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Presentacion

El Instituto de Investigaciéon en Politicas Publicas y Gobierno de la
Universidad de Guadalajara (11PPG) es un espacio académico dedicado
a la investigacion y reflexion sobre la agenda de politicas publicas, tanto
en el ambito nacional como en el internacional. Su coleccién editorial
sobre politicas publicas impulsa una discusién renovada sobre la agenda
publica y ofrece ideas practicas para las personas responsables de la
toma de decisiones. Con este libro, se propone hacerlo en un area de
politica que ha ganado notoriedad en la regién: las politicas de cuidados.

Durante la ultima década, el trabajo de cuidados ha estado en el
centro de las agendas publicas de los paises de América Latina y del
Caribe. Esto ha servido para dar visibilidad al problema de desigualdad
econdmica, social y de género, que enfrentan las mujeres, particular-
mente las que viven en condiciones de mayor vulnerabilidad, por asumir
principalmente la responsabilidad del trabajo de cuidado no remune-
rado en sus hogares. Al mismo tiempo, ha puesto de manifiesto la crisis
a la que nos enfrentamos en los paises de la region, ante el acelerado
proceso de envejecimiento y la insuficiencia de los servicios para garan-
tizar el derecho al cuidado de las personas mayores, las personas con
discapacidad y las infancias y adolescencias.

Pese a la centralidad que el tema ha alcanzado en el debate publico
y en los discursos gubernamentales, los desafios de implementacién
de las politicas de cuidado derivados de las capacidades limitadas de
los paises de la regidn, asi como de normas culturales que contintan
perpetuando los roles de género tradicionales, nos dejan hoy frente al

reto de traducir en acciones concretas de politica la ambiciosa idea de
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transitar hacia una sociedad del cuidado. Este libro busca ser un espacio
de reflexion sobre la forma en la que algunos actores gubernamentales
y no gubernamentales han logrado sortear desafios de disefio y de la
economia politica de sus contextos para avanzar en la implementacién
de politicas de cuidado, y muestra las herramientas y estrategias que
organismos internacionales, organizaciones de la sociedad civil, actores
gubernamentales y de la academia han utilizado para informar dichas
politicas. Se busca aprovechar el conocimiento practico generado
en la regién para contribuir a politicas publicas que promuevan una
organizacién social del cuidado mas justa.

El libro recupera las discusiones que, convocadas por el Instituto, se
llevaron a cabo en octubre pasado en Guadalajara. Quienes participaron,
desde los organismos internacionales (CEPAL, 0IT), el gobierno federal
(Secretaria de las Mujeres, 1MSS), la sociedad civil (Oxfam, Gericare) o
la academia (EI Colegio de México, CIDE, UNAM, El Colegio de la Frontera
Norte y la Universidad de Guadalajara), comparten la conviccién de que
hay ideas, propuestas e innovaciones que pueden servir para orientar
las decisiones de los gobiernos que se estan embarcando en construir
sistemas y politicas de cuidados. Confiamos en que, al aportar evidencia,
contribuiremos a que las decisiones de politica publica no solo se justi-
fiquen por la importancia del tema o la urgencia de la accion, sino

también por su solidez técnica y pertinencia.

Enrique Cabrero

Director del 11PPG-CUCEA de la UdeG
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Los desafios para crear un mercado de cuidados
de largo plazo para personas mayores

Barbara Diego

Hoy vivimos mas que nunca. En pocas generaciones, México ha pasado
de ser un pais joven a uno que envejece con rapidez: la esperanza de
vida al nacer aument6 de 49 afios en 1950 a 75.2 en 2023, y se estima
que alcanzara los 79 hacia 2050 (coNAPO, 2023). Las personas mayores
representan hoy el 12.8% de la poblacién y, para 2070, se espera que
una de cada tres personas forme parte de este grupo etario.

Sin embargo, la longevidad no siempre implica vivir mejor. Segtn la
ENASEM (2022), las personas mayores en México viven, en promedio,
entre ocho y diez afios con enfermedad o algin grado de dependencia
funcional antes de morir, y cerca del 30% requiere apoyos o cuidados
de distintas intensidades (ENASEM, 2022; ENASIC-INEGI, 2022). A ello se
suma el avance de las demencias, que podrian convertirse en la tercera
causa de muerte a nivel mundial para 2040 (World Alzheimer Report,
2025).

Asi, vivimos mads afios, pero también mas tiempo con enfermedad,
dependencia y necesidad de apoyos cotidianos y especializados. Cada vez
mas personas mayores requieren ayuda para mantener su autonomia y
bienestar. Algunas necesitan apoyo para bafarse, vestirse o preparar sus
alimentos; otras requieren compaifiia para salir, hacer compras o acudir

a citas médicas.
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Estos apoyos, que van mas alla de la atencion médica, forman parte
de un entramado mas amplio definido por la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (ops, 2022) como cuidados de largo plazo: el conjunto
de acciones, servicios y apoyos —formales e informales— que permiten
que las personas que han perdido capacidad funcional de forma perma-
nente vivan con dignidad, seguridad y la mayor independencia posible.

En México no existe un sistema publico que garantice estos apoyos,
y las familias —especialmente las mujeres— han sido histéricamente
la primera linea de atencidn. En los hogares se concentran las horas, el
esfuerzo y los costos del cuidado: mas del 80% de este trabajo sigue
siendo no remunerado (CEPAL, 2024). Pero esa demanda no deja de
crecer y, cuando la familia no puede sostenerla, busca soluciones en el
mercado. Asi, poco a poco, ha surgido una oferta privada de cuidados,
impulsada mas por la necesidad inmediata que por una planificacion
estructurada.

En los tltimos afios, este sector ha comenzado a atraer la atencién de
inversionistas, fondos privados y emprendedores que ven en la longe-
vidad una oportunidad de negocio. Residencias, agencias de cuidado,
plataformas tecnoldgicas y servicios domiciliarios proliferan en las
ciudades, pero lo hacen sin bruajula ni estdndares, en un terreno donde
el conocimiento especializado es escaso y la regulacién practicamente
inexistente. Este vacio institucional y normativo ha dado origen a lo que
aqui llamo un mercado gris de cuidados de largo plazo: un ecosistema
disperso y desigual donde los servicios se ofrecen en condiciones muy
diversas —desde cuidadoras contratadas por recomendacién sin capa-
citacion formal, hasta casas particulares que operan como residencias
improvisadas o plataformas digitales que intermedian sin supervision.

Es un entramado que funciona, pero a costa de la calidad de los
empleos y los servicios que se ofrecen; es un mercado, muchas veces,

que funciona en la precariedad y la informalidad; que se sostiene en la
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improvisacion mas que en el disefio. Sin embargo, es precisamente en
este contexto donde se juega el futuro de los cuidados de largo plazo en
México.

Este capitulo propone mirar los cuidados de largo plazo desde una
doble perspectiva: como un derecho social y como un mercado en for-
macién. A partir de marcos internacionales (OMS, OPS, OEA, CEPAL) y
de evidencia nacional (INGER, 2025), se analizan los principales desa-
fios para construir un mercado con reglas claras, estandares de calidad
y proposito publico.

Se sostiene que si no transformamos el mercado gris de cuidados en
uno justo, regulado y con sentido publico, su expansién no reducira la
desigualdad, sino que la profundizara. Mas importante, si los CLP conti-
nuan respondiendo Unicamente a las légicas de mercado, el derecho a

cuidar, a recibir cuidados y al autocuidado sera solo en el papel.

¢Qué son los cuidados de largo plazo y por qué importan?

En cada rincon del pais hay alguien que cuida y una persona mayor
que necesita ser cuidada. Una hija acompafia a su madre con Alzheimer
mientras teletrabaja; un hombre en silla de ruedas depende de su vecino
para llegar a sus citas médicas; una mujer con enfermedad pulmonar
crénica requiere oxigeno y acompafiamiento constante; y una cuidadora
profesional atiende a varias personas mayores en una residencia. Todas
estas situaciones, distintas pero esenciales, forman parte de una misma

realidad: la de los cuidados de largo plazo (cLP).

Definicién y alcance
De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (ops, 2022),
los cLp abarcan el conjunto de servicios, apoyos y acciones —tanto

formales como informales— destinados a sostener la autonomia, la
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dignidad y el bienestar de las personas que han perdido o estdn en riesgo
de perder su capacidad funcional, en el marco de los sistemas de salud y
proteccion social.

La Organizacion Mundial de la Salud (omMs, 2015) los define como una
funcién esencial de los sistemas de salud y de proteccién social, porque
permiten mantener un envejecimiento saludable cuando la capacidad
intrinseca se deteriora. Por ello, los cLP forman parte de las cuatro areas
prioritarias de accion de la Década del Envejecimiento Saludable 2020-
2030.

En México, el Instituto Nacional de Geriatria (INGER, 2024) precisa
que los cuidados de largo plazo son acciones coordinadas y sostenidas
—sanitarias, sociales y comunitarias— destinadas a personas con pérdida
de capacidad funcional que requieren apoyo continuo para mantener su
autonomia y bienestar. El INGER subraya que los cLP deben ofrecerse
con un enfoque integral, interdisciplinario y centrado en la persona,
articulando los sectores salud y social con la comunidad.

En la practica, los cuidados de largo plazo constituyen un continuo
de apoyos que integran dimensiones sanitarias, sociales y emocionales.

Incluyen:

e Apoyos personales e informales, brindados por familiares, amistades
0 vecinas.

e Servicios profesionales, a cargo de cuidadoras capacitadas, enfer-
meras, terapeutas o personal especializado.

e Atencién médica, rehabilitadora y paliativa, para el manejo de enfer-
medades cronicas, la recuperacion funcional o el acompafiamiento al
final de la vida.

e Servicios comunitarios e institucionales, como centros de dia, pro-
gramas de respiro familiar o residencias con cuidados especializados
(ops, 2022; CEPAL, 2024; INGER, 2025).
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Cuidados de largo plazo y envejecimiento saludable

Los cuidados de largo plazo son el pilar operativo del envejecimiento
saludable. Mientras este representa el paradigma —la meta de que
todas las personas puedan mantener su capacidad funcional y vivir con
bienestar en la vejez—, los CLP constituyen el mecanismo concreto que lo
hace posible cuando la capacidad intrinseca se deteriora. Segin la oMs
(2015), el envejecimiento saludable depende de la interaccion entre la
capacidad intrinseca (las habilidades fisicas y mentales de la persona)
y los entornos en los que vive. Cuando esta relacién se ve afectada
—por enfermedad, pérdida funcional o falta de apoyos—, los cLP actiian
como el puente que preserva la autonomia, la dignidad y la participacién
social.

En este sentido, los cuidados de largo plazo no sustituyen al enve-
jecimiento saludable: lo sostienen y lo prolongan. Permiten que las
personas mayores sigan “siendo y haciendo lo que valoran” (oms, 2015),
incluso ante la dependencia o la fragilidad, mediante apoyos que inte-
gran lo sanitario, lo social y lo emocional. Asi, el acceso universal a los
servicios de CLP no solo responde a una necesidad asistencial, sino que
constituye una condicién estructural para hacer efectivo el derecho a un

envejecimiento saludable (ops, 2022; CEPAL, 2024).

Diversidad y derechos

No existe una “vejez tipica”. Entre las personas mayores coexisten
tra-yectorias muy diversas —desde quienes viven activamente hasta
quienes enfrentan una dependencia severa—, resultado de desigual-
dades acumuladas a lo largo del curso de vida. Por ello, los sistemas de
cLP deben ser flexibles, equitativos y centrados en las personas, capaces
de adaptarse a las necesidades, valores y contextos de cada quien (0Ms,
2015; ops, 2022).
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Comprender los cLP implica reconocer que la longevidad requiere
infraestructura social: tiempo, redes, vinculos y politicas publicas que
hagan posible seguir viviendo con sentido. Como subraya la CEPAL (2024),
los cLP son un componente esencial de los sistemas de proteccién social,
pues articulan derechos, bienestar y equidad intergeneracional.

Reconocer qué son y por qué importan los cuidados de largo plazo es
el primer paso para comprender el desafio que enfrenta México al crear

un mercado de CLP.

Los desafios para la creacion de un sistema de cuidados

de largo plazo para personas mayores en México

La necesidad de transitar del actual “mercado gris” a un sistema de cui-
dados con propdsito publico y enfoque en derechos humanos exige
abordar simultdneamente diversos retos estructurales. Esta seccion
analiza los seis desafios principales en México para garantizar el de-
recho al cuidado de largo plazo: el juridico, el cultural, el institucional,
el econdmico, el laboral y de innovacion. Estos retos se enmarcan en
una vision intersectorial que reconoce las dimensiones de género, clase

social y edadismo que operan en el cuidado.

El desafio juridico: hacia la exigibilidad del derecho al cuidado
de largo plazo
El derecho al cuidado de largo plazo (cLP) forma parte de un derecho
mas amplio: el derecho al cuidado, que parte de una verdad fundamental
-todas las personas, en distintos momentos de la vida, necesitamos y
brindamos cuidados-.

En 2025, la Corte Interamericana de Derechos Humanos dio un paso
histérico al reconocer el cuidado como un derecho humano auténomo.

En su Opinién Consultiva 0C-31/25, afirmé que los Estados deben
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garantizar el cuidado a lo largo de toda la vida, tanto para quienes lo
reciben como para quienes lo brindan. Por primera vez, un tribunal inter-
nacional sostuvo que, sin cuidado, no hay vida digna ni ejercicio posible
de los demas derechos humanos.

La Corte defini6 tres dimensiones inseparables de este derecho:

1. El derecho a cuidar, en condiciones justas y dignas.

2. El derecho a ser cuidado, con apoyos adecuados para vivir con bien-
estar.

3. El derecho al autocuidado, con tiempo y recursos para cuidarse a uno

mismo.

Con ello, reconocié que quien cuida también tiene derechos y que
el cuidado no puede seguir dependiendo del sacrificio personal ni del

silencio doméstico.

Los compromisos internacionales de México

Una década antes, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores (OEA, 2015) se convirtid
en el primer tratado internacional en consagrar este principio con fuerza
juridica. El Articulo 12 reconoce el derecho de las personas mayores a
recibir servicios de cuidado a largo plazo dentro de un sistema integral
que garantice salud, vivienda, alimentacién, seguridad social e indepen-
dencia, promoviendo su autonomia y participacion.

Este instrumento obliga a los Estados Parte a:
¢ Crear medidas de apoyo a las familias y personas cuidadoras.

e Garantizar la participacion de las personas mayores en las decisiones

sobre su cuidado.
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e Desarrollar un marco regulatorio que supervise los servicios, asegure
personal capacitado y respete la privacidad, la seguridad y el acceso a

cuidados paliativos.

México firmo6 y ratificé la Convencion en 2023, comprometiéndose
internacionalmente a hacer efectivo este derecho. Sin embargo, a pesar
de esa adhesion, el pais atin carece de una ley general y de una politica
nacional de cuidados de largo plazo que cumplan dicho compromiso.
En el plano interno, la Constitucién de la Ciudad de México (2017) fue
pionera al reconocer el derecho al cuidado, pero a nivel federal no existe
una ley marco ni un sistema nacional de cuidados de largo plazo.

Esta ausencia normativa tiene consecuencias visibles:

e Hijas que abandonan sus empleos para cuidar sin apoyo ni proteccion.

e Trabajadoras que cuidan sin contrato, salario justo ni seguridad
social.

e Personas mayores que envejecen en soledad o dependen del ingreso
familiar para acceder a servicios privados.

Sin un marco legal que reconozca y organice el cuidado, la carga se

reparte de forma desigual y la injusticia se perpetua.

Un derecho que exige voluntad politica

Como subraya la cePAL (2024), “reconocer el cuidado como derecho
implica pasar del voluntarismo familiar al compromiso publico”. La ops
(2022) propone que los Estados avancen hacia leyes marco nacionales
sobre cuidados de largo plazo que definan: estdndares minimos de ca-
lidad y supervisién, mecanismos de evaluacién funcional para acceder
a apoyos, y una canasta basica de servicios garantizados que incluya
cuidados domiciliarios, centros de dia, servicios de respiro y formacién

profesional para las personas cuidadoras.
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Sin estos instrumentos, el derecho al cuidado permanece reconocido
en el papel pero ausente en la practica, una aspiracion declarativa que
no logra transformar las condiciones reales de vida de quienes cuidan y
de quienes necesitan cuidado. El desafio juridico no se reduce a redactar
nuevas leyes: exige voluntad politica, presupuesto y mecanismos de
exigibilidad. Significa reconocer que el cuidado sostiene la vida y que
ambos —quien cuida y quien es cuidado— tienen derecho a hacerlo en
condiciones de dignidad, seguridad y libertad.

El Instituto Nacional de Geriatria (INGER, 2025) advierte que la
ausencia de un marco regulatorio robusto ha permitido “la expansion
de un mercado informal y desigual”, donde la calidad del cuidado
depende del poder adquisitivo y no del derecho.

Garantizar el derecho al cuidado de largo plazo no es un tramite ad-
ministrativo, sino una decisién de Estado y una apuesta de pais: decidir
qué tipo de sociedad queremos construir para que cuidar y ser cuidado
dejen de ser un acto de sacrificio y se conviertan en un derecho plena-

mente realizable.

El desafio cultural: resignificar los cuidados y la vejez

Como plantea Joan Tronto (2013), “cuidar no es una virtud privada, sino
una practica colectiva que revela nuestra interdependencia y nos obliga
a repensar la politica desde la vida cotidiana”. Desde esta perspectiva, el
cuidado no es un acto individual ni una virtud femenina: es una practica
social y politica que sostiene la vida en comun y cuyas manifestaciones

hablan de nuestros imaginarios culturales.

Una cultura que sostiene la desigualdad
La CEPAL (2024) advierte que los sistemas y mercados de cuidados de
largo plazo (cLP) en América Latina dificilmente podran consolidarse

mientras persista una cultura que considera el cuidado un asunto domés-
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tico y femenino. En México, esta percepcién se mantiene con fuerza: el
86% de la poblacidn cree que el cuidado de las personas mayores debe
asumirse en el hogar (INGER, 2025; ENASIC-INEGI, 2023).

Este imaginario —familista y profundamente feminizante— traslada
la responsabilidad a la esfera privada, donde las mujeres sostienen, sin
remuneracion ni reconocimiento, la base invisible de los cLP. La division
sexual del trabajo, que asigna a los hombres la provisién econdmica
y a las mujeres la reproduccion cotidiana de la vida, reproduce des-
igualdades en el tiempo, los ingresos y las oportunidades.

A ello se suma el edadismo, la forma de discriminacién mas natu-
ralizada y silenciosa. La oMs (2021b) lo define como “los estereotipos,
prejuicios y la discriminaciéon contra las personas en funcién de su
edad”. Este sesgo cultural naturaliza la dependencia como una pérdida,
infantiliza a las personas mayores y limita su voz en las decisiones sobre
su propio cuidado. Asi, familismo, feminizacién y edadismo convergen
en un entramado de creencias que devalda el cuidado y desvaloriza la
vejez, empujando a los CLP hacia un espacio social de baja legitimidad,
con escaso prestigio profesional y estdndares difusos.

Estas creencias no solo moldean las practicas familiares: también
definen el tipo de apoyos que la sociedad considera legitimos. Por eso,
transformar la cultura del cuidado es el primer paso para construir un

mercado de CLP con sentido publico.

Una nueva mirada sobre el cuidado y la vejez

Cuidar no es un gesto menor: es el acto que sostiene la vida. Sin embargo,
en la cultura mexicana el cuidado sigue atrapado entre el afecto y la
obligacidn, entre la gratitud y la culpa. Hemos aprendido a mirar a las
personas mayores dependientes con compasion y distancia, como si su

necesidad de apoyo anulara el valor de su existencia.
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Adoptar una nueva mirada sobre el cuidado y la vejez implica
cambiar el relato: pasar de “atender a quien ya no puede” a acompafiar
a quien sigue siendo. Supone comprender que la dependencia no es
un fracaso, sino una expresion natural de la vida humana; que todas
las personas, en algin momento, requieren apoyos para seguir siendo
y haciendo lo que valoramos. Desde esa comprensidn, los CLP dejan de
concebirse como un espacio asistencial y se convierten en un entorno
que garantiza continuidad, vinculos y sentido.

También implica redefinir el valor social del cuidado. En una cultura
que premia lo productivo y devalda lo relacional, cuidar —y especial-
mente cuidar a largo plazo— sigue sin reconocerse como trabajo con
valor social y econdémico, ni como una profesiéon digna de prestigio
y especializacion. Como subraya la CEPAL (2024), las sociedades que
aspiran a un desarrollo sostenible deben incorporar la idea de que
“sostener la vida no es una tarea doméstica, sino un asunto colectivo”.
Reconocer los cLP como parte del tejido social y econémico es un paso
crucial para dignificar a quienes cuidan y transformar la percepcién del

cuidado en una fuente de bienestar y cohesion social.

Hacia una politica de cambio cultural

El cambio cultural no ocurre solo con nuevas leyes: requiere nuevos
significados y politicas deliberadas que los impulsen. La CEPAL (2024)
enfatiza que “las politicas de cuidado deben incluir estrategias de trans-
formacion cultural que modifiquen los estereotipos de género y edad,
y promuevan una nueva valoracion social del cuidado”. La ops (2023)
coincide al sefialar que los cuidados de largo plazo solo podran conso-
lidarse en contextos donde la sociedad los reconozca como una funcién
publica y compartida, y no como una extension del trabajo doméstico.

Avanzar hacia una cultura del cuidado demanda, por tanto, una acciéon
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publica sostenida que transforme los imaginarios y los valores que la
sostienen.

Por ejemplo, en Costa Rica, la creacion de la Red de Cuido en 2014
incorpor6 acciones comunitarias y estrategias de comunicacién publica
orientadas a visibilizar el cuidado como una responsabilidad compar-
tida. Las campafias mostraban a hombres cuidando, a nietos acompa-
fiando a sus abuelos y a profesionales jovenes trabajando en residencias
comunitarias. No fue solo una politica de servicios: fue una intervenciéon
cultural que transformo las imagenes del cuidado en el espacio publico y
aumento la valoracion social de quienes cuidan (CEPAL, 2024).

Este tipo de estrategias implican visibilizar el cuidado en los medios
y en el lenguaje publico, promoviendo imagenes positivas de la vejez
y del trabajo en cLP; educar en corresponsabilidad, empatia e inter-
dependencia desde etapas tempranas, para que cuidar y ser cuidado se
comprendan como parte de la vida —sin importar el género, la edad o
la clase social—; y revalorar socialmente a quienes cuidan, destacando
su contribucion profesional y comunitaria. Como sefiala la oms (2021),
los cambios culturales sostenibles requieren intervenciones mediaticas
y educativas capaces de transformar las percepciones sociales sobre la
edad y el cuidado.

Ese giro simbolico —de lo privado a lo publico— es una de las con-
diciones que posibilitaran cualquier avance juridico, institucional o
econOmico. Mientras el cuidado se perciba como una obligacién familiar
o un gesto de amor, la sociedad no exigira servicios ni el Estado asumira
su responsabilidad. Solo cuando cuidar y ser cuidado se comprendan
como un derecho, la demanda podra salir del ambito doméstico y trans-
formarse en una exigencia social y politica.

Solo en una cultura que valore el cuidado como un trabajo de alto

valor social que sostiene la vida y reconozca la vejez como una etapa
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plena, podra florecer un mercado de cuidados de largo plazo sostenible

y con sentido publico.
El desafio institucional: construir una gobernanza sélida

El cuidado como responsabilidad del Estado

El desafio institucional parte de una premisa esencial: garantizar y re-
gular los cuidados de largo plazo es una funcién indelegable del Estado.
No se trata de que el gobierno asuma todas las tareas de cuidado, sino
de que establezca las condiciones, reglas y estdndares que aseguren la
calidad, la accesibilidad y la equidad, reconociendo el cuidado como un
bien publico y un derecho social.

En México, sin embargo, los cuidados de largo plazo operan en un
vacio institucional. No existe un sistema que los articule ni un marco que
defina con claridad las responsabilidades de los distintos actores. Cada
instituciéon —publica, privada o comunitaria— actiia por su cuenta,
como si cuidar fuera un asunto ajeno al Estado. Este desorden refleja
la ausencia de una politica ptblica que otorgue direccion, coherencia y

capacidad de regulacion al conjunto del sistema.

Un Estado con poca capacidad institucional
La falta de un andamiaje institucional so6lido limita la capacidad del
Estado para garantizar derechos, coordinar sectores y generar confianza
social. El Instituto Nacional de Geriatria (INGER, 2025) advierte que el
86% de las instituciones que brindan servicios a personas mayores
operan sin registro ni supervision formal, y que el pais carece de un
sistema nacional de certificacion para el personal cuidador.

Este vacio no es técnico, sino estructural: impide evaluar la calidad
de los servicios, supervisar las practicas laborales y construir una poli-

tica de atencion coherente. Sin un marco comun, el cuidado se dispersa,
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se improvisa y se vuelve dependiente de los recursos familiares o de la
oferta privada, lo que genera desigualdades y precariedad.

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2015) como la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (ops, 2022) coinciden en que
el primer paso hacia sistemas sélidos de cuidado es establecer una rec-
toria publica fuerte Segiin el Marco para que los paises logren un sistema
integrado y continuo de cuidados a largo plazo (ops, 2022), los Estados
deben:

e Definir responsabilidades institucionales claras entre sectores.

e Establecer marcos legales y financieros coherentes.

e Crear mecanismos de participacion social y rendicién de cuentas.

e Fijar estandares de calidad centrados en las personas.

e Desarrollar sistemas de informacién y monitoreo que permitan

evaluar avances y resultados.

La oMs (2015) enfatiza que, sin una rectoria estatal clara, los sis-
temas tienden a fragmentarse y pierden la capacidad de responder a las
necesidades reales de las personas mayores. No hay derecho exigible
ni mejora verificable sin un Estado capaz de conducir, coordinar y

supervisar.

Fortalecer la institucionalidad: la hoja de ruta del INGER
El INGER (2025) propone una ruta de accién para fortalecer la capacidad

estatal en materia de cuidados de largo plazo:

1. Liderazgo técnico intersectorial, con visién de largo plazo y capa-
cidad de coordinacidn entre salud, desarrollo social y trabajo.
2. Regulacion y acreditacion obligatorias para todos los prestadores de

servicios, tanto publicos como privados.
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3. Certificacion y profesionalizacion del personal cuidador, con dere-
chos laborales y condiciones dignas.

4. Participacion activa de las personas usuarias y sus familias en la
evaluacidn de la calidad.

5. Sistemas de informacién integrados, enfocados en el bienestar y la

autonomia, no solo en la cobertura.

Estos ejes dialogan con las recomendaciones de la CEPAL (2024), que
advierte: “sin marcos regulatorios robustos, los servicios de cuidado
seguirdn reproduciendo desigualdades y precarizando el trabajo”. Una
estructura institucional sélida no solo ordena, sino que redistribuye
responsabilidades entre el Estado, el mercado y la comunidad, desde

una vision de justicia social.

Regular para garantizar derechos y generar confianza

Reforzar la institucionalidad no implica mas burocracia, sino crear
reglas que protejan derechos y eleven la calidad de los servicios. Regular
no es controlar, sino asegurar que el cuidado se preste en condiciones
de dignidad, transparencia y confianza publica.

Como plantea Sandra Huenchuan (2024), la regulacién debe forta-
lecer la capacidad estatal, coordinar a diversos actores y alinear poli-
ticas de salud, trabajo y proteccién social en torno a un objetivo comtn:
asegurar el bienestar y la autonomia de las personas mayores. En este
sentido, el fortalecimiento institucional no es un fin, sino un medio para
hacer efectivos los derechos.

El cuidado necesita liderazgo publico, normas claras y una vision de
largo plazo. Sin reglas, el cuidado seguira siendo un esfuerzo individual
sostenido por las familias; con ellas, puede transformarse en un sector

profesional, generador de empleo digno y bienestar colectivo.
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En udltima instancia, construir una gobernanza so6lida implica dotar
al Estado de las capacidades necesarias para garantizar y regular los
cuidados de largo plazo, coordinar al conjunto de actores y asegurar que
las normas amparen tanto a quien cuida como a quien es cuidado.

Solo un marco institucional robusto permitird avanzar hacia un
Sistema Nacional de Cuidados de Largo Plazo con coherencia, equidad y
proposito publico, capaz de responder a los desafios del envejecimiento

en México y, por ende, generar un mercado justo y con propdésito publico.
El desafio economico: construir un mercado justo del cuidado

Reconocer el valor econémico del cuidado

El desafio econémico comienza por reconocer el verdadero peso de los
cuidados en la economia. Como advierte Maria Angeles Duran (2018),
el cuidado sostiene la vida, pero queda fuera de las légicas del capital
porque no genera ganancia directa. En México, el trabajo doméstico y
de cuidados no remunerado equivale al 26.3% del PIB nacional (INEG],
2024) y recae, en su mayoria, sobre las mujeres.

Dentro de ese universo existe un componente costoso y poco visible:
el cuidado de las personas mayores con dependencia funcional. El Insti-
tuto Nacional de Geriatria (INGER, 2022) estima que, si se valorara el
tiempo y el esfuerzo que las familias destinan a esta tarea, el monto
superaria los 2,430 millones de dé6lares anuales, casi todo pagado direc-
tamente por los hogares. La CEPAL (2025) advierte que millones de fami-
lias enfrentan esta carga econémica y emocional sin apoyo institucional,
mientras una red silenciosa de cuidadoras —madres, hijas, vecinas—
sostiene la vida cotidiana del pafs sin reconocimiento ni proteccion.

Reconocer esta realidad es el primer paso para construir un mercado
justo del cuidado que asuma su valor econémico sin despojarlo de su

sentido humano.
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El mercado gris del cuidado de largo plazo

Detras de estas cifras opera un mercado gris del cuidado: un entra-
mado informal en el que interactian familias, cuidadoras, prestadores
independientes y empresas privadas que intentan suplir la escasez de
oferta publica. En este espacio, las familias contratan servicios sin infor-
macidn ni estdndares; las trabajadoras laboran sin seguridad ni capaci-
tacion; y las personas mayores reciben apoyos desiguales determinados
por su capacidad de pago.

El INGER (2025) advierte que el 86% de las instituciones que
ofrecen cuidados a personas mayores opera sin registro ni supervision,
lo cual coincide con los hallazgos de la CEPAL (2024) sobre la expansion
del sector privado en contextos de vacios regulatorios. Este mercado,
mas que marginal, se ha vuelto estructural: constituye el verdadero sis-
tema de cuidados de largo plazo del pais.

En los ultimos afios este sector ha despertado un creciente interés
econdmico. Diversos actores —desde capitales internacionales hasta
iniciativas locales— comienzan a ver en ella una nueva frontera de
negocio. Surgen residencias, servicios a domicilio y soluciones tecno-
légicas en un entorno fragmentado, con escaso conocimiento especia-
lizado y sin marcos regulatorios que garanticen la calidad o la equidad.
Mientras el mercado avanza con rapidez, la politica publica ain no define

las reglas del juego.

La economia de la longevidad: oportunidad y riesgo

El envejecimiento poblacional estd transformando la estructura eco-
nomica del pais. Ya no se trata solo de atender una necesidad social,
sino de gestionar una nueva dimensién productiva: la economia de la
longevidad. Segun la CEPAL (2025), el aumento de la esperanza de vida
impulsa sectores como la salud, los cuidados, la vivienda, la biotecno-

logia, los servicios financieros, el turismo y la educacién a lo largo de la
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vida. En conjunto, conforman un ecosistema de bienes y servicios que
responde —y a veces se adelanta— a las demandas de una poblaciéon
que vive mas afios.

Bien gestionada, esta economia puede ser una oportunidad histérica.
Puede generar empleo de calidad, impulsar la innovacién social y tecno-
l6gica, dinamizar las economias locales y promover sociedades mas
inclusivas.

Sin embargo, este potencial conlleva riesgos. Si se orienta solo por la
rentabilidad, la economia de la longevidad puede derivar en segmenta-
cién social y mercantilizacion de la vejez. La Organizacién Panamericana
de la Salud (ops, 2023) advierte que, sin regulacidn, el mercado tiende a
reproducir desigualdades: servicios de alta calidad para quienes pueden
pagarlos y precariedad para quienes cuidan o dependen del cuidado.
El peligro es que la longevidad, en lugar de ser un logro colectivo, se

convierta en un nuevo campo de exclusion y desigualdad.

De la rentabilidad al propdsito: una mision de cuidados de largo
plazo
Frente a los limites del mercado, la economista Mariana Mazzucato
(2019; 2021) propone cambiar el rumbo del capitalismo actual: pasar
de una economia que maximiza beneficios a otra que crea valor publico.
Su enfoque de innovacién orientada por misiones parte de una idea
transformadora: los grandes desafios de nuestro tiempo —como la tran-
sicién energética, la salud o los cuidados— no se resuelven con incen-
tivos dispersos ni con ajustes marginales, sino con misiones colectivas
que movilicen ciencia, tecnologia, inversion y politica publica hacia un
propésito comun.

Aplicada a este campo, una misién de cuidados de largo plazo implica
reconocer que cuidar y ser cuidado son derechos, y que la organizacion

social del cuidado puede convertirse en uno de los motores econémicos
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del siglo xx1. No se trata de contener costos, sino de crear valor eco-
noémico y social a partir del bienestar. Los cuidados de largo plazo, con-
cebidos como una misién, pueden generar empleo digno, impulsar la
innovacién social y tecnoldgica, y fortalecer la cohesién comunitaria.

Este enfoque redefine la rentabilidad: el éxito econémico no se mide
solo por los retornos financieros, sino por la capacidad de las inver-
siones de producir bienestar, equidad y sostenibilidad. Bajo esta légica,
las residencias, las viviendas con apoyos, las tecnologias que amplian
la autonomia y la profesionalizacién del cuidado forman parte de una
infraestructura publica esencial para la vida.

La ops (2022) y la cePAL (2025) coinciden en que ningin sistema de
cuidados puede sostenerse sin conduccion publica. Se necesita un Estado
capaz de orientar la inversion —publica y privada— hacia la creacion de
valor social, entendiendo el cuidado no como gasto, sino como inversién
estratégica en salud, empleo y desarrollo (oMs, 2021).

Asicomo la carrera espacial impuls6 innovaciones que transformaron
la economia del siglo xx, hoy el cuidado puede ser la misién publica del
siglo xx1: un proyecto que articule al Estado, la empresa y la sociedad
para poner la vida, la dignidad y la interdependencia en el centro del
desarrollo.

El desafio econdmico consiste en transformar el mercado gris en un
mercado justo del cuidado, con reglas claras, estandares éticos y un pro-
posito publico. El envejecimiento estd cambiando nuestras economias
mas rapido de lo que cambian nuestras politicas. El reto no es si habra
mercado de cuidados, sino qué sentido le daremos: si seguira siendo un
espacio precario y desigual o si lo convertiremos en una mision colectiva

que impulse el bienestar y la justicia social en el siglo xxI.
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El desafio laboral: profesionalizar para dignificar

Como advierte la Organizacién Panamericana de la Salud (ops, 2022),
“sin trabajo digno, no hay cuidado digno”. El desarrollo de un sistema
y de un mercado de cuidados de largo plazo (cLP) en México enfrenta
multiples desafios vinculados a su fuerza laboral: precariedad, falta de
regulacién, ausencia de trayectorias profesionales, escasa oferta educa-
tiva y bajo atractivo para las nuevas generaciones. Entre todos ellos, la
profesionalizacion es la mas urgente, porque sin personas cuidadoras
capacitadas, reconocidas y protegidas, no es posible ofrecer cuidados
de calidad.

Mas de 2.5 millones de personas en el pais realizan tareas de cuidado
para personas con pérdida de autonomia, pero solo el 13.5% cuenta
con formacién o certificacion formal (Instituto Nacional de Geriatria-
INGER, 2025). La mayoria son mujeres sin contrato ni seguridad social;
otras son jévenes que interrumpen sus estudios para cuidar a familiares,
acumulando experiencia que el mercado laboral no reconoce. En todos
los casos, el cuidado se ejerce con vocacion, pero se vive con precariedad.

Este modelo se sustenta en la informalidad y la desigualdad estruc-
tural, donde cuidar se percibe como una extension del afecto y no como
un trabajo que exige conocimiento, compromiso y respaldo institucional.
La falta de regulacion deja a las personas cuidadoras en una zona gris:
sin derechos laborales ni trayectorias profesionales, y a las personas

mayores sin garantia de atencién segura ni de calidad.

La fuerza laboral: el corazon del sistema

La ops (2022) subraya que la fuerza laboral del cuidado es el corazén
de los sistemas de largo plazo: sin personal formado y protegido, no hay
sistemas sostenibles. Y la Organizacién Internacional del Trabajo (oIT,
2021) recuerda que invertir en trabajo decente en este sector impulsa

el empleo formal, reduce las brechas de género y fortalece la economia
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del bienestar. Lo que se invierte en quienes cuidan, se multiplica en bien-
estar para toda la sociedad.

El Instituto Nacional de Geriatria (2024) ha dado pasos en esa
direccién al desarrollar siete estandares de competencia laboral regis-
trados ante el CONOCER, que definen las habilidades necesarias para
brindar cuidados seguros y centrados en las personas mayores. Entre
ellos destaca el EC1519.1 (Prestacion de apoyo basico centrado en la
persona mayor con dependencia funcional). Estos estadndares permiten
certificar los aprendizajes adquiridos en la practica y abrir la puerta al
empleo formal, a la capacitacién continua y a la mejora de la calidad.
Son un puente entre la informalidad y un mercado laboral del cuidado
con reglas claras, ética profesional y sentido humano.

A nivel internacional, diversas experiencias muestran que la profe-
sionalizacién transforma tanto la calidad del cuidado como las condi-
ciones laborales. En Uruguay, el Sistema Nacional Integrado de Cuidados
formalizo el trabajo de miles de mujeres que antes operaban en la infor-
malidad: hoy cuentan con certificacién, salario estable y derechos labo-
rales (CEPAL, 2024). En Corea del Sur, la creacion del Long-Term Care
Insurance convirti6 el cuidado en una carrera profesional atractiva, con
rutas de especializacion y oportunidades de crecimiento (0CDE, 2023).
En distintos contextos locales, programas comunitarios de formacién y
respiro han demostrado que fortalecer y cuidar a quienes cuidan mejora
la calidad de vida de toda la comunidad.

Sin embargo, el sistema educativo mexicano sigue lejos de responder
a la magnitud del reto. Existen apenas 83 programas académicos vincu-
lados al envejecimiento (IEPAM, 2025), frente a mas de 17 millones de
personas mayores en el pais (CONAPO, 2025). Se genera asi un circulo
vicioso: el mercado no ofrece futuro porque faltan profesionales, y faltan

profesionales porque el mercado no ofrece futuro (0CDE, 2023).
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Romper este ciclo requiere politicas publicas deliberadas que digni-
fiquen el trabajo del cuidado. Es necesario crear rutas de profesiona-
lizacidn accesibles, programas de certificacién acelerada para validar la
experiencia adquirida, y redes de cuidadoras y cuidadores con acceso
a capacitacion continua, seguridad social y condiciones laborales
compatibles con la vida familiar. La CEPAL (2024) subraya que reconocer
el cuidado como una ocupacion formal no solo mejora la atencién, sino
que también impulsa la igualdad de género y el crecimiento econémico
inclusivo. Paises que han apostado por esta via demuestran que la profe-
sionalizacién fortalece los servicios, genera empleos dignos y promueve

la cohesidn social.

Nuevas profesiones y una fuerza laboral ampliada

Transitar hacia un contexto laboral formal en los cuidados de largo plazo
requiere ampliar la mirada. México necesita nuevas profesiones para la
era de lalongevidad, disefiadas a partir de las necesidades reales del cLP
y de los principios del envejecimiento saludable (ops, 2022). No se trata
solo de formar més personas, sino de construir ocupaciones dignas, con
trayectorias claras y sélidas bases técnicas, humanas y sociales.

Entre las figuras emergentes destacan los asistentes personales ge-
rontolégicos, que acompafian a las personas mayores en su autonomia;
los coordinadores de cuidados, que articulan redes de apoyo y servicios;
los especialistas en tecnologias de asistencia, que promueven la segu-
ridad y la independencia; y los disefiadores de entornos amigables, que
transforman los espacios donde se envejece (BID, 2023a). Estas ocupa-
ciones reflejan la convergencia entre ciencia, técnica y empatia, y al
mismo tiempo fortalecen la infraestructura social del cuidado.

Como plantea la CEPAL (2025), es necesario impulsar una fuerza
laboral ampliada del cuidado, una red interdisciplinaria que incorpore

a profesionales de distintos campos bajo un marco comtn de compe-
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tencias. El cuidado no pertenece a un solo sector. Arquitectos pueden
especializarse en disefio universal; ingenieras, en el desarrollo de sen-
sores para prevenir caidas; comunicélogas, en la creacién de campanas
contra la soledad o el edadismo; economistas, en el disefio de modelos
sostenibles para centros comunitarios de dia.

Este enfoque intersectorial permite aprovechar capacidades téc-
nicas existentes y generar sinergias entre sectores, construyendo un
ecosistema profesional diverso, flexible y orientado a la autonomia de
las personas mayores (0IT, 2024; ops, 2025). Profesionalizar el cuidado
no es solo un paso formativo: es una condicion estructural para transfor-
marlo en un motor de bienestar.

Apostar por quienes cuidan es apostar por un pais que pone la vida
en el centro: reconocer que quienes sostienen la vida también merecen
vidas sostenidas, con derechos, seguridad y oportunidades. Solo asi
podra transformarse el trabajo gris del cuidado —precario, invisible y
feminizado— en un sector profesional, valorado y esencial para el bien-

estar colectivo.

El desafio de la innovacion: cocrear con las personas al centro

Innovar en el cuidado no empieza por la tecnologia, sino por un cambio
de mirada: la posibilidad de imaginar nuevas formas de acompanar la
vida. El paradigma del envejecimiento saludable de la oMs (2015) re-
cuerda que el objetivo no es solo vivir mas, sino que cada persona cuente
con la capacidad de seguir siendo y haciendo lo que valora por el mayor
tiempo posible. Desde esta perspectiva, los cuidados de largo plazo
(cLP) no son una respuesta asistencial ante la dependencia, sino una
plataforma de innovacién social, donde se disefian relaciones, entornos
y servicios que sostienen la autonomia, la participacién y el propoésito

de vida.
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Innovar no es sinénimo de tecnologia

En los ultimos afios, la palabra innovacién se ha llenado de dispositivos,
algoritmos y promesas tecnoldgicas. Sin embargo, no toda innovacién es
tecnologia ni implica progreso como promete. La CEPAL (2024) advierte
que cuando el cuidado se traslada al mercado sin reglas claras, el re-
sultado suele ser la mercantilizacién de la atencién y la precarizacion
del trabajo, especialmente el de las mujeres.

En América Latina han proliferado plataformas digitales que inter-
cambian entre familias, personas cuidadoras y usuarios. Algunas me-
joran el acceso o la coordinacién, pero muchas operan sin estandares
de calidad ni de proteccién laboral, reproduciendo la informalidad en
formato digital. El BID (2023) identific6 mas de 40 plataformas activas
en la region y advirtié sobre su impacto ambiguo: pueden ampliar la
oferta, pero también trasladar la precariedad al entorno digital si no hay
regulacion ni supervision.

La oms (2021) sefala que las innovaciones centradas inicamente en
la eficiencia o el ahorro pueden ampliar la brecha digital y la exclusién,
dejando atras a las personas mayores con menos recursos o alfabetiza-
cién tecnologica.

El desafio no es la tecnologia en si, sino el proposito que la orienta.
Como plantea Mariana Mazzucato (2021), los mercados deben “innovar
con propdsito publico”, resolviendo problemas sociales y generando
bienestar colectivo, no solo la rentabilidad. En el campo del cuidado,
esto significa que la técnica debe estar al servicio de la vida, no al revés.
Innovar no es reemplazar los vinculos humanos por sistemas automa-
ticos, sino crear nuevas formas de relacion que amplien la autonomia y

el sentido de pertenencia.
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Innovar con las personas, no sobre ellas

Tuve la oportunidad de conocer de cerca la experiencia de la Fundacién
Matia, en el Pais Vasco, y fue profundamente reveladora sobre lo que
significa innovar en el cuidado: acompafiar la vida con respeto, cercania
y propdsito. Matia desarrolla nuevas formas de habitar y cuidar, para
que las personas mayores sigan viviendo en su comunidad con los
apoyos que necesitan (Matia Fundazioa, 2023). En sus modelos de
viviendas con apoyos 'y con cuidados, 1a innovacion no esta en la tecno-
logia, sino en la forma de estar con las personas: nadie deberia dejar
su hogar solo porque necesita ayuda. Lo mas transformador es que las
personas mayores participan activamente en las decisiones que afectan
su dia a dia: eligen horarios, adaptan los espacios a sus gustos y opinan
sobre como quieren ser acompanadas. El equipo profesional no impone
rutinas, las construye junto a ellas, desde la escucha y el respeto. En
cada gesto se percibe una idea profunda: el cuidado no se administra,
se comparte.

Esa experiencia me mostr6 que la verdadera innovacién no se
mide en dispositivos ni algoritmos, sino en la calidad de las relaciones
humanas. Innovar es crear condiciones para que las personas puedan
seguir siendo ellas mismas, incluso cuando necesitan apoyo.

Un ejemplo latinoamericano que refleja esta misma filosofia es el de
Uruguay, a través del Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC).
Iniciativas como Enredados —redes locales que combinan apoyo vecinal,
microcuidados y formaciéon de cuidadores comunitarios— muestran
cémo la innovacién puede surgir desde la proximidad y la colabora-
cion. Alli, la tecnologia cumple un rol de soporte: coordina, comunica
y registra; pero el corazon de la innovacion esta en el tejido social, en
cémo las comunidades se organizan para cuidar mejor.

La ops y el BID (2023) destacan que el SNIC “demuestra que la

innovacién social puede fortalecer la inclusion y la autonomia de las
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personas mayores, con el apoyo de tecnologias que articulan la oferta
y la demanda”. Ambas experiencias —Matia y Uruguay— muestran que

innovar es fortalecer la interdependencia, no la sustitucién.

Innovar con propdsito publico

El verdadero desafio de la innovacion en el cuidado es crear valor social,
no solo valor de mercado. La ops y el BID (2023) sostienen que la inno-
vacion en este campo debe “resolver problemas sociales complejos y
mejorar la vida de las personas, no generar nuevos nichos de negocio”.
México necesita un ecosistema de innovacién con propdsito publico,
donde el disefio, la tecnologia y la inversidn se orienten a fortalecer el
bienestar y la dignidad, no a sustituir la relacion humana.

Innovar en el cuidado es cuidar las relaciones que lo hacen posible:
cocrear con quienes envejecen y con quienes cuidan, reconociendo
su experiencia como fuente de conocimiento. La tecnologia puede ser
una aliada valiosa solo cuando amplia la autonomia sin aislar, reduce
la soledad sin sustituir la presencia y libera tiempo para acompafiar.
En dltima instancia, el reto no es incorporar mas tecnologia, sino cons-
truir un mercado de cuidados que innove con sentido publico, con las
personas en el centro y la dignidad como horizonte. Solo asi la longe-
vidad y los cuidados podran convertirse en una oportunidad colectiva, y

no en un nuevo territorio de desigualdad.

Conclusiones

Durante dos décadas he transitado por el mundo de los cuidados y el
envejecimiento desde distintos frentes: acompafiando, estudiando, ex-
plorando experiencias en diversos paises y, finalmente, disefiando y
operando proyectos y servicios para dignificarlo. Inicié desde el trabajo

clinico, sin entender que estaba frente a un fenémeno estructural: el
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cuidado como derecho humano. Ese descubrimiento —que llegaria afios
después— transformé mi manera de mirar la vejez, los cuidados y la
politica, e incluso el angulo desde el cual hoy ejerzo mi profesion.

Con los afios aprendi que detras de cada politica hay historias con-
cretas; que ninguna ley serd suficiente si no se comprende qué ocurre
dentro de una casa donde alguien cuida sin descanso. Descubri que los
cuidados se sostienen muchas veces en el cansancio y la creatividad de
las familias, y que la soledad de quien cuida es también una forma
de desigualdad. Que el amor no basta cuando no hay formacién, descanso
ni reconocimiento, y que la profesionalizacién no es un lujo, sino una
condicion de justicia. Comprend{ que la calidad del cuidado no depende
solo de protocolos, sino de relaciones humanas; que los equipos inter-
disciplinarios transforman vidas cuando se escuchan entre si; y que los
entornos —fisicos, sociales y emocionales— pueden ser tan terapéu-
ticos como cualquier medicamento. También entendi que no basta con
querer cuidar bien: hay que crear las condiciones politicas, econémicas
y sociales para que ese cuidado sea posible y sostenible.

Hoy sé que detras de estos desafios —el juridico, el cultural, el insti-
tucional, el econémico, el laboral y el de la innovacion— hay realidades
urgentes por atender: personas mayores que esperan apoyos para seguir
viviendo con autonomia; familias que cuidan sin descanso ni orien-
tacion; trabajadoras del cuidado que necesitan reconocimiento, for-
macién y un ingreso digno; instituciones que operan sin estandares ni
coordinacién. Cada desafio encierra una oportunidad: construir dere-
chos exigibles, transformar imaginarios, disefiar una gobernanza sélida,
invertir en la sostenibilidad, dignificar el trabajo de quienes cuidan e
impulsar una innovacién centrada en las personas. No se trata solo de
reorganizar un sector, sino de reparar una deuda social y de reimaginar

cOmo queremos Vvivir y envejecer como pais.

Los desafios para crear un mercado de cuidados de largo plazo para personas mayores | 309



En este contexto, el desafio econémico y el de la innovacién ad-
quieren una dimensioén crucial. En los proximos aios, la manera en que
se organice la inversion, la tecnologia y el mercado en torno al envejeci-
miento marcara el rumbo del sistema de cuidados. Es ahi donde surge
lo que algunos llaman la economia de la longevidad: un nuevo campo en
el que confluyen empresas, tecnologias y servicios orientados al enve-
jecimiento. Este fendmeno representa una gran oportunidad para el
desarrollo, la innovacion y el empleo, pero también entrafa riesgos si
se orienta Unicamente por la légica del mercado. El envejecimiento no
puede convertirse en un negocio ni el cuidado en un privilegio. Si no se
regula con propdsito publico, esta economia ampliara las brechas entre
quienes pueden pagar por servicios de calidad y quienes quedan fuera
del sistema. Regular no significa frenar la innovacidn, sino darle direc-
cién: asegurar que la inversion privada contribuya al bienestar colec-
tivo y que el progreso se mida no solo en ganancias, sino también en
dignidad, equidad y calidad de vida.

Desde mi experiencia en Gericare, he comprobado que desde lo
privado se puede acompafiar, innovar e inspirar, pero no transformar
estructuras. Fundamos centros, formamos equipos y disefiamos pro-
gramas, pero comprendi que los cambios profundos requieren politicas
publicas, regulacion y una visiéon compartida. Con esa conviccion fundé
El Futuro del Cuidado A.C., una organizaciéon que busca promover el
derecho al cuidado de largo plazo de las personas mayores en México,
impulsar la agenda nacional de cuidados y profesionalizar el sector.
Desde ahi trabajamos para que la politica publica se nutra del conoci-
miento de campo, para que las experiencias concretas contribuyan a la
creacion de un sistema nacional de cuidados, y para que la voz de las
personas mayores y de quienes cuidan sea visible y reconocida en el

proceso.
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México tiene hoy una oportunidad histérica. Transformar estos desa-
fios en una mision compartida es una decision politica sobre el tipo de
pais que queremos ser. Lo que decidamos hoy sobre los cuidados de
largo plazo definird qué significard envejecer en México durante las

préximas generaciones.
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cion. Es miembro del Sistema Nacional de Investigadoras e Investiga-
dores, nivel 111, y de la Academia Mexicana de Ciencias. Su investigacion
mas reciente es sobre politica social integral, coherencia de politicas,

politicas de cuidado en América y sistemas de informacion social.

Barbara Diego

Es pionera en México con su modelo de atencién para personas mayores
“Vida a los Afios”, fundadora de proyectos como Gericare, Silverclub,
Vintage People, GerontoLdgika y El Futuro del Cuidado A.C. Cuenta con
estudios de postgrado en Psicogerontologia, Neuropsicologia, Politicas
del Cuidado, entre otros. Ha sido reconocida en 2022 por la ONU como
una de las 50 personas lideres en el mundo aportando a la cultura del
envejecimiento saludable. Es conferencista, consejera y consultora para

diversos organismos publicos y privados.

Ana Giiezmes

Es la Directora de la Division de Asuntos de Género de la CEPAL, con mas
de 30 afios de experiencia internacional. Encabeza iniciativas clave para
promover la perspectiva de género en las politicas publicas y avanzar

en la construccion de la Sociedad del Cuidado. Ha sido fundamental
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en el desarrollo de la Conferencia Regional sobre la Mujer de América
Latina y el Caribe, y en romper el silencio estadistico para que los datos
reflejen las realidades de las mujeres y guien decisiones efectivas. Ana
ha ocupado cargos destacados en ONU Mujeres, UNFPA, OMS, OPS y AECID.
Es médica con especializaciéon en salud comunitaria, y posee titulos
en Cooperacion Técnica Internacional y Gerencia y Gobierno en Salud
Publica. Su liderazgo ha sido esencial para consolidar la igualdad de

género como un pilar del desarrollo sostenible en la region.

Alexandra Haas

Es abogada mexicana especializada en derechos humanos, igualdad y
justicia social. Actualmente se desempefia como Directora Ejecutiva de
Oxfam México, desde donde impulsa una agenda orientada a la reduc-
cién de las desigualdades, la justicia fiscal y el fortalecimiento del Estado
social. Es licenciada en Derecho por la Universidad Iberoamericana y
maestra en Derecho Internacional y Derechos Humanos por la Univer-
sidad de Nueva York (NYU). Fue Presidenta del Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminaciéon (CONAPRED), donde promovié legislacion y

politicas publicas para la inclusién y la no discriminacién.

Ana Heatley

Eslicenciada en etnologia, maestra en antropologia psicologicay doctora
en psicologia. Es investigadora social y feminista, con experiencia en el
analisis de la desigualdad social y los estudios de género. Se ha dedicado
al estudio del trabajo doméstico remunerado y no remunerado, de la
pobreza, la desigualdad socioeconémica y de género, asi como la vulne-
rabilidad y el bienestar psicolégico. Es autora de diversos articulos cien-
tificos publicados en revistas académicas nacionales e internacionales.
Ha colaborado como investigadora en instituciones como el Consejo

Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), la

340 | Politicas de cuidados. Innovaciones para una agenda en construccién



Conferencia Interamericana de Seguridad Social (c1ss), Oxfam México y
ha sido consultora para organizaciones como el Instituto de Liderazgo
Simone de Beauvoir, el Instituto Nacional de las Mujeres, ONU Mujeres y
la Organizacién Internacional del Trabajo (01IT). Actualmente es Oficial
Nacional de Género en la oficina de la 01T para México y Cuba y coordina
el proyecto Promover la Justicia Social y la Igualdad de Género a través de

Politicas Innovadoras en Cuidados.

Citlalli Hernandez

Es comunicdloga por la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la
UNAM, con especialidad en Periodismo. Originaria de Iztacalco, Ciudad
de México, ha sido activista y defensora de los derechos humanos, la
igualdad y la diversidad. En 2015 se convirtid en la diputada local mas
joven de la entonces Asamblea Legislativa del Distrito Federal. En 2018
fue electa senadora de la Reptblica, destacando por ser la mas joven de
eleccién directa. Durante su gestion presidi6 la Comisiéon Parlamentaria
Mixta México-Uni6én Europea y participé activamente en la agenda anti-
corrupcion y de transparencia. En 2020 asumi6 la Secretaria General
de Morena, donde fortalecié la participacion politica de las mujeres. En
las elecciones de 2024 coordind las coaliciones y fungié como enlace
nacional con las mujeres durante la campafia presidencial de Claudia
Sheinbaum. Ese mismo afio fue reelecta senadora y encabez6 la dis-
cusion de la Reforma Judicial. En 2025 fue nombrada como la primera

titular de la Secretaria de las Mujeres.

Mauricio Hernandez-Avila

Es médico cirujano por la UNAM y doctor en Epidemiologia por la Uni-
versidad de Harvard. Inicié su trayectoria cientifica en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”. Ha sido

director del Centro de Investigaciones en Salud Publica y director
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general del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), ademas de sub-
secretario de Prevencion y Promocién de la Salud en la Secretaria de
Salud. Actualmente se desempeiia como director de Prestaciones Econo6-
micas y Sociales del iMss. Es pionero en la investigacidon sobre contami-
nacién ambiental y salud, y sus hallazgos impulsaron la eliminacién del
plomo en gasolinas. También ha contribuido decisivamente al control
del cancer cervicouterino y al disefio del esquema de vacunacién contra
el vPH. Promovio la Ley General para el Control del Tabaco y la creaciéon
del Centro de Investigacion en Nutricién y Salud. Es miembro nivel 111
del sNi1, de 1a Academia Nacional de Medicina y de la Academia Mexicana
de Ciencias. Entre otros reconocimientos, recibié el Premio Nacional de
Ciencias y Artes (2014).

Luis Miguel Hernandez-Flores

Médico Cirujano por la Universidad Nacional Auténoma de México
(uNnaM). Especialista en Medicina preventiva y Maestro en Salud Ptblica
con area de concentracién en envejecimiento por el Instituto Nacional
de Salud Publica. Posgrado de Alta especialidad en Medicina Paliativa
por la UNAM y el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez. Experto en temas
de promocién de la salud, medicina preventiva y atencion paliativa,
enfocados al envejecimiento. Actualmente es Titular de la Division de

Promocién de la Salud del 1Mss.

Silvia Lopez

Es doctora en Sociologia por The City University of New York, Graduate
Center. Es profesora-investigadora de El Colef, adscrita al Departamento
de Estudios de Poblacion. Entre las principales distinciones se encuentra
el Premio Nacional de Demografia otorgado al Departamento de Estu-
dios de Poblacién de El Colef por el Gobierno de la Republica, noviembre

de 2015. Participa en redes académicas tales como Red de Estudios de
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Género del Norte de México, Red de Equidad de Género en la Educacién
Superior y Grupo de Trabajo para la Solicitud de Alerta de Violencia de

Género contra las Mujeres del municipio de Torreén.

Erika Loyo

Es doctora y maestra en Ciencias Sociales por la Universidad de Guada-
lajara y licenciada en Ciencias de la Comunicacién por la Universidad
Auténoma de Guadalajara. Cuenta ademas con la Maestria en Cuidados
con Perspectiva Latinoamericana y la Alta Especialidad en Cuidados
por CLACSO. Es profesora investigadora de tiempo completo de la UdeG
desde hace 17 afios y actualmente dirige la Unidad para la Igualdad de
la misma instituciéon. También es profesora de catedra en el Tecnolégico
de Monterrey, campus Guadalajara. En el ambito publico fue titular de la
Secretaria de Educacién del Municipio de Guadalajara y presidenta del
Instituto Jalisciense de las Mujeres. Es miembro del Sistema Nacional
de Investigadores, de la Red Tragevic (Género, Cuidados y Trabajo), del
Instituto de Investigacién de las Ciudades de la UdeG y de la Coalicién

Nacional por el Cuidado Digno y el Tiempo Propio de las Mujeres.

Isabel Mateos

Es Coordinadora de Inversion Social para el Futuro en Oxfam México,
donde impulsa iniciativas sobre justicia fiscal, desigualdad econémica y
economia del cuidado. Con una s6lida trayectoria en analisis de politicas
publicas y financiamiento con perspectiva de género, ha contribuido al
diseno de propuestas para sistemas tributarios mas progresivos y sos-
tenibles. Es coautora de Los cuidados en el centro. Sistemas tributarios
para la igualdad en América Latina y el Caribe, una referencia regional
en materia de fiscalidad y equidad. Su trabajo combina investigacion
aplicada e incidencia politica, orientado a visibilizar el valor del trabajo

de cuidados no remunerado y promover una redistribucién mas justa
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de los recursos publicos. Desde Oxfam, Isabel Mateos Méndez ha sido
una voz clave en la defensa de politicas que reduzcan las brechas estruc-
turales de género y garanticen un Estado con mayor capacidad redistri-

butiva y socialmente responsable.

Cynthia L. Michel

Es profesora-investigadora del Centro de Estudios Sociolégicos de
El Colegio de México, y doctora en Gobernanza por la Hertie School
de Berlin. Su trabajo académico se centra en el andlisis del trabajo de
cuidado de cuidados, la proteccion social y la politica social comparada
en América Latina, con especial atencidn a la integracion de politicas y a
las capacidades de los gobiernos para garantizar derechos a las personas
trabajadoras del hogar y de cuidados. Ha publicado estudios sobre los
sistemas de cuidado en Chile y Uruguay, sobre la implementacion de
transferencias monetarias durante la pandemia, y sobre los desafios
de la formalizacidén laboral en el sector doméstico. Su investigaciéon com-
bina una mirada feminista y de politica publica, aportando evidencia
valiosa para pensar modelos de cuidado con justicia social y sostenibi-
lidad institucional. Es autora de articulos académicos en revistas inter-

nacionales como Regulation & Governance y Policy Sciences.

Susana Muiiz

Es profesora-investigadora y secretaria académica del cUCEA de la Uni-
versidad de Guadalajara. Ha sido coordinadora del Centro de Estudios
de Género y forma parte de la Junta Académica de la Maestria en Estu-
dios de Género. Su trayectoria combina investigacion, gestién académica
y servicio publico. Inicié en Radio y TV UdeG y participé en la creacién
de la Escuela de Administracion Publica en la Ciudad de México. Sus
primeras investigaciones sobre programas sociales la llevaron a centrar

su agenda en la desigualdad y la violencia de género. Actualmente desa-
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rrolla diagndsticos sobre violencia y discriminaciéon en la UdeG, en
colaboracién con la Catedra UNEScO de Género, el CEED y la FEU. Es
doctora en Sociologia por la Universidad Estatal de Nueva York en
Albany y maestra en Estadistica por la Universidad de Manchester. Sus
lineas de especialidad incluyen politicas publicas, perspectiva de género

y métodos cuantitativos.

Adriana Oseguera

Estudié Ciencia Politica en el Centro de Investigaciéon y Docencia Econé-
micas (CIDE). Es maestra en Politica Social Comparada por la Univer-
sidad de Oxford y en Evaluacién de Politica Social por Rice University.
Ha sido consultora para diversos proyectos, entre los que destacan un
estudio sobre el proceso de descentralizacion en México para el CONEVAL,
la evaluacién de impacto de un programa para la primera infancia para
el Texas Policy Lab y, de manera mas reciente, diversos estudios sobre
la economia y politicas de cuidados de la mano de gobiernos y bancos
de desarrollo. Comenz6 su trayectoria laboral en el sector publico en la
Secretaria Técnica del Gabinete de la Presidencia en donde se enfoc6 en
el monitoreo de la implementacién de los programas y proyectos priori-

tarios, particularmente los programas sociales.

Mercedes Pedrero

Actuaria por la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional Auté-
noma de México. Doctora en Demografia por la Universidad de Pennsyl-
vania. Investigadora de tiempo completo del Centro Regional de Inves-
tigaciones Multidisciplinarias de la Universidad Nacional Auténoma
de México (CRIM-UNAM) desde 1988. El trabajo previo fue en el Insti-
tuto Nacional de Geografia e Informatica, donde fue responsable de
la Encuesta Nacional de Empleo, etapa en la que se encarg6 en coor-

dinar desde el nuevo disefio que operd desde 1985 a 2004, asi como su
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implementacion. Ha sido consultora de diferentes agencias de Naciones
Unidas en varios paises de América Latina, Pakistan y Mozambique.
Ha colaborado en el disefio de las encuestas de uso del tiempo de
Ecuador y Costa Rica. Sus publicaciones cubren temas de fuerza de
trabajo, género y uso del tiempo. En 1998 recibi6 el Premio Universidad
Nacional de Investigacion en Ciencias Sociales. En 2006 recibi6 el Reco-

nocimiento de la UNAM “Sor Juana Inés de la Cruz”.

Javiera Ravest

Es Asistente Superior de Asuntos Sociales en la Divisién de Asuntos de
Género de la CEPAL. Socidloga, egresada de la Universidad de Chile y
MSc Social Sciences, Universidad de Bristol, UK. Su principal tema de
investigacion es la desigualdad de género en trabajo remunerado y no
remunerado; el mercado laboral y la educacidn, a través de un enfoque
interdisciplinario. Previamente, ha trabajado como consultora en la
Organizacion Internacional del Trabajo (01T) y en la institucionalizacion
de la perspectiva de género en la politica de investigacion, desarrollo e

innovacion en la Universidad de Chile, entre otras.

Héctor Robles-Peiro

Es el Jefe de la Unidad de Prestaciones Sociales del Instituto Mexicano
del Seguro Social (1MsS), con una amplia trayectoria en el servicio
publico y la formulacién de politicas. Ha desempefiado cargos clave en
los ambitos municipal y federal, entre ellos la Presidencia Municipal
de Zapopan, Jalisco, y la Direccidon General de Acuerdos Politicos en la
Secretaria de Gobernacion. Su trabajo se ha orientado al fortalecimiento
institucional, el desarrollo social y la innovacién en servicios publicos,
con énfasis en la gestion territorial y la participacién ciudadana. Doctor
en Politicas Publicas por la Universidad de Texas en Austin y maestro en

Politicas Publicas por el 1TAM, complementa su formacion con estudios
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en Economia y Ciencias Politicas por el ITAM y la UNAM. Fue Presidente
Municipal del Ayuntamiento de Zapopan, Jalisco en el periodo 2012-
2015, obtuvo el Premio “Ciudad Inteligente” de 1BM en 2014 y obtuvo
dos veces el primer lugar del Premio “Gobierno y Gestiéon Local” otor-
gado porel CIDE en 2012y 2013, por el programa “Jévenes con Porvenir”,

y por la Modernizacidn tecnolégica del municipio.

Mara Robles

Es Doctora en Cooperacion e Intervencion Social por la Universidad
de Oviedo, Espafia. Maestra en Politicas Publicas Comparadas por la
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO). Actualmente
es Rectora del Centro Universitario de Ciencias Econémico Adminis-
trativas de la Universidad de Guadalajara, donde también es profesora-
investigadora. Fue Diputada Local de la 63 Legislatura del Congreso del
Estado de Jalisco, Presidenta de la Comision de Administracién y Planea-
cion Legislativa y coordinadora del Grupo Parlamentario de Hagamos.
También fue diputada local en la 62 Legislatura del Congreso de Jalisco,
en la cual fue Presidenta de la Mesa Directiva y Presidenta de la Comi-
sion de Educacion. Forma parte del Comité Académico de la Feria Inter-
nacional del Libro de Guadalajara y se desempefid como Rectora del
Centro Universitario de los Altos de la UDG en 2016. Fue Secretaria de
Educacién, y Directora de la Escuela de Administracién Publica, ambas

del entonces Distrito Federal.

Alfredo Rodriguez

Es Doctor en Cooperacion e Intervencion Social por la Universidad de
Oviedo, Maestro en Politicas Publicas por la Facultad Latinoamericana
de Ciencias Sociales (FLACSO). Su linea de investigacion se centra en el
estudio de la corrupcioén, con especial énfasis en la participaciéon ciuda-

dana como mecanismo para reducir la impunidad. Ha ocupado diversos
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cargos en los tres niveles de gobierno, entre ellos Regidor del Ayunta-
miento de Guadalajara, Director de Educacion para la Vida en la Secre-
taria de Educacidn de Jalisco y Asesor Parlamentario en la CAmara de
Diputados. En la capital del pafs, fungié como Secretario General de la
Escuela de Administraciéon Publica del entonces Gobierno del Distrito
Federal, donde coordiné la Ley de Creacion de dicha institucion y parti-
cip6 en el disefio de la Ley del Servicio Publico de Carrera. Actualmente,
se desempefia como Coordinador de Asesores de la Rectoria del CUCEA,
donde impulsa proyectos enfocados en la mejora académica, la innova-

cién institucional y el fortalecimiento del liderazgo universitario.

Magela Romero

Profesora Titular del Departamento de Sociologia de la Universidad de
la Habana desde el curso 2005. Doctora en Ciencias Sociolédgicas (2017),
Maestra en Sociologia (2009) y en Estudios de Género (2010), Licen-
ciada en Sociologia (2005) y en Derecho (2010) por la Universidad de
la Habana, Cuba. Es Coordinadora de la Red Cubana de Estudios del
Cuidado (desde su creacion en 2020 hasta la actualidad). Asesora la
Subcomision Gubernamental que coordina el “Sistema Nacional para el
Cuidado Integral de la Vida” en Cuba desde su creacion en 2022. Funge
como Coordinadora General del Programa de Maestria en Sociologia
(desde 2017) y Coordinadora Pedagégica del Programa de Maestria
Internacional “Cuidados y género desde la perspectiva latinoamericana”
(desde su creaciéon en 2023). También ha trabajado como consultora
para agencias de la cooperacion internacional como: UNFPA, UNICEF,

PNUD, ONU Mujeres, OXFAM, la FES, entre otras.
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Lucia Scuro

Es Oficial Superior de Asuntos Sociales en la Divisiéon de Asuntos de
Género de la CEPAL. Socidloga, egresada de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de la Republica, Uruguay, y Magister en socio-
logia por la Universidad Estadual de Campifias, Brasil. Ha trabajado
con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas; como Coordinadora
del Sistema de Informaciéon de Género del Instituto Nacional de las
Mujeres en el Ministerio de Desarrollo Social de Uruguay, como docente
e investigadora del Departamento de Sociologia de la Facultad de Cien-
cias Sociales, de la Maestria en Sociologia y del Diplomado en Género y
Politicas Publicas de la Facultad de Ciencias Sociales. Ha trabajado en
el Ambito de organizaciones no gubernamentales, en espacios multi-
disciplinarios y de articulaciéon de organismos publicos y privados.
Desde 2011 trabaja en CEPAL, liderando el trabajo en el area de auto-
nomia de las mujeres. Coordina el apoyo técnico a paises en politicas
publicas de cuidados e igualdad de género, y monitorea los avances de la
Agenda 2030 en igualdad de género.

Semblanzas | 349






Politicas de cuidados. Innovaciones para una agenda en construccién

ﬁﬁ se terminé de imprimir en noviembre de 2025
en Trauco Editorial

TRAUCO Prolongacién Col6n 155, int. 115. Tossa
Tlaquepaque, Jalisco, México.

Tiraje: 500 ejemplares.




México, como la mayor parte de los paises de América Latina y el Caribe, esté
avanzando en la construccién de una politica de cuidados. Reconocido como
un derecho auténomo —a recibir cuidados, a cuidar y al autocuidado—, la
intervencion del Estado para garantizarlo resulta ineludible. En los tres
ambitos de gobierno se discuten leyes, se establecen mesas de trabajo, se
anuncian nuevos programas, se fijan indicadores y se asignan presupuestos.
En algunos casos se impulsan acciones que culminan en cambios positivos
para quienes cuidan y reciben cuidados; en otros, los anuncios se agotan en
buenas intenciones, avances apenas tentativos o resultados limitados. En
cualquier caso, la politica de cuidados estd en marcha. Este libro busca
contribuir a entender ese proceso desde una perspectiva de politicas
publicas: para identificar los problemas publicos que requieren atencion, las
alternativas de intervencion, las estrategias de implementacion y los efectos
de las politicas. :
ez . .
. El libro redne el anélisis y las experiencias de algunas de las personas que

g son responsables de las politicas en el dmbito federal; de quienes, desde
/% organizaciones sociales, acompafian y exigen a los gobiernos; también

recupera las ideas y preocupaciones de quienes marcan la agenda regional
*desde organismos internacionales; y también de quienes, desde la academia,

estudian y ofrecen propuestas. Construido con una perspectiva de politica

publica, el libro ofrece a tomadores de decisiones, a especialistas y a la \ /

ciudadania en general un conjunto de ideas sobre como avanzar en la—«

construccion de una sociedad donde cada persona pueda tener garantizado

su derecho al cuidado y, con ello, alcanzar condiciones de mayor igualdad,
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