servicio. Disponible en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/guarderias/Descripcion-Servicio-Guarderias.pdf

Los servicios que se prestan se efectian conforme a manuales especificos o guias especiales.

13 Véase el Directorio completo de Guarderias IMSS en
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/guarderias/directorio-guarderias-2024.xlsx. La fecha de
corte es 27 de junio de 2024.

4 Este limite se fijé en el Articulo 189 de la Ley del Seguro Social del 12 de marzo de 1973 y se retomé en el
Articulo 206 de la actual Ley del Seguro Social del 21 de diciembre de 1995. No se ha reformado este articulo.
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La alimentacion que hay en las guarderias del IMSS incluyen al menos dos comidas y una colacion.
En los establecimientos con jornadas mas amplias se incluye otra colaciéon y una merienda. La
provision de los alimentos es responsabilidad directa de las areas de nutricién, quienes
implementan y supervisan los distintos procesos en las guarderias. La lactancia materna
exclusiva se fomenta hasta los seis meses de edad, y sigue complementariamente hasta los 2
afios. También se ofrece la alternativa de recibir y almacenar leche materna para ofrecerla a los
bebés en el transcurso del dia.

Los servicios de enfermeria y cuidados médicos llevan controles de peso, talla, perimetro cefalico
e inmunizaciones. Fungen un papel importante de vigilancia epidemioldgica, que ejecutan
principalmente como responsables del filtro sanitario al ingreso y también al detectar casos que
requieran atencion médica. También atienden a nifios con discapacidad, suministran
medicamentos prescritos por un médico y ajustan la dieta de los menores que asi lo requieran.
Como parte del apoyo a programas institucionales de promocion de la salud, los servicios de
enfermeria ofrecen aplicar vacunas en la guarderia para mantener al corriente a los pequefios en
el esquema basico de vacunacion. También se ofrece aplicar dos dosis de vacuna contra la
varicela, que no forman parte del esquema de vacunaciéon en menores de 10 afios.

El area de pedagogia sigue el desarrollo de los nifios a través de programas de estimulacion y
evaluaciones periddicas. Planifica actividades pedagdgicas con base en los programas
establecidos por la SEP en educacion inicial y preescolar. En laimplementacion de estas acciones
se da un lugar preponderante al lenguaje, al juego y al movimiento como elementos relevantes
para un desarrollo integral. Ademas, planifica y hace el seguimiento en los pequefios que inician
el aprendizaje para el control de esfinteres e interviene cuando identifica alteraciones
conductuales, de aprendizaje o de autorregulacién emocional.

La capacidad maxima instalada varia segln el esquema de atencidn. Las guarderias ordinarias 'y
del esquema Madres IMSS tiene un limite de 400 infantes. En el esquema vecinal comunitario
Unico el limite superior es de 256 concurrentes, ademas de que debe contar con espacios y
mobiliario definidos. Ademas, estd regulado el perfil del personal de salud, alimentacién y
administrativo, los requisitos de formacién y el nimero requerido por guarderia. Ademas de los
puestos comunes o generales, hay plazas especificas seglin el esquema de la guarderia. En las
ordinarias y Madres IMSS hay administradores, técnicos en puericultura y técnicos polivalentes.
En las guarderias subrogadas, hay coordinadores educativos y vigilantes.

Internamente, las guarderias del IMSS deben cumplir con un conjunto de medidas a fin de
garantizar la seguridad de todos los concurrentes a estos espacios. Estos requisitos varian
respecto de lo establecen las distintas Normas Oficiales Mexicanas aplicables. Los Estdndares de
sequridad en guarderias del IMSS detallan multiples aspectos y fijan periodicidades para su
verificacion.

A continuacion, se enlistan algunos de elementos y sus principales responsabilidades:

e Programa Interno de proteccion civil de cada inmueble anual
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e Constancias, dictdmenes y certificaciones estructurales y de instalaciones eléctricas y
gas, actualizable por cambios en el inmueble o a raiz de un siniestro

e Capacitacion en proteccion civil para todo tipo de eventualidades

e Simulacros mensuales, trimestrales y anuales bajo distintas hipotesis

e Equipos contra incendio, dependiendo del nivel de riesgo en cada parte del inmueble

e Sistemade alarmay detectores de incendio

e Rutas de evacuacion, puntos de reunion y salidas de emergencia

e Condiciones del mobiliario, equipo, instalaciones y mecanismos eléctricos

e Sistema de circuito cerrado de television por salas de atencidn

Existe una supervision interna 4 veces al afio de los establecimientos, a cargo del Departamento
de Guarderias del IMSS. Las visitas de supervision permiten iniciar los procesos para cubrir
vacantes, hacer reparaciones o surtir alimentos, insumos y consumibles en las guarderias
ordinarias. En el caso de las guarderias subrogadas se desprenden observaciones que
contemplan plazos sugeridos y maximos para corregir incumplimientos, ademas de deducciones
al pago. Ademas, a peticion de otras instituciones, se contempla y dan facilidades para la
verificacion de otras instancias pUblicas que tengan competencia.

A pesar de un buen disefio en el esquema de los servicios proporcionados por las guarderias del
IMSS, en términos de accesibilidad se pueden hacer algunas consideraciones sobre diversas
limitaciones. Se trata de un modelo basado en derechos laborales, en particular de personas que
trabajan en el sector formal. Ademas de las limitaciones en la cobertura de ese universo, que
depende basicamente de disposicion de recursos, en cuanto a lo normativo, el servicio sélo es
asequible a personas en régimen obligatorio y madres trabajadoras del IMSS. La operacidn refleja
también problemas de atencidén a una demanda no cubierta, dados los niveles de capacidad
ociosa de las guarderias y la subrogacion de los servicios en esquemas no gratuitos, o, dicho de
otro modo, falta de acceso a esa prestacion laboral, que genera una erogacion propia de quien
no tiene derecho al servicio. Resulta significativo a este respecto que en la Ciudad de México
mientras que en las guarderias propias durante 2024 hasta mayo la tasa de inscripcién oscila
entre el 52 y 64%, en las guarderias subrogadas el porcentaje va de 83 a 96%.** Ademas, en la
mayorias de los casos los servicios se dejan de ofrecer cuando los infantes cumplen 4 afios de
vida, mientras que en el resto de los sistemas de cuidados (incluso en los que no dan atencién de
tiempo completo) la edad limite es al menos 5 afios 11 meses.

En términos generales en la Ciudad de México la tendencia durante el presente siglo ha sido la de
un aumento de la oferta hasta 2008 y de un descenso sostenido desde 2009. Con la crisis de la
pandemia, como en muchos otros ambitos, se aprecia una caida pronunciada en 2020-2021, con
una recuperacion posterior desde el nivel de 2020-2021 (grafica 3.1).

15 VVéanse los Indicadores basicos de operacion por OOAD para guarderias de prestacion directa e
indirecta en mayo de 2024 en https://www.imss.gob.mx/servicios/guarderias.
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GRAFICA 3.1: INSCRIPCION PROMEDIO ANUAL EN GUARDERIAS DEL IMSS EN CIUDAD DE MEXICO, 2000-2024
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Fuente: Elaboracion propia con base en: IMSS. Memoria estadistica 2022, t. XIl Guarderias. Disponible en:
https://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2020; IMSS. Consulta dindmica (Cubos),
disponible en: http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/cubos

Las cifras de inscritos proporcionan un indicador del nivel de atencién. En cambio, las cifras sobre
la capacidad instalada muestran la oferta potencial. Al comparar la diferencia se puede ver que
existe un margen de expansion de la provision del servicio, antes de requerirse un aumento en el
numero de guarderias (cuadro 3.14).

CUADRO 3.14: CAPACIDAD INSTALADA TOTAL, INSCRIPCION PROMEDIO Y PORCENTAJE DE OCUPACION EN
GUARDERIAS DEL IMSS EN LA CIUDAD DE MEXICO, 2018-2024

Capacidad | Promedio

Ao instalada anual de Grado 'd,e

total inscritos ocupacion
2018 24,883 18,541 74.5%
2019 24,875 18,490 74.3%
2020 24,661 17,349 70.3%
2021 24,613 11,756 47.8%
2022 24,259 13,168 54.3%
2023 22,648 13,850 61.2%
2024 21,503 14,428 67.1%

Fuente: Elaboracion propia con base en IMSS. Consulta dindmica (Cubos) (capacidad instalada).
Disponible en: http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/cubos. Informacion sobre nimero de inscritos en
promedio para cada afio; en 2024 se usan cifras de asistencia de enero a mayo. En 2023 se excluyé un
nivel atipico en octubre para el calculo del promedio.
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No obstante, coincide esto con una contraccion en la capacidad instalada. Indagar las causas de
la menor ofertay también de la menor concurrencia de infantes a guarderias es necesario para
incrementar las tasas de ocupacion y, eventualmente, ampliar las instalaciones.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) ofrece
servicios de cuidados infantiles de tiempo completo para los hijos de los trabajadores de las
instituciones publicas del pais. Lo hacen a través de las Estancias para el Bienestar y Desarrollo
Infantil (EBDI), que se definen como “espacios apropiados para el cuidado y el desarrollo de sus
hijos e hijas, con el propdsito de apoyar a los padres y madres trabajadoras que desempefian una
jornada laboral, sin dejar de cumplir con su papel en la familia y con la confianza de que sus hijos
e hijas estan en un lugar seguro”.** En la Ciudad de México Unicamente se ofrecen los cuidados a
través de 42 establecimientos, que se ubican en 11 alcaldias de la capital.*”

Aligual que el IMSS, prestan servicios mediante instalaciones y personal propio y con contratos
de prestacion de servicio con particulares y esquemas de colaboracidn. Este servicio constituye
una prestacion social obligatoria, por lo que el uso y disfrute de ésta no tiene costo adicional para
los usuarios. El sostenimiento de estos establecimientos proviene de aportaciones obrero-
patronales equivalentes al 1% del sueldo basico, dividido equitativamente entre las partes.
Aparte, la Junta Directiva del ISSSTE fija anualmente un costo unitario anual. La mitad de esta
cantidad la debe cubrir el ente plblico que emplea al trabajador beneficiario, mientras que la otra
mitad se cubre con recursos propios del ISSSTE.*® En caso de pérdida de empleo, el menor puede
seguir asistiendo a la EBDI hasta el mes de julio, pero se obliga al ex trabajador a cubrir el 100%
de la parte proporcional del costo unitario anual entre el momento el fin de la relacion laboral
hasta el final del ciclo de servicio.

Elservicio se organiza preponderantemente a través del Reglamento de los Servicios de Atencion
para el Bienestar y Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado. En varios contratos para ofrecer el servicio a través de privados se
enuncian “Lineamientos de operacion de las estancias para el bienestar y desarrollo infantil y
estancias contratadas” y “Lineamientos, guias e instructivos de las estancias para el bienestary
desarrollo infantil”; no ha sido posible consultar alguno de estos dos documentos normativos.*

16 |SSSTE, “Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil”, 1 de enero de 2024, disponible en:
https://www.gob.mx/issste/articulos/estancias-para-el-bienestar-y-desarrollo-infantil-225660?idiom=es
1 Las alcaldias que no cuentan con alguna estancia del ISSSTE son: Alvaro Obregén, Azcapotzalco,
Cuajimalpa, Milpa Alta, Tlahuac. Administrativamente, el ISSSTE considera que en la Ciudad de México
ofrecen servicios 44 EBDI, pero dos se ubican en el municipio mexiquense de Nezahualcdyotl.

18 yéanse los Articulos 4, 196 y 199 de la Ley del ISSSTE.

19 Estos documentos se buscaron en la Normateca institucional digital, en la Plataforma Nacional de
Transparencia, en el apartado sobre normatividad y también en la plataforma de compras publicas
Compranet. En ninguna de ellas fue posible localizar estos documentos.
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Los cuidados se proporcionan en tres niveles (cuadro 3.15):

CUADRO 3.15: NOMENCLATURA Y RANGOS DE EDAD DE ATENCION EN GUARDERIAS DEL ISSSTE

Bloque Grupo Rango de edad
A 60 dias a 6 meses 29 dias
Lactantes B 7 meses a 11 meses 29 dias
C 1 afio 1 mes a 1 afio 6 meses 29 dias
A 1 afio 7 meses a 1 afio 11 meses 29 dias
Maternales = ~ .
B 2 aflos a 2 afos 11 meses 29 dias
I De 3 afos
Preescolares Il De 4 afios
Il De 5 afos?

Fuente: Articulo 10 del Reglamento de los Servicios de Atencion para el Bienestar y Desarrollo Infantil del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; Contrato de prestacion de
servicios DEM/DOSG/LP/0059/2023.

Hay dos particularidades sobre el servicio que se da en las estancias del ISSSTE. La primera es que
se permite que los nifios con mas de 6 afios cumplidos sigan asistiendo y terminen el Gltimo ciclo
de servicio, que equivale al Gltimo grado de educacion preescolar. En estos casos se pide a los
padres del menor que ha superado la edad limite pagar el 25% de la parte proporcional del Costo
Unitario Anual por el tiempo que reste entre el fin del ciclo escolary el momento en que el infante
cumple 6 afos.” La segunda es que se procura que los pequeios se mantengan en la misma sala
por todo el ciclo de servicio —agosto a julio—, por lo que sélo se promueve a los infantes que lo
necesiten por su nivel de desarrollo fisico y mental.

El proceso de inscripcion puede hacerse presencialmente ante las oficinas de la delegacion del
ISSSTE respectiva o en la misma estancia. También puede hacerse en linea, a través de un registro
en una plataforma del ISSSTE para este propdsito. La admision de los menores no es inmediata,
porque esta sujeta a la disponibilidad de espacios en el establecimiento elegido y a la suficiencia
de fondos para los trabajos en cada estancia. Por este motivo, se haimplementado un sistema de
lista de espera para ordenar los nuevos ingresos. La atencion se ofrece indistintamente a nifios
con o sin discapacidad, a quienes Unicamente se les pide una evaluacion diagndstica como
requisito adicional para la inscripcion.

El Reglamento de los Servicios de Atencidn para el Bienestar y Desarrollo Infantil del ISSSTE fija
que el horario de entrada sera en todas las estancias de 7 a 8 de la mafiana, mientras que el
horario de salida se deja a criterio de las autoridades administrativas de cada delegacidn estatal
o regional del Instituto. La entraday salida de los infantes debe ser en los limites que se fijan para
cada estancia; no se permite que un menor llegue o se retire fuera de las horas designadas. La
mayoria de las estancias del ISSSTE en la Ciudad de México ofrecen mas frecuentemente el

2Véase el Articulo 12 del Reglamento de los Servicios de Atencidn para el Bienestar y Desarrollo Infantil del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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servicio de nueve horas y con menor frecuencia 8 o 10 horas; son muy pocas las que ofrecen
servicio por mas de 10 horas.

En las estancias se ofrecen los alimentos suficientes para los concurrentes con base en una Guia
bdsica de alimentacion para lactantes, maternales y preescolares en las Estancias para el Bienestar
y Desarrollo Infantil. En este documento se cuantifican gramajesy porciones, se detallan los pasos
de las preparaciones y se proponen 25 diferentes menus diarios: desayuno, comiday colacion. Se
calendarizan frutas de temporada y se sugieren alimentos para fechas especiales. Ademas, se
permite a las madres de los menores de 6 meses entrar a las salas para dar lactancia materna a
sus hijos y se fomenta la lactancia complementaria hasta los 2 afos.

El personal de una estancia se compone de profesionistas titulados en medicina, psicologia,
trabajo social, odontologia, pedagogia y nutricion. Ademas, los cuidadores de las salas de
lactantes deben tener estudios técnicos en puericultura, mientras que en salas de maternales y
preescolares se pide acreditar la licenciatura en educacidon preescolar. El resto del personal
incluye directores, cocineros, auxiliares de cocina, encargados y apoyos de lactario, personal de
vigilancia y de servicios generales. En algunas estancias se ofrecen clases de inglés, musica,
educacion artistica y computacion como actividades complementarias. No ha sido posible
identificar al personal minimo por la imposibilidad de consultar los “Lineamientos de operacidn
de las estancias para el bienestar y desarrollo infantil” y de estancias contratadas, y a la
discrepancia entre requisitos minimos contratos de prestacion de servicios revisados.

La capacidad instalada de cada Estancia es variable, sus rangos van desde 60 hasta 340 menores.
En promedio, las 42 EBDI en la Ciudad de México pueden recibir hasta 173 infantes.

Existe un sistema de monitoreo de los EBDI para el manejo de contingencias a través de una
plataforma a nivel nacional. Existen sistemas de alarma para dar respuesta eventos como
incendios, connatos de incendios, fugas de gas, sismos, disturbios, etc. El sistema contra
incendios cuenta con suministros propios de agua para afrontar emergencias de ese tipo.

La supervision del funcionamiento de los establecimientos queda a cargo de las Delegaciones
Regionales del ISSSTE en la Ciudad de México. Lo anterior se hace a través de la calendarizacion
de un programa de visitas de supervision y orientacion, en la que se identifican problemas y se
acuerdan compromisos fechas limite para solventar las irregularidades identificadas. Aparte de
estas revisiones, en julio y agosto se calendarizan actividades de mantenimiento, conservacion y
acciones preventivas de proteccidon civil, por lo que se suspenden actividades en estos
establecimientos durante diez dias habiles. Esto seguin disponibilidad presupuestal.

Desde el afio 2000 se puede observar una tendencia decreciente en la inscripcion promedio anual
de menores en las estancias del ISSSTE en la Ciudad de México (ver grafica 3.2). Para 2023, la
reduccion es de casi el 50% en comparacion con el nimero reportado en 2000. La tasa anual de
cambio es de -2.23%, mientras que hay 15 establecimientos menos en el Gltimo afio en
comparacion con la cifra del Gltimo afio del siglo pasado.
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GRAFICA 3.2: INSCRIPCION PROMEDIO ANUAL EN GUARDERIAS DEL ISSSTE EN CIUDAD DE MEXICO, 2000-2023
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Fuente: Elaboracion propia con base en: ISSSTE, Anuario estadistico. Disponible en:
https://www.gob.mx/issste/documentos/anuarios-estadisticos

En los afios mas recientes, la capacidad instalada y la tasa de atencion han acentuado su
tendencia decreciente. La matricula anual promedio ha bajado a una tasa anual de 4.1%. Han
cerrado seis establecimientos, aunque la reduccion en la capacidad instalada ha sido de apenas
8.5% entre 2018 y 2023. El nimero de solicitudes en lista de espera ha disminuido, aunque sus
nimeros muestran que equivalen desde el 4.8% hasta el 16% del total del promedio de infantes
inscritos. Los datos que sustentan este analisis se observan en el cuadro 3.16.

CUADRO 3.16: CAPACIDAD INSTALADA TOTAL, PROMEDIO ANUAL DE INSCRIPCION PORCENTAJE DE OCUPACION Y
SOLICITUDES EN ESPERA EN ESTANCIAS INFANTILES DEL ISSSTE EN CIUDAD DE MEXICO, 2018-2023°

Capacidad | Promedio Grado de Solicitudes

Afio instalada anual de o7 en lista de
total inscritos ocupacion espera

2018 8,150 5,619 68.9% 900
2019 8,036 4,221 52.5% 617
2020 7,925 4,901 61.8% 426
2021 7,894 4,526 57.3% 230
2022 7,541 4,396 58.3% 212
2023 7,537 4,230 56.1% 282

Fuente: Elaboracidn propia con base en: ISSSTE, Anuario estadistico. Disponible en:
https://www.gob.mx/issste/documentos/anuarios-estadisticos
2 Se incluyen estadisticas para dos guarderias en el municipio de Nezahualcdyotl porque se consideran
parte de la representacion estatal de la Ciudad de México y no fue posible separar sus datos del global.

El declive entre 2018 y 2023 en la capacidad instalada total fue menor a la reduccion de la tasa de
ocupacion. Aunque el cambio mas abrupto se dio con la pandemia de Covid-19, el nimero de
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infantes que asisten a los establecimientos de cuidados del ISSSTE no ha disminuido de forma
acentuada. Elnimero de solicitudes en espera es notoriamente menor, lo que podria apuntar que
en conjunto hay menos demanda activa por estos servicios.

Aligual que en el caso del IMSS, el disefio del modelo de atencion resulta adecuado en la medida
en que cuenta con los componentes del servicio (salud, alimentacién, educacion, recreacion, etc.)
y sistemas de proteccidn. Sin embargo, al igual que el IMSS, el servicio es un tema de derecho
laboral, restringido a quienes trabajan en gobierno federal, especificamente madres trabajadoras
(excepcionalmente a padres solo a cargo de hijo/as menores). Existe lista de espera, que indica
una demanda activa no satisfecha, a pesar de lo cual hay igualmente subocupacion de los centros
infantiles.

Centros de Atencion, Cuidado y Desarrollo Infantil. DIF-CDMX

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México (DIF-CDMX) ofrece
servicios de cuidados infantiles en 35 establecimientos denominados Centros de Atencidn,
Cuidado y Desarrollo Infantil (CACDI), que se distribuyen en las alcaldias de la capital, excepto en
Benito Juarez, La Magdalena Contreras y Xochimilco.

Los CACDI se rigen por el anteriormente citado “Reglamento de operacion de los centros de
atencion, cuidado y desarrollo infantil DIF Ciudad de México” (proporcionado por el DIF-CDMX).
Los CACDI permite la inscripcion a cualquier solicitante, aunque se da preferencia a los padres
que carezcan de seguridad social, sean beneficiarios de algiin programa social o pertenezcan a
alglin grupo o residan en un entorno vulnerable. En la informacién provista en el apartado
servicios en la Plataforma Nacional de Transparencia, se indica que un requisito adicional es que
los ingresos familiares netos sean menores a cuatro Unidades de Medicion y Actualizacion. Este
requisito no se ha podido localizar en ninglin otro documento.

Prestan sus servicios de manera directa: personal propio que cuida a los concurrentes en
instalaciones propiedad o en posesidn del DIF-CDMX. Su sostenimiento proviene de los recursos
presupuestales asignados al programa presupuestario “S066 Centros para el desarrollo infantil”.

EL DIF de la capital presta servicio de cuidados para infantes entre 45 dias de nacidos hasta 5 afios
11 meses. Sin embargo, en convocatorias recientes se ha acotado la edad de ingreso hasta los 6
meses de edad. La atencion se ofrece de lunes a viernes durante todo el afio, aunque
administrativamente se hacen actividades de inicio de actividades en agosto y de cierre en julio.

Aligual que en otros sistemas de cuidados infantiles, se divide la organizacion de grupos en tres
bloques: lactantes, maternales y preescolares:

e Lactantes 45 dias de nacido a 1 afios 5 meses
e Maternales 1 afilo 6 meses a 2 anos 11 meses
e Preescolares De 3 afos a 5 afios 11 meses
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Para la colocacion de los nifios en cada grupo se una tabla de edades, aunque también se
considera su desarrollo integral. No todos los CACDI ofrecen atencion para todos los grupos; en
algunos sélo se presta servicio para lactantes y maternales.

Segln su reglamento el servicio es completamente gratuito (Art. 9). Sin embargo, se solicitan
contribuciones en especie a los padres y tutores una vez al afio, al inicio del ciclo escolar (art. 10).
Para los padres de infantes en grupos de lactantes y maternales se pide entregar productos de
aseo personal con valor de $250.00 y materiales didacticos por esta misma cantidad. A los padres
de infantes en grupos de preescolar se pide Unicamente aportar materiales didacticos cuyo valor
sume $250.00.

El proceso de inscripcion es completamente en linea. Un portal centralizado del DIF concentra los
procesos de admision y reinscripcion para todos los establecimientos; aqui se remiten los
documentos digitalizados necesarios para el expediente del postulante. Cuando se concluye esta
etapa se pide a los padres llevar fisicamente estos documentos y asistir presencialmente al CACDI
elegido para finalizar el trdmite de admision. Este proceso esta abierto todo el afio para nuevos
ingresos y hay convocatorias anuales para reinscripcion de quienes ya concurren a estas
instalaciones. En caso de no haber lugar, se implementa el sistema de lista de espera.

El ingreso de los menores es Unicamente al inicio de actividades; no se permite ningln ingreso
extemporaneo. La salida de los infantes también se acota Unicamente al final de la jornada de
servicios, pues se permite la salida anticipada Unicamente en casos extraordinarios que lo
ameriten. Los horarios de atencion fijados en el Reglamento Interno indican que el horario de
servicio sera de 7:30 hasta 16:15. No obstante, se permite que la Subdireccién de Centros de
Atencidn, Cuidado y Desarrollo Infantil puede autorizar modificaciones en los horarios. Asi,
muchos centros publicitan sus servicios en la pagina institucional con horario de 9:00 a 17:00h e
incluso algunos tienen jornadas de trabajo mas amplias.

El personal de los CACDI se agrupa en un equipo multidisciplinario, que tiene los siguientes
grupos de trabajo: coordinacion operativa, trabajo social, area médica —que incluye medicina y
enfermeria, odontologia y nutricion—, psicologia y pedagogia. No fue posible identificar el perfil
minimo de la plantilla de trabajo de un CACDI, por lo que se infiere que en lo que respecta a
médicos, enfermeros, cirujanos dentistas, profesores de preescolar y trabajadores sociales se
aplica lo indicado en el Articulo segundo transitorio del Decreto del 2 de enero de 1974 que
reformé la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones
en la Ciudad de México. Tampoco se pudo ubicar cuantos cuidadores se requieren en cada sala.

Las actividades de aprendizaje se basan en el juego y otras acciones recreativas. Estas son
responsabilidad de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México: el manual
administrativo vigente del sistema DIF en la Ciudad de México indica que corresponde a esta
institucion federal la responsabilidad del personal docente que imparte las actividades
educativas en los CACDI (DIF-CDMX, h. 2022, p. 101). En educacién inicial se busca desarrollar el
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lenguaje, habilidades socioemocionales, motricidad gruesa y motricidad fina. En preescolar, los
campos formativos son: lenguaje y comunicacion, pensamiento matematico, desarrollo personal
y social, desarrollo fisico y artes. Hay cinco manuales internos para estas actividades:
estimulacion temprana, ciencias, artes, ludo yoga y valores.

Las actividades diarias se estructuran asi: después del ingreso, se asean las manos de los infantes
y se ofrece el desayuno. Posteriormente, inician las actividades pedagdgicas, que pueden
prolongarse hasta el receso. Después, se ofrece la comida y se habilita una hora de siesta.
Finalmente, hay actividades recreativas y se alista a los infantes para la hora de salida. Como
parte de las actividades complementarias se ofrece, entre otras, yoga para la educacion inicial,
mindfulness, iniciacion en las artesy la cienciay platicas mensuales de orientacion para los padres
y tutores. Una actividad adicional es la organizacion de talleres de cuidados prenatales, que se
ofrecen tanto a la comunidad de los CACDI cuanto a poblacidn abierta. Los infantes en preescolar
deben asistir con una bata y suéter, que hacen de uniforme escolar. No se pudo determinar si se
les provee de estos articulos a los padres y tutores al inscribir a los menores o si deben adquirirlos
por su cuenta.

El area médica es responsable del filtro diario en la entrada. Ademas de esta actividad, ofrecen
consulta externa de medicina general a los infantes del CACDI. Llevan controles periddicos en
talla, peso, perimetro encefalico y desarrollo. Como parte de estas actividades, se hace el
seguimiento del cumplimiento del esquema basico de vacunacidn y también se dan tratamientos
desaparasitantesy sobres de suero oral. Si se detecta alguna alteracion en la salud de los infantes
también se les remite a unidades médicas de segundo nivel de atencion. Los odontdlogos ofrecen
servicios completos: desde atencién preventiva y aplicacion de flior hasta atencion curativa y
extracciones. Entre sus actividades destaca que se anima a los nifios a aprender y adquirir el
habito de asear sus dientes por cuenta propia.

El drea de psicologia implementa programas de adaptacion, habilidades socioemocionales,
lenguaje y control de esfinteres. El area de nutricion ofrece con 30 mends ciclicos, que se elaboran
con base en vegetales y frutas frescas, proteinas de origen animal sin procesar, cereales y grasas
vegetales y un alto contenido de leguminosas y oleaginosas. En los alimentos que se ofrecen
diariamente se han excluido alimentos ultraprocesados, como los embutidos.

La supervision del funcionamiento de los CACDI queda principalmente a cargo de la estructura de
la Direccion Ejecutiva de Centros de Educacion Inicial y Alimentacion del Sistema DIF local. Las
areas de pedagogiay de atencion integral y gestion de riesgos hacen actividades de capacitacion
pedagdgicay en proteccion civil al personal y de identificacion de riesgos potenciales dentro de
los CACDI. No fue posible identificar cual es la periodicidad en que se hacen visitas de supervision
e inspeccién del funcionamiento de los CACDI.

Podemos hacer una valoracion del disefio del modelo de los CACDI en los siguientes términos:
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Elementos de planeacion: El documento normativo no desarrolla diagndstico, normativa ni
poblacidon objetivo. Implicitamente, se da por conocida la problematica.

Pertinencia: En términos de disefio, las principales caracteristicas corresponden al modelo CENDI,
que implicitamente se adopta, adecuado al cuidado infantil del grupo de edad
correspondiente, especialmente del grupo 0 a 2 afos. La parte educativa, especialmente en
preescolar, depende de las autoridades educativas.

Consistencia: El modelo de atencidn de los CACDI contiene los componentes basicos requeridos,
como servicios de prevencion y atencion médica (incluyendo odontologia), alimentacion y
vigilancia nutricional, psicologia, pedagogia y trabajo social.

Accesibilidad: El servicio en si es gratuito, aunque se solicitan aportaciones en especie anuales
de materiales que, aunque son en especie, limitan la gratuidad completa del servicio. Ante la
imposibilidad de ofrecer un servicio que impacte de manera importante en la cobertura, se
establecen prioridades hacia potenciales beneficiarios con diversas carencias sociales. En una
evaluacion de impacto podria valorarse el impacto positivo o negativo de hacer estudios
socioeconémicos y fijar un ingreso maximo para admitir a alguien para usar el servicio. De la
informacion disponible no fue posible identificar si el servicio de cuidados se presta durante
todo el afio o si se fijan periodos vacacionales en los que se interrumpa el servicio.

Grado potencial de integracion: No se especifica este aspecto en los documentos normativos.
Formaria parte integrante de un sistema de cuidados en tanto que proporciona un servicio de
cuidados propiamente dicho para el grupo de edad, contribuyendo a la cobertura de las
necesidades de cuidados del grupo de edad correspondiente.

No fue posible identificar cual es la capacidad maxima instalada en cada uno de estos
establecimientos; para el ciclo 2022-2023 se enuncié que habia 3,000 lugares en todo el sistema.

La evolucion reciente de la atencidn de los CACDI puede verse en el cuadro 3.17:

CUADRO 3.17: USUARIOS DE LOS CENTROS DE ATENCION, CUIDADO Y DESARROLLO INFANTIL DEL DIF CIUDAD DE
MExIco,2019-2023

Afo Usuarios
2019 2,384
2020 1,575
2021 1,613
2022 3,466
2023 2,459

Fuente: Elaboracién propia con base en: DIF-CDMX. Base de datos de CACDI proporcionada por la
institucion

La tendencia muestra claramente un efecto negativo en los afios afectados por la contingencia
sanitaria, con una recuperacién importante en 2022 y una baja en 2023.
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Centros de Atencidn y Cuidados Infantiles comunitarios

Los CACI comunitarios tienen como Unica regulacion lo que establece la citada Ley que Regula el
Funcionamiento de los Centros de Atencion y Cuidado Infantil para la Ciudad de México
(LRFCACI), que como hemos visto carece de estipulaciones basicas como el modelo de atencién
y el horario basico de servicios. Su caracteristica comun principal es que provienen de
instituciones que formaron parte del Acuerdo para la instrumentacién de acciones tendientes a
favorecer el acceso a la Educaciéon Preescolar de los menores que acuden a los Centros
Comunitarios de Atencién a la Infancia (CCAI) en el Distrito Federal de abril de 2010, que se amplid
en 2011 para incluir a los Centros de Educacién Inicial.

Por su cantidad, son el segundo sistema mas numeroso en la Ciudad de México. Se ubican
preponderantemente en las zonas con mayor marginacion e indices de desarrollo social mas bajo
de la capital (ver mas adelante el analisis espacial correspondiente). Son servicios abiertos a la
poblacién; no hay restricciones para el ingreso salvo que se cubran las cuotas que cada
establecimiento fije. Sin embargo, para los CACI comunitarios se impone en el articulo 5 ter de la
LRCACI que al menos el 5% de lugares con un costo reducido en al menos el 50%. No fue posible
determinar un rango de precios al publico por la variedad de caracteristicas y servicios que
ofrecen estos establecimientos.

El articulo 28 de la LRFCACI que los CACI deben contar con su propio reglamento interno, que no
contradiga la esta ley, establezca derechos y obligaciones del usuario y del prestador de servicio,
asi como los requisitos de admision del nifio o nifia. Esto provoca que no haya criterios uniformes
en la organizacion interna de los pequefios que concurren a los CACI Comunitarios y no haya una
estandarizacion en el servicio.

El origen humilde y autogestivo de los CACI comunitarios ha causado improvisacidony adaptacion
de inmuebles y su mobiliario. El personal de estos CACI es autodidacta o los gestionan grupos de
madres que se organizan para ofrecer los servicios de cuidado, lo que no garantiza que las
cuidadoras implementen las mejores técnicas de cuidado. Por ejemplo, no hay claridad sobre si
se emplean guias nutrimentales para servir los mends diarios o si hay la asesoria por parte de
nutridlogos o ambas, o si los padres deben llevar los alimentos o férmulas lacteas de los menores
o si se sufragaran desde la administracion de los CACI.

Ocurre algo similar en el aspecto pedagdgico: no siempre quienes estan al frente de las salas de
atencion cuentan con los conocimientos o la preparacion para impartir educacion inicial o
preescolar. Las normas locales no subsanan estas carencias: El articulo 18 del Reglamento de la
LRFCACI Ginicamente indica que sera la Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(SECTEI) quien tiene la responsabilidad de “supervisar que el personal que realiza labores
docentes y directivas cumpla con los requisitos establecidos en la normatividad aplicable”. Esta
redaccion no es exhaustiva para delimitar cudl es el perfil que se debe acreditar, ni a quién debe
aplicarse, si solo a los profesores responsables de sala o también a los auxiliares. Esta situacion
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se diagnosticé en el Programa Nacional de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y
Desarrollo Integral Infantil (PNPSACDI) y clasificé con modalidad semiescolarizada a la atencion
que se ofrece en los CACI comunitarios.

Para atender esta situacion, la SECTEI implementa periddicamente programas orientados a
capacitar y actualizar a los trabajadores de los CACI de toda la Ciudad de México; el personal de
los CACI comunitarios suele ser el grupo mas numeroso de beneficiarios de estos programas. Esta
solucién no se ha codificado como parte de sus actividades: En los cuatro Manuales
administrativos de la SECTEI que se han elaborado entre 2019 y 2024 no han variado las funciones
asignadas a la estructura de la Direccion de Asuntos Académicos. Lo mismo ocurre con la
Direccién de Educacion Continua. Las uUnicas atribuciones directas que tienen atribuidas en
relacidon con los CACI comunitarios son las de proveer las boletas de evaluacion para los alumnos
en preescolar, la captura de su matricula para integrar registros estadisticos y la de ofrecer
capacitaciony actualizacion al personal pedagdgico.

La LRFCACI estableci6 el CODIACI para evaluar y supervisar el cumplimiento de las disposiciones
de esta ley, asi como llevar la relacion y la estadistica de las condiciones fisicas de las
instalaciones y la matricula, y su publicacion una vez al afio por lo menos (Art. 14).

No se cuenta al momento mas que con un solo informe del CODIACI de 2019,% que trata ademas
de las cuestiones administrativas una relacion de hallazgos sobre situaciéon de CACI y de las
mejoras realizadas con el “Fondo de apoyo para la regularizacion de los CACI” a los centros que
por convocatoria accedieron a los fondos. Segln el informe se visitaron 82 CACI en el primer
trimestre (45 comunitarios, 36 privados y 1 publico) y 102 en el segundo semestre (55
comunitarios y 47 privados) (p. 17). Algunos casos criticos reportaban problemas como ausencia
de separacion respecto de casas colindantes, cilindro de 20 kg de gas en area recreativa, cercania
de instalaciones de gas y eléctricas, tinaco con agua verde, tanque estacionario caduco,
detectores de humo sin bateria, salidas estrechas, etc. Aunque se trata de casos extremos, dan
cuenta las condiciones de fragilidad con que suelen operar los CACI comunitarios.

Los apoyos monetarios que cada afio se otorgan a los CACI que lo soliciten y cumplan con los
requisitos deben invertirse en proyectos para reparar, acondicionar o mejorar las instalaciones,
cursos o capacitaciones al personal o en mobiliario y material didactico. Una serie disponible
muestra los siguientes resultados. (Cuadro 3.18)

Llama la atencidén la tendencia durante los afios reportados a la disminucion de los centros
apoyados. Asimismo, destaca que sélo en 2019 se otorgd apoyo a CACI privados, mientras que en
2022 sélo se dio apoyo a comunitarios.

21 Informe anual del Comité de Desarrollo Interinstitucional de Atencién y Cuidado de la infancia,
2019. Disponible en:
file:///IC:/Users/Usuario/Documents/3847823b951b29a09bd3e6d67effe0e6dc7836c3.pdf
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CUADRO 3.18: CENTROS APOYADOS A TRAVES DEL FONDO DE APOYO PARA LA REGULARIZACION DE LOS CENTROS
DE ATENCION Y CUIDADO INFANTIL, 2019-2022

Afio Publicos Comunitarios Privados Total

2018 35 57 192 284
2019 12 123 0 135
2020 5 118 0 123
2021 ND ND ND ND
2022 0 102 0 102

Fuente: Copia de oficio informativo proporcionado por el DIF-CDMX

Hasta la pandemia por Covid-19, la matricula de alumnos en los CACI comunitarios era de las mas
numerosas, equiparable a la del conjunto de las 16 alcaldias. Después de la pandemia se constata
una fuerte reduccion, en mas de 50%, del nimero de infantes que asistieron a estos centros de
cuidados. Al cierre del ciclo escolar 2022-2023 la matricula era apenas el 55.6% de la que se
registré en 2019-2020. Lo anterior se observa en el cuadro 3.XX:

CUADRO 3.19: MATRICULA DE LOS CENTROS DE ATENCION Y CUIDADO INFANTIL COMUNITARIOS, CIUDAD DE
MEXICO,2019-2023

Ciclo Matricula
2019-2020 11,213
2020-2021 5,575
2021-2022 5,341
2022-2023 6,229

Fuente: SECTEI, Quinto informe de Gobierno de la Ciudad de México, 2019-2023, p. 140. Disponible en:
https://www.sectei.cdmx.gob.mx/storage/app/media/Informe SECTEI/Quinto%20Informe%20de%20SEC

TEl .pdf

Centros de Desarrollo Infantil de las alcaldias

Existe una normativa especifica que regula las actividades de los CACI tanto de la Secretaria de
Administracion y Finanzas (SAF) como de las alcaldias, emitida por esta Secretaria. Se trata de los
“Lineamientos generales para la operacidn de los Centros de Atencion y Cuidado Infantil de la
Secretaria de Finanzas del Gobierno de la Ciudad de México y sus 16 alcaldias”. (Gaceta Oficial de
la Ciudad de México, 1 de octubre de 2018, pp. 41-58). Algunas regulaciones aplican para ambos
tipos de CACI, mientras que otras quedan referidas a atribuciones de las alcaldias. Se examinaran
estas regulaciones en conjunto, pero se indicara cuando hubiere diferencias.

Cabe destacar que ésta es la Unica regulacion de CACI, y de alcance mas allda de una sola
institucion, que contiene todos los aspectos que se requiere definir para su adecuado
funcionamiento.
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Los servicios se prestan directamente. Los inmuebles donde se ofrecen estos servicios estan en
posesion o son propiedad del Gobierno de la Ciudad de México y sus alcaldias. Queda establecida
la posibilidad de establecer cuotas en la medida en que habla de ingresos autogenerados,
definidos como “recursos econémicos que ingresan a los CACI por aportacion del padre, madre o
tutor” (Art. 3, II). Mas adelante se sefialan tres tipos de cuotas para el caso de los CACl o CENDI de
alcaldias (Art. 59):

e Por concepto de inscripcion y reinscripcion, una vez al afio

e Por concepto de material didactico, una vez al afio, en dinero o en especie, segin lo
determine la alcaldia

e Por concepto de alimentacion, segin lo determine la alcaldia

Ademas, se aclara que las cuotas “seran de observancia obligatoria” (Art. 60).

Queda implicito que sélo los costos de operacidn en personal, insumos y mantenimiento corren
a cuenta del erario. Con ello se deja a un lado la prescripcion de gratuidad que establece el
“Sistema de Desarrollo Integral de los Centros de Atencidon Infantil Publicos de la Ciudad de
México” (véase 3.1.3).

Elacceso alos CACI de la SAFy las alcaldias esta destinado a personas trabajadoras en activo, con
guarda y custodia de un menor, del Gobierno de la Ciudad de México y que estén afiliados al
Sindicato Unico de Trabajadores del Gobierno del Distrito Federal. Los CACI de alcaldias podran
asimismo atender a nifias y nifios de la comunidad abierta. Por su parte, los CACI de SAF también
podran acceder al servicio “todo el personal de estructura, némina 8, base sin digito sindical, del
ambito Central y de los Organo Politico Administrativos del Gobierno de la Ciudad de México”,
ocupando hasta un 30% de la capacidad instalada; en este caso el servicio es gratuito. En cuanto
al personal de estructura desde el nivel de Enlace hasta el nivel de secretario, podran acceder a
los beneficios que ofrecen los CACI-SEFIN [...]Ja cambio de una cuota quincenal de recuperacion
por concepto de alimentos de las nifas y los nifos”. (Art. 9)

Existen tres niveles de atencién normados por la ley de los CACI:

I.  Lactantes: Desde los 43 dias de nacidos hasta 1 afio 7 meses de edad.
Il.  Maternales: Para nifias y nifios de 1 afio 7 meses 1 dia a 2 afios 11 meses; y
Il. Preescolares: Que abarca las edades de 3 anos a 5 afios 11 meses de edad

Lo que no indica que necesariamente se proporcionen siempre los tres niveles.

Las inscripciones estan abiertas durante todo el afio, y durante julio y agosto hay reinscripciones
para los infantes que han terminado ciclo anterior y desean continuar el servicio. Los tramites
para los CACI-SAF son principalmente digitales, aunque se debe completar el tramite
presencialmente. En los de alcaldias los tramites de admision y reinscripcidn son presenciales en
las jefaturas departamentales u homologas de este servicio. En los CACI-SAF y en los CENDI se
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implementan listas de espera en caso de saturacion, y quienes estan en estas relaciones tienen
preferencia para acceder al servicio en cuanto esté disponible un lugar.

A diferencia de la Ley que Regula el Funcionamiento de los Centros de Atencion y Cuidado Infantil
para El Distrito Federal, aqui se especifican los componentes de atencién de los CACI. Estos
deberan tener las siguientes areas (Arts. 18 y ss.):

I.  Servicio Médico
Il.  Trabajo Social
. Nutricidn
IV.  Psicologia

V.  Pedagogia

El area médica de los establecimientos tiene la encomienda de procurar el estado éptimo de la
salud de los infantes. Para ello, implementan acciones preventivas y canalizan a los servicios de
la Secretaria de Salud en caso de identificar que algin infante requiere atencion especializada.
Se enuncia que en estos establecimientos se dara atencion a infantes con discapacidad, sin
embargo, no fue posible identificar en cuales establecimientos hay personal especializado para
esta funcion. Se destaca que en los CACI-SAF se contemplan clases de lengua de sefias mexicana,
sin embargo, no fue posible identificar alglin otro servicio notable en este aspecto.

El area de trabajo social contribuye a estos fines mediante la elaboracién de estudios
socioecondmicos que conozcan las condiciones de vida de los infantes y se pueda identificar si
hubiere alguna situacion que afecte su desarrollo.

Los alimentos son responsabilidad del area de nutricion, que implementa y ajusta los menus y
porciones de acuerdo con la edad de los infantes. No fue posible identificar si se usa algin
documento o guia rectora para disefiar los menus diarios. Los Lineamientos no enuncian con
claridad si se permite la lactancia materna directa; pero si se contempla como parte del personal
contar con al menos un encargado de lactario. Asi, se infiere que se contempla almacenar leche
materna para ofrecerla indirectamente.

El area de psicologia busca que los alumnos desarrollen en un entorno armédnico para que sean
capaces de sostener relaciones humanas armdnicas con la comunidad.

El area de pedagogia implementa los programas de educacion inicial y de preescolar de la SEP.
Se enfatiza que el desarrollo fisico, cognoscitivo y afectivo-social permita a los infantes
desarrollary expresar libremente su individualidad.

También a diferencia de la Ley de los CACI, también se establece una regulacion sobre los horarios
de servicio. El horario basico es de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 por el periodo que establezca el
calendario oficial de cursos de la SEP. No obstante, de que dicho horario se extienda. Para las
alcaldias se considera la posibilidad de horarios vespertinos y jornadas ampliadas. En estos casos
el horario se indica de 14:00 a 20:00 horas. Los horarios de desayuno, comida, colacion y, en su
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caso, merienda estan claramente establecidos. No hay claridad si la entrada y salida de los
pequefios fuera de estos horarios esta permitida. Tampoco fue posible identificar cuantos CENDI
cuentan con horarios ampliados o atencién en horario vespertino.

Cabe resaltar la detallada regulacion en diversos aspectos del funcionamiento de los centros,
incluida la seguridady la proteccion civil. Otros aspectos son la descripcion detallada del personal
que debe atender el centro en todas sus areas, las funciones de los responsables de los centros
del equipo técnico del personal docente, administrativo y de servicios generales, ademas de los
aspectos mas administrativos como los mecanismos de inscripcion, la integracion de la base de
datos, etcétera

Una particularidad en la administracion del personal de estos establecimientos es que el
responsable de cada CACI-SAF y CENDI Unicamente puede permanecer en su puesto hasta tres
afnos. Quienes ocupan estos puestos son profesionales en pedagogia, psicologia o una disciplina
afin con la educacidn inicial y preescolar. No queda claro si al transcurrir este periodo se le
reasigna a otro establecimiento o a alglin otro empleo dentro del servicio publico.

En el caso de los CACI-SAF, la organizacion y supervision queda a cargo directamente del personal
de esta Secretaria a través de la estructura de la Direccidon Ejecutiva de Desarrollo Personal y
Derechos Humanos. En el caso de las alcaldias, cada una tiene a su cargo la organizacion y
coordinacion de los trabajos, mientras que la supervision es concurrente entre estos 6rganos
politico-administrativos y la SAF. Para ambos, también hay supervision externa de otros entes
publicos, como la SEP para aspectos pedagogicos y las distintas autoridades de proteccion civil.

Como se apreciara enseguida, la suma de todos los menores que concurren a los CENDI hace que
los servicios provistos por las 16 alcaldias sean el segundo sistema mas grande por el total de
infantes atendidos, concentrado en preescolar. No fue posible identificar una capacidad maxima
instalada normativa; se infiere que ésta se determina para cada establecimiento en funcién de
sus caracteristicas espaciales y las medidas de proteccion civil pertinentes. Para 2020, en que
tenemos cifras detalladas, confiables y completas, cada CENDI atendié en promedio durante a 75
infantes. Esta cantidad es menor a la matricula promedio por establecimiento en otros sistemas
de cuidados: 85 en el DIF de la Ciudad de México, 126 en el IMSSy 173 en el ISSSTE.

Se cuenta con alguna serie de totales de usuarios, proporcionada por la Secretaria Inclusion y
Bienestar Social (SiBIS0). (Ver cuadro 3.20)

Como se aprecia, las cifras muestran un declive tendencial en el nimero de asistentes a estos
servicios que se acentua en los dos ultimos afios reportados. Llama la atencion la abrupta caida
en 2022, después de pasada la contingencia, mientras que en los afios de ésta la disminucién no
fue tan acentuada. El declive en 2022 no se puede explicar con la informacién disponible, como
tampoco se puede concluir que el repunte de 2023 se deba a que haya aumentado la matricula,
pues la cifra de asistentes es notoriamente menor a la que hubo en 2021.
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CUADRO 3.20: USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL A CARGO DE LAS ALCALDIAS DE LA CIUDAD
DE MEXIC0, 2019-2023

Afo Usuarios
2019 16,032
2020 11,909
2021 12,321
2022 5,416
20232 9,539

2 Cifras preliminares a agosto de 2023.
Fuente: Gobierno de la Ciudad de México, Quinto Informe de Gobierno 2019-2023. SIBISO, 2023, p. 98.

Los Lineamientos de operacion de los CACI de la SAF y alcaldias constituyen un buen ensayo de
lo que debe ser una regulacion adecuada del conjunto de los CACI, por lo que podria ser un punto
de partida para la reforma de la Ley de los CACI de la Ciudad de México, que afectara a todos los
centros publicos de cuidado infantil dependientes del Gobierno de la Ciudad de México, a nivel
central y alcaldias, asi como de control privado que operan en la entidad. Se requeriria una
revisidon minuciosa tanto de los aspectos a recuperar como de las omisiones en que incurre, asi
como evitar las repeticiones innecesarias o los detalles excesivos. Caben algunas observaciones
particulares.

El horario de servicio prescrito es reducido en comparacion con las jornadas de atencion en otras
instituciones. Ampliar el tiempo de los cuidados permitiria considerar los tiempos una jornada
maxima de trabajo y los de traslado desde y hacia los CACI. También esto permitiria considerar
que los infantes tienen ciclos de suefio distintos a los de un adulto; una jornada de atencion mas
amplia y flexibilidad para el ingreso y la salida amplia permitiria respetar las diferentes horas de
descanso de los pequefios.

Otro aspecto a replantear es el nimero de asistentes educativos y puericultores que hay en cada
grupo. Por ejemplo, en otras instituciones se fija como norma que en salas de lactantes bajo
ninguna circunstancia puede haber sélo una persona responsable en cada sala de atencion.
Ademas, el nimero de auxiliares por nifio es menor en algunos de los grupos de maternales.
Ajustar estos dos aspectos podria mejorar la calidad de la atencidn.

Es pertinente observar que ampliar el personal de los CENDI, al igual que otras tantas medidas, no
es una decision exclusiva de las alcaldias, se requiere compromiso y voluntad para dotar de
suficientes recursos a estos establecimientos. Igualmente se requiere que el servicio incluyera de
modo normal la educacién inicial con igual peso que el preescolar.

En el caso de los CENDI de las alcaldias, la falta de informacion sistematizada sobre la capacidad
maxima instalada por cada CENDI no permite identificar hasta qué punto seria posible una mayor
utilizacién de la capacidad existente. Como en los casos de otras modalidades de atencidn,
utilizar la capacidad ociosa seria un recurso de aplicacion a corto plazo, al tiempo que se
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considerase la ampliacion de la infraestructura existente, que podria focalizarse en zonas de la
Ciudad que carezcan de establecimientos y tengan una alta demanda de este servicio.

Aprende DIFerente. DIF-CDMX

El programa Bienestar Aprende DIFerente del DIF (heredero del anterior programa de Apoyo a
Nifias y Nifios Talento) proporciona actividades culturales y recreativas en areas como ciencias,
artes, deportes e integracion familiar, como complemento a las actividades escolares, y trabaja
con estudiantes principalmente de 6 a 14 afios. De este modo, Aprende DIFerente constituye una
extension de la jornada escolar y en ese sentido contribuye a hacer del sistema educativo parte
de un sistema de cuidado, en la medida de la poblacion que atiende. Las cifras pueden verse en
el cuadro 3.21. Existe una caida en la atencion de 2021 a 2022, probablemente como efecto de la
crisis del confinamiento (la cifra de 2023 es posiblemente preliminar). Como se sefiala mas
adelante, seria un modelo que habria que cuidary sobre todo reforzar.

CUADRO 3.21: INSCRITOS EN PROGRAMA BIENESTAR APRENDE DIFERENTE, DIF-CDMX, 2020-2023

Alcaldia 2020 2021 2022 2023
Alvaro Obregén 3,752 3,754 1,632 956
Azcapotzalco 4,006 3,991 1,175 496
Benito Juarez 1,354 1,342 725 372
Coyoacan 3,076 1,022 704 869
Cuajimalpa de Morelos 1,029 3,056 1,188 531
Cuauhtémoc 1,949 1,947 960 286
Gustavo A. Madero 12,597 12,638 3,178 1,750
Iztacalco 3,479 3,468 1,804 643
Iztapalapa 17,656 17,714 5,677 3,388
La Magdalena Contreras 776 772 830 32
Miguel Hidalgo 1,599 1,602 434 286
Milpa Alta 809 807 662 363
Tlahuac 2,831 2,819 1,401 556
Tlalpan 3,452 3,434 1,785 935
Venustiano Carranza 4,726 4,758 1,580 591
Xochimilco 1,909 1,876 1,492 578
Total 65,000 65,000 25,227 12,632

Fuente: Elaboracion propia con base en: DIF-CDMX. Base de datos de Bienestar Aprende DIFerente (2020 y
2023) e Informe de Actividades (2022 y 2021), proporcionados por DIF-CDMX

Tanto las modalidades con tiempo adicional de primariay secundaria como el programa Aprende
DIFerente constituyen una opcion de conversion del sistema escolar en un sistema de cuidado
propiamente dicho, en la medida que contribuyen mediante los horarios complementarios a
cubrir el lapso de la jornada laboral, complementando la base que representa el sistema escolar
tradicional.

En particular, una ventaja del modelo de Aprende DIFerente es que representaria una opcion
menos costosa de complementar la jornada escolar que la ampliacion de los sistemas de tiempo
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y jornada ampliada, y con menores complicaciones en otros aspectos importantes como la
coordinacion con las autoridades federales y las organizaciones sindicales.

Centros de dia DIF

Los Centros de Dia dan servicios de proteccion y apoyo a las nifias, nifios y adolescentes urbanos
marginales e indigenas, entre 4 y 17 afios de edad que residen en la Ciudad de México situacion de
exclusion social. Se brindan servicios compensatorios de carencias familiares, a través de actividades,
talleres y cuidados proporcionados en los Centros de Dia. Los servicios van en el sentido del
conocimiento y promocién de derechos, evitar la desercidn infantil y el riesgo de trabajo infantil o
situacion de calle.

Las intervenciones se dan a través de los siguientes servicios:

e Apoyo, regularizacion e iniciacion a la educacion preescolar, primaria y secundaria
e Salud preventiva

e Comedor (desayunoy comida)

e Regaderas (servicio de bafio)

e Apoyo psicoldgico y trabajo social.

e Actividades ludicas, recreativas, culturales, deportivas, cientificas y extraescolares.
o Talleres de derechosy valores y de las nifas, nifos y adolescentes

e Salidas extramuros

e Cursos de verano

Los Centros de Dia constituyen un modelo mixto que incluye aspectos de asistencia social,
cuidado, educacion, recreacion y trabajo social. De la informacion disponible en la pagina del DIF-
CDMX no quedan claros los mecanismos de acceso (fuera de la solicitud) y seleccion, si existe o
no gratuidad, ni los modelos de intervencion (no estan disponibles las reglas de operacion).

La atencion a beneficiarios se presenta en el cuadro 3.22. Llama la atencién el pico de atencidn
durante 2021, probablemente relacionado con la atencion emergente durante la contingencia del
Covid-19.
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CUADRO 3.22: BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS DE DiA DEL DIF-CDMX, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD, 2018-

2023
Grupo Cuauhtémoc Iztapalapa Venustiano Total
edad Carranza
M H T M H T M H T M H T
0a5 19 20 39 18 21 39 37 41 78
é 6al7 144 104 248 49 60 109 193 164 357
Total 163 124 287 67 81 148 230 205 435
0a5 164 203 367 | 204 | 217 421 368 420 788
g 6al7 | 1,266 | 1,018 | 2,284 | 496 | 610 | 1,106 1,762 | 1,628 | 3,390
Total | 1,430 | 1,221 | 2,651 | 700 | 827 | 1,527 2,130 | 2,048 | 4,178
0a5 13 14 27 14 17 31 27 31 58
§ 6al7 128 113 241 53 52 105 181 165 346
Total 141 127 268 67 69 136 208 196 404
0a5 20 5 25 20 7 27 40 12 52
g 6al7 80 94 174 85 73 158 165 167 332
Total 100 99 199 | 105 80 185 205 179 384
0a5 10 7 17 6 10 16 9 11 20 25 28 53
% 6al7 46 45 91 39 31 70 53 57 | 110 138 133 271
Total 56 52 108 45 41 86 62 68 | 130 163 161 324
- 0a5 10 7 17 6 10 16 9 11 20 25 28 53
§ 6al7 46 45 91 39 31 70 53 57 | 110 138 133 271
Total 56 52 108 45 41 86 62 68 | 130 163 161 324

Fuente: Elaboracion propia con base en: DIF-CDMX. Base de datos de Centros de Dia, proporcionados por
DIF-CDMX

Instituciones publicas de alojamiento a menores de edad

En 2015 el INEGI realizd un Censo de Alojamientos de Asistencia Social. Mas recientemente, se
repitio el ejercicio en forma paralela al levantamiento del Censo de Poblacién y Vivienda 2020. De
los diversos tipos de alojamientos considerados, dos se relacionan con atenciéon menores de
edad. Se trata en principio de menores huérfanos o abandonados. Las cifras son pequefias,
dentro de las que destaca una mayor participacion de las instituciones privadas. (Ver cuadro 3.23)
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CUADRO: 3.23: NUMERO Y PORCENTAJE DE ALOJAMIENTOS Y USUARIOS DE INSTITUCIONES QUE ALOJAN A
MENORES DE EDAD SEGUN TIPO DE INSTITUCION, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Figura juridica Alojamientos Usuarios Alojamientos | Usuarios
Institucion pulblica 6 159 ** 8.1% 8.8%
Asociacion civil 35 803 * 47.3% 44.5%
IAP/IBP 28 762 ** 37.8% 42.2%
Sociedad civil 1 12 1.4% 0.7%
Otra 2 35 ** 2.7% 1.9%
No especificado 2 35 2.7% 1.9%
Total 74 1,806 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base INEGI. Caracteristicas de Alojamientos de Asistencia Social, 2020.
* Dos instituciones no proporcionan nimero de usuarios
** Una institucion no proporciona numero de usuarios

No se cuenta con la localizacion de las instituciones de esta fuente, por lo que no son ubicables
en el territorio.

Vision general de la cobertura del cuidado de dependientes por edad durante la jornada
de trabajo

Con base en la informacion utilizada hasta este punto en el presente capitulo se puede elaborar
un cuadro que represente de manera muy gruesa el postulado formulado anteriormente en el
sentido de que el cuidado en los hogares por integrantes del hogar cubre lo que no atiende el
cuidado institucional, en este caso en relacién con la poblacion dependiente por edad,
particularmente durante el horario de trabajo. (Ver cuadro 3.24)

Para este ejercicio se han tenido que utilizar fuentes distintas y para momentos distintos, aunque
cercanos. Por ello, los resultados son sélo indicativos, pero apuntan a confirmar la hipétesis
sefialada. La informacion de los grupos de poblacion proviene del Censo de Poblacion y Vivienda
2020. La provision institucional de cuidados del grupo de edad 0 a 5 se obtuvo de las tabulaciones
confeccionadas a partir de la base de datos de los CACI proporcionada por el DIF-CDMX para 2020,
la informacion mas completa sobre los CACI, proxima por lo demas a la informacion del Censo
2020. Se ha agregado la informacion del preescolar general de tiempo completo de la estadistica
de SEP. La informacion sobre escuelas de tiempo completo y jornada ampliada proviene de la
estadistica de SEP del ciclo 2020-2022. La informacion sobre Aprende DIFerente proviene de las
bases de datos proporcionadas por el DIF-CDMX para el afio 2020. Las cifras del déficit
institucional resultan de la diferencia entre el requerimiento y la provision institucional de
cuidados. Las personas cuidadoras de cuidado no institucional (por y para integrantes del hogar)
del grupo de edad de 0 a 5 afios durante la jornada laboral, distinguiendo la figura cuidadora, se
obtuvo de la ENESS 2017 de INEGI. Finalmente, la informacidn sobre las personas cuidadoras del
grupo 6-14 se obtuvo de la ENUT 2019 de INEGI. Estas cifras ya se han utilizado previamente en
este trabajo.

127



CUADRO: 3.24: RELACION DE CONJUNTO REQUERIMIENTO-PROVISION DE CUIDADOS A LA POBLACION
DEPENDIENTE POR EDAD DURANTE LA JORNADA DE TRABAJO, CIUDAD DE MEXICO

Grupode | Requeri- Provision institucional de Déficit Personas cuidadoras de cuidado
edad miento cuidados institucional no institucional
0a2 267,151 | CACI Publico 21,575 241,108
Nacional CDMX 17,600
CDMX central 1,597
Alcaldias 2,378 , .
CACI Comunitario 1,202 Mam,a queno traba.Ja 357,765
. Papa (que no trabaja) 7,999
CACI Privado 3,266
Total 26.043 Abuelo/a 123,805
PR ’ Otro familiar 16,422
3a5 324,942 | CACI Publico 26,724 233,597 ..
. Un no familiar 9,168
Nacional CDMX 11,237 , .
Con mama en trabajo 50,606
CDMX central 1,919 .
, Lo dejan solo 179
Alcaldias 13,568 No especificado 3,194
CACI Comunitario 10,388 P ’
CACI Privado 2,952
Preescolar TC SEP 25,238
Total 65,302
Total 0-5 592,093 91,345 484,705 569,138
6all 692,726 | Tiempo completo 105,954 Hombres 121,890
12a14 367,954 | Jornada Ampliada 233,960 Mujeres 584,998
Aprende DIFerente 25,227
Total 6-14 | 1,060,680 365,141 695,539 706,388

Fuente: Elaboracion propia con base en: INEGI. Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS)
2017; INEGI. Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT) 2019; INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda
2020. DIF-CDMX, bases de datos de los CACI 2020, proporcionada por la institucion

Como puede observarse, el niimero de personas dependientes por edad que requieren cuidado y
no son atendidas por el cuidado institucional durante la jornada de trabajo es bastante similar al
nimero de personas cuidadoras. La relacidon no es exactamente de uno a uno. Esto se deberia
principalmente a que las fuentes son distintas, pero posiblemente reflejen una proporcion
ligeramente mayor de personas cuidadoras por cada persona cuidada.

En cuanto a los aspectos del disefio de todo el sistema de los CACI publicos (federal, central
CDMX, alcaldias y comunitario), que atienden al grupo de edad de cero a cinco afios, podemos
hacer las siguientes valoraciones:

Elementos de planeacion: No existe una planeacién que se base en los requerimientos de la
demanday la expansion del sistema parece derivarse de razones puramente presupuestales.

Pertinencia: El modelo de los CACI constituye un auténtico sistema de cuidados de la poblacion
de 0 a 5 afios. Sin embargo, no todos los CACI contienen los tres niveles (lactantes, maternaly
preescolar) y sobre todo hay muchas diferencias en los horarios y pocos son los que cubren al
menos el lapso de la jornada laboral, por no hablar de los tiempos de traslado hogar-centro de
cuidado- centro laboral. La cobertura es ademas muy pequefia.
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Consistencia: Falta por definir de modo sistematico y oficial los componentes del modelo CACI,
y no s6lo basarse en lo que tradicionalmente se incluye en el modelo CENDI.

Accesibilidad: No todas las modalidades publicas son gratuitas. Por ejemplo, hay excepciones en
alcaldias; hay algunos cobros (aunque pequefios) en especie en los CACDI del DIF-CDMX; no
hay seguridad financiera (entre otros tipos) en los CACI comunitarios. Y la cobertura baja es
uno de los principales impedimentos de acceso al derecho.

Grado potencial de integracion: Las diversas modalidades en cuanto al tipo de control (federal,
central CDMX, alcaldias) se complementan, sin entrar en contradiccidn ni en competencia. Sin
embargo, no hay ningln tipo de coordinacién o planeacion en funcién de las necesidades
sociales en su conjunto.

En cuanto a las modalidades que atienden a la poblacidon de 6 a 14 afios, constituidas por las
escuelas de tiempo completo y de jornada ampliada. Podemos hacer las siguientes
valoraciones:

Elementos de planeacion: Al igual que en el caso del sistema de los CACI, no existe una
planeacidn que se base en los requerimientos de lademanday la expansion del sistema parece
derivarse de razones puramente presupuestales.

Pertinencia: Las escuelas de jornada ampliada tienen un horario ain muy por debajo de los
requerimientos en funcion de la jornada de trabajo laboral. La expansion del sistema tiene un
obstaculo en las escuelas de tiempo parcial y con doble turno.

Consistencia: Dados los requerimientos menores de intensidad de cuidado para el grupo de edad
6-14, la limitacidn sigue siendo basicamente la cuestion del horario.

Accesibilidad: No se detecta alglin problema de accesibilidad, fuera de la cuestion del horario y
la cobertura.

Grado potencial de integracion: El conflicto con las escuelas de doble turno es la principal
problematica, dado que, dejando a un lado estas escuelas, las modalidades de tiempo
completo y jornada ampliada cubren una parte significativas de las escuelas del nivel basico.

Las demas modalidades de atencién no han sido disefiadas o concebidas como sistemas de
cuidados. Solamente cabe destacar el programa de Aprende DIFerente, que tiene gran potencial
como complemento de la jornada escolar, a fin de empatarla con la jornada laboral, pues se
ahorrarian muchas problematicas que se requeririan para la ampliacion de la jornada escolar
(normatividad educativa, laboral, etc.)
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3.2.2. Analisis espacial de la oferta y demanda de cuidado institucional para la
poblacion infantil

Un factor clave para delinear una politica que sea parte del sistema de cuidados de la Ciudad de
México es conocer las caracteristicas de la poblacion que se busca atender; especificamente se
requiere saber cuantos son, en donde se encuentran y cual es la relacion de su localizacion con la
oferta de instituciones que brindan cuidado. El objetivo de esta seccion es comparar la
distribucién de los centros de cuidado infantil por tipo de adscripcion con la localizacion de la
poblacion de 0 a 5 afios, para asi encontrar zonas en que la oferta publica tiene menor presencia.
Para ello se han usado herramientas propias del anélisis espacial como el indice de Moran y
analisis de distancias para encontrar aquellas colonias de la ciudad que requieren mayor
atencion.

indice de Moran para localizar la demanda de cuidado para la poblacién de 0 a 5 afios

En el mapa 3.3 se observa el arreglo espacial de la poblacidn de 0 a 5 afios en valores absolutos.
A simple vista, destaca mayor presencia de infantes en alcaldias como Gustavo A. Madero,
Iztapalapa, Cuajimalpa de Morelos, Alvaro Obregdn, La Magdalena Contreras, Cuauhtémoc,
Coyoacan, entre otras. La ubicacion espacial de la poblacion infantil es fundamental para, por un
lado, identificar zonas de concentracion poblacionaly, por otro, poner en relacién la distribucion
espacial de los CACI con las necesidades de cuidado institucional de la poblacién.
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MAPA 3.3: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA POBLACION DE 0 A 5 AROS POR AGEB, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Distribucidn espacial de la
poblacién de 0 a 5 afios:
[ 10-85(487)

[ ] 85-159 (496)
7] 159 - 246 (479)
[ 246 - 365 (484)
B 365 - 1505 (485)
[] Limite alcaldias

Fuente: Elaboracidn propia a partir del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.

Para el caso de la poblacién de 0 a 5 afios se obtuvo un indice de Moran de 0.391 con un pseudo
p-valor <0.001, como se observa en la grafica 3.1, es decir, que la distribucién de la poblacion de
0a5afiosen laCiudad de México sigue un patrén de aglomeracion especifico: las AGEB con mayor
numero de nifios tienden a estar juntas y lo mismo pasa con las AGEB que reportan un menor
niimero de nifios. El anélisis se complementa con el indice de Moran Local, que permite observar
en un mapa aquellas zonas en que la aglomeracidn de infantes por AGEB es estadisticamente
significativa al menos a un pseudo p-value del 0.05. El resultado se muestra en el mapa 3.4. El
mapa de clusters confirma que hay algunas zonas de la ciudad en donde la poblacién infantil se
aglomera, tanto Alto-Alto como Bajo-Bajo; entre las alcaldias con alguna aglomeracion del tipo
Alto-Alto estdn Gustavo A. Madero, Cuajimalpa de Morelos, Alvaro Obregdn, La Magdalena
Contreras, Iztapalapa, Coyoacan, Tlalpan y Xochimilco. También se observan aglomeraciones de
tipo Alto-Alto, pero de menor tamario en Azcapotzalco, Miguel Hidalgo, Cuauhtémoc, Venustiano
Carranza e Iztacalco.
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GRAFICA3.1: [NDICE DE MORAN PARA LA POBLACION DE 0 A5 AROS POR AGEB, CDMX, 2020

indice de Moran: 0.391

AGEBs contiguas

8 5 3 0 3 8 g9
AGEB de referencia

Fuente: Elaboracidn propia a partir del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.
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MAPA 3.4: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CLUSTERS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS PARA LA POBLACION DE
0 A5 ANOS POR AGEB, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Mapa de clusters LISA:

[ No significativo (1669)
I Alto-Alto (305)
I Bajo-Bajo (379)
[ Bajo-Alto (59)
[] Alto-Bajo (18)
[ Sin vecinos (1)
[ Limite alcaldias

Fuente: Elaboracidn propia a partir del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.

Si bien se han identificado las zonas de aglomeracion infantil, la autocorrelacion espacial
identifica AGEB contiguas que presentan un alto valor de la variable de estudio, pero hay otras
AGEB con un peso importante en el total de infantes en la ciudad, pero que por su ubicacién no
se detectan dentro de los clusters locales. Por tal motivo se ampliaron las AGEB de los clusters con
ayuda del mapa de quintiles. Las zonas que se agregaron se encuentran junto a los clusters que
se identificaron, con excepcion de la alcaldia Cuauhtémoc, donde hay varias zonas con cierta
concentracion de infantes y la zona sur de la ciudad que por falta de vecinos las AGEB resultaron
no significativas. El resultado se observa en el mapa 3.5.

En total se cuenta con 2,431 AGEB, con una poblacién de 9.14 millones de personas, de los que
585 mil son infantes de 0 a 5 afos. En la zona Alto-Alto hay 305 AGEB, que representa el 12.55% de
total de unidades territoriales, y aqui se localiza el 25.48% de la poblacion infantil, es decir
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159,166 nifios; en la zona ampliada hay 619 AGEB, 25.46% con respecto del total, y aqui esta el
50.15% de la poblacion de 0 a 5 afios, 293.5 mil infantes (ver cuadro 3.5). Es necesario indicar que
la poblacidn infantil esta presente en todo el territorio de la ciudad, sin embargo, en la zona
ampliada es donde se concentra en mayor medida este grupo poblacional, por lo que, por un
lado, sirve de insumo para el disefio e implementacion de la intervencion gubernamental y, por
otro, lazona ampliada se puede poner en relacion con el servicio, tanto publico como privado, de
los Centros de Atencién y Cuidado Infantil.

MAPA 3.5: DELIMITACION DE LA ZONA AMPLIADA DE CONCENTRACION INFANTIL, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Distribucidn espacial de la
poblacién de 0 a 5 afios:
[ ]o0-85(487)

[ ]85-159(496)

[ 159-246 (479)

I 246 - 365 (484)

I 365 - 1505 (485)
[ Alto-Alto

Fuente: Elaboracidn propia a partir del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.
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CUADRO 3.25: NUMERO DE AGEBS, POBLACION TOTAL Y NINOS DE 0 A 5 ANOS POR ZONA, Y PORCENTAJE
RESPECTO AL TOTAL, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Zona No. o | Poblacién | P::l:::n %
AGEBs total afios
Total 2,431 100.00 9,138,524 100.00 585,324 100.00
Alto-Alto 305 12.55 1,964,584 21.50 149,166 25.48
Zona ampliada 619 25.46 | 4,010,064 43.88 293,501 50.14

Fuente: Elaboracidn propia a partir del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.

Distribucidn espacial de la oferta publica de cuidado institucional para la poblacion de 0
a5anos

Para analizar la distribucion territorial de las instituciones publicas de cuidado para la poblacién
de 0 a 5 afios se elabord una base de datos georreferenciada a partir de la informacién que
proporciond el DIF CDMX sobre los CACI. Ademas de la georreferenciacion se identificé el tipo de
adscripcidn en cinco grandes grupos: publicos federales; publicos del gobierno de la Ciudad de
México; publicos de las alcaldias; comunitarios y privados. También se agregé la matricula de
infantes atendidos en 2020 para tener cierta referencia de la capacidad de cada centro. En los
mapas se presenta a la poblacion de 0 a 5 afios en quintiles; la distribucion espacial de los CACI
ordenados por su matricula; mapas de calor para cada tipo de adscripcion para acentuar la
concentracion;y un area de un kildbmetro a la redonda para tener cierta referencia del alcance del
servicio.

El mapa 3.6 muestra la distribucion espacial de los CACI de instituciones del gobierno federal en
la Ciudad de México en comparacion de la poblacion de 0 a 5 afios. Se observa que el servicio se
concentra en la zona central de la ciudad, particularmente en la alcaldia Cuauhtémoc (con cierta
extension hacia Miguel Hidalgo). Parece que la concentracidn de los centros obedece a lo que en
décadas anteriores fue la parte urbanizada de la ciudad, de modo tal que dej6é un acervo
importante que después se fue ampliando hacia la entonces periferia. Los centros federales
también coinciden con las alcaldias que reportan mayor actividad econémica y ademas muchos
de ellos se localizan en vias de comunicacion principales, como lo es periférico sur. También
destaca que hoy en dia hay poca o nula presencia de centros federales en las zonas donde se
concentra la poblacion infantil.

La centralizacion de los CACI es mas notoria al observar los centros del gobierno central de la
Ciudad de México, mapa 3.7. El servicio se concentra en la alcaldia Cuauhtémoc con extension a
la alcaldia Venustiano Carranza. Las alcaldias de la periferia tienen poca o nula presencia de
servicios de cuidado infantil del gobierno central de la Ciudad de México.

Los CACI de las alcaldias, que se observan en el mapa 3.8, muestra un patrén de concentracion
policéntrico. Hay importantes concentraciones en alcaldias como Cuajimalpa de Morelos, Alvaro
Obregdn, Coyoacan, Iztapalapa, Iztacalco, Miguel Hidalgo, Azcapotzalco y destaca una mayor

135



presencia y concentracion en Cuauhtémoc y Venustiano Carranza. Los centros de las alcaldias
también se localizan con mayor intensidad en las periferias, en comparacion de los centros del
gobierno federal y del gobierno central de la Ciudad de México. Sin embargo, aun hay zonas, a las
orillas de la ciudad, donde no hay ninglin centro publico.

Si se observa la totalidad de los centros publicos, independientemente de su tipo de adscripcion,
resalta que se han concentrado en el centro de la ciudad, quiza por el proceso de urbanizaciony
el peso de las actividades econdmicas. Sin embargo, hoy en dia la demanda del servicio esta en
las periferias, que es donde se localiza con mayor intensidad la poblacion infantil.

MAPA 3.6: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CENTROS DE ATENCION Y CUIDADO INFANTIL ADSCRITOS AL GOBIERNO
FEDERAL Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 0 A5 ANOS, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Infantes atendidos en los
CACls publicos adscritos al
gobierno federal:

O 0-77(47)

D T7-104 (44)

® 104 - 140 (46)

® 140-172 (47)

® 172-468 (44)
[ Limite alcaldias

] Areade 1 km
Distribucién de la poblacién
de 0 a5 afios por AGEB:

0- 85 (487)

85 - 159 (496)
"1 159 - 246 (479)
I 246 - 365 (484)
I 365 - 1505 (485) 0 5 10 15 km

I .

Fuente: Elaboracidn propia a partir de informacidn proporcionada por el DIF CDMX y del Censo de
Poblacion y Vivienda 2020, INEGI.
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MAPA 3.7: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CENTROS DE ATENCION Y CUIDADO
INFANTIL ADSCRITOS AL GOBIERNO CENTRAL DE LA CIUDAD DE MEXICO Y
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 0 A 5 ANOS, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Infantes atendidos en los
CACls publicos adscritos al
gobierno central CDMX:

o 0-34(11)

© 34-47(12)

® 47-64(11)

® 64-82(11)

® 82-189(12)
[ Limite alcaldias

[] Areade 1 km
Distribucién de la poblacién
de 0 a 5 afios por AGEB:
0-85 (487)

| 85-159 (496)

| 159 - 246 (479)
0 246 - 365 (484)
I 365 - 1505 (485) 0 5 10 15 km

I .

MAPA 3.8: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CENTROS DE ATENCION Y CUIDADO
INFANTIL ADSCRITOS A LAS ALCALDIAS Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE O A

5 ANOS, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Infantes atendidos en los
CACls publicos adscritos a
las alcaldias:

0 0-44(43)

O 44-57 (46)

® 57-78(40)

® 78-106(41)

® 106-184(43)
[ Limite alcaldias

[] Areade 1 km
Distribucién de la poblacién
de 0 a5 afios por AGEB:
0- 85 (487)
85 - 159 (496)
| 159 - 246 (479)
[ 246 - 365 (484)
I 365- 1505 (485) 0 5 10 15km
I

Fuente: Elaboracion propia a partir informacién proporcionada por el DIF

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion proporcionada por el
CDMXy del Censo de Poblacidn y Vivienda 2020, INEGI.

DIF CDMXy del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.



En contraste con la oferta publica, estan los centros con adscripcion comunitaria y privada,
mapas 3.9y 3.10. Los CACl comunitarios, que reflejan una participacion social, muestran al menos
cuatro focosimportantes de concentracion de los servicios, los cuales se localizan fuera de la zona
central: norte de Gustavo A. Madero, oriente de Iztapalapa, centro sur de Coyoacan y norte de
Tlalpan. Otras concentraciones menores ocurren en el norte de La Magdalena Contrerasy el norte
de Alvaro Obregdn. Es decir, las concentraciones se ubican claramente hacia la periferia de la
mancha urbana. Los CACl operados por particulares presentan un patrén con mayor dispersion a
comparacion de los comunitarios, es posible que respondan a cierta demanda por el servicio.
Destaca una concentracidn particularmente acentuada en la parte centro sur de Coyoacan. Otras
concentraciones de menor intensidad se ubican al poniente de Iztacalco y zonas de Iztapalapa.
Llama la atencidn, sin embargo, la muy poca presencia del servicio privado en algunas alcaldias,
como Cuauhtémoc, Benito Juarez, Venustiano Carranzay Cuajimalpa.

En los mapas también destaca que hay cierta compensacion entre la oferta plblica con la oferta
comunitaria/privada, es decir, que en las zonas donde la oferta publica tiene menos presencia,
hay un mayor nimero de CACI comunitarios y privados. La ubicacion de los dos Gltimos coincide
con la identificacion de los clusters de nifios en la periferia. Como se muestra en el cuadro 3.26,
en cuanto a servicios publicos sélo el 22.37% de los centros federales, el 27.59% de los centros
del gobierno central y el 36.15% de los centros esta adscrito a las alcaldias dentro de la zona
ampliada de concentracion infantil; en contraste el 60.53% de los comunitarios y el 51.57% de los
privados esta dentro de esta zona. Si el analisis se hace con el area de 1 km los federales aumenta
a 71.05% los del gobierno central, a 87.93% los de gobierno central de la Ciudad de Méxicoy a
86.38%los de las alcaldias. Por su parte, los centros privados aumentan a 88.68% y los
comunitarios a 89.47%; es decir, que casi 9 de cada 10 centros privados o comunitarios se
localizan dentro de la zona ampliada o a un kildmetro de distancia.

CUADRO 3.26: RELACION DE LA OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE CUIDADO INSTITUCIONALES PARA LA
POBLACION DE 0 A5 ANOS, Y PORCENTAJE DE LAS ZONAS RESPECTO DEL TOTAL, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Centros dentro de la zona ampliada de Centros dentro de la zona ampliaday a
. o, concentracidn infantil 1 km de distancia
Tipo de adscripcidn de los CACI ik I : I
Zona Resto de Total Zona Resto de Total
ampliada la ciudad ampliada la ciudad
Oferta
Valor 51 177 228 162 66 228
Federal ;
Porcentaje 22.37 77.63 100 71.05 28.95 100
Valor 16 42 58 51 7 58
CDMX tral :
M Tporcentaje 27.59 72.41 100 87.93 12.07 100
, Valor 7 136 213 184 29 213
Alcaldia -
Porcentaje 36.15 63.85 100 86.38 13.62 100
o Valor 115 75 190 170 20 190
Comunitario ;
Porcentaje 60.53 39.47 100 89.47 10.53 100
. Valor 82 77 159 141 18 159
Privado -
Porcentaje 51.57 48.43 100 88.68 11.32 100
Demand
Nifos Valor 293,501 291,823 585,324 293,501 291,823 | 585,324
Porcentaje 50.14 49.86 100 50.14 49.86 100

Fuente: Elaboracidn propia con informacidn de DIF-CDMX y Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.




MAPA3.9: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CENTROS DE ATENCION Y CUIDADO
INFANTIL COMUNITARIOS Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 0 A 5 ANOS,
CIUDAD DE MEXICO, 2020

Infantes atendidos en los
CACls comunitarios:

o 1-26(38)

© 26-43(38)

® 43-57(40)

® 57-82(36)

® 82-251(38)
[ Limite alcaldias

[] Areade 1 km
Distribucién de la poblacién
de 0 a 5 afios por AGEB:
0-85 (487)

| 85-159 (496)

| 159 - 246 (479)
0 246 - 365 (484)
I 365 - 1505 (485) 0 5 10 15 km

I .

Fuente: Elaboracion propia a partir informacién proporcionada por el DIF
CDMXy del Censo de Poblacidn y Vivienda 2020, INEGI.

MAPA 3.10: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CENTROS DE ATENCION Y CUIDADO
INFANTIL PRIVADOS Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE O A 5 ANOS, CIUDAD
DE MEXICO, 2020

infantes atendidos en los
CACls privados:

C 0-22

@ 22-34

® 34-42

@® 42-55

® 55-102
[ Limite alcaldias

[J Areade 1 km
Distribucién de la poblacién
de 0 a5 afios por AGEB:
0- 85 (487)
85 - 159 (496)
| 159 - 246 (479)
[ 246 - 365 (484)
I 365- 1505 (485) 0 5 10 15 km
I

Fuente: Elaboracidn propia a partir de informacion proporcionada por el
DIF CDMXy del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.



Ademas de los CACI, también se presenta la distribucion espacial del preescolar en sus diferentes
modalidades segun la extension del horario de servicio. Este es un servicio que se dirige para la
poblacion de 3 a 5 afios, y no se puede ignorar su funcion en el cuidado de la poblacién infantil.
Como se observa en el mapa 3.11 la cobertura del preescolar general es amplia: se distribuye a lo
largo de las 16 alcaldias de la Ciudad de México, quiza con un poco de menor intensidad en las
periferias. El mapa muestra el tipo de modalidad de cada preescolar. Se observa que en las
alcaldias centrales hay mayor presencia de la jornada ampliada y del tiempo completo; en
contraste en la periferia hay mayor nimero de preescolares con doble turno. La forma en que se
dispersan las diferentes modalidades del servicio de preescolar puede indicar una mayor
demanda por el servicio. Esta caracteristica se debe tomar en consideracion para el disefio del
sistema de cuidados y las escuelas de tiempo completo.

MAPA 3.11: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS PREESCOLARES PUBLICOS (2023-2024) Y POBLACION DE 0 A 5 AROS
POR AGEB, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Tipo de servicio de los centros
preescolares publicos:
® Tiempo completo (309)
e Jornada ampliada (460)
e Doble turno (185)
Matutino (238)
[] Limite alcaldfas

Distribucién espacial de la ‘ J
poblacién de 0 a 5 afios:
[ ]o-85
[]85-159

[ 159-246

[ 246 - 365

I 365- 1505

Fuente: Elaboracion propia a partir de AEFCM y del Censo de Poblacion y Vivienda 2020, INEGI.



Identificacion de colonias para laampliacion y refuerzo de servicios publicos de cuidados
para la poblacion infantil de 0 a 5 afios

A partir de los resultados del analisis espacial de la oferta y demanda del cuidado institucional
para la poblacidn de 0 a 5 afios es claro que hay cierta descompensacion en la provision del
servicio publico. Hay zonas que tienen una gran cantidad de nifios, pero estan alejadas de las
instituciones publicas, mientras otras concentran la mayoria de centros publicos, pero tienen una
menor concentracion de infantes. Las zonas ampliadas de concentracion infantil son la base para
encontrar los lugares en que se necesita aumentar la oferta publica. Sin embargo, todavia se
deben discriminar bajo algunos criterios: 1) distancia a los CACI; 2) el indice de desarrollo social
que elabora el Consejo de Evaluacion de la Ciudad de México; 3) la nula presencia de servicios
publicos; 4) considerar la relacion entre nimero de nifios y centros nuevos.

En el caso del primer criterio, si se toman a las AGEB que integran lazona ampliaday se identifican
las colonias que comparten espacio con esas AGEB y ademas se mide la distancia promedio del
centro de cada colonia al CACI mas cercano segun el tipo de adscripcion para cada alcaldia,
tenemos como resultado el cuadro 3.27. El analisis de la distancia muestra que las alcaldias de la
Ciudad de México se pueden clasificar en dos grupos: el primero en el que las colonias de la zona
ampliada estan en promedio a menos de un kildmetro de distancia del CACI piblico mas cercano,
independientemente del tipo de adscripcion; en este grupo estd Azcapotzalco, Benito Juarez,
Coyoacan, Cuauhtémoc, Iztacalco, Miguel Hidalgo y Venustiano Carranza; las colonias de estas
alcaldias no se incluyen en las colonias para aumentar la oferta publica. El segundo grupo
corresponde a las alcaldias de Alvaro Obregdn, Cuajimalpa de Morelos, Gustavo A. Madero,
Iztapalapa, La Magdalena Contreras, Milpa Alta, Tlahuac, Tlalpan y Xochimilco. Las colonias de la
zona ampliada de estas alcaldias estan en promedio a una distancia mayor de un kildmetro desde
el centro de la colonia al CACI publico mas cercano. Las colonias del segundo grupo de alcaldias
tienen potencial para localizar nuevos centros publicos de cuidado infantil, pero falta
contrastarlas con el indice de desarrollo social.

CUADRO 3.27: DISTANCIA PROMEDIO EN METROS DEL CENTRO DE LAS COLONIAS DE LA ZONA AMPLIADA AL CACI
MAS CERCANO POR TIPO DE ADSCRIPCION PARA LAS ALCALDIAS DE LA CIUDAD DE MEXICO, 2020

Tipo de adscripcion de los CACI
Alcaldia Nacional Gobierno Alcaldias | Privado | Comunitario
CDMX
Grupo 1
Azcapotzalco 704 1,510 774 1,130 3,449
Benito Judrez 204 1,443 593 1,394 1,399
Coyoacan 1,078 1,097 557 437 951
Cuauhtémoc 513 715 503 1,890 2,574
Iztacalco 840 1,443 552 983 1,076
Miguel Hidalgo 615 2,948 605 895 4,300
Venustiano Carranza 1,173 1,125 561 2,574 1,976
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Tipo de adscripcion de los CACI
Alcaldia Nacional Gobierno Alcaldias | Privado | Comunitario
CDMX
Grupo 2
Alvaro Obregén 2,452 4,329 1,030 961 788
Cuajimalpa de Morelos 3,527 3,459 1,191 3,415 2,398
Gustavo A. Madero 1,665 3,801 1,072 1,848 1,055
Iztapalapa 2,000 2,319 1,260 906 757
La Magdalena Contreras 1,592 6,691 1,288 802 877
Milpa Alta 7,002 3,286 811 982 1,439
Tlahuac 1,934 1,767 1,409 896 928
Tlalpan 3,565 3,916 2,461 951 714
Xochimilco 2,272 6,084 1,562 1,552 1,592

Fuente: Elaboracién propia con datos de SEbuvi e informacion proporcionada por el DIF CDMX.

El indice de desarrollo social (IDS) es una medida que elabora el Consejo de Evaluacion de la
Ciudad de México a partir del Censo de Poblacion y Vivienda de INEGI. Evalla las dimensiones de
seguridad social, salud, vivienda, educacion, bienes durables, energia, agua y drenaje, teléfono e
internet. La desagregacion que presenta es para manzanas, AGEB y alcaldias. Clasifica a las
unidades territoriales a partir del IDS en: muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto. Para la
evaluacion se decidi6 usar la desagregacion de AGEB ya que son las que mejor coinciden, en
cuanto a tamafio, con los poligonos de las colonias. El procedimiento fue comparar las colonias
de la zona ampliada con el IDS de las AGEB y excluir aquellas colonias que se encuentran en una
AGEB con IDS medio, alto o muy alto, ademas las colonias prioritarias se clasificaron en dos
grupos, las que se encuentran en una AGEB con IDS muy bajo y aquellas colonias que comparten
espacio con una AGEB con IDS bajo®.

Una vez que se obtuvo el grupo de colonias con IDS bajo o muy bajo, se inserté una malla de
hexagonos sobre la superficie de las colonias, con el propdsito de homogenizar y también para
que cada hexagono funcionara como el espacio ideal para un nuevo centro. Cabe mencionar que
cada hexagono cubre un espacio de 500 metros a la redonda. La UNESCO sefiala®® que la distancia
de la escuela al hogar es un determinante para asistir o desertar del sistema educativo; distancias
mas largas conllevan mas recursos tanto de tiempo como monetarios. En el caso de las
instituciones que ofrecen servicios de cuidado en la ciudad, distancias mayores amplian las
brechas entre los que tienen un mejor acceso y disponibilidad y aquellos que se encuentran
alejados de los centros educativos. El sistema de cuidados debe basarse en un principio de

22 Para mayor informacion sobre la metodologia del indice de desarrollo social del Consejo de Evaluacion
de la Ciudad de México consultar: Evalia CDMX (2020).

2 Education Policy Toolbox. School location. Véase: https://policytoolbox.iiep.unesco.org/policy-
option/school-location/
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proximidad del servicio publico, por lo que la distancia de 500 metros es ideal para apoyar a las
tareas de cuidado en el hogar.

Posteriormente se retird cada colonia y hexagono en los que hubiera presencia de algin CACI
publico o preescolar general de tiempo completo. En el caso de los preescolares hay algunos que
su servicio esta combinado con la educacidn inicial en modalidad CACI; sélo se eligieron los que
ofrecen exclusivamente el servicio de preescolar. Por ultimo, se cotej6 el nimero de hexagonos
con la poblacién infantil para tener una relacion cercana a un hexagono por cada mil nifios. En el
mapa 3.12 se presenta el resultado final del analisis para identificar las colonias susceptibles de
aumentar la oferta publicay el nUmero de centros propuestos para la poblacion de 0 a 5 afios de
edad. Se identificaron 160 espacios para nuevos centros, pero sélo en 60 de ellos hay cierta
infraestructura social que pueden servir como plataforma para los nuevos servicios de cuidado
infantil de la Ciudad de México.

MAPA 3.12: PROPUESTA DE NUEVOS CENTROS DE CUIDADO PARA LA POBLACION DE 0 A 5 ANOS, CIUDAD DE
MEXICO

[] Zonas nuevos centros (160)
® Pilares disponibles (154)

® Utopias disponibles (10)
[ Colonias IDS muy bajo (132)
[] colonias IDS bajo (171)

[ Limite alcaldias

Fuente: Elaboracidn propia a partir del analisis de oferta y demanda de centros de cuidado infantil.
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En el cuadro 3.28 se muestra un resumen de los resultados del analisis para los nuevos centros.
Como se comentd arriba, se identificaron 160 espacios, representados en hexagonos de 500
metros a la redonda, para albergar centros nuevos que se integren al sistema CACI. Hay 164
Pilares o Utopias disponibles, 60 dentro de los hexagonos y 104 al menos a 500 metros de un
hexagono o colonia prioritaria. También se identificaron 174 primarias publicas bajo la idea de
que puede ser infraestructura con posibilidades de adaptarse para atender las nuevas
necesidades de la urbe. La poblacion potencial es de 198 mil nifios, que representan el 33.5% del
total de la poblacion de 0 a 5 afios de la ciudad. Para enriquecer en analisis se proyectd un costo
operativo anual de 2,195 millones de pesos. El ejercicio se realizé para un centro con capacidad
de atender a 117 nifios, esta a precios de 2024 y faltaria sumar el costo de la obra. En el calculo
del costo operativo se consideraron salarios del personal cuidador, alimentos para los nifos,
materiales educativos y gastos administrativos y de mantenimiento.

CUADRO 3.28: NUEVOS CENTROS, INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE, POBLACION POTENCIAL Y COSTO OPERATIVO
ANUAL POR ALCALDIA PARA LA CIUDAD DE MEXICO

Nuevos centros . Escuelas Costo
. Pilaresy N P .
p de cuidado p primarias Poblacion operativo
Alcaldia . . Utopias .

infantil en zonas disponibles? dentro de zonas | potencial anual

prioritarias! P prioritarias® (MDP)*
Alvaro Obregén 19 23 22 21,756 $260.71
Cuajimalpa de Morelos 9 5 3 8,889 $123.49
Gustavo A. Madero 20 32 31 30,756 $274.43
Iztapalapa 41 54 62 67,146 $562.58
La Magdalena Contreras 10 10 12,119 $137.22
Milpa Alta 5 5 6,226 $68.61
Tlahuac 15 9 11 14,200 $205.82
Tlalpan 23 15 16 21,122 $315.59
Xochimilco 18 12 14 16,281 $246.99
Total 160 164 174 198,495 $2,195.44

1Se identificaron 160 zonas en las que no hay algln centro publico de cuidado infantil, pero en 60 de ellas
hay al menos un Pilar o una Utopia.

2Son Pilares o Utopias dentro de las zonas prioritarias o a una distancia de 500 metros.

3Se consideraron las escuelas primarias porqué puede ser infraestructura disponible.

“La cifra no incluye el costo de la obra.

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de oferta y demanda de instituciones de cuidado infantil.

Distribucion espacial de la oferta publica de cuidado institucional para la poblacion de 6
a 14 afos

Para la poblacion de 6 a 14 afios se asume que hay cobertura total del sistema educativo, como
se observa en los mapas 3.13 y 3.14. Por tanto, el analisis espacial consisti en identificar de qué
forma se distribuyen las diferentes modalidades del servicio a lo largo del territorio. La
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informacion proviene de la AEFCM. Para la distincion se identificaron las escuelas que son de
doble turno o de un solo turno. En el caso de las primarias destaca que aquellas que son de doble
turno tienen mayor presencia en la periferia de la ciudad, que es donde la poblacidn infantil se
concentra con mayor intensidad. Es natural pensar que a mayor numero de nifios se requiere
mayor oferta del servicio educativo. Para las secundarias el patrén no es tan claro. Pero en ambos
casos el que las escuelas sean de doble turno podria significar un reto para ampliar el horario
educativo. Una alternativa es que la jornada de tiempo completo se ofrezca para los mas
pequeiios, es decir para los de primero y segundo grado, que tienen edades entre 6 y 7 afos, ya
que son los que podrian requerir mayor tiempo de cuidado. Otra alternativa es llevar programas
como el de Aprende DIFerente a las escuelas, pero no hay que olvidar que las modalidades
educativas de tiempo completo deben contemplar el alimento para los nifios y asi cubrir el
tiempo de una jornada laboral.

MAPA 3.13: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LAS PRIMARIAS PUBLICAS (2023-2024) Y POBLACION DE 6 A 14 ANOS
PORAGEB, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Tipo de servicio de las
primarias publicas:
e Tiempo completo (270)
e Jornada ampliada (497)
e Doble turno (545)
Un solo turno (34)
[ Limite alcaldias

J 'n“

A

Distribucién espacial de la >
poblacion de 6 a 14 afios:
[]o-158
[]158-287

[] 287-442

I 442-663

B 663-2284

Fuente: Elaboracion propia a partir de AEFCM y del Censo de Poblacion y Vivienda 2020, INEGI.
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MAPA 3.14: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LAS SECUNDARIAS PUBLICAS (2023-2024) Y POBLACION DE 6 A 14 AROS
POR AGEB, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Tipo de servicio de las
secundarias publicas:
e Tiempo completo (17)
® Jornada ampliada (159)
e Doble turno (250)
Un solo turno (90)
[] Limite alcaldias

o~

Distribucién espacial de la
poblacién de 6 a 14 afios:
[Jo0-158

[] 158-287

[] 287-442

[ 442-663
B 663 - 2284

Fuente: Elaboracion propia a partir de AEFCM y del Censo de Poblacion y Vivienda 2020, INEGI.

3.3. Instituciones que proveen cuidado a la poblacidn con discapacidad

3.3.1. Disefio y atencion de los servicios publicos de cuidado para personas con
discapacidad

En términos generales, las instituciones publicas dedicadas al cuidado de las personas con
discapacidad se caracterizan por centrarse en el cuidado de tiempo completo con una cobertura
minima (federales y de gobierno de la ciudad de México), asi como en la atencion desde el punto
de vista educativo (federal), sin que existan programas amplios de apoyo a las personas
cuidadoras.
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Port otra parte, existen servicios de rehabilitacion a personas con discapacidad, que atienden por
definicion al aspecto médico y de restauracion (aunque sea parcial) de la condicién de autonomia
de las personas discapacitadas, pero no al servicio del cuidado propiamente dicho. Sin embargo,
se consideran en esta recapitulacion de los servicios publicos de cuidados publicos dada su
potencial vinculacién a los servicios de cuidado y su posible articulacién dentro de un sistema de
cuidados.

Instituciones publicas de alojamiento a personas con discapacidad

En ya citado Censo de Alojamientos de Asistencia Social de INEGI, de los diversos tipos de
alojamientos considerados, dos se relacionan con atencidn a personas con discapacidad. (Cuadro
3.29)

CUADRO: 3.29: INSTITUCIONES QUE ALOJAN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Hospital/residencia | Hospital/residencia
para personascon | para personas con Total
. o padecimientos enfermedades
Figura juridica mentales incurables

Aloja- Usua- Aloja- Usua- Aloja- Usua-

mientos rios mientos rios mientos rios
Asociacion civil 6 127 2 46 8 173
IAP/IBP 5 79 2 72 7 151
Sociedad civil 1 10 0 0 1 10
Asociacion religiosa 0 0 0 0 0 0
Institucién publica 8 706 2 1,357 10 2,063
Sociedad mercantil 1 2 0 0 1 2
Otra 3 94 1 NE 4 94
No especificado 2 13 1 1 3 14
Total 26 1,031 8 1,476 34 2,507
Asociacion civil 23.1% 12.3% 25.0% 3.1% 23.5% 6.9%
IAP/IBP 19.2% 1.7% 25.0% 4.9% 20.6% 6.0%
Sociedad civil 3.8% 1.0% 0.0% 0.0% 2.9% 0.4%
Asociacion religiosa 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Institucidn publica 30.8% 68.5% 25.0% 91.9% | 29.4% | 82.3%
Sociedad mercantil 3.8% 0.2% 0.0% 0.0% 2.9% 0.1%
Otra 11.5% 9.1% 12.5% 0.0% 11.8% 3.7%
No especificado 7.7% 1.3% 12.5% 0.1% 8.8% 0.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
Publica 8 706 2 1,357 10 2,063
Privada 13 218 4 118 17 336
Otra/no especificado 5 107 2 1 7 108
Publica 30.8% 68.5% 25.0% 91.9% | 29.4% 82.3%
Privada 50.0% 21.1% | 50.0% 8.0% | 50.0% 13.4%
Otra/no especificado 19.2% 10.4% | 25.0% 0.1% | 20.6% 4.3%

Fuente: Elaboracion propia con base INEGI. Caracteristicas de Alojamientos de Asistencia Social, 2020
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La mayor parte de los servicios en cuanto usuarios se proporcionan por parte del estado, sin que
las cantidades sean muy altas, en comparacion con la demanda potencial. Se trata de cuidados
de tiempo completo que estan asociados a servicios de salud, sea fisica o mental. La informacion
disponible por la fuente no permite hacer mayores valoraciones ni establecer su ubicacion en el
territorio de la Ciudad de México.

Centros de Atencién Multiple

Los Centros de Atencion Multiple (CAM) constituyen un servicio educativo y de capacitacion
laboral, de control federal o privado, para personas con discapacidad, con problemas para el
desarrollo de competencias curriculo oficial e incluso con capacidades y aptitudes
sobresalientes. Sus modalidades y grupos de edad normativos son practicamente los mismos que
en otros sistemas:

e Educacion Inicial: de 43 dias a 2 afios 11 meses.

e Educacion Preescolar: de 3 afios a 5 afios 11 meses.

e Educacion Primaria: de 6 afios a 14 afios 11 meses.

e Educacion Secundaria: de 12 afios a 18 afios.

e Formacion paralaViday el Trabajo: de 15 afios a 22 afios

Por su orientacion educativa y de inclusidn social no esta disefiado para atender el tema del
cuidado. Sin embargo, al igual que en el sistema educativo, cubre una parte del tiempo de la
jornada laboral, o una parte mayoritaria, seglin el horario del centro respectivo. En efecto, existen
tres tipos de horario: turno matutino (8:00 a 12:30 horas); turno vespertino (14:00 a 18:30); turno
continuo (8:00 a 16:00 horas).

Dado su caracter principalmente federal y orientado a la educacion e inclusidn social no se ofrece
una valoracion del modelo desde el punto de vista de los cuidados. Sin embargo, sus servicios
ofrecen posibilidades de coordinacion con el futuro sistema de cuidados. La matricula para el
ciclo 2023-2024 puede verse en el cuadro 3.30.

CUADRO: 3.30: ESTUDIANTES EN CAM, EN CIUDAD DE MEXICO, CICLO 2023-2024

Nivel/modalidad Hombres Mujeres Total

Federal Particular Federal Particular Federal | Particular
Inicial 28 0 14 0 42 0
Preescolar 346 28 154 13 500 41
Primaria 1,718 168 987 109 2,705 277
Secundaria 1,280 0 702 0 1,982 0
Capacitacién laboral 1,381 0 844 0 2,225 0
Atencion Complementaria 339 0 111 0 450 0
Total 5,092 196 2,812 122 7,904 318

Fuente: Elaboracién propia con base Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, Educacion
especial
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Unidades de Rehabilitacion DIF

La descripcion del servicio publico de rehabilitacion se realiza a partir de su documento
normativo mas reciente (DIF-CDMX, 2023). La accidn institucional denominada “Atencion a
Personas con Discapacidad en Unidades Basicas de Rehabilitacion” proporciona servicios
integrales de rehabilitacion abiertos a la poblacion que los requiera. “...incluye orientaciones
especificas para cada etapa del proceso rehabilitatorio individualizado, tanto a la persona
beneficiaria como a sus familiares, lo que permite una atencion personalizaday oportuna” (DIF-
CDMYX, 2023, p. 3). El servicio se establece a partir de una valoracién médica; el diagndstico se
realiza a través de la utilizacion de diversas técnicas y define el tratamiento indicado.

Como se afirma en el documento normativo:

El fin dltimo de esta Accidn institucional es favorecer la autonomia, la vida
independiente y la calidad de vida, en vinculacion y colaboracion con el entorno
social, para asi lograr una inclusion social de las personas con discapacidad. DIF-
CDMX, 2023a, p. 3.

El servicio se proporciona a través de siete Unidades Basicas de Rehabilitacion (UBR) y un Centro
de Atencidon para Personas con Discapacidad (CAPD) “Cuautepec”. Ademas, se cuenta con 4
unidades moviles, que tienen funciones de difusion y acercamiento a la poblacion.

El servicio de terapia consiste principalmente en:

e Rehabilitacion fisica integral en sus diferentes modalidades: mecanoterapia,
hidroterapia, masoterapia, termoterapiay electroterapia.

e Atencidn psicoldgicay valoracién médica complementa a la habilitacion y rehabilitacion.
Incluye un enfoque preventivo para una deteccion oportuna de posibles riesgos en las
personas de adquirir una discapacidad a partir de deficiencias o accidentes.

e Mecanismos de referencia y contrarreferencia de beneficiarios a instituciones externas
del Gobierno de la Ciudad de México, asi como a instituciones federales

e Acuerdos institucionales con la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México,
la Secretaria de las Mujeres y el Consejo para Preveniry Eliminar la Discriminacion de la
Ciudad de México, para la capacitacion a personal de las UBR en materia de derechos
humanos y enfoque de género a personas con discapacidad y familiares.

Dada la practicamente inexistente atencion institucional al cuidado de las personas
dependientes por discapacidad, se toma las UBR para una valoracion de la accidn institucional, a
pesar de que cubre un aspecto mas propiamente de salud publica. Se puede hacer unavaloracion
a partir de las caracteristicas adicionales del servicio:

Elementos de planeacidn: El lineamiento interno realiza un diagndstico trata tanto de la existencia
de una poblacidn requirente, es decir, con discapacidad, asi como de la falta de una atencién
adecuada de este grupo poblacional (“escasa disponibilidad en el acceso a los servicios de
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salud”). Establece como poblacion objetivo “cerca de 493,589 personas”, es decir, 5.36% de los
habitantes de la Ciudad de México, que “viven con alguna discapacidad motriz, visual, de caracter
auditivo y relacionado con dificultad para recordar”, lo que en realidad es la poblacién potencial.
La poblacién beneficiaria se establece en 2,500 personas con discapacidad, que se amplia con
aproximadamente 5 mil familiares. Faltaria determinar no sdélo la poblacién con alguna
discapacidad sino también la que requiere servicios de rehabilitacién, pues muchas personas con
discapacidad no requieren los servicios por tener limitaciones que no se modifican con
rehabilitacion y/o se desempefian en sus actividades diarias mediante ayudas fisicas (aparatos y
dispositivos) o personales (asistencia de cuidado activo).

Pertinencia y consistencia: El conjunto de servicios descrito previamente resulta, por las dreas que
cubre, ampliamente pertinente y consistente en funcién del problema publico de Ia
rehabilitacion en la Ciudad de México. Asimismo, la adecuacidon del disefio se refuerza en la
medida en que el servicio se otorga preferentemente a personas en situaciéon de pobreza
extrema que habitan en colonias con indice de desarrollo social bajo y muy bajo, lo que se
reafirma con la ubicacién de las URB y CAPD en zonas claramente de menores recursos, como se
aprecia en la distribucidn de los servicios y el mapa de los mismos. (Ver mas adelante.)

Accesibilidad: Los servicios son enteramente gratuitos. Ademads, cuenta con servicios de difusion
mediante tripticos o carteles en UBR y CAPD, asi como a través de jornadas itinerantes del DIF-
CDMX y jornadas informativas en las unidades moviles.

Grado potencial de integracion: El servicio, como se sefial6, establece acciones de referencia y
contrarrerefencia con otras instituciones, asi como acuerdos con otras instituciones en materia
de capacitacién en trato de los beneficiarios. Ademas, se cuenta con el apoyo de asociaciones
civiles que participan en el Programa de Coinversion para el Desarrollo Social de la Ciudad de
México y con el Programa de Empleo Temporal, a cargo de la Secretaria de Trabajo y Fomento al
Empleo. Se colabora con instituciones de la Secretaria de Salud para programas de educacién
continua y proceso de actualizacion del personal profesional de la salud.

Se ha tomado como referencia del servicio proporcionado las personas activas en las UBRy CAPD
(ver cuadro 3.31). Los totales representan un nimero menor de la poblacidn beneficiaria definida
(2,500), la que posiblemente se refiera al total aproximado de las personas que han pasado por
los servicios, en funcidén de un esquema rotativo.

Se ha dado un claro impulso al servicio desde 2022 respecto de 2020 (no hay datos de 2021), en
tanto se decuplicé el nimero de beneficiarios. En 2023 se mantiene la tendencia alcista. También
destaca la ubicacion de las unidadesy el centro en alcaldias en la periferiay zonas desfavorecidas
socioeconémicamente.
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CUADRO 3.31. BENEFICIARIOS ACTIVOS EN LAS UBR Y EL CAPD, CIUDAD DE MEXICO, 2018-2020Y 2022-2023

UBR/CAPD 2018 2019 2020 2022 2023

Alvaro Obregén 0 0 2 60 33
Azcapotzalco 4 6 6 33 38
GAM-CAPD-Cuautepec 0 1 0 13 28

¢ | MilpaAlta 0 2 0 12 20
'E Tlahuac-Ixtayopan 2 1 1 11 20
2 | Tldhuac-Tlaltenco 0 3 0 25 20
Tlalpan-Ajusco 0 7 1 17 21
Xochimilco-Muyuguarda 1 6 2 56 47
Total 7 26 12 227 227

Alvaro Obregén 2 0 0 39 24
Azcapotzalco 5 13 23 60 68
GAM-CAPD-Cuautepec 0 0 0 19 36

¢ | MilpaAlta 0 4 1 33 62
.i_-'. Tlahuac-Ixtayopan 2 0 0 30 42
= | Tlahuac-Tlaltenco 0 1 2 61 71
Tlalpan-Ajusco 1 2 5 32 63
Xochimilco-Muyuguarda 4 3 2 49 89
Total 14 23 33 323 455

Alvaro Obregdn 2 0 2 99 57
Azcapotzalco 9 19 29 93 106
GAM-CAPD-Cuautepec 0 1 0 32 64
- Milpa Alta 0 6 1 45 82
5 | Tlahuac-Ixtayopan 4 1 1 41 62
™ | Tlahuac-Tlaltenco 0 4 2 86 91
Tlalpan-Ajusco 1 9 6 49 84
Xochimilco-Muyuguarda 5 9 4 105 136
Total 21 49 45 550 682

Fuente: Elaboracion propia con informacion de base de datos sobre UBRy CADP, 2018-2020 y 2022-2023,
proporcionada por DIF-CDMX

Unidades de Rehabilitacion de las alcaldias

Es en general poca y desigual la informacion disponible acerca de los servicios de rehabilitacion
de las alcaldias, a pesar de que por su importancia deberia enfatizarse la existencia de estos
servicios por parte de las demarcaciones territoriales. Después de una revision de paginas web de
las alcaldias, se pudo comprobar a existencia y ubicacion de las unidades de rehabilitacion, tal
como se muestra en el cuadro 3.32.

Destaca de manera clara la importancia del servicio de rehabilitacion que se proporciona en
Iztapalapa, frente a las 2 unidades en Benito Juarez y una en las demds demarcaciones. Cabe no
obstante hacer algunas observaciones importantes sobre la naturaleza de los servicios
proporcionados.

151



CUADRO 3.32. UNIDADES DE REHABILITACION A CARGO DE LAS ALCALDIAS

Alcaldia Unidades

Azcapotzalco

Benito Judrez

Cuauhtémoc

Gustavo A. Madero

Iztapalapa

Miguel Hidalgo
Milpa Alta
Venustiano Carranza

R lR (R RO~ R[N R

Tlalpan

Fuente: Elaboracién propia con informacion de las paginas Web de las alcaldias

Por ejemplo, en Azcapotzalco los servicios de rehabilitacion estan acotados a un servicio puntual,
en horario y extension del servicio, al interior de un centro recreativo. Benito Juarez tiene un caso
similar, pero también cuenta con un centro médico de importancia con diferentes especialidades
médicas y que ofrece servicio de rehabilitacion. Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero y Tlalpan
cuentan con unidad de rehabilitacion en forma. Sobre Miguel Hidalgo, Milpa Alta y Venustiano
Carranza no hay mayor informacion. Iztapalapa cuenta con nueve centros de rehabilitacion, de
los cuales 3 estan al interior de Utopias.

3.3.2. Analisis espacial de la oferta y demanda de cuidado institucional para la
poblacion con discapacidad

Al igual que en el analisis para la poblacion infantil, para las personas con discapacidad se
presenta su distribucion territorial y las caracteristicas de su aglomeracion, lo que representaria
la demanda potencial de cuidado institucional. Para la oferta de los servicios publicos se muestra
los centros de rehabilitacion del DIF-CDMX, los de las alcaldias y los de adscripcidon privada.
También se agrega la propuesta para localizar nuevos centros de cuidado para la poblacidn con
discapacidad a partir de comparar la oferta con la demanda del servicio.

indice de Moran para localizar la demanda de cuidado para la poblacién con
discapacidad

En el mapa 3.15 se presenta la distribucion territorial de la poblacion con discapacidad. A
diferencia de la poblacion infantil, las personas con discapacidad muestran una distribucion mas
dispersaalo largo de la ciudad. Sin embargo, hay algunos puntos con mayor concentraciéon como
el sur de Iztapalapa, el centro de Coyoacan, el sur de Xochimilco, Magdalena Contreras y Alvaro
Obregon, el oriente de Iztacalco y en menor medida algunos lugares de Cuauhtémoc, Miguel
Hidalgo, Azcapotzalco y Gustavo A. Madero. El indice de Moran para la poblacién con
discapacidad mostré un valor de 0.345 a un pseudo p-value del 0.05, lo que indica que en cierta
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medida hay auto correlacion espacial positiva de las AGEB, es decir, que unidades con valores
altos tienden a localizarse cerca de otras unidades con valores altos.

El mapa de clusters, mapa 3.16, confirma las aglomeraciones que se identificaron en el mapa de
quintiles. Hay agrupaciones amplias del tipo Alto-Alto en el sur de Alvaro Obregén y Magdalena
Contreras, en el centro de Coyoacan y al sur de Iztapalapa. Hay otras aglomeraciones de menor
magnitud en Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo, Azcapotzalco, Gustavo A. Madero, lztacalco y
Xochimilco. Al igual que con la poblacién infantil, el indice de Moran y el mapa de clusters sirven
para identificar en qué lugares de la ciudad se necesita con mayor intensidad los servicios de
cuidado publico; en otras palabras, los clusters de tipo Alto-Alto son la base para la identificacion
de los lugares para la ampliacion de las instituciones publicas.

Cabe sefialar que la informacidn de la poblacidon con discapacidad proviene del Censo de
Poblacion y Vivienda 2020, por lo que es necesario sefialar algunos puntos: 1) si bien el censo
distingue entre diferentes tipos de discapacidad, en los mapas se muestra a toda la poblacion en
su conjunto, que son alrededor de 490 mil personas (poblacién potencial); 2) un vacio en los datos
del censo es que no identifica cuantas personas de esa poblacion necesitan cuidados, ni tampoco
la intensidad de los mismos, por lo que la poblacidn con requerimientos de cuidados debe ser
menor; y 3) la informacidn del censo tampoco permite identificar la distribucion de la poblacion
con discapacidad por grupos de edad, por lo que si los mapas se realizan para poblaciéon de 0 a
14 afios, de 15 a 64 y mas de 64 afios, los resultados pueden ser diferentes. De modo tal que el
analisis territorial que se presenta es una forma de encontrar espacios en la ciudad en que es mas
probable que haya poblacién con discapacidad que requiera cuidados.
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MAPA 3.16: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CLUSTERS ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVOS PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD POR AGEB, CIUDAD DE

MAPA 3.15: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD

POR AGEB, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Distribucién espacial de la
poblacién con algin tipo
de discapacidad:
[ ]0-82(488)
[]82-147(485)
[ 147-213 (490)
[ 213-308 (485)
I 308-810 (483)
[ Limite alcaldias

MEXIco, 2020

Mapa de clusters LISA:

[] No significativo (1779)
B Alto-Alto (257)
I Bajo-Bajo (299)
Bajo-Alto (76)
[ Alto-Bajo (19)
I Sin vecinos (1)
[] Limite alcaldias

Fuente: Elaboracidn propia a partir del Censo de Poblacién y Vivienda
2020, INEGI. Fuente: Elaboracién propia a partir del Censo de Poblacién y Vivienda
2020, INEGI.



Distribucion espacial de la oferta publica de cuidado institucional para la poblacion con
discapacidad

En una primera lectura del mapa 3.17 destaca que la oferta de servicios de rehabilitacion y
cuidado para la poblacién con discapacidad es escaza y con mayor preponderancia de centros
privados. En cuanto a los servicios publicos de rehabilitacién del gobierno central estan los
centros adscritos al sistema DIF-CDMX; sélo son ocho para toda la ciudad y se ubican en las
periferias de Azcapotzalco, Gustavo A. Madero, Tlahuac, Milpa Alta, Xochimilco y Tlalpan. Es claro
que los centros del DIF-CDMX no alcanzan a cubrir la demanda del servicio en toda la ciudad y que
tampoco se localizan en las zonas de concentracion de la poblacién. La informacion de los centros
de las alcaldias es dispersa; para obtenerla se tuvo que consultar la pagina de internet de cada
alcaldia. También se observa cierta dispersion en la localizacion de los 18 centros que se
identificaron. Destaca la alcaldia Iztapalapa, que aumentd la oferta de servicios de rehabilitacion
y cuidado para personas con discapacidad y su ubicacion corresponde con la zona de
concentracion de la poblacién con discapacidad; algunos de estos centros de ubican en las
Utopias de la alcaldia.

Los servicios privados se obtuvieron del DENUE, de INEGI. Hay 34 en toda la ciudad y se localizan
en las alcaldias centrales, principalmente en Benito Juarez, y quizd se relaciona con la
distribucion de la poblacion de mayor edad. Por eso es importante tener estadisticas disponibles
sobre discapacidad por grupos de edad y distribucion territorial. Tampoco hay que ignorar que
algunos de los centros privados también se distribuyen en varios lugares de la periferia;
seguramente responden a la demanda y necesidad de servicios de cuidado especializado. El
hecho de que los servicios publicos sean escasos y que los centros privados superen en nimero a
los centros publicos indica que parte del cuidado y atencion a este grupo poblacional se ha
mercantilizado. Es tarea del sistema de cuidado de la Ciudad de México reducir la brecha entre
quienes pueden acceder al cuidado institucional y los que no, es una obligacion pendiente para
la poblacion con discapacidad.

Otras instituciones, que cumplen, en cierta medida, la funcién de cuidado, especificamente para
la poblacién infantil, son los Centros de Atencion Multiple (CAM), que son parte del sistema
educativo de la Ciudad de México y estan adscritos al gobierno federal mediante la Autoridad
Educativa Federal en la Ciudad de México (AEFCM). La distribucion espacial de este tipo de centros
es amplia, como se observa en el mapa 3.18. Se identificaron 94 escuelas especiales, de las cuales
6 son particulares. Si bien estan presentes en las 16 demarcaciones, tienden a concentrarse en las
alcaldias centrales, por lo que hay una menor disponibilidad de centros en las periferias de la
ciudad y tampoco cubren completamente las zonas de concentracion de la poblacion con
discapacidad. La discapacidad infantil, que, si bien es menos frecuente a comparacion de grupos
con mayor edad, necesita, ademas de la rehabilitacion, el componente educativo. La falta de
centros educativos que se adapten a las necesidades de cuidado de infantes con discapacidad
también es un factor de desigualdad social. El sistema de cuidados también enfrenta el reto de
ofrecer servicios adecuados para cada grupo de edad.



MAPA 3.17: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CENTROS DE REHABILITACION Y MAPA 3.18: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CENTROS DE ATENCION
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Identificacion de colonias para la ampliacion y refuerzo de servicios publicos de cuidados
para la poblacidn con discapacidad

Para la ubicacion de las zonas para la ampliacion de servicios publicos de cuidado para la
poblacién con discapacidad se tomaron los siguientes criterios: 1) los clusters Alto-Alto y su
contraparte en colonias, que a diferencia de los nifios, para las personas con discapacidad no se
amplio la zona del cluster; 2) discriminar las colonias a partir del IDS de las AGEB con las que se
comparte espacio; 3) la localizacion de los centros publicos con los que ya cuenta la ciudad; y 4)
la relacién entre el nimero de centros nuevos y la poblacion potencial. Como la oferta de los
centros publicos es escaza no hubo necesidad de discriminar a las colonias a partir de la distancia
a las unidades de rehabilitacion y cuidado, por lo que no se excluyd a alguna alcaldia por este
criterio. Ademas, también se agregd la malla de hexagonos de 500 metros a la redonda para
conocer la ubicacion de los nuevos centros.

MAPA 3.19: PROPUESTA DE NUEVOS CENTROS DE CUIDADO PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD, CIUDAD DE
MEXICO

[] Zonas nuevos centros (95)
® Pilares disponibles (120)
® Utopias disponibles (9)

[ Colonias IDS muy bajo (87)

[] Colonias IDS bajo (103)

[ Limite alcaldias

Fuente: Elaboracidn propia a partir del analisis espacial de la oferta y demanda de centros de cuidado
para personas con discapacidad.
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El resultado del ejercicio se muestra en el mapa 3.19. Se identificaron 190 colonias con alta
aglomeracion de personas con discapacidad, de las cuales 87 estan en espacios con IDS muy bajo
y 103 en AGEB con IDS bajo. Hay 95 zonas, que surgen de la malla de hexagonos, donde es factible
la localizacion de nuevos centros de cuidado; en 45 de esos hexagonos hay disponible
infraestructura social como Pilares o Utopias de la alcaldia Iztapalapa. Las alcaldias que no tienen
alglin centro nuevo de cuidado son Benito Juarez y Milpa Alta; en ambos casos no hay clusters
estadisticamente significativos que indiquen que se aglomera la poblacion con discapacidad en
esos lugares. En el cuadro 3.33 se observa que hay 120 Pilares o Utopias dentro de las zonas o a
500 metros de las colonias prioritarias; hay también 203 escuelas que pueden ser susceptibles a
transformacion y se espera alcanzar a una poblacion potencial de 135 mil personas con
discapacidad. El costo operativo anual es de 566.3 millones de pesos a precios de 2024, para un
centro de cuidado con capacidad de 63 personas.

CUADRO 3.33: NUEVOS CENTROS, INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE, POBLACION POTENCIAL Y COSTO OPERATIVO
ANUAL POR ALCALDIA PARA LA CIUDAD DE MEXICO

Nuev?s centros Pilaresy Es'cuel.as . Cost?
Alcaldia de cuidado para Utopias primarias Poblau.on operativo

personas con disponibles? dent.ro.de zonas potencial | anual

discapacidad* prioritarias® (MDP)*
Alvaro Obregén 8 14 15 11,630 $47.72
Azcapotzalco 2 3 4 1,903 $11.93
Coyoacan 10 8 18 13,945 $59.66
Cuajimalpa de Morelos 1 5 1 1,592 $5.97
Cuauhtémoc 7 7 26 11,565 $41.76
Gustavo A. Madero 12 19 35 16,865 $71.59
Iztacalco 4 6 9 7,393 $23.86
Iztapalapa 29 30 63 40,566 | $173.00
La Magdalena Contreras 9 6 12 10,022 $53.69
Miguel Hidalgo 2 3 8 3,825 $11.93
Tlahuac 1 0 0 813 $5.97
Tlalpan 3 9 2 5,013 $17.90
Venustiano Carranza 3 4 7 5,991 $17.90
Xochimilco 4 6 3 4,810 $23.86
Total 95 120 203 135,933 $566.73

1Se identificaron 95 zonas en las que no hay algln centro pUblico de cuidado de personas con discapacidad, pero
en 45 de ellas hay al menos un Pilar o una Utopia.

2Son Pilares o Utopias dentro de las zonas prioritarias o a una distancia de 500 metros.
3Se consideraron las escuelas primarias porqué puede ser infraestructura disponible.
“La cifra no incluye el costo de la obra.

Fuente: Elaboracidn propia a partir del analisis de oferta y demanda de instituciones de cuidado para
personas con discapacidad.
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3.4. Instituciones publicas que proveen cuidado a la poblacion adulta
mayor

El analisis de la oferta de cuidado institucional para la poblacion adulta mayor incluye la
descripcion de los servicios que se identificaron (de los cuales sélo una pequefia parte pueden
considerarse de cuidados); la poblacion atendida de aquellos servicios en los que estaban los
datos disponibles; comparacion de los modelos de atencidn que se acercan o mejor se adaptan a
la perspectiva de género y de cuidado; y una seccidn evaluativa en que se valoran los servicios
con algunos criterios como: diagndstico, pertinencia, consistencia y accesibilidad.
Posteriormente se presenta un analisis de oferta y demanda del servicio institucional a la
poblacion adulta mayor. El analisis consiste en identificar zonas en la ciudad en las que se
concentra la poblacion para asi poner estos espacios en relacion con la oferta publica. El analisis
espacial termina con la identificacion de zonas susceptibles para ampliar la oferta de centros de
servicio que podrian transitar a un sistema de cuidado; se presenta informacion sobre el nimero
de centros, la poblacidn potencial, el costo operativo anual y la infraestructura social disponible.

3.4.1. Servicios publicos de cuidado para personas adultas mayores y poblacion
atendida

En lainvestigacion de la oferta publica de cuidado para personas adultas mayores se identificaron
servicios en los tres drdenes de gobierno: 1) los servicios del gobierno de la Ciudad de México se
concentranen el INED, que es parte de SiBISO; 2) la oferta publica del gobierno federal es mediante
el INAPAM, pero también se identificaron un par de centros del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF); 3) por dltimo se encontré que al menos 11 de las 16
alcaldias de la Ciudad de México cuentan con algln centro o espacio para la oferta de servicios
publicos para la poblacién adulta mayor. A continuacion, se detallan las caracteristicas de los
servicios para cada orden de gobierno.

Oferta de servicios de cuidado del gobierno central de la Ciudad de México: Instituto del
Envejecimiento Digno (INED)

El Instituto de Envejecimiento Digno cuenta con cuatro espacios en los que se ofrece informacion
o0 servicios para la poblacion adulta mayor con caracter territorial, segiin lo que se puede
consultar en la pagina de internet de SiBIso:

e Circulos de Aprendizaje Socializacion y Saberes (CASSA).

e Centros de Desarrollo para el Envejecimiento Digno (CEDE).

e Centro de Formacion Integral para la Ensefianza de Artes y Oficios (CEFI).
e Modulos de atencién del INED.
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En el quinto informe de gobierno de SiBISO* se mencionan algunos servicios extra como:

e Atencion médica (telefénica o domiciliaria).

e Atencion gerontoldgica.

e Acompafiamiento permanente a personas mayores de 60 afios.

e Acompafiamiento universitario voluntario a personas mayores.

e Cursosy capacitaciones a cuidadores y cuidadoras de personas mayores.
e Cursos de capacitacion gerontoldgica.

e Orientacion sobre el Alzheimer.

e Servicios de atencidn a casos de violencia o maltrato.

e Talleres de prevencion de la violencia.

A continuacion, se hace una breve descripcion de los servicios con caracter territorial del Instituto
de Envejecimiento Digno.

Circulos de Aprendizaje Socializacion y Saberes

Se trata de espacios de convivencia, aprendizaje, activacion fisica y mental y en general de
diversas actividades recreativas que buscan mantener la independencia de las personas adultas
mayores. La pagina oficial del INED reporta que los CASSA tienen presencia en las 16 alcaldias de
la Ciudad de México, pero la base de datos de la localizacién de los CASSA, que proviene
directamente de SIBISO, muestra que no estan en las alcaldias Venustiano Carranza y Xochimilco.
Algunas de las actividades que se ofrecen son: platicas informativas sobre diabetes, activacion
fisica, talleres sobre Alzheimer, lectura de libros, clases de guitarra, danza, manualidades y canto.
Los servicios no tienen costo y se dirigen a la poblacion de 60 afios y mas. Se desconoce el tipo de
infraestructura en la que operan, por lo que seguramente son sitios que no estan acondicionados
para ofrecer cuidados especializados. Lo que si se sabe es que no son de horario continuo. Las
reuniones son dos o tres veces por semanay sélo por un par de horas al dia.

CUADRO 3.34: POBLACION ATENDIDA EN LOS CASSA DEL INED, CIUDAD DE MEXICO, 2019-2023

Ano Nimero de actividades Mujer Hombre Total

2019 3,277 25,418 8,079 33,497
2020 2,951 23,985 6,192 30,177
2021 1,889 17,113 3,293 20,406
2022 12,157 148,623 26,761 175,384
2023 10,488 162,493 29,162 191,655
Total 30,762 377,632 73,487 451,119

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Quinto Informe de Gobierno de SiBiso.

24 Disponible en: file:///C:/Users/Usuario/Documents/5TO_INFORME_01123.pdf
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Enelcuadro 3.34 se muestra la poblacion atendida anual de los CASSA. Se logra apreciar un fuerte
aumento de 2019 a 2023, al pasar de 33,497 a 191,655 personas adultas mayores atendidas, un
incremento del 472.15%. Puede haber dos grandes motivos para este incremento. Por un lado, el
numero de actividades en los CASSA también se incrementd; paso6 de 3,277 en 2019 a 10,488 en
2023. Por otro lado, para el afio 2023 ya habia pasado la contingencia sanitaria que provoco el
COVID 19. Otro aspecto a notar es que en todos los afios hay mas mujeres que hombres atendidos:
en 2023, de las 191,655 personas adultas mayores que recibieron los servicios de los CASSA, el
84.8% eran mujeres, mientras que el 15.2% restante fueron hombres. Las cifras de los CASSA
indican que hay una demanda creciente de servicios para la poblacién adulta mayor, y que esa
demanda tiene un perfil mayoritariamente femenino, que quiza se relaciona con los patrones de
esperanza de vida diferenciados entre ambos géneros. En 2023 se atendié en los CASSA a
aproximadamente el 12.5% de la poblacion de 60 afios y mas de la Ciudad de México.

Centros de Desarrollo para el Envejecimiento Digno (CEDE)

El objetivo de los CEDE es ofrecer una atencion integral a las personas adultas mayores, busca el
desarrollo personal mediante actividades fisicas, cognitivas, bioldgicas y sociales para asi
mejorar la calidad de vida biopsicosocial. La riqueza de estos centros es que reconocen dos
puntos clave para un sistema de cuidados: 1) buscan mejorar el ntcleo familiar en el que convive
la persona adulta mayor, pues su funcion es repartir el cuidado entre el centro y el hogar, y por
consiguiente 2) reconocen explicitamente que son un area de respiro, alivio y apoyo para las
personas cuidadoras. Los servicios en los CEDE se basan en atencidn social, atencion psicoldgica,
terapia ocupacional y cuidados de la salud. Los horarios son de 9:00 am a 3:30 pm y los servicios
que ofrecen no tienen costo para la poblacion. En toda la ciudad sélo hay cuatro CEDE del INED,
dos en Iztacalco, uno en Gustavo A. Madero y uno en la alcaldia Cuauhtémoc, aunque el INED en
el Quinto Informe de Gobierno de SIBISO reporta que en total sélo hay dos.

CUADRO 3.35: POBLACION ATENDIDA EN LOS CEDE DEL INED, CIUDAD DE MEXICO, 2019-2023

Ano Mujer Hombre Total
2022 3,752 1,750 5,502
2023 7,983 4,006 11,989
Total 11,735 5,756 17,491

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Quinto Informe de Gobierno de SiBiso.

La informacidn sobre los usuarios de los CEDE comienza en 2022, cuadro 3.35, seguramente por
efectos de la pandemia de COVID 19. De 2022 a 2023 la poblacién atendida pasé de 5,502 a 11,989
personas adultas mayores, un incremento de mas del 100%, lo que indica que también hay una
demanda creciente en el servicio de cuidados que ofrecen los CEDE. Aligual que los CASSA, en los
CEDE la poblaciéon usuaria es mayoritariamente femenina; en 2023 las mujeres representaron el
66.6% de la poblacidn total, mientras que los hombres fueron el 33.4% restante. Con respecto a
la poblacidn total de la Ciudad de México, los CEDE apenas cubrieron 0.8% de la poblacion de 60
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aflos y mas, es claro que los cuatro centros no tienen una gran influencia para las necesidades y
requerimientos de la ciudad.

Centro de Formacion Integral para la Ensefianza de Artes y Oficios (CEFI)

En el CEFI se ofrece atencion con la finalidad de que las personas adultas mayores contintien con
actividad fisica y mental, ademas se busca que mantenga su sentido de pertenencia a la
comunidad. El CEFl es un espacio de talleres y capacitacion mediante el cual las personas adultas
mayores pueden obtener beneficios econdmicos. Los talleres y capacitaciones que se ofrecen
son: huertos urbanos, costura y confeccion, reposteria y otros oficios. Una caracteristica a tomar
en cuenta del CEFI es que menciona que permite a los y las cuidadoras de las personas adultas
mayores capacitarse sobre temas de envejecimiento. En total sélo hay un CEFl y se ubica en la
alcaldia Iztacalco, en frontera con Benito Judrez y Cuauhtémoc, se desconoce los horarios de
atencion y si los talleres tienen algliin costo para los usuarios.

CUADRO 3.36: POBLACION ATENDIDA EN EL CEFI DEL INED, CIUDAD DE MEXICO, 2019-2023

Aio Numero de talleres Mujer Hombre Total
2019 317 2,831 1,927 4,758
2020 99 634 846 1,480
2021 15 28 202 230
2022 283 628 3,753 4,381
2023 364 5 1,715 1,720
Total 1,078 4,126 8,443 12,569

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Quinto Informe de Gobierno de SIBISO.

En el cuadro 3.36 se presenta la poblacion atendida en los CEFI del INED. Se logra apreciar la
disminucién de usuarios a causa de la pandemia por COVID 19 en 2020 y 2021. Para 2022 la cifra
se recupera, pero no logra alcanzar la cantidad de usuarios de 2019. Para 2023 vuelve a caer,
principalmente porque en ese afio sélo se reportaron 5 mujeres; se desconoce el motivo de la
caida de usuarios y del bajo reporte de la poblacion femenina. De 2019 a 2023 aumentd el nimero
de talleres que se ofrecen en el CEFI; pasaron de 317 a 364. No se puede determinar un patrén
poblacional, pues las cifras parecen presentar cierta incongruencia, principalmente por la caida
de la poblacion femenina, ya que en 2019 era mayor que los hombres, pero para los siguientes
afios es mucho menor, sin aparentemente tener una explicacion clara del motivo. Al ser un solo
centro paratoda la ciudad, la capacidad de usuarios atendidos es minima a comparacion del total
de la poblacién de 60 afios y mas.

Modulos de atencion del INED

En los mddulos de atencion se orienta a las personas mayores sobre tramites, servicios sociales o
cualquier otro tipo de informacién que requieran. La base de datos de SIBISO indica que hay 85
modulos en toda la ciudad y estan presentes en las 16 alcaldias. Los mddulos no son centros de
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cuidado o servicios, simplemente son lugares para orientar a la poblacion potencial. Hay una
tendencia muy marcada a la reduccion de atencidn en los médulos, como se observa en el cuadro
3.37. Resalta mucho el afio 2022, cuando en total sélo hubo 949 atenciones para toda la ciudad;
se desconoce el motivo de lairregularidad de las cifras, a pesar de ello destaca que la mayoria de
consultas en los médulos son de la poblacién femenina, a excepcion de 2019.

CUADRO 3.37: ATENCIONES EN MODULOS DEL INED, CIUDAD DE MEXICO, 2019-2023

Ano Mujer Hombre Total

2019 187,984 281,976 469,960
2020 164,991 98,774 263,765
2021 66,608 35,503 102,111
2022 598 351 949
2023 22,814 16,290 39,104
Total 442,995 432,894 875,889

Fuente: Elaboracidn propia con informacidn del Quinto Informe de Gobierno de SiBIso.

Para los servicios que no tienen un caracter territorial se presenta el cuadro 3.38. La atencion
médica puede ser telefénica o domiciliaria; consiste en un diagnostico integral que deriva en
recomendaciones de salud para la persona atendida. El afio con mayor nimero reportado de
atenciones fue 2022, 47,446, para después caer a 27,937 en 2023, una reduccion del 41.1%. La
atencion gerontoldgica busca adaptarse a las necesidades del grupo de edad y contribuir al
envejecimiento digno, saludable y activo; de 2020 a 2023 muestra una tendencia a la baja para
ubicarse en 1,804 atenciones, cifra incluso menor a 2019. El acompafiamiento permanente a
personas mayores de 60 afios es un servicio en el que personal capacitado visita de forma
periddica a los adultos mayores; en las visitas se verifica el estado fisico y social, se promueven
los servicios del INED y se identifican potenciales focos de atencidn. Segln el citado Quinto
Informe de Gobierno de SiBISO (p. 25) hay 1,200 profesionales en Servicios para Personas Adultas
Mayores y en 2023 se registraron 475,510 visitas, lo que representa el 31% de la poblacién de 60
aflos y mas. Por las caracteristicas y la magnitud del servicio tiene potencial para ayudar a
establecer un Sistema de Cuidados en la Ciudad de México, ya que ademas de localizar a la
poblacién mayor vulnerable, también puede ofrecer informacion sobre las y los cuidadores.

El acompafiamiento universitario voluntario a personas mayores surgié durante la contingencia
sanitaria por COVID 19 como un servicio de llamadas telefénicas a personas mayores en
condiciones de soledad o sin una red de apoyo familiar o social. Participan estudiantes del
Instituto de Estudios Superiores del Tecnoldgico de Monterrey. Si bien el servicio ha tenido
continuidad después de la pandemia, se aprecia una clara tendencia a la baja en el nimero de
atenciones, pues se pasé de 1,064 en 2020 a 174 en 2023, una reduccion del 83.6%. El INED
también ofrece cursos para personas cuidadoras, capacitacion gerontologica y orientacion sobre
Alzheimer. En 2022 fue cuando se reporté mayor nimero de cursos, con 6,405; de capacitaciones,
con 7,904; y de orientaciones, con 25,149, aunque el nimero que se reporta es la asistencia anual
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a un evento virtual sobre Alzheimer. La capacitacion para personas cuidadoras es parte
fundamental de un sistema de cuidados. Sin embargo, sobresale que para 2023 los cursos del
INED cayeron a comparacion de 2022.

ELINED también tiene un eje de atencidn y prevencion de la violencia a personas mayores. Por un
lado, se ofrece asesoramiento, orientacion y acompafiamiento a aquellas personas que sufren
alglin tipo de violencia; ademas se les canaliza a diversas instituciones del gobierno de la Ciudad
de México para solucionar casos especificos de violencia o maltrato. Al igual que con otras cifras,
este tipo de servicios mostré una reduccion en 2023 a comparacion de afios anteriores, para
ubicarse en 1,556 atenciones en ese afio. Por otro lado, el INED organiza talleres con el objetivo
de prevenir actos de violencia contras las personas mayores. Sin embargo, en 2023 los talleres
cambiaron a intervenciones personalizadas con los integrantes de las familias de los adultos
mayores, segun lo que se reporta en el Quinto Informe de Gobierno de SIBISO; quiza eso es lo que
explica la gramatica reduccion de 2022 a 2023, pues se pasoé de 2,128 asistentes a talleres a solo
117.

CUADRO 3.38: POBLACION ATENDIDA POR OTRO TIPO DE SERVICIOS DEL INED, CIUDAD DE MEXICO, 2019-2023

Tipo de servicio 2019 2020 2021 2022 2023
Atencién médica (telefénica o domiciliaria) N/A 31,676 | 43,895 | 47,446 | 27,937
Atencion gerontoldgica 1,842 4,022 | 2,177 3,028 1,804

Acompaifamiento permanente a personas
mayores de 60 afios
Acompafiamiento universitario voluntario a

2,264,760 | 796,723 | 95,669 | 236,926 | 475,510

N/A 1,064 | 1,041 443 174
personas mayores
Cursos y capacitaciones a cuidadores y cuidadoras 908 720 1,353 6.405 2.852
de personas mayores
Cursos de capacitacion gerontoldgica 1,542 2,352 | 2,130 7,904 4,026
Orientacion sobre Alzheimer 1,752 1,284 N/A 25,149 781
Servicios de atencidn a casos de violencia o 571 1,584 2,177 2,470 1,556
maltrato
Talleres de prevencion de la violencia N/A 443 869 2,128 117

Fuente: Elaboracidn propia con informacidn del Quinto Informe de Gobierno de SIBISO.

Oferta de servicios de cuidado para personas adultas mayores del gobierno federal en la
Ciudad de México: INAPAM y SNDIF

En la oferta federal se localizaron servicios del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM), especificamente tres: 1) clubs INAPAM; 2) residencias de dia; y 3) albergues INAPAM.
Ademas, se encontraron residencias permanentes del DIF Nacional. Los clubs INAPAM tienen un
caracter recreativo; son espacios comunitarios y autogestivos para personas de 60 afios y mas. El
objetivo es fomentar la participacion social de las personas adultas mayores mediante
actividades como canto, manualidades, zumba, psicologia, bordado, juegos de mesa, lectura,
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ajedrez, danza, yoga, paseos y convivios.” Los clubs tienen cierta similitud a los CASSA del INED,
ya que su infraestructura no es suficiente para ofrecer un servicio de cuidado mas especializado.
Las residencias de dia funcionan como lugares de estancia temporal, con horario de lunes a
viernes de 8:00 a 15:00 horas. Se ofrece atencion gerontoldgica, alimentacion, cuidado a la salud,
activacion fisica, estimulacion cognitiva y terapia ocupacional. El ingreso es gratuito, pero se
aporta una cuota mensual que se determina a partir de un estudio socioeconémico.?® Hay cinco
residencias en la ciudad.

Los albergues del INAPAM son estancias permanentes. Funcionan las 24 horas de los 365 dias del
afno; ofrecen atencion médica integral, rehabilitacion fisica, cuidados, alimentacion, terapia
ocupacional y estimulacion cognitiva. Los requisitos de acceso son tener mas de 60 afios y
presentar disminucion en la capacidad funcional, entre otros. El registro no tiene costo, pero se
requiere la aportacién de una cuota mensual. Seglin los resultados de un previo estudio
socioecondmico, en toda la ciudad sélo se localizaron cuatro residencias permanentes del
INAPAM.? El DIF Nacional tiene dos Centros Nacionales Gerontoldgicos, que funcionan en dos
modalidades: 1) atencién de dia: se dan servicios médicos, alimentarios, psicoldgicos y
actividades recreativas, y tienen la funcion de contribuir al cuidado en el hogar, cuando los
familiares no pueden cubrir esta funcidn; 2) modalidad de residencia: las personas reciben
atencion las 24 horas de los 365 dias del afio, y de entre los servicios que se ofrecen hay:
alojamiento, vestido, alimentacion, servicios médicos, psicoldgicos, geriatricos, de nutricion y
rehabilitacion. Lo servicios son para personas de 60 afios y mas y se prioriza a personas en
vulnerabilidad, marginacion, desamparo y sujetos a maltrato, ademas se debe cubrir una cuota
de recuperacion.?®

Oferta de servicios de cuidado para personas adultas mayores adscritos a las alcaldias de
la Ciudad de México

La informacion de los servicios de las alcaldias es dispersa. Se consulté paginas oficiales de las
administraciones, redes sociales, notas periodisticas. En general la mayoria de centros y servicios
se basan en actividades recreativas para la poblacién adulta mayor, con excepcion de algunos
casos especificos: 1) la Universidad de la Vida, de la alcaldia Miguel Hidalgo; 2) la casa hogar y
centro de dia "Arcelia Nuto de Villamichel", de la alcaldia Venustiano Carranza; y 3) la clinica
gerontoldgica de San Juan de Aragdn, de la alcaldia Gustavo A. Madero. Estos centros cuentan
con una mejor infraestructura y equipamiento para ofrecer un servicio de cuidado mas completo,
aunque las actividades van desde la recreacion hasta la atencion de la salud. Destaca la casa

% Véase: https://www.gob.mx/inapam/es/articulos/los-clubes-inapam-promueven-la-participacion-de-
los-adultos-mayores?idiom=es

% yéase: https://www.gob.mx/inapam/acciones-y-programas/albergues-y-residencias-diurnas-inapam

2 Ibid.

28 \Véase:
http://sitios.dif.gob.mx/transparencia/transparencia_focalizada/centros_gerontologicos/centros_geront
ologicos.html
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hogar de la Venustiano Carranza, pues permite y posibilita la residencia permanente de la
poblacion adulta mayor y se suma a la escasa oferta de centros que ofrecen este servicio en la
ciudad. Se desconoce si tiene algin costo, pero sélo acepta a personas que alin mantienen
independencia para moverse y comunicarse.”

3.4.2. Aspectos generales del disefio de los servicios de cuidado de la Ciudad de
México para la poblacion adulta mayor

Elementos de planeacién: En general, los servicios para personas adultas mayores en la Ciudad
de México se notan fracturados. No hay coordinacion entre los tres 6rdenes de gobierno sobre
el tipo de atencidn que se ofrece y mucho menos hay un modelo homogéneo e integral que
garantice el cuidado de la poblacion adulta mayor. En las intervenciones se identifica que la
poblacion objetivo son adultos de 60 afios y mas, pero la cobertura es insuficiente para la
magnitud de personas en este rango de edad, ademas de que las cifras disponibles presentan
inconsistencias y las mas confiables muestran irregularidad en el nimero de atenciones que
se ofrecen. Los servicios pierden potencial para el establecimiento de una teoria de cambio
que realmente influya en las dinamicas de los hogares, pues al estar fracturados. El esfuerzo
de cada intervencion se pierde ante las crecientes necesidades de las personas mayores.

Pertinencia: El disefio de los servicios es insuficiente para atender dos de los grandes asuntos
que son competencia de un sistema de cuidados: 1) garantizar el derecho al cuidado de la
poblacién de la ciudad; 2) contribuir a reducir la carga de trabajo no remunerado por motivos
de cuidado en los hogares. Es urgente que la perspectiva de género y de cuidado llegue a los
servicios publicos de la ciudad y que ademas sea explicito que uno de sus objetivos es aliviar
el trabajo de los hogares por las instituciones de gobierno. Si se reconoce de forma explicita
que el cuidado institucional contribuye a liberar tiempo en los hogares, y principalmente el
tiempo de las mujeres, se contribuye a garantizar que los servicios sean integrales, con
capacidad técnica para cuidados con mayor especializacion y que los horarios se adapten a la
duracion de las jornadas laborales. En el centro de la pertinencia esta entender que se debe
pasar de un modelo de servicios recreativos a un modelo de cuidado integral para la poblacién
adulta mayor.

Consistencia: Los componentes de la intervencion estan descompensados, pues se tiene una
oferta mucho mayor de actividades recreativas, con horarios muy cortos y que solo estan
disponibles dos o tres dias a la semana, en comparacion con centros de dia, que atiendan por
lo menos de lunes a viernes en un horario de 8:00 am a 4:00 pm y que ademas incluyen
alimentos, por no hablar de las residencias permanentes, ya que se observa un amplio vacio
de la oferta publica institucional sobre este tipo de servicio. La escasez de servicios de diay de
residencias permanentes no es menor, pues ante la ausencia de oferta plblica comienza a

2 Véase: https://www.vcarranza.cdmx.gob.mx/grupos.html
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aumentar los servicios privados, como se vera en el analisis espacial, de modo tal que se
mercantiliza el acceso al cuidado y se amplian las brechas sociales en la ciudad.

Accesibilidad: Es necesario que, en la medida de lo posible, los servicios de cuidado sean
gratuitos, como en los CEDE y los otros servicios del INED. Sin embargo, hay varios centros y
modelos de atencidn que tienen cuotas mensuales o de recuperacion. Ademas, se desconoce
en qué medida la oferta de las alcaldias es gratuita. Aparte de la accesibilidad econémica, se
debe garantizar la cercania espacial y la capacidad de cupo, pues los centros que presentan
un modelo mas completo de cuidado son escasos y con pocos lugares disponibles. Su
ubicacion y capacidad instalada hace casi imposible que la mayoria de la poblacion en la
Ciudad de México pueda acceder a ellos.

Grado potencial de integracion: Hay varios centros y servicios con posibilidad de integrarse y
alinearse a objetivos en comun. Quiza sea posible que se pueda elaborar un directorio que
aglutine la mayoria de los centros y servicios para personas adultas mayores en la Ciudad de
México, y que ademas incluya a los tres 6rdenes de gobierno. La integracion de los servicios es
posible si primero se conoce cuantos hay y de qué tipo son. Ademas, los servicios de
capacitacion son necesarios para formar a los cuidadores de la ciudad; sin embargo, su
alcance se limita a los grandes esfuerzos que hace el INED para que esta informacion llegue a
la poblacién.

3.4.3. Analisis espacial de la ofertay demanda de servicios para la poblacion adulta
mavyor (65 afios y mas)

Para concluir el andlisis espacial de oferta y demanda de los servicios de cuidado, se presenta,
por el lado de la demanda, la distribucion territorial y los patrones de aglomeracion de las
personas adultas mayores. En el caso de la oferta de servicios publicos se cuenta con los
actividades y centros del Instituto de Envejecimiento Digno, ademas se mapeo los servicios del
gobierno federal, de las alcaldias y algunos privados y se identificaron los que son centros de dia
y los que son residencias permanentes. Ademas, como se hizo para los grupos anteriores, también
se realizd el analisis para saber en qué zonas de la ciudad se deben localizar nuevos centros de
cuidado para personas adultas mayores.

indice de Moran para localizar la demanda de cuidado para la poblacién adulta mayor

El mapa de quintiles para personas adultas mayores (mapa 3.20) muestra que la distribucion
territorial de la poblacion contrasta con lo que se observd en los resultados de los grupos
anteriores. Las personas de mayor edad tienden a localizarse en las alcaldias centrales de la
ciudad, con mayor intensidad en Benito Juarez y Coyoacan. También se observa algunas
agrupaciones de la poblacion, que asemejan a un corredor, en Azcapotzalco, Miguel Hidalgo,
Cuauhtémoc y en menor medida en Gustavo A. Madero. Otro lugar que resalta por la
aglomeracion de AGEB con alto nimero de personas adultas mayores es el oriente de Cuajimalpa
de Morelos y el sur de Alvaro Obregén. El indice de Moran reporté un valor de 0.342 a un pseudo
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p-value del 0.05, lo que confirma que hay aglomeraciones estadisticamente significativas de la
poblacion adulta mayor en la Ciudad de México.

Los clusters para la poblacion adulta mayor se presentan en el mapa 3.21. La localizacién de las
agrupaciones de tipo Alto-Alto confirman el patrén que se observé en el mapa de quintiles: las
alcaldias de Benito Juarez y Coyoacan son donde la poblacion adulta mayor se concentra con
mayor intensidad; también destaca el surde Alvaro Obregdny el corredor de Azcapotzalco, Miguel
Hidalgo y Cuauhtémoc. Resalta que, si bien Iztapalapa es la alcaldia con mayor nimero de
personas adultas mayores, no muestra un cluster importante de poblacion adulta mayor, lo que
indica que la poblacidn esta dispersa a lo largo de la unidad territorial.

La informacion de la poblacion adulta mayor proviene del Censo de Poblacion y Vivienda 2020.
Segln el censo habia 1.02 millones de personas de 65 afios y mas en la Ciudad de México. La
poblacién es amplia, sin embargo, como ocurre con la poblacién con discapacidad, el censo no
indica qué porcentaje de la poblacidn total de 65 afios y mas requiere cuidados y la intensidad de
los mismos. A pesar de la limitacion de la informacion, lo que si se sabe es el patron poblacional
de concentracion, por lo que las necesidades de este grupo de personas van de la mano con el
patrén observado, de modo tal que el mapa de quintiles y el mapa de clusters serviran de base
para evaluar los servicios que ya estan en la ciudad y proponer centros nuevos para el cuidado de
las personas adultas mayores.
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MAPA 3.20: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA POBLACION ADULTA MAYOR POR AGEB, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Distribucién espacial de la
poblacién de 65 afios 0 mas:
[] 0-204 (487)
[] 204 - 340 (491)
[] 340 - 460 (481)
[ 460 - 608 (487)
I 608 - 1825 (485)
[ Limite alcaldias

Fuente: Elaboracidn propia a partir del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.

169



MAPA 3.21: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CLUSTERS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS PARA LA POBLACION
ADULTA MAYOR POR AGEB, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Mapa de clusters LISA:

[] No significativo (1799)
[l Alto-Alto (278)
Il Bajo-Bajo (246)
[ Bajo-Alto (70)
[ Alto-Bajo (37)
[ Sin vecinos (1)
[ Limite alcaldias

Fuente: Elaboracidn propia a partir del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.

Distribucidn espacial de la oferta publica para la poblacion adulta mayor

Los servicios de atencion y cuidado para personas adultas mayores se presentan en tres mapas:
en el primero estan todos los servicios del INED de la Ciudad de México, que corresponden a toda
la oferta publica del gobierno central de la ciudad; en el segundo mapa estan los centros diurnos,
tanto publicos como privados; y en el tercero estan las residencias permanentes publicas y
privadas. En cuanto a los servicios del INED (mapa 3.22) los mdédulos de atencion y los CASSA son
los de mayor presencia en la ciudad. Ademas, varios de ellos se ubican en zonas de alta
marginacion y concentracion de la poblacion adulta mayor. Entre estos lugares estan las
aglomeraciones de Azcapotzalco, Miguel Hidalgo y Cuauhtémoc; el centro de Coyoacan;y el sur
de Alvaro Obregdn con cierta expansién a Cuajimalpa de Morelos y La Magdalena Contreras. Sélo
hay cuatro CEDE en toda la ciudad y se localizan al oriente, en las alcaldias Gustavo A. Madero,
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Cuauhtémoc e Iztacalco; su ubicacién no corresponde con el patrén de concentracion de la
poblacidn. El CEFI se ubica en Iztacalco, en la frontera con Benito Juarez y Cuauhtémoc. Estos dos
altimos tipos de centros son escasos a comparacion de la demanda potencial.

MAPA 3.22: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO DE ENVEJECIMIENTO DIGNO DE LA CIUDAD
DE MEXICO Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR, CIUDAD DE MEXICO, 2020

Servicios del INED-CDMX:

® CASSA (94)

® CEDE (4)

@ CEFI(1)

@® Mddulos de atencidn (85)
[ Limite alcaldias

Distribucién espacial de la
poblacién de 65 afios y mas:
[10-204(487)

[] 204 - 340 (491)

[7] 340- 460 (481)

[ 460 - 608 (487)

I 608 - 1825 (485)

0 5 10 15 km
I .

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de la Secretaria de Inclusion y Bienestar Social (SIBISO)
y del Censo de Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.

En el mapa 3.23 se presentan los centros y servicios de dia para personas adultas mayores en la
Ciudad de México. Para la oferta plblica hay dos fuentes de informacion: 1) los registros y
directorios del INAPAM, que corresponde a los servicios del gobierno federal en la ciudad; y 2) los
centros de las alcaldias, que se obtuvieron mediante una blUsqueda exhaustiva en paginas
oficiales, redes sociales y notas periodisticas. Como la informacion es dispersa y se desconoce la
vigencia de la misma, puede ser que falte o sobre alglin centro. Los servicios privados se
obtuvieron del DENUE. En el mapa se aprecia que en cuanto a servicios de dia hay cierta
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diversidad de lugares publicos dispersos a lo largo de la ciudad, con una ligera concentracion al
centro; los servicios privados no destacan en esta categoria. No es claro que tanto publicos como
privados sigan algun patrdn con respecto a la poblacion, pero destacan concentraciones al norte
de Tlalpan, en la frontera entre Coyoacan e lztapalapa, al norte de Cuauhtémoc y al sur de
Gustavo A. Madero. Resalta que en Xochimilco hay varios centros adscritos a la alcaldia.

MAPA 3.23: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CENTROS Y SERVICIOS DE DiA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES Y
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR, CIUDAD DE MEXICO, 2020

@ Centros de dia de las
alcaldias (43)
) Centros de dia
privados (10)
Centros de dia del gobierno
federal-INAPAM:
® Club INAPAM (75)
® Residencias de dia (5)
[ Limite alcaldias

Distribucidn espacial de la
poblacién de 65 afios y mas:
[] 0-204 (487)

[] 204 - 340 (491)

[] 340 - 460 (481)

[ 460 - 608 (487)

I 608 - 1825 (485)

0 5 10 15 km
I .

Fuente: Elaboracidn propia a partir de registros y directorios del INAPAM; informacidn de paginas oficiales
de las alcaldias; DENUE y Censo de Poblacion y Vivienda 2020, INEGI.

Las residencias permanentes para personas adultas mayores se presentan en el mapa 3.24. Para
este tipo de servicio hay dos cosas claras: 1) la casi nula presencia de residencias publicas
permanentes para personas adultas mayores en la ciudad y que las que hay son adscritas al
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gobierno federal; y 2) los servicios privados se concentran en las alcaldias centrales, norte de
Tlalpan, Coyoacan, Benito Juarez y Cuauhtémoc. Las residencias privadas parecen seguir el
patrdn de distribucion territorial de la poblacidon adulta mayor.

Si se analizan los tres mapas en su conjunto se aprecia que los servicios publicos se
complementan con los privados en cuanto a distribucion territorial y tipo de servicio. Aligual que
con la poblacién infantil, la iniciativa privada cubre vacios de cuidado que los centros del
gobierno no logran cubrir. El sistema de cuidados debe reducir la mercantilizacion del cuidado en
la ciudad, con servicios que realmente apoyen a la reduccidn de carga de trabajo en los hogares.

MAPA 3.24: DISTRIBUCION ESPACIAL DE LAS RESIDENCIAS PERMANENTES PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES Y
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR, CIUDAD DE MEXICO, 2020

® Asilos y residencias de
cuidado privados (88)
Asilos y residencias de
cuidado publicos:
® Albergues INAPAM (4)
® Residencias DIF (2)
[ Limite alcaldias

Distribucién espacial de la
poblacién de 65 afios y mas:
[]0-204(487)

[] 204 -340 (491)

[7] 340 - 460 (481)

[ 460 - 608 (487)

I 608 - 1825 (485)

0 5 10 15 km
I .

Fuente: Elaboracidn propia a partir de directorios del INAPAM y DIF Nacional; DENUE y Censo de
Poblacion y Vivienda 2020, INEGI.
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Identificacion de colonias para la ampliacion y refuerzo de servicios publicos de cuidados
para la poblacién adulta mayor

Los criterios para laampliacion de los servicios para personas adultas mayores son: 1) las colonias
que comparten espacio con un clister de tipo Alto-Alto, pero, aligual con que los nifios, el cluster
se amplié con AGEB que tuvieran un peso importante en la poblacidon total de personas adultas
mayores; 2) las colonias se discriminaron con el IDS de las AGEB con las que se comparte espacio,
si bien hay clusters importantes de tipo Alto-Alto en Benito Juarez, Coyoacan y Azcapotzalco;
estos lugares quedaron fuera por el criterio del IDS; 3) la localizacion de servicios publicos; en este
caso se tomo los CASSA, CEDE y el CEFI del INED; los servicios del INAPAM vy los centros de las
alcaldias; y 4) se tomé en cuenta la relacion entre el nimero de centros nuevos y la poblacion
potencial. No hubo discriminacion de alcaldias por distancia a los servicios y también se agregd
la malla de hexagonos de 500 metros a la redonda, esta malla representa la localizacion de los
centros nuevos.

MAPA 3.25: PROPUESTA DE NUEVOS CENTROS DE CUIDADO PARA LA POBLACION ADULTA MAYOR, CIUDAD DE
MEXICO

[] zonas nuevos centros (75)
@ Pilares disponibles (122)

® Utopias disponibles (8)
[ Colonias IDS muy bajo (38)
[] Colonias IDS bajo (155)
[ Limite alcaldias

Fuente: Elaboracidn propia a partir del analisis espacial de la oferta y demanda de centros de cuidado
para personas adultas mayores.
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Para la poblacion adulta mayor hay 193 colonias con alta concentracion de personas de 65 afios
y mas, 38 en AGEB con IDS muy bajo y 155 en espacios con IDS bajo (mapa 3.26). Resalta que el
numero y tipo de colonias prioritarias coincide con el hecho de que la poblacién adulta mayor no
se aglomera en zonas con IDS muy bajo. Mediante el andlisis de hexagonos se obtuvo 75
ubicaciones donde es viable la apertura de nuevos centros de cuidado. Se debe mencionar que
en 30 de esos hexagonos hay cerca algin Pilar o Utopia. Cabe sefialar que, si bien en la alcaldia
Benito Juarez hay un clusterimportante de personas adultas mayores, la alcaldia quedé fuera por
el alto IDS que reporta la unidad territorial. En cuanto a la infraestructura social disponible (ver
cuadro 3.39) hay 130 pilares y Utopias dentro de los hexagonos o a 500 metros de los mismos;
también hay 143 escuelas primarias con posible potencial a reconfigurar su servicio. La poblacion
potencial es de 162 mil personas de 65 afios 0 mas. El costo operativo anual de los 75 centros es
de 398.7 millones de pesos a precios de 2024, sin contar el costo de la obra; un centro tiene la
capacidad de atender a 50 personas a la semana.

CUADRO 3.39: NUEVOS CENTROS, INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE, POBLACION POTENCIAL Y COSTO OPERATIVO
ANUAL POR ALCALDIA PARA LA CIUDAD DE MEXICO

Nuev.os centros Pilares y Es'cuel.as B Cost?
Alcaldia de cuidado para Utopias primarias Poblaa.on operativo

personas adt:ltas bt dent.ro toie.zo?as potencial anual

mayores prioritrias (MDP)*
Alvaro Obregén 8 10 11 15,548 $42.53
Azcapotzalco 2 3 4 4,760 $10.63
Coyoacan 8 11 13 20,362 $42.53
Cuajimalpa de Morelos 4 5 5,624 $21.26
Cuauhtémoc 2 10 6,137 $10.63
Gustavo A. Madero 9 20 24 28,687 $47.85
Iztacalco 2 5 8 7,713 $10.63
Iztapalapa 19 45 42 37,685 $101.01
La Magdalena Contreras 4 6 8 7,617 $21.26
Milpa Alta 1 1 3 1,650 $5.32
Tlahuac 3 2 2 3,200 $15.95
Tlalpan 3 3 3 4,722 $15.95
Venustiano Carranza 4 6 6 9,708 $21.26
Xochimilco 6 7 4 8,655 $31.90
Total 75 130 143 162,068 $398.71

1Se identificaron 75 zonas en las que no hay algln centro o servicio publico para personas adultas mayores, pero en
30 de ellas hay al menos un Pilar o una Utopia.

2Son Pilares o Utopias dentro de las zonas prioritarias o a una distancia de 500 metros.
3Se consideraron las escuelas primarias porqué puede ser infraestructura disponible.

“La cifra no incluye el costo de la obra.

Fuente: Elaboracidn propia a partir del analisis de oferta y demanda de instituciones de cuidado para
personas adultas mayores.
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3.5. Otros servicios de cuidado de la Ciudad de México

Los Centros de Asistencia e Integracion Social (CAIS) de SIBISO son residencias permanentes
donde se brindan servicios sociales y atencion a personas que sufren de abandono social, o bien
que alguna vez vivieron en situacion de calle. En los CAIS ingresan personas que previamente han
sido valoradas en el Centro de Valoracidn y Canalizacion (CVC). Existe ademas el albergue San
Miguel, que funciona para estancias transitorias.

Elservicio es gratuito y proporciona alojamiento, alimentacion tres veces al dia, servicios de salud
fisica y mental, atencién profesional multidisciplinaria, asi como actividades culturales,
formativas, deportivas y de esparcimiento.

Los CAIS atienden a diversos perfiles de poblacidn, incluso, en algunos casos, al interior del CAIS
De este modo, no pueden referirse una poblacion objetivo especifica. El perfil del beneficiario de
cada uno de los diferentes centros puede verse en el cuadro 3.40.

CUADRO 3.40: PERFIL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN CAIS, SiBISO, CDMX. AGOSTO DE 2023

CAIS Perfil

Atlampa Personas postradas
Azcapotzalco Adolescentes hombres con un proceso en FGJ
Cascada Mujeres con discapacidad psicoldgica
Corufia Hombres Hombres con trastornos intelectuales
Cuautepec Personas mayores, hombres
Cuemanco Hombres con discapacidad psicoldgica
Torres de Potrero Hombres con limitaciones en la movilidad graves
Villa Mujeres Mujeres de 18 en adelante

Area familias Familias que viven en algln punto de calle

Area de mamas con NNA Mujeres madres de menores

Fuente: Elaboracidn propia a partir de informacion proporcionada por la Direccion Ejecutiva de
Monitoreo, Gestidn y Enlace Institucional de la Secretaria de Inclusién y Bienestar.

Los CAIS operan de manera ininterrumpida todos los 365 dias del afio y cuentan con una
capacidad instalada para recibir permanentemente a 1,850 residentes. El nimero de
beneficiarios atendidos durante 2023 puede observarse en el cuadro 3.41.

De las fuentes utilizadas sabemos que el nimero de beneficiarios atendidos en 2020 fue de 2,370.
Pareceria que el servicio fue afectado por la contingencia del Covid-19.

Por su origen y funcionamiento, los CAIS cubren una funcién de asistencia social. Sin embargo, al
atender a poblacion vulnerable sin posibilidad de residencia en otro lugar en un servicio de
tiempo completo, podrian considerarse como una institucion que cubre algunas de las figuras y
necesidades del cuidado y podria por integrarse al sistema de cuidados.
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CUADRO 3.41: PERSONAS ATENDIDAS EN CAIS, SiBISO, CDMX. AGOSTO DE 2023

CAIS Hombres Mujeres Total
Atlampa 131 38 169
Azcapotzalco 12 0 12
Cascada 0 400 400
Corufia Hombres 148 0 148
Cuautepec 296 0 296
Cuemanco 333 0 333
Torres de Potrero 36 0 36
Villa Mujeres 4 367 371

Total 960 805 1,765

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion proporcionada por la Direccién Ejecutiva de
Monitoreo, Gestidn y Enlace Institucional de la Secretaria de Inclusidn y Bienestar.

Existen otras residencias de asistencia social que se han podido ser ubicadas territorialmente, asi
como residencias para el cuidado de enfermos convalecientes, tanto publicas como privadas, de
las cuales no se cuenta con el nimero de beneficiarios. Su ubicacidn, asi como de los CAIS, puede
observarse en el mapa 3.26.
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MAPA 3.26: OTROS SERVICIOS DE CUIDADO EN LA CIUDAD

® Centrosde Asistenciae
Integracién Social (SIBISO)
Orfanatos y otras residencias
de asitencia social:
@® Privado (119)
@ Publico (21)
Residencias de cuidado para
enfermos convalecientes:
» Privado (17)
Publico (1)
[ Limite alcaldias

0 5 10 15 km
I .

Fuente: Elaboracion propia a partir de SIBISO y DENUE, INEGI.

Claramente, la mayor oferta, al menos en cuanto a nimero de centros, corresponde a centros
privados. La mayor parte se concentra en zonas centrales, aunque también se da una presencia
importante en algunas zonas de la periferia. Los CAIS se ubican en la periferia, aunque cabe
destacar que lo hacen en zonas claramente desfavorecidas socioeconémicamente.

Por Gltimo, hay que mencionar el cuidado que se proporciona de manera privada y remunerada
en los hogares, principalmente por personas externas al hogar, de manera independiente o a
través de una agencia.

La fuente de informacién que proporciona estos datos es la ENOE. Por tratarse de un oficio muy
especializado recabado en una muestra las cifras deben tomarse con reserva. Su peso aparece
como relativamente pequefio. Se proporcionan cifras para algunas fechas significativas (cuadro
3.42).
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CUADRO 3.42: PERSONAS CON OCUPACION PRINCIPAL DE CUIDADO REMUNERADO EN HOGARES, CIUDAD DE

MEXICO
Sexo 2012-4 2019-4 2020-1 2022-4 2023-4
Hombre 2,494 0 1,410 855 3,058
Mujer 23,860 34,881 23,670 20,643 14,913
Total 26,354 34,881 25,080 21,498 17,971

Fuente: Elaboracidn propia con base INEGI. Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE)

De la informacion disponible se puede ver que la inmensa mayoria de las personas en esta

modalidad de provision del cuidado son mujeres. También en las bases de datos se puede

comprobar que la totalidad de quienes proporcionan el servicio remunerado en hogares de
manera independiente (o por la mediacién de una agencia, si es el caso) carece de seguridad

social.

3.6. Recapitulacion de la valoracion del disefio de las principales
instituciones a integrarse en un sistema de cuidados para la Ciudad de

México

En el cuadro 3.43 se presenta una sinopsis de las valoraciones realizadas al disefio de las

principales instituciones que representan ya por sus funciones y operacion sistemas o
subsistemas de cuidado, y que podran integrarse al nicleo de lo que se espera sera el sistema de

cuidados de la Ciudad de México

CUADRO 3.43: SINOPSIS DE LA VALORACION DEL DISENO DE LAS INSTITUCIONES QUE POTENCIALMENTE

FORMARIAN LA PARTE NUCLEAR DE UN SISTEMA DE CUIDADOS, CIUDAD DE MEXICO

Criterio CACl en general CACDI ETCyEJA UBR Personas
mayores
No existe Existe un Mismo El lineamiento No existe un
planeacion documento comentario que | interno definea | modelo definido
basada en normativo, pero | con los CACI. la poblacion Gnico. Tampoco
Elementos de dejma.nda. El nF) ha¥ . potencial., per.o un.s.istema
Ly criterio de diagnéstico. los beneficiarios | unificado de
planeacion o P
ampliacion Parece darse se establecen atencion. Los
parece ser sélo por sentada la conformeala servicios no
presupuestal. problematica. capacidad de estan orientados
atencion. al cuidado.
El modelo CACI Tiene las Las escuelas de El conjunto de El disefio de los
constituye un caracteristicas jornada servicios cubre servicios es
auténtico del modelo ampliada tienen | losrequisitosde | insuficiente para
sistema de CEenDl, lo cual un horario aun un sistema de atender el
cuidado de la muestra su por debajodela | rehabilitacidn cuidado de las
Pertinencia poblacién 0-5. pertinencia. Se jornada lateral. (aunque no de personas

Pero no todos
los centros
tienen los 3
niveles de
atencion, los

centraméasen la
poblacién 0-2.

La expansién
del sistema
tiene un
obstaculo en las
escuelas de

cuidados).
También esta
orientado
territorialmente
a colonias con

mayores (es
principalmente
recreativo), ni
para contribuir a
reducir la carga
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horarios son
irregularesy
pocos cubren
apenas el lapso
de lajornada
laboral.

tiempo parcial y

con doble turno.

IDS bajoy muy
bajo

de trabajo no
remunerado de
cuidado en los
hogares.

Consistencia

Falta por definir
de modo
sistematicoy
oficial los
componentes
del modelo
CACl, y no sélo
basarse en lo
que
tradicionalment
eseincluyeen

El modelo de
atencién de los
CACDI contiene
los
componentes
requeridos:
atencién médica
alimentaciony
nutricién,
psicologia,
pedagogiay

Dados los
requerimientos
menores de
intensidad de
cuidado parael
grupo de edad
6-14, la
limitacidn sigue
siendo
basicamente la
cuestion del

Es consistente
con un servicio
de
rehabilitacion
pero no
adecuado en su
forma actual
como sistema
de cuidados.

Los servicios se
orientanalla
recreacion, con
horarios muy
limitados. Los
centrosdediay
residencias
tienen horarios
amplios con
alimentacion,
pero su

el modelo trabajo social. horario. cobertura es muy
CENDI. limitada.
Algunas Elservicioensi | Nosedetecta Los servicios Algunos servicios

modalidadesno | es gratuito, algun problema | son son gratuitos,
son gratuitas: aunque hay de enteramente como en los
unas alcaldias algunas accesibilidad, gratuitos. CEDE y el INED.
cobran, hay aportacionesen | fueradela Cuenta con Otros centros
algunos pagos especie. La cuestion del diversos mantienen
en especie en cobertura es horarioy la servicios de cuotas
CACDI. limitaday por cobertura. difusién. mensuales o de
Comunitariosno | ello hay recuperacion. Se
Accesibilidad tienen prioridad a desconoce en
seguridad poblaciones qué medida la
financiera. La vulnerables; oferta de las
cobertura es paraello se alcaldias es
muy baja, hacen estudios y gratuita. Falta
principal sefijaun garantizar la
impedimento de | ingreso maximo cercania espacial
acceso al para admitir a y la capacidad de
derecho. quien usa el cupo.
servicio.
Las No se especifica | Elconflicto con Cuentaconuna | Tieneel
modalidadesen | enlos las escuelas de coordinacién potencial de
los diversos documentos doble turno es con diversas integrarsey
niveles se normativos. la principal instituciones alinearse a
complementan, | Pero formaria problematica, relacionadas objetivos en
sin entrar en necesariamente | dado que las con su objeto comun, para lo
contradiccién ni | parteintegrante | modalidadesde | (rehabilitacién). | cualla
Grado potencial | en competencia. | de un sistema tiempo Pero faltaria elaboracién de
de integracion Sin embargo, no | de cuidados. completoy desarrollar su un directorio
hay ningun tipo | paralos grupos | jornada componente ayudariaala
de coordinacién | de edad ampliada propiamentede | integracién.
oplaneacionen | correspondiente | cubrenyauna cuidados para
funcién de las parte integrarse al

necesidades
sociales en su
conjunto.

significativas de
las escuelas del
nivel basico.

sistema.

Fuente: Elaboracidn propia con base en el analisis de disefio de los modelos de cuidado institucional en la
Ciudad de México a lo largo del capitulo tercero
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Podemos, a partir de la valoracion de disefio realizada de las instituciones correspondientes,
obtener las siguientes conclusiones generales.

El sistema de CACI publicos (incluido el sistema CACDI del DIF), asi como las escuelas de tiempo
completo y jornada ampliada (concebidas originalmente como parte del sistema educativo),
constituyen por el modelo de atencién que proporcionan auténticos sistemas de cuidado para las
poblaciones a las que atienden, considerando las particularidades y las necesidades de los grupos
de edad correspondientes, es decir, cero a5 afios y 6 a 14 afios, respectivamente. Sin embargo, se
requiere un desarrollo en los siguientes aspectos fundamentales:

e No existe una normativa que defina las caracteristicas indispensables del modelo de
atencion de los CACI, de modo que el servicio proporcionado se basa de modo
consuetudinario en el modelo CeENDI tal como se ha venido aplicando desde hace
aproximadamente un par de décadas, por lo que no hay garantias de su correcta
aplicacion.

e Tampoco hay una reglamentaciéon sobre el horario, de modo que existe una gran
variabilidad de lapsos de tiempo que cubren las diversas instituciones, por lo que en
muchos casos ni siquiera cubren el horario de la jornada laboral, por no hablar de
considerar el tiempo de traslado hogar-centro de cuidado-centro labora y de regreso.

e La cobertura de los servicios publicos es baja en relacién con todo el grupo de edad
correspondientes, lo cual representa la principal limitacion en términos de accesibilidad.

e Finalmente,ytambién sobre accesibilidad de los CACI, no siempre se asegura la gratuidad
del servicio, y en el caso de los CACI comunitarios la fragilidad de su situacién financiera
y propio el modelo de financiamiento mixto representa igualmente un obstaculo para el
acceso al servicio.

En cuanto a las personas dependientes por discapacidad, salvo algunas pocas residencias
permanentes, es practicamente inexistente el cuidado institucional, por lo que lamasadelacarga
del cuidado recae en integrantes del hogar, que proporcionan el cuidado de manera casi
exclusivamente gratuita y principalmente por mujeres. Aqui hace falta construir el sistema
mismo, enfocandose al apoyo a las familias, mediante acciones directas e indirectas de
sustitucion o alivio de la carga, por ejemplo, mediante algunas remuneraciones a personal que
realice el relevamiento, siempre considerando las necesidades diferenciadas de las personas
requirentes de cuidado, seglin el tipo de cuidados, el tiempo de cuidado y el tipo de padecimiento
especifico que presente.

Los servicios de rehabilitacion, aunque no son propiamente un sistema de cuidado, pueden
contribuir al mismo de dos maneras. Por una parte, al restablecer la autonomia de la persona, en
los casos en que haya resultado posible, constituyen un alivio a la carga de las personas
cuidadoras. Por otra parte, por la funcion y experiencia en el trato a las personas dependientes
por discapacidad pueden afadir un componente de cuidado asociado a los servicios de
rehabilitacion. Destacan por su calidad en el disefio los servicios provistos por el DIF- CDMX, que

181



se complementan por los de algunas alcaldias. Sin embargo, la cobertura es alin muy limitada,
aunque muy bien orientada a las zonas con mayor vulnerabilidad socioecondémica.

En cuanto a las personas mayores, existen servicios para esta poblacion, pero estan orientados
casi exclusivamente a la recreacion, excepto en parte de los servicios de los CEDE. Sin embargo,
los servicios actuales tienen la posibilidad de ampliarse a servicios de cuidado, al menos para
alglin sector de las personas mayores, por ejemplo, para quienes no tienen grandes problemas
de movilidad o de ser trasladados. Igualmente, existe la posibilidad de combinar el cuidado con
la recreacionyy las actividades educativas. En cuanto a la accesibilidad, es variable la situacion en
cuanto al cobro de cuotas de recuperacion, lo que debera revisarse al instituir o adaptar un
sistema de cuidado para el grupo poblacional. Es importante tener en cuenta los temas de
movilidad y accesibilidad territorial, asi como el de los horarios.
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CAPITULO QUINTO: CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE
LINEAS DE POLITICAS

En este trabajo se han abordado distintos aspectos de la configuracion de los cuidados en la
Ciudad de México. Hemos analizado la normativa y algunas experiencias internacionales, asi
como la dindmica de los cuidados al interior de los hogares y los provistos por instituciones
publicas y privadas. Asimismo, se ha realizado un analisis de documentos de planeacién y
reguladores de las instituciones puUblicas de cuidado infantil y se ha identificado la cobertura e
implantacion territorial de este tipo de servicios. Algunos de los principales hallazgos del trabajo
se presentan a continuacion.

Cuando se habla del tema del cuidado como problema publico es importante especificar y
delimitar el objeto de estudio y evaluacién, pues de otro modo el término puede llegar a abarcar
muchos aspectos de la vida social, todos ellos importantes, pero que requieren tratamientos
especificos. El tipo de cuidado al que se refiere el presente trabajo consiste en la ayuda activa que
se proporciona a personas que no han adquirido o que han perdido parcial o totalmente la
autonomia para realizar las actividades de la vida diaria, que por tanto estan en un estado de
dependencia respecto del apoyo, en diferentes grados, proporcionado por otras personas. De lo
anterior se derivan como grupos de cuidado los que se han definido como dependientes por edad
y dependientes por discapacidad.

El primer grupo consiste en la poblacién menor de 15 afios que no presenta discapacidad o si la
tiene no es en un grado que no le impida desempefarse en las actividades diarias propias de su
edad. Los requerimientos de cuidados de este grupo estan definidos por la edad. De ahi que las
disposiciones normativas y técnicas clasifiquen a este grupo y sus necesidades de cuidado por
intervalos de edad: lactantes (de 45 dias a 18 meses), maternal (de un afio y seis meses hasta ante
de cumplir3 afios) y preescolar (de 3 afios a 5 afios y 11 meses); asistentes al sistema de educacion
basica (6 a 14 afios cumplidos).

El grupo de dependientes por discapacidad se refiere a las personas de cualquier edad que tienen
una discapacidad que les impide realizar las actividades de su vida diaria en algin grado,
independientemente del origen de la discapacidad (de nacimiento, por accidente, enfermedad o
deterioro fisico por edad), y que dependen de otras personas para la realizacion de esas
actividades. Se trata ademas de una condiciéon permanente o de larga duracion (a diferencia del
enfermo temporal). Cabe subrayar el estado de dependencia para de definicion de este grupo,
pues la condicién de discapacidad no siempre se traduce en una dependencia para realizar las
actividades cotidianas. Igualmente hay que considerar que el grado de discapacidad aumenta las
probabilidades de dependencia; pero para la definicion de este grupo lo que cuenta es la
dependencia efectiva y sus necesidades de cuidados. Estas se definen a partir de tres variables
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basicas: tipo de padecimiento, tiempo de cuidado requerido por periodo de tiempo y tipos de
cuidados que se requieren proporcionar. Esto se traduce idealmente en la construccién de un
baremo que especifica grados de intensidad del cuidado y el tipo de atencién requerida.

Las personas mayores, en la medida en que tienen alguna desventaja en la realizacion de sus
actividades diarias, caen en el segundo grupo, al igual que las personas con discapacidad que
tienen alguna dependencia. Sin embargo, dada la existencia de algunos planteamientos
especificos para este grupo de edad en la literatura de cuidados, pero sobre todo la existencia de
politicas para este grupo poblacional que se relacionan indirectamente con los cuidados, se
hacen algunas consideraciones para este grupo.

Los cuidados que se proporcionan a estos grupos dependientes se da de tres formas: el cuidado
institucional (publico y privado), el no institucional (que se realiza principalmente para y por
integrantes del hogar, casi siempre de manera gratuita y mayoritariamente por mujeres) y el que
proporcionas particulares (con o sin la mediacion de una agencia) por una remuneracion,
independientemente de si existe alglin parentesco de la persona cuidadora.

La principal problematica del cuidado institucional es la escasa cobertura: para proporcionar el
cuidado durante el lapso de la jornada de trabajo, en el caso de dependientes por edad; para
identificar y proporcionar servicios suficientes para los dependientes por discapacidad. La
principal problematica para el cuidado en el hogar en que tiene que cubrir el déficit institucional
en competencia con otras actividades necesarias y el tiempo libre y hay una carga
desproporcionada hacia las mujeres. En este caso, el problema publico a atender en un sistema
de cuidados es reducir la carga de trabajo no remunerado en los hogares, ya que los cuidadores,
que en su mayoria son mujeres, al momento de dedicar tiempo para cuidar a otros integrantes
del hogar, reducen su oportunidad de estudiar, trabajar o realizar alguna otra actividad que les
otorgue un ingreso o habilidades para encontrar autonomia e independencia como personas. De
este modo, queda claro una prueba definitiva para saber si la politica publica atiende
adecuadamente el problema: jlas medidas reducen la carga de las personas cuidadoras? De este
modo, se tiene un criterio clave para diferenciar sobre cuales politicas resuelven el problema
publico y cuales, a pesar de tener alguna relacion, no lo hacen, o no lo hacen directamente.

Algunas consideraciones generales pueden enunciarse como sigue:

e EnlaCiudad de México, el valor del trabajo no remunerado de cuidados asciende a casi el
12% del PIBy es realizado, como sabemos, principalmente por las mujeres. El tamaiio del
trabajo no remunerado de cuidados es sensiblemente menor en la Ciudad de México, en
comparacion con el nivel nacional, lo que se relaciona con la mayor oferta publica y
privada de cuidados de la capital.

e Mas de tres millones de personas, casi un tercio de la poblacién capitalina,
potencialmente necesita cuidados. A pesar del claro envejecimiento poblacional y de la
transicion demografica que observa la Ciudad de México, la mayoria de quienes requieren
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cuidados, en la actualidad, son nifas y nifios, cuyos requerimientos y nivel de
dependencia es masintenso en la primera infancia. Asi, en promedio, las mujeres dedican
50 horas semanales al cuidado de infantes menores de 5 afios, mas del doble de lo
dedicado por hombres.

e Lasdesigualdadessociales en la Ciudad de México son también desigualdades de tiempo:
entre la poblacién que reporté dedicar horas al cuidado, quienes estan en pobreza
destinan casi 26 horas en promedio a la semana, frente a las 16 que dedican las personas
no pobres. Por tanto, hay una relacion clara entre los niveles de pobreza y el tiempo
dedicado al cuidado.

e Mas de tres millones de personas reportan realizar trabajo no remunerado de cuidados;
conforme aumenta el niumero de horas dedicadas a estas actividades, se incrementa su
grado de feminizacidn. Sin embargo, es importante apuntar que la mayor parte horas
dedicadas al cuidado se realiza al “estar al pendiente o mientras se hace otra cosa”, lo
que da cuenta de la pobreza de tiempo y de las posibles carencias en el cuidado
proporcionado.

Las conclusiones y propuestas especificas de lineas y estrategias de politica derivadas de la
evaluacion se presentan en tres grandes rubros: a) coordinacion institucional; b) instrumentos y
estrategias; y ¢) ambito normativo.

4.1. Coordinacién institucional

La evaluacion reconoce los avances que se han realizado en la Ciudad hacia la implementacion
del mandato constitucional de establecer el sistema de cuidados para la Ciudad de México. En
particular, destaca la instalacion de la Comision Interinstitucional del Sistema de Cuidados,
espacio liderado por la Secretaria de las Mujeres, que ha venido desarrollando discusiones en
torno a los diagnosticos, la planeacidn y el presupuesto necesario para avanzar en la articulacion
del sistema de cuidados. A partir de este paso decisivo, y derivado de los resultados de la
evaluacion, se presentan las siguientes propuestas en materia de coordinacién institucional:

e Concluir, el seno de la comision interinstitucional del sistema de cuidados, la elaboracion
de la estrategia de cuidados de la Ciudad de México, con el fin de establecer los
diagndsticos, las metas, los indicadores, los servicios y los programas necesarios para
avanzar en la construccion del sistema publico de cuidados.

e Se puede complementar la comisidn interinstitucional del sistema de cuidados con un
comité consultivo de cuidados, tal como funciona en el sistema de cuidados de Uruguay,
para asesorary aportar a la construccion de la estrategia de cuidados.

e Dentro de una propuesta articulada de un sistema de cuidados habra que distinguir las
necesidades especificas de los grupos de cuidados, asi como la coordinaciéon adecuada
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entre los sistemas de cuidado propiamente dichos, como, por ejemplo, los sistemas CACI-
CENDI, los centros de atencidn a discapacidad y las politicas de alivio a la carga del
cuidado, de los sistemas de apoyo o complementarios: capacitacion de personas
cuidadoras, rehabilitacion, recreacion de adultos mayores.

Levantar un censo de la infraestructura social disponible en la Ciudad de México, que
registre informacion sobre su grado de utilizacion y condiciones de mantenimiento, con
el fin de explorar qué espacios podrian aprovecharse o reconvertirse hacia la provision de
servicios publicos de cuidados.

Correspondiendo a la creacidn del propio sistema de cuidados podria establecerse un
registro nacional que concentre datos de los diversos recursos que intervienen en el
funcionamiento del sistema, asi como un portal del mismo, donde pueda haber
interaccion con los usuarios, trabajadores y otras personas interesadas, tal como
funciona en el sistema de cuidados de Uruguay.

Sugerimos fortalecer los mecanismos de colaboracién y apoyo a los centros de desarrollo
infantil comunitarios, con el fin de consolidarlos y mejorar el servicio que prestan. Como
indica el sistema de cuidados en Uruguay o Costa Rica, el cuidado es una tarea que
requiere del esfuerzo compartido entre el gobierno, las familias, la iniciativa privaday las
organizaciones comunitarias.

Desde el punto de vista de disefio y la planeacion de los servicios publicos de cuidados,
se identificd que el DIF y el IMSS cuentan con modelos y estandares adecuados de
atencion de nifias y nifios en los centros que administra cada institucion. Sin embargo, el
modelo del IMSS apunta a configurarse como mas integral, promoviendo una mayor
calidad en la prestacion de los servicios, al asegurar pardmetros mas exigentes de
aprendizaje, capacitacion, lactancia, nifios por cuidador y condiciones de las
instalaciones. En cuanto a los servicios de cuidados administrados por las alcaldias y los
provistos por el sector privado y comunitario, este trabajo conté con reducida
informacion para valorar su disefio y planeacion, por lo que se desconoce en qué
condiciones o bajo qué criterios operan en la practica. Asimismo, tampoco se conté con
informacion suficiente para realizar una valoracion exhaustiva del disefio de los servicios
de cuidados destinados a personas adultas mayores y poblacién con discapacidad.

Se sugiere suscribir un convenio con el IMSS y el ISSSTE para identificar las razones de la
subocupacion de sus guarderias y establecer estrategias para ampliar la inscripcion de
nifas y nifos.

Se sugiere implementar un programa de capacitacion y certificacion para personas
cuidadoras, con el fin de mejorar sus habilidades y fortalecer la generacidn de ingresos.
Podran incorporarse instituciones que cuenten con los requisitos respectivos, como el
Instituto de Capacitacion para el Trabajo o la Secretaria de Salud.
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4.2. Instrumentos y estrategias
Atencion a personas dependientes por edad (menores de 15 afios)

En el tema del cuidado de los menores de 15 afios debe partirse de la distincion basica entre el
cuidado durante el tiempo de la jornada laboral y el tiempo posterior a ella. El primer lapso es el
mas critico en la medida en que la jornada laboral compite directamente con las necesidades de
tiempo de cuidado. La solucidn a largo plazo es la extension del sistema de cuidado del sistema
de los CACI-CENDI y/o del preescolar general de tiempo completo a las familias con menores en el
grupo de edad 0-5. Actualmente dichos sistemas cubren alrededor del 10% del grupo de edad.
Hasta ahora, la “solucidon” hasido el cuidado gratuito por integrantes del hogar. Sabemos que ese
déficit institucional es cubierto principalmente por las madres que no trabajan,
aproximadamente 63%, y abuela/os, con un 22%. Esto significa también que una gran cantidad
de madres tienen un obstaculo para incorporarse al mercado laboral, lo que redunda a su vez en
no poder acceder a un sistema de cuidado publico derivado de su trabajo remunerado. También
sabemos que muchas mujeres desean trabajar, pero no pueden por tener que realizar labores de
cuidado de menores: la ENOE del cuarto trimestre de 2024 registra casi 94 mil mujeres que son
cényuges del jefe del hogar “con interés para trabajar pero bajo un contexto que les impide el
poder hacerlo”. Sabemos, ademas, que hay una mayor carga relativa de horas de cuidado de
menores de edad reside, en términos relativos, en los estratos socioeconémicos mas vulnerables.

Dado el inmenso costo que representaria cubrir de manera institucional del déficit, es necesario
plantear estrategias de priorizacion para la atencion institucional del cuidado infantil del grupo
de edad 0-5. Algunas lineas de politica al respecto pueden proponerse:

e Se pueden tomar medidas conducentes a aprovechar la capacidad ociosa que existe en
diversas modalidadesy centros. Aunque es variable este margen, en muchos casos supera
al 20%.

e Una parte de la infraestructura adicional puede destinarse a ir cubriendo el déficit
existente, pero también debe vincularse a las mujeres con menores de 6 afios que desean
incorporarse al mercado de trabajo, sobre todo madres solas jefas de familia.

e Laubicacidn de los centros nuevos no puede considerarse sélo en funcién de si hay mas
0 menos centros en una circunscripcion, pues el déficit, que es enorme, existe en el
conjunto de la Ciudad, sino en funcién de dénde son mas acuciantes las necesidades. Lo
que equivale a priorizar zonas de mayor concentracion de la poblacion infantil respectiva,
menor oferta relativa de cuidado institucional y a la vez donde las condiciones
socioecondmicas, medidas, por ejemplo, por el indice de desarrollo social, son mas
desfavorables. Tales condiciones ocurren en zonas periféricas de la Ciudad. En el analisis
territorial de esta evaluacion se ofrecen propuestas de priorizacion por colonias.
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En lo que respecta al grupo de edad 6-14, puede decirse que, aunque la intensidad del cuidado
requerido es menor y disminuye rapidamente conforme aumenta la edad, es también esencial
durante la jornada de trabajo. En este caso, el sistema escolar cumple, ademas de su funcion
educativa, la de cuidado, al menos durante el tiempo de la jornada escolar. Las modalidades de
tiempo completo y jornada ampliada de primaria y secundaria no cubren mas que una parte de
los requerimientos del grupo de edad. Ademas, los horarios no siempre alcanzan a cubrir la
jornada laboral. Cabe recordar que el gobierno local se ha comprometido a la continuidad de
estas modalidades en la Ciudad de México.

A este respecto se pueden sugerir las siguientes lineas estratégicas.:

e Extension de las modalidades de jornada ampliada y tiempo completo en las zonas
prioritarias segln el criterio de mayor demanda relativa, menor oferta relativa de los
servicios y ubicacion en zonas socioecondmicas desfavorecidas, lo que implica una
coordinacion con las autoridades educativas federales. En el andlisis territorial se ofrecen
propuestas de colonias prioritarias sobre esta base.

e Generalizar en escuelas de tiempo parcial y que no son de doble turno el programa
Aprende DIFerente o uno similar, pues a la vez que refuerza el aprendizaje con actividades
educativas y recreativas no curriculares, funge netamente como un sistema de cuidado
durante el lapso de la jornada laboral que no cubren las escuelas de tiempo parcial.
Ofrece ademas las ventajas de no requerir todo un conjunto de regulaciones que
requeriria una extension del sistema escolar de tiempo completo, lo que se traduciria en
una importante reduccion de costos de implementacion. Se necesitaria la concurrencia
de diversas autoridades integrantes del sistema de cuidados para cubrir requerimientos
de alimentacion, atencién médica en casos necesarios, proteccion civil, trabajo social,
etc.

Atencion a personas dependientes por discapacidad

Las diferentes intensidades de los cuidados requeridos por las personas dependientes por
discapacidad definiran las bases de una estrategia de atencion tanto de las personas requirentes
como de las personas cuidadoras integrantes del hogar que proporcionan cuidados a integrantes
del hogar de modo gratuito. El tipo y la importancia del apoyo a las personas cuidadoras de
personas dependientes por discapacidad dependera de las caracteristicas del cuidado requerido.

Este varia segun su intensidad, la cual se mide por el tipo de padecimiento, tiempo de cuidado'y
tipos de cuidados requeridos.

Puesto que el nimero de personas requirentes es mucho menor a la poblacidn potencial y va
disminuyendo conforme aumenta la intensidad del cuidado requerido, resulta factible aplicar
apoyos mayores a las personas cuidadoras de personas con condiciones muy criticas y apoyos
menos intensivos a mayor nimero de personas cuidadoras.
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Se ha estimado que en la Ciudad de México hay unas 97.5 mil personas dependientes por
discapacidad con limitaciones permanentes. En una primera aproximacion con base en las horas
de cuidado semanal requerido, unas 26 requeririan la mayor intensidad de cuidado y unas 42 mil
un nivel aun importante de cuidado.

Se requiere la elaboracién de un baremo de la intensidad del cuidado requerido por las personas
dependiente por discapacidad, adaptado a las condiciones de la Ciudad de México, con base en
estudios cientificos sobre las necesidades de cuidado de los diferentes padecimientos, que
establezca el tipo de cuidado y el tiempo por semana requeridos, estableciendo parametros de
intensidad para una adecuada atencion de las personas requirentes.

La deteccion de la demanda puede hacerse por convocatoria del programa especifico definido.
Se podria generar un padrén de las personas dependientes por discapacidad segun el baremo
establecido. La definicidon del nimero de personas cuidadoras a apoyary el tipo de apoyo podria
definirse a partir del padrén de personas dependientes por discapacidad segln el tipo de cuidado
requerido.

De esta manera se podrian establecer las siguientes estrategias:

e En los casos mas criticos, como los padecimientos cognitivos graves (Alzheimer,
demencia, etc.) y que requieren mucho tiempo de cuidado intensivo y con mucha tension
para la persona cuidadora, se puede pensar en un cuidado directo, completo y
especializado por parte del estado. Ya algo similar se ha planteado en el sistema de
cuidados de Costa Rica.

e En casos de intensidad fuerte, pueden establecerse estrategias de alivio de la persona
cuidadora, con sustitucion parcial en el hogar y/o apoyo integral (psicoldgico, de salud,
etc.).

e Se puede establecer ademas un modelo de teleasistencia y atencion a domicilio para
personas dependientes o adultos mayores, que pueda ofrecer distintos servicios en
funcién del perfil de las y los beneficiarios y de su grado de dependencia. Como en el caso
de Uruguay, puede incluir respuesta frente a emergencias, asi como acompafamiento y
asesoria a personas cuidadoras.

e En los casos menos criticos, pueden aplicarse medidas como capacitacion en cuidados,
asistencia telefonica abierta, trabajo social en el hogar.

La mayoria de personas que realizan trabajo remunerado de cuidados son mujeres, no tienen
acceso a seguridad social y trabajan en hogares. A este respecto se sugiere:

e Establecer una estrategia para promover el acceso a seguridad social de las personas
cuidadoras en hogaresy en establecimientos.
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e Apoyar a estas personas cuidadoras con capacitacion y certificacion, lo que mejorara sus
oportunidades laborales en cuanto formalidad e ingreso.

Desigualdades territoriales en la atencion a las necesidades de cuidados

Para conocer las caracteristicas del arreglo espacial de los tres grupos poblacionales sujetos al
derecho del cuidado se usé una técnica de auto correlacion espacial mediante el calculo del
indice de Moran. Los resultados mostraron que los tres grupos poblacionales tienen patrones de
concentracion especificos a lo largo de la ciudad, lo que da paso a la conformacion de clusters
especificos. La poblacion infantil se concentra en la periferia de la ciudad, con clusters
importantes en Iztapalapay Gustavo A. Madero. Por el contrario, la poblacion adulta mayor suele
concentrarse en las alcaldias centrales, principalmente en Benito Judrez y Coyoacan. Las
personas con discapacidad suelen estar mas disperso a lo largo de la ciudad, aunque se
encontraron clusters importantes en Coyoacan e Iztapalapa.

Respecto de las desigualdades territoriales en la atencidn al cuidado de la poblaciéon menor de
edad se han encontrado los siguientes resultados:

e Seestimd la cobertura de cuidados infantiles de tiempo completo para nifias y nifios de 0
a 2 afos en alrededor de 11% y aunque la cobertura total del preescolar alcanza casi el
60%, la mayoria de espacios son de tiempo parcial, por lo que, desde la dptica de los
cuidados, no ofrecen una solucion integral. Asimismo, se observan amplias
desigualdades territoriales: mientras que Cuauhtémoc tiene una cobertura de entre 0 y 2
afos del 33%, en Tlahuac es solo del 3%. Asimismo, se identificd que, entre 2020 y 2023,
la cobertura de cuidados publicos infantiles ha permanecido estable (IMMS, DIF,
alcaldias), mientras que los servicios de cuidado de caracter comunitario se han
contraido de forma significativa.

e En cuanto a la distribucion territorial de los servicios de cuidados para nifias y nifios, se
observa una tendencia a la concentracion en alcaldias centrales y del eje norponiente,
mientras que las zonas periféricas de las demarcaciones, aquellas con mayor presencia
de infantes, cuentan con menor disponibilidad de oferta pulblica. Algunas areas
fronterizas entre alcaldias y el Estado de México o limitrofes entre demarcaciones
requieren atencion especial, ya que se observa una acusada concentracion de infantes,
en un entorno de ausencia de servicios publicos y de pobreza.

e Apartirde lo anterior, se identificaron colonias y zonas prioritarias para la ampliacién de
los servicios de cuidados, areas en las que se concentra la poblacién que demanda los
servicios, en las que hay presencia de pobreza y carencias y en las que se identifica que
no hay infraestructura u oferta publica de cuidados. A partir de ello y, con base en
tabuladores salariales y costos de mantenimiento y operacion, se planted una estimacion
del presupuesto necesario para expandir los servicios de cuidados en la Ciudad de México.
Por ejemplo, para el caso de cuidados infantiles, se calculé que serian necesarios 760
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millones de pesos anuales para instalar 160 nuevos centros, solo tomando en
consideracion el costo de funcionamiento y mantenimiento de los espacios, es decir, sin
obra publica. Asimismo, un hallazgo relevante de la evaluacion, es que en muchas areas
definidas como prioritarias para la ampliacion de los servicios publicos de cuidados hay
infraestructura social disponible y, posiblemente, reconvertible para tales fines, como
centros sociales, Pilares, Utopias y escuelas.

Sobre la poblacién con discapacidad se observa los siguiente:

e Laoferta de cuidado institucional para la poblacion con discapacidad es escazay con un
importante componente privado. El gobierno central de la Ciudad de México cuenta con
ocho unidades de rehabilitacion; en cuanto a las alcaldias se lograron identificar 18
centros que atienden a personas con discapacidad. Segln el DENUE de INEGI hay 34
centros privados para las personas con discapacidad. Es claro que la iniciativa privada ha
satisfecho la demanda que no ha cubierto los centros publicos. Es primordial que el
sistema de cuidado de la Ciudad de México, ademas de reducir la carga de trabajo en los
hogares, también desmercantilice el acceso al cuidado de los grupos vulnerables, pues
esto sélo amplia las desigualdades sociales en la ciudad.

e Se encontré que el disefio de los servicios de cuidado de la ciudad para personas con
discapacidad en realidad no se adapta a lo que en principio son los objetivos de un
sistema de cuidados, pues se basan mas en la rehabilitacion, pero no en compartir la
carga de trabajo con los hogares. Los servicios de cuidado para personas con
discapacidad deben contribuir a liberar tiempo de la poblacidn cuidadora, especialmente
la femenina, por lo que sus horarios y especialistas deben ser compatibles para que las
cuidadoras puedan realizar otras actividades o simplemente tener un respiro de la
exigencia que representa cuidar una persona dependiente. Ademas, los servicios deben
ser lo suficientemente integrales para atender todos los tipos de discapacidad, pues la
atencion de algunas enfermedades mentales solo es posible en centros privados. La
rehabilitacion hara una contribucion directa al cuidado al lograr la recuperacion de las
personas dependientes.

e Sesugiere que los servicios de cuidado para las personas con discapacidad pasen de un
modelo de rehabilitacién a un modelo de cuidado y que se adapten para ser espacios de
descanso y respiro para las personas cuidadoras, ademas que es necesario contar con un
directorio actualizado afio con afio de los centros de cuidado de las alcaldias, gobierno
de la Ciudad de México y, en la medida que sea necesario, del gobierno federal.

Respecto de las personas mayores, tenemos lo siguiente:

e La oferta publica de servicios de atencidn para personas adultas mayores del gobierno
central de la Ciudad de México estd a cargo del Instituto de Atencién a Poblaciones
Prioritarias (INED) que, si bien oferta diversas actividades, la mayoria de ellas son de
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caracter recreativo, por lo que su capacidad de contribuir al cuidado de este grupo
poblacional es limitada. También existen servicios del gobierno federal y de las alcaldias,
pero, al igual que con el gobierno central, son actividades recreativas, mas no de
cuidados. El servicio que mejor se relaciona con la légica del sistema de cuidados son los
Centros de Desarrollo para el Envejecimiento Digno (CEDE) del INED, pues reconocen
explicitamente que son espacios para el alivio y apoyo de las personas cuidadoras del
hogar, son area de respiro, pero en contraste sélo hay cuatro en toda la ciudad.

e Enlosservicios publicos para personas adultas mayores destaca la poca o nula presencia
de residencias permanentes o centros integrales de cuidado y, al igual que las personas
con discapacidad, ese vacio en la oferta publica lo cubre los servicios privados, pues
seglin informacion del DENUE de INEGI hay mayor presencia de residencias permanentes
en el centro de la ciudad, que precisamente son areas de concentracion de la poblacion
adulta mayor. De modo tal que los servicios publicos se complementan con los servicios
privados tanto en la distribucidn territorial como en el tipo de servicios que se oferta. En
la investigacion también se observd que falta mayor articulacion en los servicios para
personas adultas mayores, principalmente en la relacién que hay entre el gobierno
central y las alcaldias, ya que, por un lado, el INED es muy explicito en los servicios que
ofrece, pero por otro lado la informacién de las alcaldias esta dispersa en informes,
paginas oficiales, redes sociales e incluso notas periodisticas.

e Se sugiere que incrementen los espacios de cuidado integral para las personas adultas
mayores y las residencias permanente y que se supere en cierta forma el modelo de
servicios recreativos, al igual que con las personas con discapacidad

e Esnecesario contar con un directorio actualizado afio con afio de centros de atencidony
cuidado para personas adultas mayores que incluya a las alcaldias, el gobierno de la
Ciudad de México y el gobierno federal, para evitar la dispersion de la informacion.

4.3. Ambito normativo

e Se requiere construir un modelo unificado de cuidados en la Ciudad de México, que
establezca metas, lineamientos y estandares minimos de atencion para todos los grupos
sujetos del derecho al cuidado. En la medida en que se vaya definiendo y estableciendo
el sistema, podra pensarse en codificar sus caracteristicas que permita su aplicacion sin
lagunas normativas y garanticen la implementacion del derecho.

e En el caso de las personas mayores, es fundamental establecer metas que permitan
ampliar los alcances de la atencidn y ofrecer servicios mas amplios e integrales de
cuidados para quienes lo requieran.

e En el caso de nifias y nifios, sugerimos reformar la Ley que regula el funcionamiento de
los Centros de Cuidado y Atencion Infantil para establecer estandares minimos, clarosy

192



precisos, tanto para el sector publico como para el sector privado, en materia de cuidados

infantiles, al menos, en los siguientes ambitos:

v

AN N NI NN

Modelo educativo, pedagdgico y de estimulacion temprana
Alimentos y vigilancia nutricional

Vigilanciay atencion médica y epidemioldgica

Atencion psicoldgica y trabajo social

Formacion y competencias del personal docente y cuidador
Condiciones de infraestructura, proteccion civil, higiene y salubridad

Se sugiere enviar una iniciativa de reforma a la ley federal del trabajo para fomentar la

conciliacion laboral y familiar para equiparar los permisos y licencias de paternidad a los

de maternidad, con el fin de fomentar la corresponsabilidad y evitar practicas de

discriminacién laboral.

Sugerimos enviar una iniciativa de reforma a la ley federal del trabajo para fortalecer las

licencias y permisos de cuidados, ampliando los tiempos, beneficios y causales.

En general, explorar la posibilidad de acuerdos con la Federacidn y el sector privado en el

sentido de acercar el lapso de la jornada de trabajo y el de los sistemas de cuidados a

menores de edad, ya sea esquemas de reduccion de jornada o teletrabajo combinado con

modalidad presencial.
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