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El Cuidado en la Ciudad de México: una perspectiva

sociodemografica.

Presentacion

En 1975, en la Ciudad de México, se aprobd el Plan de Accion Mundial para la
Consecucion de los Objetivos del Afio Internacional de la Mujer (CEPAL, 2021),
marcando el ingreso de México como Estado miembro de la Comision Econdmica
para América Latinay el Caribe (CEPAL) en materia de la atencion y el combate de
las desigualdades de género. En afios recientes, el cuidado, entendido como el
derecho a recibir y dar cuidados, ha sido uno de los problemas centrales
relacionados con la desigualdad de género que se ha posicionado en las agendas
politicasy sociales de Méxicoy, desde 2019, en la agenda del Gobierno de la Ciudad
de México.

A su vez, los esfuerzos de diversos actores institucionales, sociales, politicos y
comunitarios han promovido el Derecho al cuidado y la construccion de una
ciudadania del cuidado. Prueba de estos esfuerzos fue la instalacion de la
Comisidn Interinstitucional del Sistema de Cuidados para el Bienestar de la Ciudad
de México, que sesiond por primera vez el 24 de octubre de 2023. Las autoridades
asistentes destacaron, entre otras cosas, la necesidad de plantear la
desfeminizacion, la desfamiliarizacion y la desmercantilizacion de los
cuidados, anteponiendo la igualdad y la responsabilidad publica del cuidado.

Para satisfacer estas necesidades, algunos de los objetivos del Sistema de
Cuidados serian, por un lado, el trabajo con las familias para promover los valores
y las practicas para que las labores de cuidados se distribuyan de una manera mads
justa y equitativa al interior de los hogares. Por otro lado, la ardua tarea de
socializacion para que los cuidados se adopten como una necesidad que deberia ser
cubierta por los servicios publicos.

En este contexto, el presente documento tiene como objetivo analizar el
comportamiento sociodemografico que han tenido las poblaciones sujetas del
cuidado y las poblaciones cuidadoras, en las ultimas décadas. El proposito es
sensibilizar al publico en general y a las personas tomadoras de decisiones, sobre
el crecimiento de las poblaciones sujetas de cuidados, asi como de la escasez de
personas cuidadoras, destacando que son las mujeres quienes en su mayoria se
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hacen cargo de los cuidados, muchas veces en condiciones de precariedad. El fin
es que este analisis sea un insumo para la creacion de politicas publicas en materia
de cuidados que vislumbren la prospectiva de un Sistema de Cuidados que atienda
las necesidades de la poblacion.

Con ello, se busca posicionar el tema del cuidado en el centro de la planeacion de
los programas, acciones y servicios publicos para el bienestar social de la Ciudad
de México, destacando la importancia que tienen las labores de cuidados en la
Ciudad como base de un segundo piso del bienestar social. Asi, los cuidados se
deben de abordar desde los programas, acciones y servicios publicos que
brinda el Estado en colaboracion con la participacion de una ciudadania del
cuidado, reconociendo, reduciendo y redistribuyendo las labores de cuidado
al interior de los hogares y posicionandoles como una responsabilidad
publica. Coadyuvando a que el trabajo de cuidado deje de pesar sobre las familias,
especialmente, sobre las mujeres cuidadoras.

Este documento se estructura en siete apartados: primero se presenta el marco
conceptual para entender el cuidado como derecho humano y la ejecucion de
este derecho como parte de una ciudadania del cuidado. En el segundo, se
muestra el marco legal y normativo que sustenta el Sistema de Cuidados de la
Ciudad de México y que impulsa el derecho humano al cuidado. Con base en los
datos sociodemograficos de las personas que habitan en la Ciudad de México, en
el tercer apartado se caracteriza a la poblacion que es tipicamente sujeta de
cuidados, enfocandose en tres grupos poblacionales: nifias, nifios y adolescentes
(NNA), personas con discapacidad y personas mayores. El cuarto apartado
retrata el papel que tienen los hombres y las mujeres, en tanto poblacion
mayoritariamente cuidadora, en funcidn con su actividad productiva. En el quinto
apartado, con base en las proyecciones de poblacion para el 2030, se analizan los
comportamientos demograficos, a mediano plazo, de los cuatro grupos
poblacionales que son sujetos al cuidado y las poblaciones cuidadoras,
destacando la mayor concentracion de poblaciones sujetas al cuidado respecto a
las poblaciones cuidadoras. El sexto apartado presenta algunas reflexiones finales
derivadas del andlisis, enfatizando sobre el porvenir de los grupos de cuidados de
acuerdo con sumagnitudy, sobre todo, en lo que representa este comportamiento
poblacional para las mujeres cuidadoras. Algunos puntos podrian ser retomados
como las bases de una agenda de trabajo a desarrollar a lo largo del siguiente
periodo de gobierno 2024-2030, con miras a consolidar una ciudadania del
cuidado, que haga un ejercicio efectivo del derecho humano al cuidado,
sustentado en la desfeminizacion, la desfamiliarizacion vy la
desmercantilizacion del cuidado.
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Se entiende por cuidados a las actividades que implican la atencion de las
personas que no pueden resolver por si mismas, parcial o totalmente, sus
necesidades materiales, fisicas, emocionales y/o afectivas. Las actividades de
cuidado pueden ser la alimentacion, la limpieza, el acompafiamiento y la escucha
de Ninas, Ninos y Adolescentes (NNA), personas mayores, personas con
discapacidad, personas enfermas y toda aquella poblacion que se encuentre en
una situacion de vulnerabilidad. Los cuidados pueden ser provistos de manera
remunerada, a través de servicios privados; o por medios no remunerados, a
través de la atencion familiar y por medio de las redes de apoyo (CDHCM, 2003: 3).
También, pueden ser parte de los programas y los servicios provistos por las
entidades gubernamentales, una cuestion que se busca promover a través del
Sistema de Cuidados.

No todas las personas tienen las mismas condiciones para satisfacer sus
necesidades de cuidado. Las disparidades econémicas, materiales, sociales y de
tiempo, incrementan la brecha de las desigualdades en la atencion del cuidado.
Es frecuente que las personas con mayores recursos econéomicos, sociales y
temporales tengan mas y mejores opciones para atender sus necesidades de
cuidado. En contraposicion, las personas con menos recursos, sobre quienes
pesan mayoritariamente las labores de cuidado, tienen menos opciones vy
posibilidades de atender las necesidades de cuidado propias y las de las personas
que les rodean; por lo que, para satisfacer sus requerimientos de cuidado,
dependen de sus propias redes y de los recursos publicos provistos por el Estado
y/o por las organizaciones de la sociedad civil.

Otra dimension de importancia en el estudio de los cuidados corresponde a las
personas cuidadoras quienes tienen una desigual participacion en la atencion y
ejecucion de actividades de cuidado. Como lo han expuesto multiples estudios
sobre el cuidado (Esquivel, 2012; Carrasco, Borderias y Torns 2011), la maxima
expresion de estas desigualdades recae sobre las mujeres, quienes realizan la
mayor cantidad de las labores de cuidados al interior de sus hogares y en sus
actividades profesionales. Esto se traduce en la desigualdad de género que hace
a las mujeres mas responsables del cuidado de otras personas.

Como muestra de estas desigualdades, con base en los resultados de la Encuesta
Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) 2022 (INEGI, 2023) se encontré que,
en México, el 75.1% de las personas cuidadoras son mujeres de 15 afios y mas.
De las cuales, 54.3 % se encuentran entre 30 y 49 afnos. Las mujeres cuidadoras
atienden 80.3% de las personas con discapacidad o dependencia; 96% de la
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poblacion de 0 a 5 afios; 90.3% de la poblacion de 6 a 17 afios; y 67.3% de las
personas de 60 afios y mas. Ademads, 42.1% de las mujeres cuidadoras
manifestaron tener dificultades para realizar actividades de cuidado. Asi, destaca
el tiempo que se destina al trabajo de cuidados no remunerado en comparacion
con el trabajo remunerado, el 47.8% de las mujeres que brindan cuidados
trabaja menos de 35 horas semanales en una actividad remunerada (ENASIC
2022).

Esta desigualdad de género en relacion con los cuidados se vincula con otras
desigualdades como: el acceso a un empleo digno (lejos de la economia
informal), el acceso a la educacion, el tiempo de cuidado propio para las
mujeres, el acceso a los servicios de cuidados en condiciones de dignidad y
bienestar. La interseccionalidad de estas desigualdades de género en materia de
cuidados ocasiona que se perpetlen las desigualdades de género, impidiendo que
las mujeres accedan a mejores condiciones de bienestar.

Esta realidad se agudizé durante la pandemia de covid-19, en donde la suspension
de actividades no esenciales y el confinamiento para evitar la propagacion del
virus provocod que las personas se aislaran en sus hogares, generando una
sobrecarga de trabajo en las mujeres, quienes tenian que desempefiar los roles de
madre, esposa, hija, cuidadora y maestra; ademas de realizar sus actividades
laborales remuneradas, si es que las tuvieran (Flamand, et. al., 2022). Este suceso
agudizé la desigualdad de género en materia de cuidados que ya se habia
detectado antes de la pandemia, de acuerdo con, datos de la CEPAL en
Latinoamérica las mujeres se encargaban tres veces mas del trabajo de
cuidados en sus hogares en comparacion con la participacion de los hombres
(Batthyany, 2024: 2).

Con el propésito de aminorar la brecha en la atencion de los cuidados y con el fin
de construir una sociedad mas justa y equitativa, principalmente, desde un
enfoque y demanda feminista, los cuidados se han posicionado en el centro de
la discusion de las politicas publicas. En primera instancia, reconociendo que las
labores de cuidado son indispensables para el desarrollo y bienestar de las
personas y de las colectividades. Trasladando la discusion sobre los cuidados de
la esfera privada-familiar en la que, mayoritariamente se atiende, al plano de la
discusion publica.

En consonancia, se plantea que la atencion de los cuidados es una labor que
debe involucrar a las cuatro esferas sociales que soportan la constitucion de los
individuos: familia, redes de apoyo, Estado y mercado. El propdsito de esta
vinculacién es avanzar en la desfamiliarizacion del cuidado, que aboga por que
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el cuidado deje de ser atendido sélo y principalmente por las familias; la
desfeminizacion del trabajo de cuidado, es decir, que las labores de cuidado no
recaigan mayoritariamente sobre las mujeres; y la desmercantilizacion, que se
refiere a que los servicios de cuidado no sean objeto de lucro en el mercado
(Ubasart-Gonzalez y Minteguiaga, 2017). Asi, se busca garantizar el derecho al
cuidado y proveer de las condiciones materiales, institucionales, sociales,
econdmicasy psicoafectivas, para que este derecho sea ejercido efectivamente en
condiciones de igualdad.

En 2023 la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México (CDHCM)
definid el derecho al cuidado como: “el derecho a cuidar, a ser cuidadas y al
autocuidado, el cual se garantiza con el conjunto de actividades cotidianas de
gestion y sostenibilidad de la vida que se realiza dentro o fuera del hogar y permite
el bienestar fisico, biolégico y emocional” (CDHCM, 2023: 2). Esta definicion
plantea que el cuidado debe ser visto como un eje integral y transversal para el
bienestar de las personas en sus relaciones como personas cuidadoras, como
personas que requieren cuidados y como personas con derecho al
autocuidado, especialmente, aquellas personas encargadas del cuidado de las
otras personas, en su mayoria, las mujeres.

También, los recientes aportes a la discusion del derecho al cuidado (Batthyany,
2024) han destacado la condicion dinamica del cuidado, esto quiere decir que,
en distintos momentos de nuestras vidas, podemos ser las personas cuidadoras
o las personas que necesiten de cuidados. Por tanto, promover el ejercicio del
derecho al cuidado garantizara que en el momento en que se requiera de cuidados
o de brindar cuidados, se esté bajo la proteccion de un sistema que nos asegure el
goce efectivo de dar y recibir cuidados (Batthyany, 2024: 4).

Laidea de sostenibilidad de la vida permite plantear que el derecho al cuidado
debe de pensarse como una vinculacion interdependiente entre los seres
humanos que son parte de una sociedad; asi como de las relaciones que las
personas mantienen con su entorno. Es decir que, el cuidado involucra el
cuidado del medio ambiente, de los recursos naturales y humanos que se
encuentran a disposicion para el bienestar del ser humano (Tronto, 2013.
Citado por Pérez Fragoso, 2016: 12). Al colocar el cuidado en el centro del debate
politico, se posibilita la construccidn de otra manera de pensar las acciones dentro
del entorno social y natural, pues, la promocion y el ejercicio del cuidado de las otras
personas y de otros seres vivos, necesariamente derivard en el bienestar
ecosistémico.
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En contraposicion al discurso que privilegia el logro y el éxito a partir del desarrollo
individual, el derecho al cuidado promueve el bienestar individual en
interrelacion con el bienestar del entorno social y natural. Es decir que, existe
una estrecha correspondencia entre el bienestar de nuestro entorno y el bienestar
personal, lo cual, favorece la construccion de lazos comunitarios y la idea de un
bien comdn.

Esta concepcion fortalece la construccion de una ética del cuidado (Patarroyo
Lépez, 2018), a partir de la cual, las personas, a lo largo de su vida, se reconocen
como potencialmente vulnerables y buscamos la manera de atender las
necesidades propias a partir del cuidado de las otras personas y de nuestro
entorno. Asi, la nocion de cuidado, y el ejercicio efectivo de este derecho, ha sido
definida como Ciudadania (Pérez Orozco, 2021), propuesta que fomenta el
desarrollo de dinamicas sociales y culturales de cuidado colectivo y de los bienes
comunes; asi como, sobre el desarrollo individual, sustentado en el desarrollo
comunitario y el cuidado del medio ambiente.

Esquema 1: Sintesis de conceptos sobre Sistema de Cuidados
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Fuente: Elaboracién propia IPDP
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II. Marco legal y normativo del Sistema de Cuidados en la Ciudad de México

La legislacion del Gobierno de la Ciudad de México se distingue por reconocer y ser
parte de una serie de normatividades y acuerdos internacionales que reconocen al
cuidado como un derecho humano que debe de ser garantizado para las distintas
poblaciones que son sujetas del cuidado y para las personas cuidadoras,
principalmente, para las mujeres. En ese contexto, se presenta en el siguiente esquema
un resumen histoérico sobre las normatividades y acuerdos internacionales a los que se
encuentra vinculado México en materia de cuidados.

Esquema 2: Normatividades internacionales relacionadas con la
proteccion del Derecho al Cuidado

Garantizar el ejercicio y el goce de El Estado es responsable de proteger

los derechos humanos y las Compromiso de los Estados para: los derechos del nifio, y de velar por .
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igualdad de condiciones para las cuidado que sean necesarios para su formas de apoyo en su funcién garantizar el derecho a un sistema
mujeres. bienestar. cuidadora. integral de cuidados.
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Asegurar el bienestar y el poder de servicias de asistencia -Impulsar el mejoramiento de la Compromiso de los Estados de
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servicios de apoyo. infraestructura de cuidado para las padres y los cuidadores, tanto para
diferentes poblaciones receptoras de nifios como para adolescentes.

cuidados.

-Promover la proteccion social para
las mujeres que realizan labores de
cuidado.

Fuente: Elaboracién propia IPDP

Asimismo, a nivel regional, existe una serie de acuerdos de los que México, como
integrante de la CEPAL, ha sido parte y que, de manera vinculante, han influido en
la construccion de la normatividad juridica que vela por el derecho al cuidado y
por el goce efectivo de este derecho para las distintas poblaciones que son sujetas
al cuidado y para las poblaciones cuidadoras. Las normatividades que han sido
reconocidas se resumen en el siguiente esquema.
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Esquema 3: Normatividades regionales relacionadas con la protecciéon del
Derecho al Cuidado
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Fuente: CELIG (2023: 11).

Con base en la literatura especializada (Batthyany, 2015), a pesar de que, por
décadas, los Estados latinoamericanos han ratificado diversos convenios de
colaboracion y decretos de reconocimiento y salvaguarda de los derechos de las
poblaciones sujetas del cuidado y de las poblaciones cuidadoras, a partir de la
Conferencia Regional sobre la Mujer, realizada en 2007 en Quito, Ecuador, se dio
una inflexion en las iniciativas para la construccion de instituciones de
salvaguarda del cuidado, destacando el papel que tienen las mujeres en la
construccion del bienestar de las familias y de la sociedad. Este aspecto escalé a
la discusion publica de los Estados que se han enfocado en la construccion de
instituciones enfocadas al cuidado y al bienestar, como se evidencié en la
Conferencia Regional de 2010, realizada en Brasilia (Batthyany, 2015: 21). Esto
impacto la configuracion normativa de los Estados parte en materia del cuidado,
para el caso de México, este cambio se muestra en el siguiente esquema.
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Esquema 4: Legislacidon nacional en materia de SC

La distribucion corresponsable entre el
» Estado, sector empresarial, sociedad civil,
El Estado promovera la corresponsabilidad comunidades, familias, mujeres y hombres.
entre mujeres y hombres en las actividades de

cuidado

Universalizar el derecho al cuidado

Asignacion al Estado de la responsabilidad del

Integralidad entre los distintos niveles de - ! !
derecho de cuidados a nivel nacional.

gobierno para un SC nacional

Canales y medios de otorgamiento de

cuidados Equidad y justicia para las mujeres.
2020 2021

Adicidn al parrafo décimo cuarto al articulo Proyecto de decreto, expedicion de la Ley
40, Numeral XVI General del Sistema Nacional de Cuidados

2019 2020 2022

Dictamen con proyecto de decreto para
reformar y adicionar los articulos 4y 73

Iniciativa que reforma y adiciona diversas
disposiciones para crear un Sistema
Nacional de Cuidados

Reforma del articulo 40. en materia del
reconocimiento del derecho al cuidado digno
y al tiempo propio

Garantia del derecho a las personas a un Asignacion al Estado de la responsabilidad del
Reconocer el derecho al cuidado y tiempo cuidado digno cuando asi lo requieran. derecho de cuidados a nivel nacional.

RS Corresponsabilidad entre hombres y mujeres

en las actividades de cuidado Promocion sobre politicas publicas dirigidas a

Libertad en decision para adquirir 0 no la esta garantia.
obligacion de cuidar a otra persona.

Fuente: Elaboracién propia IPDP

Por su parte, a nivel ciudad, una de las principales caracteristicas que distingue a
la Constitucion Politica de la Ciudad de México (CPCM) frente a otros documentos
de su tipo, es su espiritu progresista y vanguardista. Esto reluce en el
reconocimiento de los acuerdos y normatividades de los organismos
internacionales de los que el Estado Mexicano es parte, entre los que destaca el
reconocimiento y la salvaguarda de los Derechos Humanos. Asi, la CPCM se
convierte en instrumento garante y que salvaguarda del Derecho Humano al
Cuidado, tal como lo muestra el siguiente esquema que condensa los articulos
que mandatan el respeto del Derecho al Cuidado, asi como la salvaguarda de las
poblaciones sujetas del cuidado y de las personas cuidadoras.
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Esquema 5: Articulos de la CPCM en materia de SC

Articulo 9° Ciudad solidaria

*Toda persona tiene derecho al cuidado que sustente su vida y le otorgue los elementos materiales y simbélicos para vivir en sociedad a lo largo de toda su vida.

Articulo 11 Ciudad incluyente

*A. Grupos de atencion prioritaria
La Ciudad de México garantizara la atencion prioritaria para el pleno ejercicio de los derechos de las personas que debido a la desigualdad estructural enfrentan
discriminacion, exclusion, maltrato, abuso, violencia y mayores obstaculos para el pleno ejercicio de sus derechos y libertades fundamentales.

*B. Disposiciones comunes
1. Las autoridades de la Ciudad adoptaran las medidas necesarias para promover, respetar, proteger y garantizar sus derechos, asi como para eliminar
progresivamente las barreras que impiden la realizacion plena de los derechos de los grupos de atencion prioritaria y alcanzar su inclusion efectiva en la sociedad.

3. Se promoveran:
of.]

d) Condiciones de buen trato, convivencia armonica y cuidado, por parte de sus familiares y la sociedad".

Articulo 10 Ciudad productiva

*B. Derecho al trabajo
5.[...] Las autoridades de la ciudad estableceran [...] programas de:

[-]

«d) Proteccion efectiva de los derechos de las personas trabajadoras del hogar, asi como de los cuidadores de enfermos [...]".

Fuente: Elaboracién propia IPDP, con base en el contenido de la Constitucidn Politica de la Ciudad de
México, 2017.

Estas directrices se complementan con otra serie de Leyes y normatividades que,
incluso antes de la promulgacion de la CPCM, ya buscaban garantizar y
salvaguardar los derechos de las personas que son sujetas al cuidado,
principalmente en torno a las poblaciones de personas con discapacidad, las
poblaciones de Nifias, Nifios y Adolescentes (NNA) y las poblaciones de personas
mayores.

Esquema 6: Normatividades locales relacionadas con la proteccion del
Derecho al Cuidado en la CDMX

Art. 56 Establecimiento del Derecho al
Cuidado para todos sus residentes,

Asignacion  de garantias para las

poblaciénes sujetas de cuidados: NNA,

adultos mayores y personas con

- N s otorgamiento de asistencia médica a
AS'K”*‘F'““ de responsabilidad para la Para las principals personas cuidadoras grupos prioritarios incluyendo: NNA,
Administracién Puablica y los Organismos (mujeres): igualdad sustantiva y la adultos mayores y personas con

Derecho a la salud a través del

Enfoque de proteccién del bienestar y
cuidado desde la familia y la comunidad.

2000

Ley de los derechos de las Personas
Mayores de la Ciudad de México

Auténomos a favor de esta poblacién.

2010
Ley para la integracién al desarrollo de
las personas con discapacidad de la
Cludad de México

paridad de género.

2017
Constitucién Politica de la Ciudad de
México

discapacidad.

2021
Ley de Salud de la Ciudad de México

Ley de igualdad sustantiva entre mujeres
y hombres en la Ciudad de México

Participacion equitativa de hombres y
mujeres en la vida familiar y en la
atencién de las personas dependientes

de ellos.

Fuente: Elaboracion propia IPDP

Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes de la Ciudad de México

Reconocimiento de los NNA  como
sujetos de derechos humanos.
Asignacion de garantias en materia de
salud, educacién y proteccién.

Ley Constitucional de Derechos Humanos
y sus Garantias de la Ciudad de México

Reconocimiento del derecho al cuidado,
a cuidarse, a cuidar y a ser cuidadas de
todas las personas.
Aseguramiento de activi
encaminadas a garanti

2021

Ley de Reconocimiento de los Derechos
de las Personas Mayores de la Cludad de
México

Institucion del derecho a recibir servicios
de cuidado.

Caracteristicas de asignacién de acceso a
lades bésicas servicios de cuidado.

la realizacién

cotidiana de las condiciones de vida
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Una de las principales fortalezas de las normatividades sobre los cuidados en la
Ciudad de México, es que este derecho se encuentra garantizado en la Carta Magna
de la Ciudad. Garantia que se fortalecio a partir de la promulgacion de la Ley
Constitucional de Derechos Humanos y sus Garantias de la Ciudad de México
(LCDHGCM), publicada el 8 de febrero del 2019, un instrumento juridico que,
entre otros, tiene como objetivo vigilar la correcta aplicacion de los instrumentos
internacionales en materia de derechos humanos que son reconocidos por la
CPEUM y por la CPCM. Al respecto de los cuidados, en la LCDHGCM en el articulo
56 se define que:

El derecho al cuidado incluye el derecho de todas las personas a
cuidarse, a cuidar y a ser cuidadas; consiste en que todas las personas
tengan asegurado un conjunto de actividades basicas encaminadas a
garantizar la realizacion cotidiana de las condiciones de vida que les
permiten alimentarse, educarse, estar sanas y vivir adecuadamente, lo
que comprende tanto el cuidado material, que implica un trabajo con
valor econémico, como el cuidado psicologico, que conlleva un vinculo
afectivo.

Este fundamento juridico fortalece las disposiciones asentadas en la CPCM, en su
articulo noveno, seccion B sobre el derecho al cuidado:

Toda persona tiene derecho al cuidado que sustente suviday le otorgue
los elementos materiales y simbolicos 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 infancia y la vejez y a quienes, de manera no remunerada, estan a
cargo de su cuidado.

El texto constitucional de la Ciudad permite identificar la garantia que implica el
cuidado, las poblaciones que idealmente son sujetas del cuidado, asi como esboza
los derechos de las personas cuidadoras. Por Gltimo, apunta los medios para
proveer el derecho al cuidado a través del Sistema de Cuidados. Garantias que,
como se aprecia en los articulos subsecuentes, tienen especificidades en funcion
de la poblacidn sujeta del cuidado a la que se refiera.

12
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La construccion de un Sistema de Cuidados es una de las acciones que se han
instrumentado en los paises latinoamericanos, los cuales articulan las acciones
que serealizan através de las politicas publicas para garantizar el ejercicio efectivo
del derecho al cuidado en condiciones de igualdad, pugnando por la
transformacion de las condiciones materiales y culturales que ocasionan la
desigualdad de género en relacion con los cuidados (CDHCM, 2023; Batthyany,
2024: 9).

Siguiendo esta tendencia, en apego al mandato constitucional de la Ciudad, el 23
de octubre de 2023 se instalo la Comision Interinstitucional del Sistema de
Cuidados para la Ciudad de México (SEMUJERES, 2023). En el evento
interinstitucional se destacaron las desigualdades y la brecha de género que
caracteriza a la atencién de los cuidados en la Ciudad de México. Asimismo, se
destacd la urgencia por construir un Sistema de Cuidados para la Ciudad de México
que sirva como un segundo piso de la politica de bienestar y que sea el detonante
de una sociedad del cuidado, que ayude a la disminucion de la desigualdad y la
brecha de género a través de la desfamiliarizacion, la desfeminizacion y la
desmercantilizacion del cuidado, propiciando las condiciones para el ejercicio
pleno del derecho al cuidado y para el desarrollo de una ética del cuidado que sea
el fundamento de un nuevo tipo de ciudadania.

Esquema 7. Avance institucional del Sistema de Cuidados en la CDMX

Iniciativa con Proyecto de decreto parala Ley
del Sistema de Cuidados de la Ciudad de
México.

2020 2021 2013
abril octubre octubre

Adicion al parrafo dec\mo del articulo 4° de la Proyecto de decreto para expedir la Ley Establecimiento de |a Comisién
General del Sistema de Cuidados. Interinstitucional del Sistema de Cuidados.

2019 2020 2022
diciembre noviembre septiembre

Reforma del articulo 4° de la CPEUM, para Dictamen con proyecto de decreto para Iniciativa de reforma y adicidn sobre diversas
reconocer el derecho al cuidado dignoy al reformar y adicionar los articulo 4 y 7e de la disposiciones de |a CPEUM para crear el
tiempo propio. CPEUM. Sistema Nacional de Cuidados.

Fuente: Elaboracién propia IPDP

La conformacion de un Sistema de Cuidados debe de contar con la participacion
de las instituciones del Estado, la colaboracion de los sectores: publico, privado,
social, comunitario y académico, asi como de las poblaciones sujetas de cuidados
y las poblaciones cuidadoras. La participacion de estos sectores debe de
encaminarse a la atencion de cinco componentes que contribuyan a la
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disminucién de las brechas y desigualdades de género en materia de cuidados: 1)
garantizar la provision de servicios de cuidados, principalmente publicos, 2) la
regulacion de la prestacion de servicios de cuidados, principalmente en el plano
privado, 3) la formacion y capacitacion de las personas cuidadoras, 4) la
informacion y sensibilizacion publica sobre la importancia de los cuidados, 5) las
acciones que promuevan un cambio cultural en relaciéon con la division sexual del
trabajo de cuidados (Batthyany, 2024: 8).

Estos cinco aspectos se vinculan con el principio de las “tres D’s”: la
desfamiliarizacion, la desfeminizacion y la desmercantilizacion del cuidado, los
cuales, son producto de una intensa discusion, entablada por los tedricos del
Estado de Bienestar y las tedricas feministas, para la construccidon de una nueva
perspectiva del bienestar que reconozca la contribucion de las familias en la
produccion de la fuerza laboral; destacando el aporte no remunerado de las
mujeres en la provision de cuidados. Por lo cual, sin lucrar con estos servicios,
tanto el Estado como las empresas, deberian de involucrarse en la provision de
infraestructura, servicios y programas de cuidado para todas las personas,
independientemente de su ocupacion, su género y posicion social, perfilando un
nuevo modelo de ciudadania, (Ubasart-Gonzalez y Minteguiaga, 2017).

Esta propuesta tiene eco en el plan de accion formulado por la CEPAL (2010) que
busca mejorar el equilibrio en la distribucion de las labores de cuidado entre
hombres y mujeres, centrandose en dos lineas: 1) el cambio del uso del tiempo de
las mujeres y de los varones, 2) la fragmentacion del sistema de empleo y la
redistribucion de las tareas de cuidado entre varones y mujeres. A lo que se deberia
de sumar el trabajo de la sociedad civil y la construccion de redes de cuidado, que
se orienten hacia la construccidon de una ciudadania y una sociedad del cuidado.
Estas directrices derivan en el establecimiento de politicas publicas que permitan
la cooperacion entre el Estado, el mercado, la sociedad civil y la comunidad.

I1I. Identificacion de la poblacion potencial del Sistema de Cuidados en la
CDMX

Las revisiones contemporaneas sobre los cuidados han destacado que la
necesidad del cuidado es una condicion que puede estar presente en distintos
momentos de la trayectoria vital de las personas, por lo que, en sentido potencial,
todas las personas pueden ser sujetas de cuidado (CEPAL, 2024). Esta condicion
transversal justifica la importancia de garantizar el derecho al cuidado. En esa
tonica, actualmente, la preocupacion por garantizar el derecho al cuidado se ha
extendido hacia otros grupos poblacionales que viven en condiciones de
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vulnerabilidad, aunque sea de manera transitoria, tal es el caso de las poblaciones
en condiciones de movilidad humana, las personas que viven en situacion de calle
o las personas que atraviesan por algln suceso de crisis personal, como algin
episodio de vulnerabilidad socioemocional, la pérdida del empleo, entre otros
(CDHCM, 2023). De tal manera que el cuidado se extiende como categoria analitica
en la medida en que se amplia el espectro de atencion poblacional que es sujeta del
cuidado.

En los siguientes apartados, se identifica la situacion demografica de las
poblaciones que son sujetas del cuidado y de las personas cuidadoras en la Ciudad
de México. Se han seleccionado tres grupos poblaciones que, principalmente, han
sido sujetos de los cuidados: NNA, personas con discapacidad y personas
mayores. Ademas, se analizan las caracteristicas sociodemograficas y
socioecondmicas de las personas cuidadoras, destacando el papel de las mujeres
que habitan en la Ciudad de México, ya que, con base en la literatura sobre el
cuidado y en las cifras estadisticas, son las personas que primordialmente se
encargan de las labores del cuidado.

A continuacidn, se presentan las tres poblaciones sujetas del cuidado, analizando
su crecimiento demografico y su distribucion poblacional en la Ciudad de México
entre 2000 y 2020. El periodo de andlisis permite observar el comportamiento
demografico de las poblaciones seleccionadas a lo largo de dos décadas, esto
contribuira en la formulacién de politicas publicas en torno al cuidado en la
actualidad y en el futuro. Por su parte, la distribucidon de estas poblaciones en las
alcaldias de la ciudad, permitira formular e implementar programas, acciones y
servicios, a nivel local.

Panorama demografico de la Ciudad de México

De acuerdo con datos del INEGI, en las Gltimas dos décadas, la poblacion que
habita en la Ciudad de México se ha concentrado en la alcaldia 1ztapalapa, la cual
entre el 2000 y el 2020, ha agrupado, aproximadamente al 20% de la poblacién
total de la CDMX (1 820 809 personas). Mientras que la alcaldia Gustavo A. Madero
en el 2000, aglomerd 14.3% (1 223 823 personas) del total de la poblacién de la
Ciudad, disminuyendo a 12.7% (1 162 915 personas) en 2020. En tercer lugar, se
encuentra la alcaldia Alvaro Obregén, que en el 2000 tenia 8% (683 650 personas)
del total de la poblacién y aumenté a 8.3% (757 119 personas) en 2020 (Grafica 1).
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Grafica 1
Poblacién total por alcaldia, 2000 - 2020
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGI: Muestras Censales 2000, 2010 y 2020.

En el caso de Coyoacan se observa otra dindmica demogréfica, esta demarcacién
ocupaba en el 2000, el cuarto lugar de concentracion poblacional a nivel Ciudad,
reuniendo al 7.5% del total de la poblacion (637 042 personas). Pero, en las
décadas siguientes, disminuyo la concentracion poblacional en su territorio,
pasando a concentrar el 7% (619 263 personas) de la poblacion total en 2010; y, el
6.7% (612 130 personas) del total de la poblacidn en 2020. En contraste, con esta
tendencia a la baja, Tlalpan incrementd la concentracion de poblacidon en su
territorio, pasando de 6.7% (574 737 personas) en el 2000 hasta llegar al 7.6% (695
307 personas) en 2020.

Estos son ejemplos de la dinamica demografica que se ha dibujado en cada una de
las 16 alcaldias que integran la Ciudad. Mientras algunas demarcaciones
concentran a la mayor cantidad de poblacidn, otras pierden o incrementan la
poblacién que habita en sus territorios. Una tendencia que, pareciera ser
imperceptible en términos relativos, pero que cobraimportancia al concentrarnos
es la composicion de los distintos grupos poblacionales que habitan en cada
alcaldia. La composicion etaria de los grupos de poblacion es relevante para
caracterizar a las personas que son sujetas de cuidados en relaciéon con su
distribucion en las alcaldias de la Ciudad de México.

16



o
“ INSTITUTO DE PLANEACION
o DEMOCRATICA Y PROSPECTIVA

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

a) Ninas, Nifnlos y Adolescentes (NNA)

En el 2000 las NNA representaban el 31.8% (2 738 257 personas) del total de la
poblacion de la Ciudad. En el 2010, disminuy6 a 26.4% (2 339 202 personas) y en
2020 fue 22.1% (2 041 722 personas). Por tanto, entre 2000-2020 se observa un
descenso en términos absolutos en el grupo de NNA. Esta tendencia se relaciona
con la disminucion de la tasa de natalidad, el cual aunado al proceso de
envejecimiento y del incremento de la esperanza de vida, son factores que
caracterizan el cambio demografico en México y en el mundo (IPDP, 2024).

El analisis de NNA contempld la division en tres grupos de edad: 0 a 6 afios, 7 a 11
anos y 12 a 17 aiios. Asimismo, se consideraron las observaciones en dos grupos
de alcaldias segin la cantidad de poblacidon; el primero corresponde al
comportamiento de NNA de las 8 alcaldias con mayor poblacién (Grafica 2), en el
segundo se exponen las 8 alcaldias con menor poblacién (Grafica 3). Ademas, el
analisis se concentra en destacar los casos mas representativos que permiten
ilustrar las tendencias del comportamiento demografico de NNA que habitan en la
Ciudad.

El primer grupo de alcaldias comprende a Alvaro Obregén, Coyoacan, Gustavo
A. Madero, Iztapalapa y Tlalpan, demarcaciones que concentran la mayor
cantidad de NNA en la Ciudad. En las ultimas dos décadas, lztapalapa ha
concentrado la mayor cantidad de habitantes de la Ciudad y relne la mayor
cantidad de NNA. En el 2000 congregaba el 22.8% (624 379 personas), para 2010
ascendia al 23% (537 591 personas) y en 2020 concentrdé al 22.3% (454 617
personas). Aunque en términos porcentuales es evidente que existe una
proporcién similar de NNA que ha habitado en Iztapalapa, en términos absolutos
se aprecia que esta poblacion ha descendido entre 2000-2020.

Tomando a lztapalapa como ejemplo de la tendencia descendente de la
poblacion de NNA con respecto a la poblacion total de la alcaldia, se observa
que en el 2000, su poblacion de NNA representd 35.2% (624 379 NNA), en el 2010
fue 29.6% (537 591 NNA) y en el 2020 decrecid a 24.7% (454 617). Los porcentajes
recogidos a lo largo de tres décadas permiten mostrar con mayor claridad cémo la
poblacion de NNA en la alcaldia mas poblada de la Ciudad, ha disminuido de modo
constante, practicamente en un 5% por cada década del 2000 al 2020. Lo anterior
ilustra la tendencia del descenso en la tasa de natalidad y la eventual reduccion de
poblaciones en edad productiva que sean capaces de sostener a las poblaciones
sujetas de cuidado.

17



o
“ INSTITUTO DE PLANEACION
o DEMOCRATICA Y PROSPECTIVA

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

Respecto a cada uno de los grupos etarios que comprende la poblacion de NNA en
el 2000, el grupo de edad predominante era el de nifios y nifias entre 0y 6 afios,
con el 13.9% (245 141 personas) del total de la poblacion de Iztapalapa. Para el
2010, el porcentaje para este estrato fue de 11.1% (199 807 personas) del total de
la poblacidn de la alcaldia, finalmente, para 2020 el porcentaje de este grupo etario
fue del 8.5% (154 352 personas) de los habitantes de la demarcacion.

Para el siguiente grupo de edad, de 7 a 11 afos, la concentracion de NNA respecto
a la poblacion total de la alcaldia fue en el 2000 del 9.8% (172,192 personas), para
2010 de 8.6% (153 425 personas) y, para 2020 disminuy6 a 7.1% (130 017 personas)
del total de la poblacién de Iztapalapa.

El tercer grupo etario de 12 a 17 afos, en el 2000 abarcé el 11.7% (207 046
personas) del total de la poblacion de Iztapalapa; diez afios después, en el 2010, su
concentracion poblacional fue de 10.3% (184 359 personas); finalmente, en el 2020
represent6 9.4% (170 248 personas).

La dinamica demografica observada en cada grupo de edad de NNA, permite
apreciar los efectos del descenso de la natalidad en la medida en la que se reduce
la cantidad de poblacion de NNA en cada grupo de edad. Destaca el caso del grupo
de edad de 0 a 6 afios, en donde se concentra la primera infancia, como el estrato
que experimenté mayor descenso a lo largo de las dos décadas de anlisis,
ocasionando que, paulatinamente, la cantidad de poblaciéon sea menor en los
grupos de edades posteriores de NNA.

Estas tendencias demograficas que se aprecian en Iztapalapa se replican con

distintas cifras en la mayoria de las alcaldias que concentran la mayor cantidad de
poblacién en la Ciudad.
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Grafica 2
Distribucion porcentual de la poblacién de NNA de la CDMX por Alcaldia 2000-2020
2000 2010 2020
20% -
15% -
10% -
LHEENEE ENENEN ENENN
iy ano® W afo® At a0® B afo® W anid® A ahc® 6 afo® A afio® X ahic®
v Az~ 1 Az 1 WA 1
. M Alvaro Ooregon M Cuauhtemoc Iztapalapa Tlalpan
Alcaldia g Coyoacan B Gustavo A Madero ™ Tiahuac ¥ochimilco

Fuente: Célculos propios con datos de INEGI: Muestras Censales 2000, 2010 y 2020.

El segundo grupo de alcaldias se integra por: Azcapotzalco, Benito Juarez,
Cuajimalpa, lIztacalco, Miguel Hidalgo, La Magdalena Contreras, Milpa Alta y
Venustiano Carranza, demarcaciones en las que habita la menor cantidad de
poblacién, pero que presentan caracteristicas relevantes en cuanto a la
composicion de la poblacion de NNA que reside en sus territorios.

Destaca en este grupo Milpa Alta, una demarcacion que entre 2000 y 2020 fue la
alcaldia con menos habitantes de la Ciudad, sin embargo, en términos
proporcionales, concentro la mayor cantidad de poblacion de NNA con respecto
a su poblacion. En el 2000 este grupo poblacional representé al 39.4% (38 141
personas) del total de su poblacidn; en el 2010 disminuyd al 33.3% (43 464
personas); y en el 2020 representd el 28.9% (44 111 personas).

Respecto a la composicion de cada uno de los grupos etarios que comprende la
poblacion de NNA de Milpa Alta, se encontré que, en el afio 2000, el grupo de edad
predominante era el de nifios y nifas entre 0 y 6 afos, con el 15% (14 539
personas) del total de la poblacion en la demarcacidn; para 2010, este estrato
constituyd el 12.4% (16 078 personas) del total de la poblacion de la alcaldia; para
2020 fue el 10.7% (16 410 personas).

Para el siguiente grupo de edad, de 7 a 11 afios, en el 2000 la concentracion de
NNA fue de 11.1% (10 752 personas) del total de la poblacion de Milpa Alta; para
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2010 este grupo etario se integro por el 9.5% (12 296 personas); y, para 2020 fue de
7.9% (11 995 personas) del total de su poblacion.

Eltercer grupo etario de 12 a 17 afios, en el 2000 abarco el 13.3% (12 850 personas)
del total de la poblacion de Milpa Alta; diez afios después, en 2010, la
concentracion poblacional de este grupo etario fue del 11.7% (15 090 personas);
finalmente, en 2020, su magnitud fue del 10.3% (15 706 personas) de la poblacion
de la alcaldia.

Respecto a la poblacion de NNA de Milpa Alta, su dinamica demografica resulto
interesante, pues, los porcentajes parecieran seguir una tendencia de descenso,
no obstante, las cifras absolutas muestran que la poblacion de NNA en sus
distintos grupos etarios se ha incrementado a lo largo de las dos décadas
contempladas en el estudio. Esto se explica porque Milpa Alta ha sido una de las
alcaldias que, en este periodo, ha ganado mas poblacién. Un comportamiento
similar se observa en el caso de la alcaldia de Xochimilco en relacidon con su
poblacion NNA, la cual integra un alto porcentaje de su poblacion total.

Grafica 3
Distribucién porcentual de la poblacion de NNA de la CDMX por Alcaldia 2000-2020

2000 2010 2020
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGI: Muestras Censales 2000, 2010 v 2020.

La descripcion general sobre lacomposiciony distribucion de la poblacion de NNA,
permite identificar las caracteristicas generales de su dinamica y proporcion en
cada una de las 16 alcaldias de la Ciudad. En las de mayor poblacidn, se presenta
un descenso debido a los fendmenos contemporaneos de la dinamica
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demografica que caracterizan a la Ciudad; mientras que, en algunas de las
alcaldias con menor poblacidn, se aprecia cdmo, en términos absolutos, crece su
importancia en la composicion de los grupos poblacionales que habitan en ellas,
cifra que, también se ha incrementado con el paso de las décadas.

b) Personas mayores

Con base en los Censos de poblacion del INEGI, en la Ciudad de México debido a la
dinamica demografica que se ha expuesto, la poblacion de persona mayores se ha
incrementado pasando de constituir en el 2000 el 8.6% (738 336 personas) de la
poblacidn total; a el 2010 el 12.4% (1 090 519 personas) y, finalmente en 2020
representar al 16.6% (1 515 939 personas). Lo anterior muestra, en términos
porcentuales, como a lo largo de dos décadas, la poblacion de personas mayores
que habita en la Ciudad duplicé su tamafio. Estas cifras evidencian el proceso
de envejecimiento que vive la poblacion que habita en la Ciudad. En términos
especificos al ver la composicidn de los grupos de edad que integran la poblacion
de personas mayores, podemos destacar que este desarrollo de la senectud no
sblo se expresa en términos cuantitativos, también, debido al incremento de la
esperanza de vida se generan procesos de “envejecimiento dentro del
envejecimiento” (Aguirre, 2008) que responden al crecimiento del grupo
poblacional de personas que superan la séptima década de vida.

Aunado a ello, existe otro aspecto que se relaciona con la feminizacion del
envejecimiento (Aguirre, 2008; IPDP, 2023) que responde al crecimiento de la
poblacion mayor de mujeres. Estos fendmenos caracterizan los desafios
demograficos contemporaneos que se vislumbran en las dinamicas poblacionales
de la Ciudad y que se expresan a nivel alcaldia de la siguiente manera.

En las Ultimas décadas, las alcaldias que han destacado por mantener la mayor
cantidad de personas mayores respecto a la poblacion total de la Ciudad son:
Iztapalapa y Gustavo A. Madero. En el 2000, Iztapalapa concentrd al 15.1% (111
348 habitantes) de personas mayores; aumentando al 15.8% (172 616 personas)
para 2010 y llegando a concentrar el 17.6% (266 544 personas) en 2020. Por otra
parte, Gustavo A. Madero agrupd en el 2000 al 15.7% (115,937 personas) del total
de la poblacién de personas mayores de la Ciudad; en 2010 fue de 14.3% (156 269
habitantes); y para el 2020 represent6 al 14.2% (214 944 personas).

La grafica 4 muestra el comportamiento del resto de las alcaldias que
concentraron la mayor cantidad de personas mayores durante el periodo 2000-

2020. Se aprecia en Alvaro Obregén, Coyoacan y Tlalpan el incremento del
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porcentaje de poblacién mayor que habitaba en sus territorios. Coyoacan reunia
en el 2000 al 7.8% (57 929 personas) de personas mayores; para 2010 se constituia
con 9.4% (102 197 personas); y finalmente en 2020 con 8.3% (126 346 personas) de
la poblaciéon mayor de la Ciudad.

En Alvaro Obregdn las personas mayores presentaron un crecimiento constante
envalores absolutosy relativos, reuniendo en el 2000 al 7.4% (54 829 personas) del
total de ésta; en el 2010 al 8% (87 361 personas); y para 2020 fue del 8.2% (124 062
personas). Por su parte, en Tlalpan en el 2000, su poblacién mayor fue de 5.6% (41
347 personas); en 2010 fue del 6.7% (72 980 personas), finalmente para 2020 se
repitio el 6.7%, pero, con una representacion absoluta de 101 847 personas
mayores.

La dinamica poblacional de Tlalpan ilustra un aspecto que es necesario destacar,
pues, aunque los porcentajes pueden presentar cifras similares en cuanto a la
concentracion de la poblacidon de personas mayores, las cifras absolutas muestran
que ésta ha crecido de manera constante a lo largo de las Gltimas dos décadas en
todas las alcaldias. Esto se aprecia mejor en el caso de alcaldias como
Cuauhtémoc, la cual en el 2000 concentraba en su territorio al 8.2% (60 224
personas) de la poblacion mayor de la Ciudad; para 2010 fue del 7.2% (78 492
personas); y en 2020 represent6 al 5.9% (89 109 personas).
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Grafica 4

Distribucion porcentual de la poblacion de
personas mayores de la CDMX por Alcaldia 2000-2020
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGE: Muestras Censales 2000, 2010y 2020.

Esa aparente tendencia a la baja se observa en el resto de las alcaldias que, sin
concentrar a la mayor cantidad de poblacion de personas mayores de la Ciudad,
presentan dindmicas similares en términos de poblacidon mayor. Las alcaldias de
Miguel Hidalgo, Venustiano Carranza, lztacalco, Xochimilco, Tlahuac, La
Magdalena Contreras, Cuajimalpa y Milpa Alta; si bien presentan una menor
concentracion y una tendencia porcentual decreciente, en términos
absolutos, han incrementado su nimero de personas mayores residentes.

Grafica 5

Distribucion porcentual de |la poblacion de
personas mayores de la COMX por Alcaldia 2000-2020
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Fuente: Célculos propios con datos de INEGI: Muestras Censales 2000, 2010y 2020.
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Esta tendencia se aprecia mejor cuando se mira el comportamiento durante las
Gltimas dos décadas de la poblacion mayor al interior de las alcaldias de la Ciudad.
En Coyoacan, inicid en el 2000 con el 9.1% (57 929 personas) de su poblacidn;
posteriormente en 2010, la poblacién mayor que vivia en su territorio llegd a 16.5%
(102 197 personas) de su poblacion total; incrementandose esta cifra para el 2020
a20.6% (126 346 personas) del total de la poblaciéon de la alcaldia.

Un comportamiento similar se observa en el caso de Benito Juarez, alcaldia que,
en el 2000 tuvo 14.3% (51 021 personas) de personas mayores respecto su
poblacion total; en 2010 se constituyd por el 18.2% (69 784 personas); cifra que se
incrementd para 2020, situandose en el 20% (86 630 personas). Para cerrar este
ejemplo, la alcaldia de Miguel Hidalgo tuvo al 12.7% (44 422 personas) en 2000;
diez afios después, esta poblacion concentré al 15.3% (56 665 personas); para
finalizar en 2020 con el 19.2% (79 374 personas) del total de la poblacién de la
alcaldia (Grafica 6).

Grafica 6

Participacion Porcentual de personas mayores con
respecto a la Poblacion Total de la Alcaldia 2000-2020
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGIE: Muestras Censales 2000, 2010 y 2020.

Benito Juarez y Miguel Hidalgo muestran la tendencia creciente de personas
mayores con respecto a la proporcion de la poblacion total de cada uno de sus
territorios. Ademas, con base en un reporte realizado por el IPDP (2023) sobre el
comportamiento de la esperanza de vida en las alcaldias de la Ciudad, se destacd
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que estas tres alcaldias concentran a la poblacion con mayor esperanza de
vida en la Ciudad de México, la cual, es mayoritariamente de mujeres. Segin
los calculos realizados para este reporte, Benito Juarez presenta una esperanza de
vida de las mujeres de 80.5 afios y de 72.8 afios para los hombres; Coyoacan tiene
una esperanza de vida en las mujeres de 77.9 afios y de 68.4 para los hombres; y
Miguel Hidalgo, una esperanza de vida de las mujeres de 77.09 afios y de 68.2 para
los varones. Comportamientos demograficos que ejemplifican los fendmenos
asociados a las tendencias del envejecimiento de las mujeres y del envejecimiento
dentro del envejecimiento.

Aungue con menor impacto, estas tendencias, también se registran en el resto de
las alcaldias, como Alvaro Obregén e Iztapalapa que, en niimeros absolutos,
tienen una gran cantidad de personas mayores en sus territorios. En 2000
Iztapalapa tenia 6.3% (111 348 personas); en 2010, representaba 9.6% (172 616
personas) y, para 2020 fue 14.6% (266 544 personas). En el caso de Alvaro Obregon
en el aflo 2000 ascendid a 8% (54 829 personas); en 2010 concentrd 12% (87 361
personas); para finalizar en 2020 con 16.4% (124 062 personas) del total de
poblacién en la demarcacién. (Grafica 7)

Grafica 7

Participacion Porcentual de personas mayores con
respecto a la Poblacion Total de la Alcaldia 2000-2020
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGI: Muestras Censales 2000, 2010 y 2020

Con base en el informe del IPDP (2023) sobre la esperanza de vida en las alcaldias
de la Ciudad de México, en el caso de Iztapalapa, los datos mencionan que en 2020
los hombres de la alcaldia tenian una esperanza de vida de 63.2 afios y las mujeres
de 73.2 afios, con lo que se posicioné como la alcaldia con la segunda esperanza
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de vida mas baja de la Ciudad tanto para hombres como para mujeres. En tanto,
para Alvaro Obregon, la esperanza de vida en 2020 era de 66.9 afios para los
hombresy 75.9 para las mujeres, ubicandose en la séptima posicion de esperanza
de vida en la Ciudad.

Esimportante recordar que la esperanza de vida esta vinculada con los servicios
y con los recursos a los que tienen acceso las personas para procurarse salud
y bienestar. Comparativamente, Benito Juarez, Coyoacan y Miguel Hidalgo
alcaldias que han tenido un incremento en su poblacion de personas mayores
destacan por ser, también, las que concentran a las poblaciones con mayores
recursos adquisitivos y poseen un indice de desarrollo social medio y alto,
principalmente para Benito Judrez (EVALUA, 2020), lo que se traduce en una mejor
calidad deviday, porende, una esperanza de vida mas prolongada. En el otro polo,
se encuentran alcaldias como Iztapalapa, que concentran poblaciones con
mayores indices de desigualdad, lo cual, se traduce en una calidad de vida
precarizaday en una vida menos prolongada.

Asi, el estudio minucioso de los datos muestra como las tendencias que
observamos en otras alcaldias se magnifican en términos absolutos dentro de las
demarcaciones que tienden a concentrar grandes nimeros de habitantes en sus
territorios. Ambos casos requieren acciones diferenciadas que permitan darle
atencion a las poblaciones mayores que se concentran con mayor predominancia
en los territorios de las demarcaciones y que, ademas, se caracterizan por
representar mayores desafios debido al incremento de la esperanza de viday a la
feminizacion del envejecimiento. Dos tendencias que exigen una atencién de
cuidados especiales, tanto en términos de provision de servicios como de
planeacion.

c) Personas con discapacidad

Para completar el panorama de las poblaciones que, principalmente son sujetas
de cuidado, se encuentran las personas con discapacidad. Entendiendo que las
personas con discapacidad son aquellas que tienen dificultad para llevar a
cabo actividades consideradas basicas como: ver, escuchar, caminar,
recordar o concentrarse, realizar su cuidado personal y comunicarse (INEGI,
2013). Al respecto, la discapacidad se puede clasificar de la siguiente manera:
psicomotora, relacionada con dificultades para realizar la movilidad debido a
impedimentos mentales; cognitiva, relacionada con la dificultad para recordar,
concentrarse y manejar el cuerpo; auditiva, referida a la dificultad para escuchar;
visual, enfocada en la dificultad para ver parcial o totalmente; y de comunicacion,
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vinculada con los impedimentos del habla y motriz, referida a las limitaciones
fisicas para realizar la movilidad libremente (INEGI, 2013).

Con referencia a esta clasificacidn, en términos generales, la poblacion que
presento alguna dificultad para ver, oir, moverse, comunicarse o realizar
alguna otra actividad en la Ciudad de México, ha crecido en las ultimas dos
décadas. En el 2000 las personas con discapacidad representaban al 2.18% (187
827 personas) de la poblacion total. Diez afios después crecid esta proporcion
constituyendo el 5.46% (482 899 personas). Finalmente, para 2020 este grupo
representa 5.86% (539 571 personas) de la poblacidn total de la Ciudad. Los datos
muestran como, después de 20 afios, la proporcion de personas con discapacidad
en la Ciudad ha crecido considerablemente.

Como en el caso de las anteriores poblaciones sujetas de cuidados, debido a la
concentracion poblacional, las alcaldias de la Ciudad de México que tienen la
mayor cantidad de personas con discapacidad son: Iztapalapa y Gustavo A.
Madero. Iztapalapa en 2000 concentro al 19.9% (37 437 personas) de las personas
con discapacidad de la Ciudad, en 2010 crecié un punto porcentual, alcanzando
20.9% (100 900 personas) y, en 2020 se redujo en un punto porcentual, para
culminar el periodo con el 19.6% (105 472 personas).

Enseguida, Gustavo A. Madero, en el 2000 agrupo al 15.3% (28 679 personas) de
las personas con discapacidad, en 2010 disminuy6 al 13.9% (67 128 personas), por
ultimo, en 2020, aumento hasta llegar al 16.1% (86 652 personas). Para cerrar la
referencia de las tres alcaldias con mayor poblacion con discapacidad, se
encuentra Alvaro Obregén, en el 2000 concentrd al 7% (13 119 personas), en 2010,
nuevamente, fue de 7% (33 678 personas); y en el 2020 crecié minimamente a 7.6%
(41 135 personas).
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Grafica 8

Distribucidon porcentual de poblacién con
discapacidad en la CDMX por Alcaldia 2000-2020
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Fuente: Célculos propios con datos de INEGI: Muestras Censales 2000, 2010 v 2020.

El resto de las alcaldias presentan tendencias particulares respecto a la
concentracion de personas con discapacidad en relacion con el total de personas
con discapacidad en la Ciudad, algunas como Cuauhtémoc evidencian que ha
disminuido su concentracion de personas con discapacidad a lo largo de los
ultimos 20 afios, iniciando en el 2000 con 7.2% (13 428 personas); pasando en 2010
a 6.1% (29 207 personas); y culminando en 2020 con 5.9% (31 839 personas) de
personas con discapacidad de la Ciudad. En el caso de Coyoacan su
comportamiento fue variado iniciando en el 2000 con 7.6% (14 202 personas);
incrementando en 2010 a 8.5% (40 855 personas); y, descendiendo para 2020 a
5.8% (31 484 personas). Caso contrario a Xochimilco que, gradualmente, ha
aumentado su poblacion de personas con discapacidad en su territorio, iniciando
en 2000 con 3.9% (7 349 personas); y concluyendo en 2020 con 5% (27 007
personas) del total de poblacién con discapacidad de la Ciudad.

El resto de las alcaldias, muestran este tipo de comportamientos, algunos al alza
como lIztacalco y Tlahuac; Iztacalco en 2000 reunidé 4.5% (8 427 personas); y en
2020 tuvo 4.9% (26 489 personas) del total de las personas con discapacidad de la
Ciudad. Por su parte, Tlahuac comenzd en 2000 con 2.6% (4 868 personas), y
concluyé en 2020 con 4.3% (23 182 personas) del total de personas con
discapacidad de la Ciudad.
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Otras alcaldias, presentaron pérdida porcentual de personas con discapacidad
como Venustiano Carranza y Benito Juarez. La primera comenzd el periodo con
6.4% (12 029 personas) y cerrd en 2020 con 4.7% (25 257 personas). Otras alcaldias
mostraron comportamientos poblacionales variables, como Miguel Hidalgo que
en 2000 concentro al 4.4% (8 283 personas), en 2010 llegd a 3.3% (15 816 personas),
y aumentd en 2020 a 3.7% (20 000 personas) de las personas con discapacidad en
la Ciudad. Cierra la distribucion Cuajimalpa y Milpa Alta, en donde la poblacién
con discapacidad se haincrementado, aunque en menor proporcién, debido a que
son alcaldias que concentran menores cantidades de habitantes. Cuajimalpa,
inicio el periodo con 1.1% (1 990 personas) y concluyd en 2020 con 1.8% (9 747
personas) de las personas con discapacidad que habitaban en ese afio en la Ciudad
de México. (Grafica 9)

Grafica 9

Distribucién porcentual de poblacién con
discapacidad en la CDMX por Alcaldia 2000-2020
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGI: Muestras Censales 2000, 2010 y 2020.

En otra escala de analisis, las demarcaciones que tienen una mayor proporcion de
personas con discapacidad fueron: Gustavo A. Madero, Iztacalco y Milpa Alta;
seguidas de Azcapotzalco, Xochimilco y Tlahuac. En conjunto las seis alcaldias
presentaron un incremento considerable en la proporcion de personas con
discapacidad. Comenzando por Gustavo A. Madero que en 2000 tuvo 2.3% (28 679
personas) del total de su poblacién vivia con alguna discapacidad; en 2010 fue de
5.7% (67 128 personas), y, finalmente en 2020, alcanzé el 7.4% (86 652 personas).
Iztacalco present6 un incremento de personas con discapacidad en su territorio
entre 2000y 2010, iniciando con 2% (8 427 personas) del total de su poblacién que
vivia con alguna discapacidad; en 2010 de 5.5% (21 119 personas), y en 2020
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aumento a 6.4% (9 747 personas). Aunque, segun las cifras generales Milpa Alta fue
la alcaldia con menor proporcion de personas con discapacidad respecto al total
de las personas que viven en la Ciudad, en 2000 tuvo 1.6% (1 582 personas); en
2010 fue 4.4% (5 742 personas) y para 2020 esta cifra crecié considerablemente
hasta posicionarse en 6.4% (9 747 personas) del total de su poblacién tenian
alguna discapacidad. (Grafica 10)

Grafica 10

Participacion Porcentual de Personas con discapacidad
con respecto a la Poblacion Total de la Alcaldia 2000-2020
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGE: Muestras Censales 2000, 2010 y 2020.

Las alcaldias restantes presentan una tendencia similar en el crecimiento de la
poblacidn con discapacidad que vive en sus territorios, destacando los casos de
Venustiano Carranza y Coyoacan, como las que mostraron los crecimientos
mayores de personas con discapacidad en 2010, para disminuir en el decenio
siguiente. Venustiano Carranza comenzé el periodo con 2.6% (12 029 personas)
del total de su poblacidn que vivia con alguna discapacidad; pasando en 2010 a
6.6% (28 216 personas), y, finalmente, en 2020, fue del 5.7% (25 257 personas) de
su poblacion que vivia con alguna discapacidad. Coyoacan tuvo un
comportamiento similar, en el 2000, iniciando con 2.2% (14 202 personas) del total
de su poblacién que vivia con alguna discapacidad; pasando en 2010 a 6.6% (40
855 personas), y, finalmente en 2020, contar con el 5.1% (31 484 personas).
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Grafica 11l

Participacion Porcentual de Personas con discapacidad
con respecto a la Poblacion Total de la Alcaldia 2000-2020
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGI: Muestras Censales 2000, 2010 y 2020.

Desde una perspectiva de las desventajas acumuladas, en 2020 segun calculos
censales, el mayor grupo poblacional que presenté algun tipo de discapacidad
es el de las personas mayores de 65 ainos, con 40.4% (217 990 personas). Seguido
del grupo de personas en edad productiva de 18 a 59 afios con 38.8% (209 543
personas). Esto muestra que la discapacidad adquirida sea por causa de
accidentes o de enfermedad, a lo largo de la trayectoria de vida, es el principal
factor de discapacidad en la poblacion de la Ciudad. Conviene destacar que, en el
caso de la poblacion mayor, los factores principales de discapacidad son el
proceso de envejecimiento y el deterioro causado por las enfermedades crénico-
degenerativas. (Grafica 12)
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Grafica 12

Personas con discapacidad en el 2020, segun
grupo de edad
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Fuente: Elaboracién propia con base en: INEGI, Muestras Censales, 2000, 2010 y 2020

IV. El papel de las mujeres en el Sistema de Cuidados

La desfamiliarizacion y la desfeminizacion del trabajo de cuidados, fueron dos
aspectos que introdujeron pensadoras feministas como Orloff y Korpi al
planteamiento original formulado por Esping Andersen sobre la
desmercantilizacion de los cuidados. Para estas tedricas, la formulacién original
de Esping Andersen ignoraba el papel fundamental que tienen las familias y, en
especial, las mujeres en la provision del cuidado para los integrantes de un hogar
y para la sociedad en general. Asi, para Orloff (1993: 317) los Estados deberian de
garantizar a las mujeres empleos y servicios que les permitan equilibrar el trabajo
en el hogar con las responsabilidades del trabajo remunerado, desarrollando
instituciones y mecanismos que garanticen estos derechos.

Estas criticas fueron integradas a la propuesta de Esping Andersen, quien
reconocié la necesidad de enfocar la desfamiliarizacion en dos aspectos, en
primera instancia, construir acciones de politica social con la colaboracién con las
empresas, que le permitan a las mujeres incorporarse en condiciones de equidad
y justicia en el mercado laboral; lo cual, en segunda instancia, abona en la
construccion de nucleos familiares independientes respecto del cuidado que
proveen las mujeres en los hogares, pues, existe una infraestructura y servicios
provistos por los entes publicos, privados y comunitarios sobre los que se reparte
el trabajo de cuidados que realizan las mujeres (Esping-Andersen, 2000: 74).
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Para comprender el grado de desfamiliarizacion y de desfeminizacion que se
tiene del cuidado al interior de una sociedad, es necesario conocer las
caracteristicas ocupacionales de las personas cuidadoras, estableciendo una
diferencia de género entre las condiciones ocupacionales de los hombres
cuidadores y de las mujeres cuidadoras. Para construir este panorama para la
Ciudad de México, se utilizaron las cifras de la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH) para los afios 2016, 2018, 2020 y 2022, datos que se
complementan con las cifras producidas por el INEGI para este periodo.

Asi se encontré que en términos generales para los afos referidos el porcentaje
total de mujeres cuidadoras descendid en términos porcentuales, ya que en 2016
fue 28.2% (1 126 634 mujeres) de la poblacion total de mujeres de la Ciudad de
México, para 2022 disminuyd 23.4% (1 004 475 mujeres) del total de la poblacion
de Mujeres de la Ciudad. En el caso de los hombres cuidadores en 2016
representaron al 16.7% (562 094 hombres) de la poblacion masculina de la Ciudad,
y para 2022 fueron 10.5% (372 982 hombres) de la poblacion total de hombres para
la Ciudad. Estas cifras manifiestan un primer aspecto de la desigual proporcion del
cuidado respecto al sexo de las personas cuidadoras.

Cuadro 1

Porcentaje de poblacion cuidadora por sexo respecto a la poblacién total

Sexo 2016 2018 2020 2022

Mujeres 28.2% 24.2% 20% 23.4%
Hombres 16.7% 12.9% 12.6% 10.5%

Fuente: Elaboracién propia con base en: INEGI, ENIGH 2016, 2018, 2020 y 2022.

Con respecto a la caracterizacion ocupacional de las personas cuidadoras, seglin
sexo, con base en las cifras del periodo 2016-2022, se observd que para 2016 el
46.9% (528 602 mujeres) de las mujeres dedicadas al cuidado se encontraba
ocupada en alguna actividad productiva, mientras que el 53% (598 032) estaba
desocupada, es decir, no tenia una actividad remunerada ademas del trabajo de
cuidado. Para 2016 en el caso de los hombres, la proporcion era del 79.1% (444 616
hombres) de hombres cuidadores ocupados y del 20.9% (117 478 hombres) de
hombres cuidadores desocupados. Seis afios después, en 2022 esta desproporcion
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entre la situacion laboral y la labor de cuidado entre hombres y mujeres presento
ligeras variaciones. Las mujeres cuidadoras ocupadas constituyeron 48.8% (490
044 mujeres) y las desocupadas, fueron 51.2% (514 431 mujeres). Por su parte, los
hombres cuidadores ocupados representaron 71.2% (372 956 hombres), mientras
que los hombres cuidadores desocupados, llegaron a 28.8% (150 667 hombres).

(Grafica 13)
Grafica 13

Porcentaje de poblacion cuidadora por género y estado de ocupacion
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGI, ENIGH: 2016, 2018, 2020, 2022

Esta desigualdad en el acceso a una ocupacion remunerada que existe entre
hombres cuidadores y mujeres cuidadoras se expresa de manera diferenciada
conforme al grupo de edad a la que pertenece cada una de las personas. Con base
en el referente del pasado reciente, en 2022, la poblacion cuidadora por sexo y
grupo de edad se concentrd, mayoritariamente, en los dos polos de la trayectoria
vital de las mujeres cuidadoras. En primera instancia, el grupo de edad de 65y mas
afos, se encontré el 18.4% (94 645 mujeres) de las mujeres cuidadoras
desocupadas. En segunda instancia, los grupos de edad de 15 a 19 anos y 20 a 24
afos, concentraron, respectivamente, al 8.8% (45 469 mujeres) y al 10% (51 402
mujeres) de las mujeres cuidadoras desocupadas. Ambos datos muestran una
sobrecarga del trabajo de cuidado, por un lado, al inicio de la edad productiva de
las mujeres, lo cual puede limitar sus opciones de insertarse a mejores empleos,
con mayor remuneracion y estabilidad, a lo largo de su trayectoria vital. Por otro
lado, la alta proporcion de mujeres mayores de 65 afios que son cuidadoras
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muestra una desigualdad etaria que complica las propias dinamicas del
envejecimiento.

En el caso de los hombres cuidadores desocupados, de igual modo el grupo de
edad de 65 y mas afios, abarco la mayor cantidad de hombres cuidadores con el
25.8% (38 818 hombres) de los hombres cuidadores. En segunda instancia, los
grupos de edad de 15 a 19 afios y 20 a 24 afnos, concentraron, respectivamente,
24.2% (36 476 mujeres) y 12.7% (19 118 mujeres) de las mujeres cuidadoras
desocupadas. En el mismo caso que las mujeres cuidadoras desocupadas, es al
inicio y al final de la vida productiva en el que los hombres se hacen cargo de las
labores de cuidados, limitando, por un lado, su ingreso al mercado laboral y por el
otro, sumando desigualdades en su proceso de envejecimiento, en donde, se
agudiza la importancia del cuidado de si mismos al ser parte de uno de los grupos
de poblacidn sujeta del cuidado. (Grafica 14)

Grafica 14
Poblacion desocupada cuidadora por sexo y edad 2022

75000 -

50000-

flJJJJJJJ]JJ

15-19 20-24 25-29 30-24 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 G0-64 B5ymas

B Hombres desocupados M Mujeres desocupadas

Fuente: Calculos propios con datos de INEGI, EMIGH: 2016, 2018, 2020, 2022

En lo que respecta a las personas cuidadoras ocupadas, la distribucién muestra la
misma disparidad de cuidados por sexo, aunque su comportamiento se concentra
en el punto medio de las edades ocupacionales de hombres y de mujeres (30 a 49
afos), cuando los porcentajes de poblacidon ocupada cuidadora, superan 10% del
total. En el caso de las mujeres cuidadoras ocupadas, esta tendencia se extiende a
los 50 a 54 afios, en donde alcanza 12.9% (63 356 mujeres) de la poblacién de
mujeres cuidadora y ocupada. No obstante, la mayor proporcion de mujeres
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ocupadas cuidadoras, 16.4% (80 525 mujeres) se concentra entre los 40 y los 44
afios; proporcionalmente, los hombres cuidadores ocupados, también se
congregan en este grupo de edad, con 15.8% (59 020 hombres). (Grafica 15)

Grafica 15
Poblacion ocupada cuidadora por sexo y edad 2022
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGI, ENIGH: 2016, 2018, 2020, 2022

Sobre el tipo de ocupaciones, teniendo como referencia datos recientes, en el
2022, las mujeres cuidadoras ocupadas se desempenan mayoritariamente en
empleos como trabajadoras en actividades elementales de apoyo 27.4% (134
255 mujeres) ubicadas primordialmente (18 684 mujeres) en el grupo etario de los
40 a los 44 anos. En segundo lugar, se encuentran las mujeres ocupadas en
actividades profesionistas y técnicas con 25.4% (124 315 mujeres) situdndose
también predominantemente entre los 40 y los 44 afios (24 191 mujeres).
Finalmente, corresponde a las mujeres ocupadas como comerciantes,
empleadas en ventas y como agentes de ventas, integrando el 19.8% (97 022
mujeres), concentrandose mayoritariamente en los 40 y los 44 afios (14 725
mujeres). (Grafica 16)
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Grafica 16

Actividades que desempefian las mujeres cuidadoras por grupo etario en 2022
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGI, EMIGH: 2016, 2018, 2020, 2022

En el caso de los hombres cuidadores ocupados, en 2022, el mayor porcentaje,
28.6% (106 536 hombres) se desempefié como profesionistas o técnicos (ver
Grafica 17), siendo el grupo de edad de 40 a 44 afios en el que se concentré su
mayor proporcion (22 039). El segundo grupo, eran trabajadores en actividades
elementales y de apoyo con 17.6% (65 478 hombres) ubicados especialmente
entre los 30 a 34 afios quienes se encargaron mas del trabajo de cuidados (11 734
hombres). El tercer grupo, 12.6% (46 935 hombres), se ocupé como operadores de
maquinaria industrial, ensambladores, choferes y conductores de transporte,
siendo los hombres de los 40 a los 49 afios, quienes mas se involucraron en el
trabajo de cuidados (12 605 hombres).
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Grafica 17
Actividades que desempefian los hombres cuidadores por grupo etario en 2022
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Fuente: Calculos propios con datos de IMEGI, EMIGH: 2016, 2018, 2020, 2022

Aunque el nivel de desagregacion de los datos que muestra la ENIGH impide
afirmar las caracteristicas del tipo de ocupacion en el que se emplean las mujeres
cuidadoras, se puede partir de las hipdtesis de que, en el caso de las actividades
elementales de apoyo, éstas refieren a ocupaciones manuales de baja
cualificacion y de bajo nivel salarial, las cuales puede ser que se desarrollen en
condiciones de informalidad y precariedad laboral. El caso de las actividades
profesionistas y técnicas, es contrario, al menos en cuanto a nivel de cualificacion
se refiere; sin embargo, también podrian vincularse con caracteristicas de
inestabilidad laboral si se realizan en contextos de autoempleo profesional. Por
ultimo, ocupaciones como el comercio y el trabajo artesanal, tienden a realizarse
en condiciones de informalidad y precariedad laboral, lo cual, se relaciona
estrechamente con un atenuante del trabajo de cuidado, el cual, debido a la
flexibilidad de horarios que ofrecen estas ocupaciones, les permite a las personas
brindar labores de cuidado de tipo no remunerado (Ubasart-Gonzalez y
Minteguiaga, 2017: 222).

Con respecto a las desigualdades de los tipos de ocupacion entre los sexos de las
poblaciones cuidadoras, es necesario destacar que los hombres cuidadores tienen
mejores ocupaciones, comenzando con los técnicos y profesionistas, y no muy
lejos de una proporcidn considerable, aquellos que se ocupan como funcionarios,
directivos o jefes. Ocupaciones de jerarquias altas y medias que, idealmente,
estarian poco vinculadas con los empleos de baja remuneracion, informalidad o
precariedad con los que se vincula a las actividades comerciales y artesanales, que

38



DEMOCRATICA Y PROSPECTIVA

\Y
G "‘{é % INSTITUTO DE PLANEACION

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

son las que, realizan con alto grado de predominancia las mujeres cuidadoras
ocupadas.

En segundo término, las actividades industriales en las que se ocupan los hombres
cuidadores, aunque de perfil manual, también pueden estar, hipotéticamente,
vinculadas con una estabilidad y una formalidad laboral, lo cual puede ayudar a
que el trabajo de cuidados que realicen sea mas llevadero. En el caso de las
actividades elementales de apoyo, como en el caso de las mujeres cuidadoras, se
relacionan con ocupaciones manuales de baja cualificacion, que pueden estar
vinculadas con condiciones de bajo ingreso, precariedad e informalidad, lo cual
dificultara la provision de cuidados.

Grafica 18

Principales actividades de personas cuidadoras por sexo en 2022
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Para cerrar, desde la perspectiva de la desmercantilizacion, la desfamiliarizaciony
la desfeminizacion, las caracteristicas ocupacionales de las personas cuidadoras
en la Ciudad de México, evidencian que existe una clara desigualdad entre las
condiciones de las mujeres cuidadoras respecto a los hombres cuidadores. En
primera instancia, la proporcion y el nimero de mujeres cuidadoras es mayor que
la de hombres cuidadores. En segunda instancia, existe un alto grado de mujeres
cuidadoras no ocupadas, especialmente, en edades en las que se podria
considerar como poblaciones sujetas de cuidado, lo cual, ocasiona que brinden un
trabajo de cuidado en condiciones de precariedad (Lorey, 2018). Por ultimo, las
ocupaciones de las mujeres cuidadoras, en teoria, tienden mas a vincularse con
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ocupaciones precarias e informales, las cuales, brindan cierta flexibilidad para
realizar el trabajo de cuidado que se paga con la inestabilidad que este tipo de
ocupaciones conlleva. Un punto que contrasta con una buena cantidad de
hombres cuidadores, quienes se ocupan como profesionistas, técnicos e incluso,
ocupan posiciones directivas y de mando, las cuales, representan una mayor
cualificacion y mejores condiciones materiales, sociales y temporales para ejercer
su trabajo de cuidado.

V. El cuidado en prospectiva

Con base en las proyecciones demograficas, para 2030 la Ciudad de México estara
habitada por 9 440 380 personas. De las cuales, casi el 20% (1 849 945 personas)
habitaran en lztapalapa; 12% (1 125 047 personas) residiran en Gustavo A.
Madero; y 8.4% (795 526 personas) en Alvaro Obregén. En el otro extremo, Milpa
Alta seguira siendo la alcaldia menos poblada, con casi el 2% (182 247 personas)
del total de la poblacién de la Ciudad; le seguira Cuajimalpa de Morelos, con el
2.7% (251 540 personas), y finalmente, La Magdalena Contreras, que albergara al
2.8% (261 106 personas).

Grafica 19
Total de poblaciéon 2030
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En cuanto a la poblacion sujeta de cuidado, comenzando por la poblacion de NNA,
la poblacion de 0 a 6 afios se distribuird de manera particular en las alcaldias que
no necesariamente son las mas pobladas (Grafica 19). Esta jerarquia es
encabezada por Milpa Alta, que para 2030, 9.6% (17 547 personas) de su poblacion
estara integrada por nifios y nifias de entre 0 a 6 afios. Le sigue Cuajimalpa de
Morelos, alcaldia en la que 7.5% de su poblacién (18 778 personas) tendra entre 0
a 6 afos. Cerrara esta distribucion, Tlahuac, alcaldia cuyo 6.8% (30 210 personas)
de su poblacion estara entre 0y 6 afios.

En contraste, la alcaldia con menos poblacidon de 0 a 6 afios, con respecto al total
de la poblacién que habita en su territorio, seria Coyoacan con 3.8% (22 842
personas); le seguiria, Benito Juarez con 3.9% (18 162 personas); y finalmente,
Azcapotzalco, con 4.8% (20 280 personas) de su poblacion en esta edad.

En el siguiente grupo de edad de nifios y nifias de entre 7y 11 anos, para el 2030,
Tlahuac concentraria al 7.2% (31 666 personas) de su poblacidon en ese grupo;
seguida de Milpa Alta que concentrara al 7.1% (12 924 personas) de su poblacion
en este grupo de edad; por tltimo, Xochimilco, tendra al 6.2% (29 682 personas) de
su poblacién entre los 7 y los 11 afios.

En la otra cara de la moneda, la alcaldia con menos poblacion de 7 a 11 afios, con
respecto al total de su poblacion, seria Benito Juarez con el 3.1% (14 212
personas); le secundaria, Coyoacan con el 3.7% (22 284 personas); y, finalmente,
Cuauhtémoc, con el 4% (22 310 personas) de su poblacion entre los 7y los 11 afios.

Sobre el ultimo grupo de edad de NNA, de 12 a 17 afios, las alcaldias con mayor
proporcion de su poblacion en este rango de edad se encontraran Milpa Alta, con
9.6% (17 405 personas); Tlahuac con 9.4% (41 427 personas) y, por ultimo,
Iztapalapa, con 8.1% (150 420 personas). Por el contrario, las alcaldias que, en el
2030, tendran la menor proporcion de poblacion de 12 a 17 afos, respecto al total
de sus habitantes, vuelve a presentarse Benito Juarez, con 3.8% (17 771 personas);
seguida por Miguel Hidalgo con 5% (21 946 personas) de su poblacion entre los 12
y los 17 afios; y cierra esta lista, Cuauhtémoc, con 5.1% (28 319 personas) dentro
de este grupo de edad.
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Grafica 20

Proyeccién 2030. Participacion Porcentual de Nifias, Nifios y Adolescencias (NNA)
con respecto a la Poblacion Total de la Alcaldia
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Grafica 21

Proyeccién 2030. Participacién Porcentual de Nifias, Nifios y Adolescencias (NNA)
con respecto a la Poblacion Total de la Alcaldia

Alvarn Venustlano Gusta\m‘\ IZtacaIco J\zcapmzalco Cuauhtemuc Coyuacan Elemtu
Obregdn Carranza Madero Judrez

B 0-Gafios W 12-17 afios M 7-11 afios
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Respecto a las poblaciones mayores, en 2030 las alcaldias con mayor cantidad de
personas mayores de 60 a 65 afios seran: Coyoacan alcaldia que tendra 9.3% (55
596 personas); le sigue Venustiano Carranza que concentrara al 8.6% (36 696
personas) del total de su poblacion; y Azcapotzalco con el 8.5% (35 785 personas).
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En cuanto a las alcaldias con menor proporcién de personas de 60 a 65 afos,
respecto a su poblacion total, se encontraran: Milpa Alta con 5.3% (9 620
personas); Tlahuac con 6.2% (27 201 personas) y Cuajimalpa de Morelos con 6.8%
(17 021 personas).

En otra escala, los mayores porcentajes de personas mayores de 66 afios y mas en
este estrato etario respecto al total de sus habitantes en cada alcaldia serian:
Coyoacan, con 18.1% (108 312 personas); Azcapotzalco con 15.1% (63 517
personas); y, Gustavo A. Madero, con 14.9% (167 297 personas) (Grafica 20). En
contraste, las alcaldias con menor poblacion de 66 afios y mas, respecto al total de
sus habitantes, seran: Tlahuac con 7.6% (33 513 personas); y Milpa Alta con 6.7%
(12 279 personas) (Grafica 22 y 23).

Grafica 22

Proyeccion 2030. Participacion Porcentual Personas Mayores
con respecto a la Poblacion Total de la Alcaldia
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Grafica 23

Proyeccion 2030. Participacion Porcentual Personas Mayores
con respecto a la Poblacion Total de |a Alcaldia
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Es relevante destacar que, para 2030, gran parte de las alcaldias que tendran
dentro de su poblacion altos porcentajes de NNA, son las alcaldias que tendran
una menor proporcion de personas mayores entre sus habitantes. En este
sentido, se puede apreciar cdmo la distribucion de la natalidad y el envejecimiento
estard focalizada en algunas alcaldias de la Ciudad de México (Grafica 24). De tal
manera, esta distribucion de la poblacion y su concentracion en el territorio
deberia de ser tomada en cuenta como un elemento determinante para la
planeacion y construccion de la infraestructura y los programas del Sistema de
cuidados de la Ciudad de México.
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Grafica 24

Distribucién poblacional de las alcaldias para 2030
segun los grupos de edad de 0 a 12 afios y de 60 afios y mas
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Sobre las personas con discapacidad, para 2030 en la Ciudad de México se estima
que 8% de la poblacidn (755 176 personas) se encuentre en esta condicion. De este
sector destaca la poblacion de personas mayores de 65 afios, la cual, seg(n las
proyecciones, concentrara 42% (320 180 personas) del total de la poblacién con
discapacidad de la Ciudad de México. Con relacidn a lo anterior, las alcaldias con
mayor proporcion de esta poblacion con discapacidad para este grupo etario
seran lztapalapa con una aportacion del 19.8% (149 305 personas) y Gustavo A.
Madero con una magnitud del 15.7% (118 793 personas) (ver Grafico 25). Lo
anterior permite inferir que la discapacidad adquirida en relacion con el deterioro
del proceso de envejecimiento seria el principal foco de atencidn del cuidado de
las personas con discapacidad.
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Grafica 25

Proyeccion 2030. Poblaciéon en CDMX con
alguna discapacidad en personas de 65 y mas afios
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGI, Muestras Censales 2000, 2010y 2020

Al respecto, las alcaldias con mayor porcentaje de poblacién mayor de 65 afios con
discapacidad, serian: Coyoacan, con el 50.1% (23 108 personas) de personas con
discapacidad; Cuajimalpa de Morelos con el 48.6% (7 139 personas) de su
poblacién con discapacidad, misma proporcidon que tendra Azcapotzalco, 48.6%
(18 412 personas) de su poblacion con discapacidad; Miguel Hidalgo 48.3% (12 765
personas) de su poblacidn con discapacidad; y Benito Juarez, con 48.1% (14 589
personas) de personas con discapacidad. (Grafica 26)
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Grafica 26
Proyeccion 2030. Poblacién con alguna discapacidad de 65 afios y mas por Alcaldia
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGI, Muestras Censales 2000, 2010y 2020

Estas cifras anuncian la centralidad que deberia de tener la atencidn y el cuidado
de las personas mayores con discapacidad, como una poblacidn prioritaria para
la construccion de un Sistema de Cuidados que permita enfrentar el desafio del
incremento de la esperanza de vida con los riesgos para el bienestar que supone
el proceso de envejecimiento, que se manifiestan en la aparicion de
discapacidades en las personas mayores.

En cuanto a las personas cuidadoras, para 2030 se estima que la poblacidn
cuidadora ocupada, sea de 555 242 personas; de las cuales, 60% (333 196 mujeres)
seran mujeres cuidadoras y 40%, hombres cuidadores (222 046 hombres). En
tanto, 584 188 personas cuidadoras se encontraran desocupadas; de las cuales,
64.9% (379 316 mujeres) seran mujeres cuidadoras desocupadas, mientras que
35.1% (204 872 hombres) seran hombres cuidadores desocupados.
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Grafica 27
Proyeccion 2030. Porcentaje de poblacion cuidadora ocupada y desocupada por sexo
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGI, ENIGH: 2016, 2018, 2020, 2022

Las mujeres cuidadoras ocupadas incrementaran su participacion en el trabajo de
cuidados, a partir del grupo de edad de los 30 a los 34 afos con el 12.8% de las
mujeres cuidadoras ocupadas (42 674 mujeres), alcanzando su punto maximo en
el grupo de edad de 40 a 44 afios, con la participacion del 16.4% (54 751 mujeres).
En el caso de los hombres, del mismo modo, su participacion en los cuidados
comenzaria a crecer a partir del grupo de edad de los 30 a los 34 afios, con 14.3%
(31 803 hombres) del total de la poblaciéon de hombres cuidadores. El punto
maximo del trabajo de cuidados se concentrara en los grupos de edad de 40 a 44
afos y de 45 a 49 anos, ambos con 15.8% (35 139 hombres) del total de hombres
cuidadores ocupados. Aunque los porcentajes parecerian equiparar la labor de
cuidados entre los sexos, las cifras absolutas reflejan que la participacion de las
mujeres ocupadas en el cuidado serd mucho mayor que la de los hombres
ocupados.
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Grafica 28

Proyeccion 2030. Poblaciéon ocupada cuidadora por sexo y edad
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Fuente: Calculos propios con datos de INEGI EMIGH: 2016, 2018, 2020, 2022

En el caso de las poblaciones desocupadas que brindaran cuidados, el
comportamiento es mucho mas variable. A partir del grupo de 20 a 24 afios, 10%
(37 901 mujeres) de las mujeres cuidadoras desocupadas ejercera su participacion
en el trabajo de cuidados. Posterior a esta edad, el resto de grupo de mujeres
desocupadas mantendria su participacion por debajo de 10% del total de mujeres
cuidadoras desocupadas. Sin embargo, destaca poderosamente que la
participacion de las mujeres cuidadoras desocupadas se incrementara en el grupo
de 65 afios y mas, con 18.4% (69 787 mujeres), el punto mas alto de la distribucion
en una edad en la que las personas incrementan su demanda de cuidados. Asi, se
constituye una poblacién de alto riesgo que brinda cuidados al tiempo que
también los requiere.

En el caso de los hombres cuidadores desocupados, su participacion es notable
desde el primer grupo de edad, de 17.9% (36 713 hombres) de 15 a 19 afos, y de
18.8% (38 543 hombres) de 20 a 24 afios. Después, la participacion de los hombres
desocupados en las labores de cuidados es menor a lo largo de la trayectoria
productiva, hasta la edad cercana a la jubilacion, cuando los hombres de 60 a 64
afos, representados por 10.5% (21 603 hombres) se encargarian del trabajo de
cuidados. Una cifra que, al igual que con las mujeres desocupadas, se incrementa
en su punto maximo en la edad de 65 afios y mas, cuando 21% (42 988 hombres)
de los hombres cuidadores desocupados, se responsabilicen de este trabajo.

49



INSTITUTO DE PLANEACION
DEMOCRATICA Y PROSPECTIVA

WL

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

7 £,
R

Grafica 29

Proyeccion 2030. Poblacion desocupada cuidadora por sexo y edad
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La disparidad en ocupaciones entre las poblaciones cuidadoras nos permite
entrever que las acciones que emanen del Sistema de Cuidados tendran que poner
especial atencién en desmercantilizar el cuidado, esto es, permitir que las mujeres
y los hombres se integren al campo laboral en condiciones 6ptimas sin que ello
signifique sacrificar el trabajo de cuidado que les demande su familia.
Especialmente, para que las labores de cuidados de las mujeres desocupadas en
los primeros grupos de edad no se conviertan en una limitacion para el desarrollo
de su trayectoria laboral. Por su parte, con respecto a las personas mayores, sera
necesario perfilar un Sistema de Cuidados que tenga en cuenta la paradoja de las
poblaciones mayores que se encuentran en edad de demandar cuidados, pero
que, al mismo tiempo, serian proveedoras de cuidados.

VI. Anotaciones finales

El recuento realizado durante el periodo 2000-2020 sobre las caracteristicas
sociodemograficas de las poblaciones sujetas del cuidado y de las personas
cuidadoras que habitan en las alcaldias de la Ciudad de México, permite plantear
algunos puntos que deberian de ser atendidos para construir un Sistema de
Cuidados en la Ciudad de México que garantice el derecho al cuidado en sintonia
con la propuesta de desmercantilizar, desfamiliarizar y desfeminizar el cuidado.

1: El marco normativo y juridico que sustenta el Derecho al Cuidado en la Ciudad
de México esta sustentado en los acuerdos internacionales y regionales en materia
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de Cuidados, lo que posibilita las bases institucionales para la construccién de un
solido Sistema de Cuidados en la Ciudad de México.

2: En las alcaldias con mayor poblacidn, se encuentra un franco descenso de su
poblacion, debido a los fendmenos contemporaneos de la dinamica demografica
en la Ciudad de México.

3: En las alcaldias con menor poblacion, se aprecia como crecen los grupos de
poblaciones sujetas de cuidados, en mayor proporcion que las personas
cuidadoras.

4: Después de un largo periodo de bono demografico, en donde las poblaciones en
edades productivas eran mayoritarias, en el presente y el futuro proximo, se
avecina el crecimiento de las poblaciones que requieren cuidados (NNA, personas
con discapacidad y personas mayores).

5: En términos de concentracion poblacional, la alcaldia a la que se deberia de
prestar especial atencion en la provision de servicios e infraestructura de cuidados
es la alcaldia de Iztapalapa.

6: Existen alcaldias, como Milpa Alta, que, si bien no concentra la mayor cantidad
de poblacion de la Ciudad, si tiene una alta proporcion de poblacion sujeta de
cuidados respecto a la poblacion total de la alcaldia, la cual, amerita que se le
destinen los recursos necesarios para que el trabajo de cuidados no recaiga sobre
las familias y las mujeres que viven en la alcaldia.

7: En un escenario de crecimiento de la poblacion mayor, especialmente la
poblacién mayor de 65 afios sera necesario pensar en el disefio y construccion de
infraestructuray servicios que atiendan las necesidades especiales de cuidado que
requerira esta poblacidn, especialmente, en alcaldias como: Coyoacan, Benito
Juarez, Miguel Hidalgo y Azcapotzalco.

8: En linea con el crecimiento de la poblacion mayor de 65 afios, es necesario
destacar que el mayor porcentaje se da entre las mujeres, quienes presentan las
mayores tasas de esperanza de vida en la ciudad. Asi, el cuidado provisto para esta
poblacidn tendra que ser disefiado e implementado desde una perspectiva de
género.

9: Con el crecimiento de la poblacion mayor y el incremento de la esperanza de
vida en la Ciudad de México, se vuelve mas estrecha la relacion entre poblacion
mayor y discapacidad, debido a las enfermedades congénitas y al deterioro de las
capacidades propias del proceso de envejecimiento, por lo que, serd necesario
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instaurar medidas de cuidados que atiendan esta manifestacion de la
interseccionalidad de los cuidados.

10: Respecto a la desfeminizacion del trabajo, destaca que la mayor cantidad de
mujeres cuidadoras no ocupadas, se encuentren en los grupos de edad mas
jovenes y los mas envejecidos. Sera necesario crear mecanismos que reduzcan la
contradiccion que representa el hecho de que los grupos poblacionales que
requieren cuidados sean los encargados de brindarlos al interior de sus nucleos
familiares.

11: En linea con la desmercantilizacién del cuidado, es necesario atender la
desigualdad que se presenta al observar que las mujeres que dedican una parte de
su tiempo al trabajo de cuidados sean aquellas que laboran en las ocupaciones
que requiere menor cualificacion y que conllevan menor ingreso. En contraste con
los hombres cuidadores, quienes, en mayor proporcion, se emplean en
ocupaciones profesionales, técnicas e incluso, directivas. Por ello, es necesario
que se disenen mecanismos para que el trabajo de cuidado de las mujeres
ocupadas no impida su desarrollo profesional.

Los esfuerzos normativos e institucionales le permiten a la Ciudad de México
construir las bases de un Sistema de Cuidados que esté en armonia con los
tratados internacionales, regionales y el respaldo nacional. Con lo cual, se
garantiza que las personas que habitan en la Ciudad de México puedan hacer un
ejercicio efectivo de su derecho a ser cuidadas y a proveer cuidados. El ejercicio
pleno del derecho al cuidado también requiere de una agenda que promueva la
desmercantilizacion, la desfamiliarizacion y la desfeminizacidn en la provision de
cuidado. Para ello es necesario que las instituciones gubernamentales
incrementen su participacion en la provision de cuidados, a través de los
programas, la infraestructura y en la construccion de una cultura del cuidado con
la ciudadania.

Es por eso que resulta indispensable conocer la distribucidn de la poblacion en el
territorio que es sujeta del cuidado, asi como las caracteristicas
sociodemograficas de las personas cuidadoras. En el caso de la Ciudad de México,
la tendencia registrada en las uUltimas décadas indica que la poblacion de NNA
comienza a decrecer, en contraste con el incremento de las personas mayores,
poblacion sujeta de cuidados que, debido al aumento en la esperanza de vida,
también sera una poblacién con discapacidad.

Los comportamientos demograficos de la poblacidn sujetan a los cuidados y su
distribucion en las 16 alcaldias, son relevantes para la planeacion del Sistema de
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Cuidados, en tanto permiten identificar los territorios en donde se requerira mas
infraestructura de cuidados, asi como las caracteristicas especificas de estas
intervenciones conforme las necesidades de la poblacion que reside en cada
alcaldia.

En cuanto a las poblaciones cuidadoras, los resultados son poco halagadores,
porque se aprecia que el cuidado sigue recayendo mayoritariamente en las
mujeres, principalmente en aquellas mujeres mayores o con empleos de baja
cualificacidn. Esto quiere decir que es necesario trabajar en el fortalecimiento de
la desmercantilizacion, la desfamiliarizacidn y las desfeminizacién de los cuidados
en la Ciudad de México. Otro apunte que debe de ser retomado para la agenda
presente y futura del cuidado en la Ciudad de México.
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