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¢ Qué pasaria si, en lugar de sufrir el ahogo de los cuidados, si en lugar de
entregarlos como principal «externalidad positiva» para la acumulacion de
capital, nos apoyaramos en su potencia creadora de otros mundos, si
ensayaramos otras organizaciones sociales de los cuidados y de toda la
actividad humana mas centradas en el horizonte irrebasable de nuestra comun

vulnerabilidad? ;Es posible una radical revuelta desde los cuidados?
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Resumen

Esta investigacion analiza el proceso de creacion y evolucion de la Alianza Global
por los Cuidados (AGC) como una estrategia de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo (CID), liderada por el gobierno de México a través del Instituto
Nacional de las Mujeres (INMUJERES). Desde las perspectivas tedricas de la
economia feminista y el liberalismo institucional, se identifican los factores que
permitieron a la AGC impulsar la agenda de cuidados a nivel global y local. El
contexto de la pandemia de COVID-19, que visibilizé y profundizé la crisis de
cuidados, resulta especialmente relevante para este analisis. La investigacion
destaca como el enfoque multiactor de la AGC facilité la articulacidon de esfuerzos
entre diversas instancias, promoviendo la corresponsabilidad en la organizacion
social del cuidado y el avance de normas y politicas publicas, como en los casos
de Jalisco, Nuevo Ledn y Oaxaca. La tesis concluye que la AGC ha desempefiado
un papel crucial al visibilizar a los cuidados como un derecho humano
fundamental, posicionar el tema en la agenda publica, asi como avanzar hacia la
igualdad de género y a un mayor bienestar social.

Palabras clave: agenda de cuidados, crisis de cuidados, economia feminista,
Cooperacion Internacional para el Desarrollo, liberalismo institucional, alianza
multiactor, pandemia de COVID-19.

Abstract

This research analyzes the process of creation and evolution of the Global
Alliance for Care (GAC) as a strategy for International Development Cooperation
(IDC), led by the Mexican government through the National Women's Institute
(INMUJERES). From the theoretical perspectives of feminist economics and
institutional liberalism, the study identifies the factors that enabled the GAC to
advance the care agenda at both global and local levels. The context of the
COVID-19 pandemic, which brought the care crisis into sharper focus, is
particularly relevant to this analysis. The research highlights how the GAC's multi-
stakeholder approach facilitated collaboration among diverse actors, promoting
co-responsibility in the social organization of care and the development of norms
and public policies, as seen in the cases of Jalisco, Nuevo Ledn, and Oaxaca.
The thesis concludes that the GAC has played a crucial role in highlighting care
as a fundamental human right, prioritizing the issue on the public agenda, and
advancing gender equality and social well-being

Key words: care work agenda, care crisis, feminist economist, International
Development Cooperation, institutional liberalism, Multi-stakeholder partnerships,
COVID-19 pandemic.
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Introduccion

Ser hija unica me ha permitido tomar conciencia de las carencias en el cuidado
publico y de la necesidad de depender de redes de cuidado familiares o
comunitarias. Mi madre, quien fue jefa de hogar en los anos noventa, formé parte
del 33% de mujeres que lograron incorporarse al mercado laboral en ese entonces
(Banco Mundial, 2024c). Tuvo la fortuna de hacerlo en un empleo formal que le
brindé seguridad social, lo cual marco una diferencia significativa en nuestra vida,
ya que le permiti6 acceder a guarderias y servicios de salud, permitiéndole
mantener su empleo tras convertirse en madre. Como muchas mas mujeres de su
generacion, mi madre migré de una zona rural e indigena hacia la Ciudad de México
en busca de oportunidades profesionales y laborales, motivada por los procesos de
urbanizacién y las promesas del sistema econdmico. Sin embargo, tener una carrera
profesional y un trabajo estable fuera de su lugar de origen tuvieron un costo: la
ausencia de una red de apoyo familiar cercana, aunque siempre contamos con la

solidaridad de cuidados en las vecinas, amigas y colegas.

Cuando he expresado mi decision de no querer ser madre, a menudo recibo
con sorpresa la pregunta de quién cuidara de mi en la vejez. Aunque considero
injusto ver a los hijos o hijas como una fuente de cuidados, la preocupaciéon es
valida, pues la poblacion adulta mayor en México no cuenta con politicas publicas
suficientes para asegurarse un cuidado digno. En la mayoria de los casos, los
cuidados para esta poblacion dependen exclusivamente de la familia o de redes
comunitarias. En mi situacion particular, carezco actualmente de una fuente de
empleo formal y por tanto, no tengo acceso a seguridad social y, desde 1997, se le
arrebato a mi generacion la posibilidad de acceder al derecho de una pension (Tello,
2014, p. 362).

Aunque mi madre cuenta con el derecho a la seguridad social y puede
acceder a servicios de salud para tratar diversas dolencias, incluida una enfermedad
cronica degenerativa, los desafios son constantes. Los servicios de salud publica

estan desbordados: largas horas de espera en salas deterioradas por la falta de



presupuesto, personal médico que suele estar exhausto o irritable debido a las
jornadas extendidas y los bajos salarios, la dificultad para obtener citas médicas, la
escasez de medicamentos y la inoperancia de equipos para estudios médicos. En
todos los casos, el seguro social exige que los pacientes acudan acompanados, lo
que, como cuidadora primaria de mi madre, me obliga a encontrar tiempo para
acompanarla. Si no me es posible, amigas, tias o vecinas asumen este papel. Pero
siempre son mujeres las que ofrecen su tiempo. Siempre somos nosotras quienes
estamos en las salas de espera, en las filas para los tramites y en las sillas,

aguardando turno.

Considerando estas carencias, me cuesta imaginar cobmo serian nuestras
condiciones si mi madre no contara con seguridad social, acceso a atencion médica
o la garantia de una pension. Finalmente, su decision de dejar atras a su familia
para encontrar oportunidades laborales en la Ciudad de México le permitié acceder
a estos servicios esenciales que, lamentablemente, no estan disponibles en muchas
otras partes del pais, donde la centralizacién de estos servicios sigue siendo un

desafio.

Esta investigacion nace de mi experiencia personal y de la conviccion politica
de que, al ser mujer, se me ha asignado de manera implicita la responsabilidad de
cuidar. Esta asignacién genera en mi una sensacion ambivalente: por un lado,
encuentro una profunda satisfaccion en el hecho de que mis cuidados contribuyen
al bienestar de otras personas; por otro, siento la ineludible certeza de que no puedo
negarme a cuidar. La realidad es que no puedo decir “no” al cuidado, no solo porque
podria no haber nadie mas que lo haga, sino porque los cuidados publicos son

insuficientes y las demandas de cuidado superan el tiempo disponible.

Con esta investigacion, busco conectar mi experiencia personal, que sé que
no es aislada sino compartida con la de otras mujeres, no solo en este pais, sino a
nivel global. Las mujeres dedicamos tres veces mas tiempo que los hombres a las
tareas de cuidado, representando a nivel mundial el 76% de todo el trabajo de
cuidados (OIT, 2019, p. 28). Aunque valoro y me apoyo en el cuidado familiar y

comunitario, es fundamental exigir que el Estado asuma su responsabilidad en este
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ambito. Ninguna familia o comunidad, por si sola, puede sostener adecuadamente
los costos y tiempos necesarios para garantizar la alimentacion, educacion, crianza,
atencion médica y cuidados de todos sus integrantes, especialmente cuando en el
hogar hay personas con mayores necesidades de cuidado, como personas adultas
mayores, con discapacidad, con enfermedades crénicas o con autonomia limitada,
asi como infancias. La intervencion estatal es esencial para asegurar que estos

cuidados se proporcionen de manera justa y equitativa.

El trabajo formal de mi madre ha sido crucial para garantizar una parte de
sus cuidados en la vejez. Sin embargo, me inquieta profundamente la situacion del
56% de las mujeres econdmicamente activas que laboran en la informalidad (INEGI,
2023b, p. 5). A pesar de ser un pilar econdmico para sus familias y para el sistema
en general, estas mujeres no tienen asegurados derechos fundamentales como la
salud, la seguridad social, una pension, o servicios de cuidado para sus hijas e hijos.
En la vejez, o en caso de enfermedad o discapacidad, seran sus hijas, hermanas y
madres quienes, inevitablemente, asumiran la carga de sus cuidados sin el respaldo
adecuado. Por ello, es esencial que el acceso al cuidado sea reconocido y
garantizado como un derecho humano fundamental, independientemente del tipo

de empleo o la fuente laboral de cada persona.

Esta realidad es una manifestacion de lo que se denomina /a crisis de los
cuidados’, una problematica que ha ido en aumento en las Ultimas décadas y que
se ha visto exacerbada por los recientes impactos de la pandemia por COVID-19.
Esta crisis ha configurado un panorama particularmente complejo, donde se hace
imprescindible reconocer y atender la manera desigual e injusta en la que los
cuidados se proveen en nuestras sociedades. La pandemia no solo expuso, sino
que también agravo las desigualdades preexistentes, subrayando la carga
desproporcionada de cuidados que recae sobre las mujeres y evidenciando la falta
de acceso a servicios de cuidado de calidad, especialmente para poblaciones en

vulnerabilidad.

" Desarrollaré el concepto de crisis de los cuidados mas adelante en el texto.
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En esta investigacion retomaré estos puntos, puesto que, la pandemia de
COVID-19 (2020-2023), es relevante debido a que los estragos de esta crisis
sanitaria se entienden, no solamente como detonantes del agravamiento de la crisis
de los cuidados, sino como un incentivo importante para enfatizar la relevancia de
atender de manera urgente esta agenda por parte de los gobiernos, al igual que por
los diversos actores de la sociedad civil. Esto debido a que puso de manifiesto la
interdependencia y la vulnerabilidad de nuestras sociedades pues durante este
periodo, todos los paises, en mayor o menor medida, enfrentaron una crisis
provocada por un virus desconocido con consecuencias economicas, politicas y

sociales.

En este marco de preocupaciones, centro mi analisis desde el papel de la
Cooperacioén Internacional para el Desarrollo (CID), asi como en sus instrumentos
y estrategias frente al escenario de la pandemia en relacion con los cuidados. Para
ello, tomo como estudio de caso la creacidon de la Alianza Global por los Cuidados
(AGC), una Alianza Multiactor (AM) co-convocada en 2021 por el gobierno
mexicano, a través del Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), y ONU

Mujeres en el marco del Foro Generacién Igualdad (FGI).

La AGC busca coadyuvar en el avance de la agenda de cuidados desde lo
local hasta lo global, mediante la facilitacibn de espacios que propicien la
articulacion y el intercambio entre gobiernos, sociedad civil, asociaciones gremiales,
el sector de la filantropia, organismos internacionales y la academia. Representa un
esfuerzo concertado para abordar la necesidad de dialogo e intercambio entre los
distintos actores sociales del sistema internacional, subrayando la necesidad de
reconfigurar las politicas econdmicas, sociales y de salud, de modo que los
cuidados puedan ser provistos de manera corresponsable y sostenible con un

enfoque en derechos.

Obijetivos de la investigacion

El objetivo general de esta investigacion es analizar el proceso seguido por México,

a través del INMUJERES, en la construccién de la Agenda Global de Cuidados



(AGC) durante la pandemia de COVID-19. Para el logro de este objetivo, planteo

los siguientes objetivos especificos:

1. Analizar y discutir, a partir de la economia feminista y del liberalismo
institucional, la manera en que estas perspectivas analiticas conceptualizan
a la cooperacion internacional, en la agenda de cuidados.

2. Describir la evolucion de la crisis de los cuidados en México y Latinoamérica
y su incorporacion en instrumentos internacionales de igualdad de género.

3. Examinar los objetivos, acciones, membresia y estructura de gobernanza de
la AGC.

4. Analizar los avances y desafios de la agenda de cuidados en México durante
la pandemia de COVID-19 para contextualizar la influencia de la AGC en las

politicas locales.

Estos objetivos buscan proporcionar un entendimiento teérico, conceptual y
contextual para responder a la siguiente pregunta de investigacion: ;De qué manera
la creacion de la AGC, como estrategia de cooperacion internacional durante la
pandemia por COVID-19, ha contribuido en México, al avance de la agenda de

cuidados?

La hipodtesis de trabajo sostiene que el Gobierno mexicano, a través del
INMUJERES, ha participado en la construccion de la AGC como espacio de CID,
incidiendo de manera paralela en el avance de la agenda de cuidados para México,
durante la pandemia del COVID-19.

Para desarrollar estos objetivos, opté por una metodologia cualitativa,
motivada por mi interés en centrarme en un caso especifico, delimitado e integrado
por su contexto particular. Este enfoque, a su vez, permite comprender los
acontecimientos, procesos y estructuras sociales a través de los significados que

los individuos atribuyen con sus experiencias vividas (Miles et al., 2014, p. 30).

Para ello, he recurrido metodolégicamente a utilizar, como herramienta de

investigacion, un estudio de caso. El estudio de caso facilita una reflexiéon detallada



y contextualizada sobre los fendmenos en estudio, utilizando multiples fuentes para
la obtencién y triangulacion de datos. Esta metodologia permite enfocar la atencién
en un caso concreto, para profundizar en su naturaleza, funcionamiento,
antecedentes y contexto social y politico (Denzin & Lincoln, 2015, p. 155; Yin, 2003,
p. 12).

Para el analisis, llevé a cabo una recoleccion de informacion bibliografica y
documental sobre esta tematica. También hice uso de otras técnicas de
investigacion como la observacion participante, asi como entrevistas a distintos
actores sociales que han participado en la discusion de la AGC, al igual que
funcionarias estatales y representantes de organizaciones sociales internacionales
con presencia en México. La revision documental incluyé fuentes primarias y
secundarias como documentos oficiales, leyes, declaratorias, informes, notas

periodisticas y sitios web oficiales de las instituciones revisadas.

La observacion participante, entendida como la recoleccién y analisis de
datos con base en la proximidad al fenédmeno (Fernandez, 2009, p. 58; Serna, 2005,
p. 6), se llevo a cabo durante un periodo de practicas institucionales en la Secretaria
Técnica de la AGC, entre agosto y diciembre de 2023. Durante este periodo pude
profundizar en las dinamicas de gestion de la AGC, acceder a documentos clave y
participar en reuniones de coordinacién entre el secretariado y la membresia. Lo
anterior facilitdé el contacto inicial con actores clave que posteriormente fueron

entrevistados.

Para complementar el analisis, llevé a cabo nueve entrevistas abiertas
semiestructuradas utilizando un muestreo por conveniencia (Creswell, 2009, p.
140). La seleccion de los participantes se basé en su nivel de involucramiento con
la AGC vy la disponibilidad en sus agendas. Las entrevistas se realizaron a tres
grupos de actores clave: el equipo de la AGC y funcionarias del INMUJERES que
participaron en su creacion, representantes de gobiernos estatales de la AGC con
avances en la agenda de cuidados, y representantes de organizaciones

internacionales miembros de la AGC con actividades en México (véase Tabla 1).



Tabla 1. Entrevistas realizadas

N.° Institucion Puesto Tipo de actor Fecha de

entrevista

1 INMUJERES - Ex Jefa del Departamento de Co-convocante 22 de
Gobierno federal Vinculacion Internacional marzo de

2024

2 INMUJERES - Ex Coordinadora de Asuntos Co-convocante 13 de

Gobierno federal Internacionales. Actualmente mayo 2024
miembro del Servicio Exterior
mexicano

3 AGC - Alianza Consultora experta para el Secretaria 3 de abril
Multiactor disefio y construccién de la Técnica de 2024

AGC. Anteriormente
Secretaria de la AGC

4 AGC - Alianza Oficial de Programas Secretaria 8 de mayo
Multiactor Técnica de 2024

5 Secretaria de las Enlace con la AGC Gobierno 2 de mayo
Mujeres, Oaxaca estatal del 2024
(SMO)

6 Secretaria de Igualdad  Jefa de Analisis Estratégico en Gobierno 13 de junio
e Inclusion de Nuevo la Subsecretaria de Diversidad estatal de 2024
Leodn (SIINL)- e Inclusion Social
Gobierno estatal

7 Secretaria de Igualdad Directora de Gobierno 14 de junio
Sustantiva entre Transversalizacion e estatal de 2024
Mujeres y Hombres de Institucionalizacion de la
Jalisco (SISEMH) Perspectiva de Género
Gobierno estatal

8 Fundacion Friedrich Coordinadora de Dialogo Organizacion 14 de
Ebert Stiftung (FES) Politico Internacional mayo de

2024

9 Conferencia Investigadora especialista Organizacion 26 de junio

Interamericana de Internacional de 2024

Seguridad Social

(CISS) - Organismo
Internacional

Fuente: Elaboracion propia.

El propdsito de las entrevistas fue recabar informacion detallada sobre el
contexto, objetivos, desafios y logros de la AGC, asi como explorar percepciones,
experiencias y resultados especificos derivados de sus actividades. Para tal fin, se
disefid una guia de entrevista adaptada tanto al perfil de cada grupo de actores,
como a la informacion especifica necesaria para cada caso (Diaz-Bravo et al., 2013,
p. 163).



En cumplimiento de los princiios éticos de la investigacion, les hice llegar un
formulario de consentimiento informado a cada participante antes de cada entrevista
para garantizar la confidencialidad de la informacion. Las entrevistas fueron
grabadas previa autorizacién de las personas entrevistadas, dichas grabaciones
fueron eliminadas tras su transcripcion utilizando el programa TurboScribe, cuyos
términos y condiciones aseguran la seguridad y confidencialidad mediante
mecanismos de encriptacion. Toda la informacion personal recopilada fue utilizada

exclusivamente con fines académicos y tratados con absoluta confidencialidad.

El analisis de las entrevistas se realizO de manera inductiva mediante
codificacion abierta. Este enfoque permitié identificar patrones, temas y relaciones
significativas dentro de los datos recopilados, con el objetivo de responder a las
preguntas de investigacion y cumplir con los objetivos planteados (Miles y
Huberman, 1994 citado en Denzin & Lincoln, 2015, p. 169).

En cuanto al contenido de esta tesis, se han desarrollado cuatro capitulos,
seguidos de un apartado de conclusiones. En el primer capitulo, construyo el marco
tedrico que sustenta un analisis en dos niveles: a) a partir de las aproximaciones
tedricas de la economia feminista, presento lo que se entiende en esta investigacion
por agenda de cuidados. Una agenda feminista que cuestiona y exige el
reconocimiento del trabajo de cuidados no remunerado, predominantemente
realizado por mujeres y b) a partir de las premisas del liberalismo institucional,
examino las estrategias, instrumentos e instituciones de la CID, subrayando la
pertinencia de desarrollar estrategias no jerarquicas y flexibles para abordar

problemas complejos, como es el caso de la agenda de cuidados.

Para proporcionar un analisis contextual, en el segundo capitulo realizo un
repaso historico de los principales acontecimientos econémicos, sociales y politicos
en México que, en los ultimos cincuenta afios, han contribuido al agravamiento de
la crisis de los cuidados hasta llegar a la pandemia por COVID-19. Si bien el analisis
histérico se enfoca principalmente en México, también incorporo eventos regionales

e internacionales, debido a la creciente interdependencia entre las naciones, en el



contexto de la globalizacién, entre finales del siglo XX y las dos primeras décadas
del siglo XXI.

Con el fin de comprender el papel de las instituciones internacionales y sus
marcos normativos en la CID, examino paralelamente el avance de la agenda de
cuidados y las perspectivas de la economia feminista en los principales
instrumentos regionales e internacionales relacionados con los derechos y la
condicion de las mujeres. Este analisis revela la trayectoria no lineal de la agenda
de cuidados, que ha ganado mayor relevancia, al menos en el plano discursivo y

normativo, a raiz de la pandemia de COVID-19.

En el tercer capitulo, analizo el proceso de creacion de la AGC, a partir del
Foro Generacion Igualdad (FGI) celebrado en 2021, en el cual México y Francia
actuaron como paises sedes. En este contexto, INMUJERES fue la instancia que
representdé a México y, dentro de una coalicion de accién del FGI, promovié la
creacion de un espacio multiactor destinado al intercambio y discusion entre

diversos actores para el avance de la agenda de cuidados a nivel global.

Mi interés radica en presentar a la AGC como una estrategia de la CID que
surge del gobierno, analizandola desde su contexto, los intereses que motivaron su
creacion, sus objetivos y lineas de accion, asi como los logros y desafios
enfrentados, incluyendo un analisis de su membresia. Esto permitira ofrecer una
interpretacion del papel desempefiado por el gobierno de México a través de
INMUJERES vy las particularidades que implica su rol como co-convocante de la
AGC.

En el capitulo final, examino la agenda de cuidados en México desde la
economia feminista, considerando los cambios generados a partir de la pandemia
de COVID-19. Este analisis contextualiza el papel de México en sus avances y
desafios relacionados con la agenda de cuidados, y destaca la importancia de la
creacion de la AGC en este marco. Posteriormente, concluyo con un analisis
detallado sobre como la AGC ha contribuido al progreso de politicas locales en los

estados de Jalisco, Nuevo Ledn y Oaxaca, asi como al papel activo de la Fundacion



Friedrich Ebert Stiftung (FES) y la Conferencia Interamericana de Seguridad Social
(CISS) como miembros de la AGC. De esta manera, visibilizo la influencia de la AGC
en las acciones de estos actores y gobiernos locales, ilustrando su papel en el

avance de la agenda de cuidados.

En el apartado de conclusiones, presento los principales hallazgos obtenidos
a lo largo de la investigacion, asi como algunas recomendaciones para el
fortalecimiento de la agenda de cuidados y de la AGC. Como resultado de esta
investigacion, busco destacar la importancia de las estrategias de la CID, asi como
el liderazgo y la voluntad politica de los gobiernos y sus instituciones. Considero,
ademas, que esta investigacidn proporciona evidencia sobre las posibilidades que
ofrecen los momentos de crisis. En este caso, la pandemia por COVID-19 fue una
ventana de oportunidad para avanzar colaborativamente a nivel internacional en

agendas complejas, como la agenda de cuidados.

Como futura profesional de la CID, considero que la pandemia nos ha
impulsado a revisar y cuestionar las dinamicas de esta disciplina, particularmente
aquellas que operan bajo una logica vertical y enfoques desarrollistas que priorizan
el crecimiento econdmico a costa de la sostenibilidad de la vida. En este sentido,
fortalecer los esfuerzos en género y desarrollo resulta fundamental para que la
cooperacion internacional sea un agente de cambio efectivo. Asimismo, la agenda
de cuidados podria favorecerse en mayor medida de la dimension internacional
como un espacio estratégico que puede potenciar sus objetivos, generando alianzas
y aprendiendo de experiencias globales para promover politicas mas equitativas y

sostenibles.
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CAPITULO I. La Economia Feminista y el Liberalismo Institucional
para el analisis de la Agenda de Cuidados en las estrategias de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo

En este capitulo discuto y analizo las perspectivas de la economia feminista y el
liberalismo institucional como marcos tedricos fundamentales para el analisis y
comprensiéon de la Alianza Global por los Cuidados (AGC) y su proposito. Desde la
economia feminista, presento los conceptos y enfoques clave que permiten
comprender y construir lo que, en el contexto de esta investigacion, se denomina la
agenda de cuidados. Esta agenda cuestiona los paradigmas tradicionales de
economia y bienestar, integrando una perspectiva de género y una vision critica

basada en principios feministas.

En un segundo apartado, introduzco el concepto de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (CID) a través de la lente del liberalismo institucional, teoria que
sitla el analisis en torno a las instituciones, normas y marcos de accién. Se
considera que estos elementos juegan un papel central en la configuracion de
estrategias, en la identificacion y participacién de actores, en la asignacion de
recursos, asi como en las dinamicas de poder que subyacen a sus acciones. Dentro
de este marco tedrico, se expone el concepto de Alianza Multiactor (AM) como

estrategia de la CID en el marco de la Agenda 2030.

1. La conformaciéon de la Agenda de Cuidados desde el enfoque de

derechos y politica social

En este primer apartado, presento el enfoque de género, asi como los conceptos y
aproximaciones analiticas de la economia feminista que conforman la narrativa de
la agenda de cuidados y que son fundamentales para entender la denominada crisis
de los cuidados. De acuerdo con Valeria Esquivel (2015, p. 74), la agenda de
cuidados, basada en la economia feminista, ha resultado ser una herramienta
politica de gran utilidad para la politica social y econdmica, debido a su potencial
transformador y su enfoque intersectorial. De esta forma, la agenda de cuidados
articula demandas feministas con otras agendas progresistas, repolitizando la

comprension del bienestar social.

11



Para la comprension de la agenda, abordo tres enfoques analiticos con base
en la categorizacion de Karina Battyany (2020): en primer lugar, la economia del
cuidado, que cuantifica y visibiliza la distribucién desigual del trabajo de cuidados
no remunerado y sus impactos socioecondmicos; en segundo lugar, el cuidado
como bienestar social, que subraya la importancia de implementar politicas publicas
que garanticen el acceso universal a servicios de cuidado y destaca la
responsabilidad colectiva de todos los actores de la sociedad en su provision; vy,
finalmente, el enfoque basado en derechos, que resalta la necesidad de reconocer

el trabajo de cuidados como un derecho humano fundamental.

Estas herramientas analiticas permiten identificar como los modelos de
desarrollo centrados principalmente en el crecimiento econémico capitalista han
ignorado aspectos como el tiempo, el bienestar y los deseos especificos de las
mujeres, quienes destinamos gran parte de nuestras vidas al cuidado de otras
personas, relegando a un segundo plano nuestro propio autocuidado. A pesar de
que los cuidados son fundamentales para el sostenimiento de la vida? y la estructura
misma de nuestras sociedades, su provision recae mayoritariamente en esfuerzos
individuales o comunitarios, sin ser considerados una prioridad en las agendas

politicas y econdmicas, tanto a nivel nacional como internacional.

Es fundamental hacer un llamado a la corresponsabilidad® de todos los
actores sociales, en especial al Estado, dado su papel fundamental como rector de
la organizacion social de los cuidados. Por ello, mi andlisis se enfoca en las

instituciones, las politicas publicas y el derecho al cuidado, partiendo de la premisa

2 La sostenibilidad de la vida como concepto refiere al mantenimiento de aquellas dimensiones y
procesos que permiten que siga existiendo la vida humana y medioambiental. Desde la economia
feminista se busca destacar la relevancia del trabajo de cuidados como aspecto central de la
reproduccion, la preservacion de la vida y el bienestar. La sostenibilidad de la vida, por tanto,
dependera del contexto social e historico, asi como de las identidades individuales. Asimismo,
contempla una relacion equitativa entre tres amplias esferas: econdmica, ecoldgica y social, que
permitan condiciones y estandares de vida de calidad aceptables entre toda la poblacion (Carrasco
et al., 2011, p. 61).

3 Bajo el entendimiento de que las tareas de cuidado han recaido principalmente en los hogares vy,
debido a la division sexual del trabajo, casi exclusivamente en las mujeres, la nocién de
corresponsabilidad en el marco de la economia feminista apela al reparto de estas tareas entre todas
las esferas de la sociedad: Estado, mercado, comunidad y hogares, ya que todas ellas se sostienen
y benefician de este trabajo (Razavi, 2007).
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de que los marcos normativos y presupuestarios deben garantizar que tanto quienes
proveen cuidados como quienes los reciben obtengan el reconocimiento y la

prioridad necesarios dentro de la agenda politica y social.

1.1 Dicotomias que construyen desigualdades: sistema sexo/género y

division sexual del trabajo

El género como concepto desde la teoria feminista, es una construccion simbdlica
establecida sobre los rasgos biolégicos que determinan una diferencia sexual, es
decir, se construye a partir de un sistema de relaciones culturales entre los sexos,
tradicionalmente el femenino y masculino. Todas las culturas generan sus propias
cosmovisiones sobre los géneros y pueden ser observadas en aspectos sociales,

politicos y econémicos (Lamas, 1996, p. 12).

Con base en esta definicion, una serie de cuestionamientos surgen en el
pensamiento feminista, como por ejemplo, ¢por qué la diferencia sexual implica
desigualdad? o bien, ¢por qué si los papeles sexuales son construcciones
culturales, las mujeres siempre estan excluidas del poder publico y relegadas en el
ambito doméstico? (Lamas, 1996, p. 107). Para atender estas preguntas, el
feminismo ha usado la perspectiva de género, una herramienta de analisis que
permite observar las caracteristicas que definen a las mujeres y a los hombres en
sus semejanzas Yy diferencias. Esto implica analizar las posibilidades vitales de las
mujeres y los hombres, sus expectativas y oportunidades, asi como sus conflictos y

capacidades de resolucion (Lagarde, 1997, p. 16).

La perspectiva de género ubica a las mujeres y a los hombres en su contexto,
es decir, como sujetos historicos construidos dentro de una organizacion social y
por ello, un analisis de género puede dar cuenta de las relaciones de produccion y
reproduccion social. Desde la nocion del feminismo, estas relaciones hacen
evidentes opresiones y jerarquias basadas en un sistema sexo/género, un arreglo
binario que en todo momento histérico opone el hombre a la mujer y lo masculino a

lo femenino en un poder desigual y jerarquico (Lamas, 1996, p. 32).
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Para entender la manera en que se configuran estas desigualdades, Diana
Maffia (2016) lo explica a partir de las dicotomias que han permeado en el sistema
de creencias y en la configuracion de las sociedades occidentales. Un pensamiento
dual que establece jerarquias con base en los estereotipos femeninos y masculinos,

como los enunciados en la Tabla 2 (Maffia, 2016, p. 3).

Tabla 2. Dicotomias de lo femenino/masculino

Hombre Mujer
Publico Privado
Fuerte Debil
Trabajo productivo Trabajo reproductivo
Remunerado No remunerado
Razonamiento Sentimiento
Objetivo Subijetivo

Fuente: Elaboracién propia a partir del enfoque epistemoldgico de las dicotomias en Maffia (2016).

Para Maffia (2016) estas categorizaciones duales tienen una razon
dicotémica pues responden a dos condiciones, son exhaustivas y excluyentes. La
condicion exhaustiva implica que las categorias se construyen como absolutas, no
permiten la existencia de diversidades, gamas o niveles, sino que agotan el
universo. Por su parte, la condicion excluyente no reconoce la interaccion entre las
dualidades, A no puede ser B y B no puede ser A. Con estas categorias y sus
condiciones podemos entender el sistema sexo/género que da pie a la division
sexual del trabajo. Se trata de una configuracion dicotdmica que asigna, por un lado,
las tareas del hogar y del cuidado a las mujeres dentro del espacio privado y, por
otro, que las tareas remuneradas seran exclusivas de los hombres, las cuales se

desenvuelven en el espacio publico.

La division sexual del trabajo enmarca una fuerte segmentaciéon que se ha
establecido entre lo publico y lo privado, como si estas dos esferas no coexistieran
con delimitaciones difusas. Lo publico, como el espacio relevante de poder

dominado por lo masculino, lo que le corresponde al Estado y al mercado. Lo
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privado, como algo ajeno que se construye en la intimidad de los hogares, en la
responsabilidad y subordinacién de las mujeres, e improcedente para el Estado (A.
Orozco, 2010, p. 137; Rodriguez, 2017, p. 145).

Si bien el analisis epistémico de Maffia (2016) explica la construccién de la
divisién sexual de trabajo a partir del sistema sexo/género, no termina de explicar el
por qué las categorias asociadas a la mujer y lo femenino tienen una subordinaciéon
frente a las categorias asociadas al hombre y lo masculino. Para ello, es importante
situar la dimensién historica de esta organizacion social, la cual ha tenido
variaciones a lo largo de los siglos y de los contextos especificos. Federici (2018),
bajo un abordaje desde el materialismo histérico, vincula a la actual division sexual
del trabajo con el surgimiento de la sociedad moderna y el sistema capitalista*, a las

nuevas formas de explotacién del trabajo de las mujeres.

“En el proceso de acumulacion orginaria no solo se separa al campesinado
de la tierra sino que también tiene lugar la separacion entre el proceso de
produccion (produccion para el mercado, produccién de mercancias) y el
proceso de reproduccion (produccion de la fuerza de trabajo)”. (Federici,
2018, p. 19)

Silvia Federici (2018) explica la desvalorizacion del trabajo doméstico y de
cuidados a partir del predominio de un pensamiento econdmico que reconoce
unicamente como trabajo a aquellas actividades productivas que reciben un salario
y que operan en el mercado. Es a lo que llama, el patriarcado del salario. En esta
Optica, la familia nuclear pasa a entenderse como una institucion que sirve a las

fuerzas del capital para garantizar la cantidad y la calidad de la fuerza del trabajo,

4 Para Federici, la sociedad moderna se funda a partir de la caza de brujas en los siglos XVIy XVII,
la cual también tuvo repercusiones en América Latina ya que "Permitid generar muchas de las
estructuras (de la sociedad moderna), como la division sexual del trabajo, la desvalorizacion del
trabajo femenino y, sobre todo, la desvalorizacidon de las mujeres en términos generales, al crear y
expandir la ideologia de que las mujeres no son seres completamente humanos, sino seres sin razoén,
que pueden ser mas facilmente seducidas por el demonio, etc." (Federici, 2018, p. 20).
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pero al estar fuera del mercado, carece de reconocimiento y de remuneraciéon

econdmica con un salario.

Es el feminismo marxista quien conceptualiza los primeros abordajes de la
economia feminista al sefialar que el nexo entre produccion y reproduccion, ademas
de beneficiar a un sistema econdmico que desplaza los costos de produccion a la
esfera doméstica, por su caracter patriarcal, construye las mismas relaciones
desiguales entre hombres y mujeres al interior de los hogares (Arriagada & Battyany,
2020, p. 13). Este arreglo asienta las bases de las desigualdades sociales basadas
en el género que naturalizan la invisibilizacion, desvalorizacion, menosprecio,
explotacion y despojo de todo aquello que se asocia a la mujer y a lo femenino, a

manos o a favor, del hombre o lo considerado masculino.
1.2 Economia feminista

El enfoque tedrico de la economia feminista, por su parte, devela a través de la
dimension de género, que el trabajo doméstico y de cuidados que se realiza al
interior de los hogares tiene una relevancia imprescindible para el funcionamiento
del sistema econdémico y para el bienestar social (Arriagada & Battyany, 2020, p.
11). Como se ha descrito en el apartado anterior, histéricamente estas actividades
no han sido reconocidas en su caracter econémico, pues son asociadas al rol de
género de las mujeres, las cuales se realizan en el espacio privado y sin algun tipo
de remuneracion o reconocimiento. Sin embargo, los diversos estudios que se
enmarcan dentro de la economia feminista, han demostrado epistemoldgica y
metodolégicamente que el trabajo productivo descansa y se sostiene del trabajo

reproductivo (Esquivel, 2016, p. 106).

La economia feminista surgi6 en la década de los setenta, en un momento
crucial del siglo XX, como una respuesta a las tensiones derivadas de la
reestructuracion de la economia mundial y el desmantelamiento del Estado de
bienestar que trajo consigo el neoliberalismo y los cambios en el paradigma
economico y politico (Federici, 2017, p. 23). No obstante, es en la década de los

afios 90 que se empieza a conceptualizar bajo este nombre, como economia
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feminista (Esquivel, 2016, p. 107). Sus categorias de analisis y conceptos ofrecen
evidencia de como el trabajo no remunerado de las mujeres es el principal aporte al
bienestar social, el cual ha fungido como subsidio y mecanismo de ajuste frente a

las politicas de liberalizacién econdmica.

Ademas de ofrecer evidencia, la economia feminista ha construido
propuestas conceptuales, de analisis, asi como metodologias para transformar el
arreglo actual de los cuidados. Para fines de esta investigacién, nos centraremos
en los conceptos y aproximaciones analiticas de la economia feminista que permitan
observar al cuidado como un problema de politica publica hacia la reconfiguracion
y ampliacion de la proteccidn social. Con ese objetivo, se planteara la construccion
de la agenda de cuidados con la definicién del concepto mismo de cuidados y su

reconocimiento como un derecho humano.
1.2.1 El cuidado como concepto para la politica social

El trabajo doméstico y el trabajo de cuidados son dos conceptos dinamicos que
permanecen en construccion, dado el reto que representa conceptualizar la
diversidad de actividades que pueden incluir. Suelen usarse de manera indistinta
debido a que ambos son realizados mayoritariamente por mujeres y no son
reconocidos por el sistema econdmico, no obstante, ambos determinan la
reproduccion social y las condiciones de vida de la poblacién (Carrasco & Borderias,
2011, p. 30). Su distincién reside en su componente relacional, mientras las
actividades domésticas pueden definirse como las labores de limpieza, la compra 'y
preparacion de alimentos, éstas no necesariamente implican un vinculo directo o
afectivo con quien se beneficia de estas actividades. Por el contrario, el trabajo de
cuidados suele usarse para referirse a actividades mas demandantes y complejas
como la crianza, la educacion, la vigilancia nutricional en la alimentacion, la gestion
de citas médicas, el afecto y atencién psicoemocional. Es decir, estas actividades
implican un involucramiento directo y constante entre la persona cuidadora y quien

recibe cuidados (Arriagada & Battyany, 2020, p. 14).

17



En esta investigacion, definiré a los cuidados como aquellas actividades que
permiten satisfacer las necesidades basicas para la existencia y reproduccion de
todas las personas, ya que proporcionan elementos fisicos, emocionales y
simbdlicos indispensables para vivir en sociedad. Estas actividades abarcan el
autocuidado; el cuidado directo de otras personas, como la crianza, la alimentacion
y el apoyo emocional; la provisidn de precondiciones para el cuidado, tales como la
limpieza del hogar y la compra y preparacion de alimentos; asi como la gestion del
cuidado, que implica la coordinacion de horarios, traslados y la supervision de

alguna cuidadora remunerada, entre otras tareas (Rodriguez, 2017, p. 144).

Esta definicion se construye a partir de las nociones desarrolladas por la
economia feminista latinoamericana (Rodriguez Enriquez, 2005; Esquivel, 2011;
ELA, 2012; Pautassi y Zibecchi, 2013) recopiladas y sintetizadas por Corina
Rodriguez (2017), con el objetivo de articular un concepto de cuidados que

incorpore al trabajo doméstico y al trabajo de cuidados en un marco de derechos.

En razén del impacto que tiene el cuidado para quien lo provee y para quien
lo recibe, asi como las condiciones y circunstancias en las que se provee, éste ha
devenido en una pieza clave en los analisis sobre politica social y Estado de
bienestar (Carrasco et al., 2011, p.39). Lo anterior supone un avance importante al
ser reconocido como una agenda de politica publica y no como una actividad que le
concierne unicamente a los arreglos individuales en el espacio privado. Esto ha
permitido extender la posibilidad de que el bienestar social de las personas no
dependa unicamente de las posibilidades que tenga el nucleo familiar para proveer

cuidado.

Los cuidados como componente para el entendimiento de la configuracion de
los Estados de bienestar, nace en Europa en el marco del social care, el cual asocia
la provision de los cuidados con la necesidad de reformular los derechos y deberes
de la ciudadania, en torno a un sistema de bienestar social, que no ha cuestionado
los roles de género o la distribucidon de los cuidados, sino que probablemente los ha

reforzado (Carrasco et al., 2011, p. 43).
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Para el caso de América Latina, Battyany (2020) propone cuatro categorias
analiticas en las que se han enfocado los diversos estudios de la economia
feminista y el cuidado; i) economia del cuidado, ii) el cuidado como un componente
de bienestar social, iii) el cuidado desde un enfoque en derechos y iv) la ética del
cuidado®. Para los objetivos de la investigacion, se desarrollaran las tres primeras
categorias para observar y analizar la manera en que las aproximaciones de la
economia feminista, han permeado en la agenda nacional e internacional en el
proceso de construccion de una agenda de cuidados. Estas tres primeras
aproximaciones entienden al cuidado como un elemento del bienestar como politica

social y por ende, un derecho que debe ser reconocido por el Estado.
1.2.2 Economia del cuidado

Esta aproximacion es propia de la economia feminista y busca visibilizar el impacto
que tiene el cuidado en la dinamica econdmica y en la vida de las mujeres. Para
ello, realiza un analisis y medicion econdmica alternativa que no se limita al trabajo
remunerado, la generaciéon de riqueza y al mercado, como unicos aspectos
centrales para el entendimiento del modelo de desarrollo y del sistema econémico.
Para ello propone el concepto de sostenibilidad de la vida®, en contraposicion a la

reproduccion del capital (Rodriguez-Enriquez, 2015), asi como el desarrollo de

5 De acuerdo con Battyany (2020, p. 24), la ética del cuidado tiene sus origenes en las
investigaciones de Carol Gilligan (1983), quien planted por primera vez la existencia de una moral
particular en torno al cuidado, diferenciada entre mujeres y hombres. Aunque este postulado ha sido
criticado y reformulado, incluso por la propia Gilligan, por asociar el cuidado con la identidad
femenina, ha dado pie a numerosas investigaciones. Entre estas, destacan los trabajos de Joan
Tronto (1993, 2011 y 2013), quien presenta el cuidado como un componente universal de las
relaciones humanas. En América Latina, han surgido estudios como los de Molinier y Arango (2011),
que analiza el cuidado no solo como trabajo fisico, sino también como labor emocional, donde
pueden coexistir percepciones ambivalentes envueltas en una narrativa de amor. Otro ejemplo es la
investigacion de Soares (2012), que explora el cuidado desde su dimensidn sexual, relacional y
emocional. Estas perspectivas ofrecen una comprension del cuidado mas alla de su reconocimiento
en términos econdémicos o uso del tiempo, subrayando su valor intrinseco para las relaciones
humanas segun los contextos culturales. Si bien la ética del cuidado es tan relevante como otras
aproximaciones analiticas, no pude identificar suficientes elementos documentales que permitieran
un andlisis riguroso en el contexto de las politicas y marcos normativos. Por esta razén, he decidido
no incluirla en esta investigacion.

6 La economia feminista acufia el concepto de sostenibilidad de la vida como una perspectiva de
analisis que situa a la reproduccion social como aspecto fundamental del sistema socioeconémico y
al trabajo de cuidados como aspecto determinante de la reproduccién social y de las condiciones de
vida de la poblacién (Carrasco en Jubeto Ruiz et al., 2012).
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cuantificaciones del tiempo con metodologias de uso del tiempo. Al igual que
mapeos de la oferta y demanda de cuidados, asi como cuentas satélites de trabajo
no remunerado, las cuales son herramientas estadisticas que cuantifican la
proporcion economica del tiempo dedicado al cuidado, esto para lograr su
comparabilidad con otras actividades econdmicas que si son contabilizadas en el

Producto Interno Bruto (PIB) generado por cada pais (Espino et al., 2012).

Como se discutira mas adelante, la economia del cuidado ha sido la categoria
mas abordada por los marcos de la CID, pues permiten la obtencion de datos y
diagndsticos, asi como, la informacién para la atencion estratégica de los gobiernos.
No obstante, el que contemos con mas y mejor informacion sobre la provision de
cuidados y sus impactos, no garantiza que las politicas de atencién respondan con
propuestas de atencion a las desigualdades e injusticias que generan. Para ello, las
siguientes dos categorias nos brindan un encuadre mas cercano a lo que se espera
observar en el actuar de los gobiernos y de la CID, me refiero a politicas publicas
con enfoque en derechos que atiendan la injusta organizacién social de los

cuidados.
1.2.3 El cuidado como un componente del bienestar social

Esta corriente de estudios nace del vinculo entre la sociologia y la ciencia politica
colocando al cuidado como un agente central en los regimenes de bienestar’, ante
la necesidad de problematizar la arquitectura social en la que se proveen los
cuidados. Al igual que para demandar la responsabilidad del Estado en dos vias,
como rector del orden en dicha arquitectura y como proveedor de servicios de
cuidados. Esto ultimo incorpora en el analisis las relaciones de poder como parte

ineludible en la construccion de politica publica, entendiendo que las instituciones,

7 Este analisis tiene origen en la critica feminista a las tipologias sobre regimenes de bienestar de
Esping-Andersen en The Three Worls of Welfare Capitalism (1990) en donde construye una
clasificacion de los estados de bienestar en tres tipos de regimenes: liberal, conservador-
corporativista y socialdemdcrata. Cada modelo se diferencia en funcién de la provision de bienestar,
distribucion de recursos y la desmercantilizacion, es decir, la medida en que los individuos pueden
no depender del mercado.
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regulaciones y politicas nunca son “neutrales” en términos de género (Espino et al.,
2012).

Bajo este marco de analisis, Shahra Razavi (2007) propone el diamante del
cuidado (Véase Figura 1) para ilustrar e identificar a las cuatro instituciones sociales
que participan en la prestacion del cuidado; i) la familia o el hogar, ii) los mercados,
iii) el sector publico y iv) el sector no comercial (incluida la provision de cuidados
voluntaria y la que se realiza en comunidad). Razavi (2007) explica que la
participacion de cada institucion varia en respuesta a las demandas de los
movimientos sociales y de los grupos de interés organizados, pero sobre todo, en

razon de la postura o involucramiento que tenga el Estado.

Figura 1. Diamante del Cuidado

Fuente: Obtenido en Razavi (2007).
Nota: La figura ha sido traducida del inglés y fue afiadida la especificacién de “cuidados voluntarios
y comunitarios” con base en la informacién que la autora desarrolla en el texto.

Aunque el diamante del cuidado ilustra a las cuatro instituciones que proveen
cuidado, tiene la limitacion de no contrastar los distintos niveles de responsabilidad
o las desigualdades que existen en cada esfera. En el caso del hogar, no alcanza a

problematizar que en su interior existe una desproporcion entre los cuidados que
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proveen las mujeres, con respecto a la de los hombres. Por otra parte, las aristas
del diamante podrian sugerir que el objetivo seria lograr una redistribucién igualitaria
entre las cuatro esferas. Esto negaria por un lado, que el Estado tiene la obligacion
y mayor capacidad de asumir la provision de los cuidados y por otro lado, que el
mercado debe asumir mayor responsabilidad por los beneficios que obtiene del

cuidado no remunerado.

Los estudios del cuidado como componente del bienestar en América Latina
sefalan que en nuestra region no existe un régimen de proteccién social
homogéneo y mucho menos un régimen de cuidados consolidado como en Europag,
del cual parte la configuracion del diamante de Razavi (2007). Por el contrario, las
politicas existentes estan segmentadas en su acceso y condicionadas por la
desigualdad econdmica y social que caracteriza a la regién (Battyany & Arriagada,
2020, p. 21). "En nuestra region ni las regulaciones laborales, ni las transferencias
de ingresos, ni los servicios de cuidado son universales." (Espino et al., 2012, p.
153). Por ejemplo, en el caso de México, la provision de la seguridad social esta
condicionada a la participacion formal laboral, lo que implica que el 54.8% de la
poblacién que trabaja en la informalidad (ENOE, 2023) no pueda acceder a este
derecho. Por otra parte, los sistemas de salud publica varian en su eficacia y
calidad. Esto depende de la institucion® que lo provee o de su ubicacidén en zonas
rurales y urbanas, lo que provoca que, solo quienes tienen disponibilidad de

ingresos, opten por los servicios médicos privados (Lomeli et al., 2012, p. 42).

Por estas particularidades, la literatura en América Latina ha utilizado como
alternativa de analisis el concepto de organizacion social del cuidado (Espino et al.,
2012, p. 154). Este retoma a las cuatro instituciones del diamante de cuidado pero

coloca el interés en sus interrelaciones, el codmo estas sustentan el funcionamiento

8 Razavi (2007, p. 9) reconoce que el diamante del cuidado fue creado con base a la estructura de
estados benefactores institucionalizados de las economias capitalistas avanzadas.

% En México, el sistema de salud publica lo proveen principalmente cuatro instituciones: el Instituto
Mexicano de Seguridad Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas (ISSFAM), Petréleos Mexicanos (PEMEX).
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de los sistemas econdmicos y la provisién de bienestar. Es decir, se identifica y
cuestiona la forma en que se distribuyen y gestionan los cuidados a partir de las
politicas econdmicas y sociales que tienen algun impacto directo o indirecto en el
cuidado. Asi como, de la demanda de cuidados existentes, las personas que
proveen los servicios y la manera en la que los proveen, y el tipo de régimen de
bienestar que se hace cargo de esta demanda (Arriagada y Todaro, 2012; Carrasco
etal.,, 2017, p. 145).

La organizacion social del cuidado pone especial énfasis en éste como una
cuestion de derechos y de justicia distributiva (Rodriguez, 2017, p. 151). Pues
profundiza en las dimensiones de desigualdad y de vulneracién de derechos
derivadas de que las responsabilidades del cuidado recaigan mayormente en los
hogares y en las mujeres. Refuta la resistencia de los Estados a desfamiliarizar y
desmercantilizar al cuidado para integrarlo como un componente de bienestar, en

un marco de ejercicio de derechos (Battyany & Arriagada, 2020, p. 30).

“La forma en que la sociedad aborde los problemas relativos al cuidado tiene
importantes consecuencias para la igualdad de género, ya sea que se
aumenten las capacidades y opciones de las mujeres y los hombres, o se
perpetiue el confinamiento de las mujeres a las funciones tradicionales

relacionadas con la feminidad y la maternidad”. (Razavi, 2007, p. 9)

1.2.4 El cuidado desde un enfoque de derechos

Con base en la injusta organizacién social del cuidado, el enfoque en derechos
asevera que el ejercicio del cuidado, como un derecho ligado a la ciudadania, no es
actualmente un derecho universal. Por el contrario, el Estado y sus politicas
perpetuan condiciones de desigualdad e injusticia ya que los cuidados se ejercen y
se costean como arreglos individuales con mayores desventajas para las mujeres
(Battyany y Arriagada, 2020, p. 24). En consecuencia, es necesario ampliar el marco
normativo, esto permitira el desarrollo de politicas publicas que busquen la
disminucion de desigualdades, sobre todo aquellas que promueven la funcion

exclusiva de las mujeres como cuidadoras.
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Reconocer a los cuidados como un derecho tiene como objetivo su
institucionalizacion como eje central de la vida y el fortalecimiento de politicas que
permitan su redistribucidn entre los actores sociales. Este derecho promueve de
manera directa la eliminacion de desigualdades de género estructurales pues se
reconoce que las responsabilidades de los cuidados no son exclusivamente de las
mujeres, sino de todos los actores de la sociedad (Bango & Cossani, 2021, p. 47).
Para Laura Pautassi (2016), la consideracion del cuidado como un derecho humano
universal debe incluir a todas las personas “en su potestad de reclamar el derecho
a ser cuidado, a cuidar y a cuidarse (autocuidado)” (p.40) en todas las etapas de
vida, independientemente del ingreso, posicion social, o densidad de la red familiar
o0 comunitaria, alejandolo de la provision individual y familiarista (Pautassi, 2007, p.
13).

El cuidado como un derecho humano, implica que, independientemente de
contar con una familia que cuide o de tener dinero para pagar los servicios, las
personas tienen derecho a recibir cuidados de calidad en igualdad. De igual manera,
reconoceria el derecho a condiciones laborales dignas en el sector de cuidados,
valorizando social y econédmicamente la tarea como un componente necesario del

bienestar social (Pautassi, 2007, p. 6).

La propuesta de enfoque en derechos para la agenda de cuidados de Laura
Pautassi, y la que se retomara a lo largo de la investigacion, nos indica que el marco
conceptual sobre el que se rigen los derechos humanos, legitimados por la
comunidad internacional, asi como sus prinicipios de universalidad, indivisibilidad e
interdependencia, permiten accionar la institucionalidad publica de los paises (poder
ejecutivo, legislativo y judicial) con base en los compromisos juridicos y normativos
internacionales ya existentes. Como en la Convencion para la Eliminacién de Todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés), la
Conferencia Regional de la Mujer en Quito (2007), el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), asi como, otros

instrumentos que se veran mas adelante. (Pautassi, 2018, p. 728).
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Definir juridica y legislativamente el derecho al cuidado'® garantiza claridad
sobre quienes son los sujetos de derecho, cuadles son las obligaciones de los
Estados y cuales son las instituciones responsables de su provisiéon (de la Cruz,
2010; Pautassi, 2018, p. 728).

1.3 Crisis de los cuidados

En México como en el mundo, existe una crisis de cuidados. Esto significa que la
manera en la que actualmente se proveen cuidados en las sociedades es
insuficiente e insostenible, o que pone en riesgo la sostenibilidad de la vida
(Carrasco etal., 2011, p. 55). En el ultimo medio siglo esta crisis se ha ido
agravando de manera progresiva en razon de la multiplicidad de factores, dentro de
los que se incluyen la transicibn demografica, las politicas macroeconémicas
puestas en marcha, la escasez de oferta publica de servicios de cuidado, asi como
la incorporacion definitiva de las mujeres al mercado laboral (Pérez Orozco & del
Rio, 2002).

Lo anterior derivé en el incremento de las necesidades de cuidados, al mismo
tiempo que su provision empezo a ser mas precaria y limitada, en un sistema social
que atribuye poco valor a estos, ademas de privatizarlos y feminizarlos. En palabras
de Amaia Pérez Orozco (2006), esta crisis es un “proceso complejo de
desestabilizacion del modelo previo de reparto de responsabilidades sobre los

cuidados y la sostenibilidad de la vida” (p. 10).

A la luz de las lecturas realizadas en torno a la crisis de los cuidados, sus

causas pueden ser observadas en tres niveles de analisis:

e En el nivel macro ha existido una prevalencia de politicas
macroeconomicas correspondientes al modelo de desarrollo

economicista que ha derivado en que los servicios publicos de salud y de

0 De acuerdo con L. Pautassi (2016, p. 39), el enfoque de derechos humanos aplicado al cuidado
se basa en un conjunto de principios y estandares juridicos. Estos estandares construyen una
definicion comun para la hechura, fiscalizacién y evaluacién de politicas y estrategias tanto de los
Estados como del resto de los actores sociales.
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cuidados son escasos, lo que en gran medida obedece al
desmantelamiento del Estado de bienestar (Pérez Orozco & del Rio,
2002, p. 12). Por otra parte, estan las cadenas globales de cuidados,
fendmeno en que las mujeres del Sur global migran a paises del Norte
global para emplearse mayoritariamente en servicios de cuidado
(trabajadoras del hogar, servicios de limpieza, nifieras, cuidadoras de
personas mayores, etc.). Esto cubre las necesidades de cuidado en los
paises de destino bajo esquemas laborales que suelen ser precarizantes
y ocasiona vacios de cuidado en los paises de origen (Carrasco et al.,
2011, p. 55).

En el nivel meso se encuentran los cambios demograficos y sociales, de
entre estos: el incremento de la esperanza de vida y envejecimiento
poblacional, y con ello, el incremento de los cuidados para personas
mayores. La tendencia en la disminucion de las tasas de natalidad que
conlleva al aumento en la tasa de dependencia, es decir, hay una mayor
carga para la parte productiva de la poblacién para mantener a la parte
econdmicamente dependiente: infancias y personas mayores (Carrasco
etal., 2011, p. 55). Entre los cambios sociales, esta el incremento en la
participacion de las mujeres en el mercado laboral, que si bien ha sido un
cambio para su autonomia econdémica, ha representado una sobrecarga
en sus tiempos con efectos en su salud y bienestar (Pérez Orozco & del
Rio, 2002, p. 12).

El nivel micro corresponde a la familiarizaciéon y feminizacién de los
cuidados a partir de la division sexual del trabajo y las implicaciones de
esta practica en la autonomia econdémica y el desarrollo personal, social
y politico de las mujeres (Battyany, 2015, p. 13). Asi como el cambio en
la configuracién de los hogares con un aumento de la jefatura femenina
en donde la brecha salarial afecta el unico ingreso del hogar y otros
modelos de familia ampliados o de parejas del mismo sexo que no suelen
ser contemplados en la elaboracion de politicas de cuidado (CEPAL &
UNFPA, 2009, p. 188; ILO & UNDP, 2009, p. 11).

26



Aunado a estos tres niveles de analisis, autoras como Sonia Montafo (2010)
y Karina Battyany (2015, p. 14) conciben a la crisis esencialmente como un sintoma
de la emancipacion de las mujeres y el cuestionamiento de su rol como principales
proveedoras de cuidado (Montafio, 2010 citado en Battyany, 2015, p. 14). Battyany
(2015) lo expresa como la necesidad de las mujeres en adquirir autonomia
economica, de contar con mayor educacion y mejores oportunidades laborales, que

también puedan traducirse en mas tiempo para el descanso o la recreaciéon (p. 14).

Como ya lo habia apuntado previamente, la organizacion social de los
cuidados ha sido endosado al interior de los hogares, especificamente a las
mujeres. Es decir, ni los hombres, ni el Estado, son corresponsables en la provision
de cuidados. Que los cuidados recaigan de manera exclusiva en las mujeres es lo
que hace insostenible su actual arreglo y por tanto, un factor de agravamiento a la

crisis de los cuidados.

De acuerdo con Cristina Carrasco (2011), la crisis de los cuidados, es un
llamado de atencién sobre el sistema patriarcal capitalista en su sistémica
invisibilizacion de las tensiones que provoca en la vida de las mujeres ser la fuerza
de trabajo y reproduccién de la poblacion (p. 56). Por tanto, esta no es una crisis
unicamente presente en los paises del Sur global, por el contrario, las condiciones
de vida de la poblacién estan en riesgo en todos los paises del mundo, incluidos los

del Norte global.

2 La Cooperacion Internacional para el Desarrollo desde sus normas,

instituciones y contextos en el marco del liberalismo institucional

En el marco analitico de las Relaciones Internacionales, el liberalismo como postura
tedrica es heredera de las discusiones de autores como John Locke, Stuart Mill e
Immanuel Kant, para quienes valores como la libertad, la racionalidad, los derechos
humanos y la democracia resultan fundamentales para lograr mejoras en la
convivencia y el bienestar para la humanidad (Abad Quintanal, 2019, p. 57; Prado
Lallande, 2014a, p. 369). La premisa del liberalismo es que las Relaciones

Internacionales son de naturaleza cooperativa y tienden a la conciliacion, en
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contraposicién al realismo y neorrealismo, que consideran que la guerra y el
conflicto son consustanciales de las relaciones entre los Estados por la busqueda

de poder y dominacién imperialista (Prado Lallande 2014a, p. 367).

El liberalismo no niega la existencia de constantes conflictos en las
Relaciones Internacionales, por el contrario, reconoce que la necesidad de
cooperaciéon surge unicamente cuando hay conflicto, pues en contextos de armonia,
esta seria innecesaria (Keohane, 1984, p. 63). El estado de anarquia e
incertidumbre que puede existir a nivel internacional puede ser mitigado, no solo a
través de la fuerza como plantea el realismo, sino con normas e instituciones que
favorezcan la cooperacion internacional y que guien hacia la regularidad y
predictabilidad (Arenal & Sanahuja, 2015, p. 101; Burchill et al., 2005, p. 65).

Es ahi que la premisa del liberalismo suma a las instituciones en su analisis,
dando origen al liberalismo institucional''. Este considera que la cooperacién puede
y debe ser organizada a través de la formalizacién de reglas e instituciones, asi
como de la solidez de organizaciones nacionales e internacionales, pues estas
favorecen la gobernabilidad en el sistema internacional (Arenal & Sanahuja, 2015,
p. 100). Ademas del papel de las instituciones, la diversidad de actores y la
gobernanza entre estos, permiten llegar a objetivos comunes, pues son la fuerza
clave que permite la gestacién y coordinacion de las diferentes formas de

cooperacioén internacional (Arenal & Sanahuja, 2015, p. 100).

Es asi que el liberalismo institucional tiene una estrecha relacion con la

Cooperacion Internacional para el Desarrollo (CID) ya que le proporciona un marco

" Es importante mencionar que el liberalismo en las Relaciones Internacionales puede ser

erroneamente vinculado con el liberalismo o neoliberalismo econémico debido a la polisemia del uso
de los preceptos de la teoria liberal (Arenal & Sanahuja, 2015, p. 100). Sin embargo, son acepciones
y enfoques diferenciados de los valores liberales. Por una parte, el neoliberalismo econémico
promueve la liberalizaciéon de los mercados y la disminucion del Estado. Y desde otro enfoque e
interés, el liberalismo en la teoria internacional dirige su andlisis a aquellos factores que propician la
cooperacion entre Estados, como la interaccion entre actores e instituciones (Arenal & Sanahuja,
2015, p. 100) “asi como sus alcances, desafios, limitaciones y efectos” (Prado Lallande, 2014a, p.
368).
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tedrico en el que las instituciones y sus normas facilitan la accién coolaborativa entre
paises, organizaciones internacionales, Organizaciones No Gubernamentales
(ONGs) y otros actores interesados, para abordar desafios comunes relacionados
con el desarrollo econémico, social y humano. Esto bajo la premisa de que las
instituciones y normas crean un entorno estable y predecible, reducen costos de
transaccion, facilitan el intercambio de informacion, permiten la resolucion de
conflictos y moldean expectativas y comportamientos de los actores (Prado
Lallande, 2014a, p. 381).

Basada en lo anterior, en esta investigacion retomo la definicion de la CID de
Rebecka Villanueva (2019) quien nos sefala que cooperar implica el “desarrollo de
estrategias conjuntas entre diversos actores involucrados para afrontar un problema
comun o alcanzar propdsitos cuya consecucion seria mas complicada si se
emprendiera en solitario" (Villanueva, 2019, p. 13). Esta definicion parte del
reconocimiento, no solo de que existen problemas compartidos, sino de la

necesidad de la suma de esfuerzos para llegar a un beneficio comun.

Bajo el enfoque del liberalismo institucional, limitar el actuar de la CID entre
los Estados es reduccionista, pues actualmente existen nuevos actores de la
sociedad civil y el mercado que han modificado las dinamicas en el espacio
internacional (Abad Quintanal, 2019, p. 58). Esto deriva de la inevitable
interdependencia que existe entre los diferentes actores sociales que ha sido mas
evidente ante problemas globales que han diversificado las agendas
internacionales, de entre estos el calentamiento global, los flujos migratorios, o la
reciente pandemia por COVID-19. La nocion de interdependencia en el espacio
internacional considera que las mencionadas problematicas trascienden las
capacidades y recursos de cualquier Estado en lo individual y por el contrario,
requieren de la cooperacion entre Estados y otros actores (Abad Quintanal, 2019,
p. 58).

La propuesta en ese sentido, es que las acciones de la CID a través de

instituciones internacionales favorecen la sinergia entre las politicas nacionales para
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impulsar procesos especificos, pues aunque estas no pretenden ser en si mismas
una politica nacional, si pueden contribuir a impulsar objetivos nacionales de
manera complementaria en el marco de espacios de dialogo y negociacion bajo
instituciones y normas que regulen las acciones conjuntas. Si bien avanzar hacia el
reconocimiento del cuidado como un derecho, a través de las instituciones
internacionales, no es la unica respuesta o camino. Es urgente atender la crisis de
cuidados por parte de todos los actores de manera corresponsable, y si contamos
con un marco institucional, juridico y presupuestal establecido, esto puede facilitar

otros esfuerzos.

En consonancia con lo anterior, Villanueva (2019) especifica que trabajar de
manera articulada requiere del desarrollo de capacidades de coordinacién, de lograr
consensos y regirse por marcos de accion reconocidos por todos los actores
involucrados, como son las instituciones internacionales. Esto permite una mayor
gobernanza en la definicion de la problematica, asi como de las estrategias para ser
abordadas. Ademas de que se evita la obstaculizacion o duplicacién de esfuerzos y

facilita la gestion de conflictos (Villanueva, 2019).

De acuerdo con Keohane (1989), existen tres tipos de instituciones
internacionales que desempefian un papel crucial en la promocion de la cooperacion
internacional ya que le dan estructura y orientacion. A continuacion se hara una
descripcion de estas instituciones con ejemplos que sirvan a su aprehension para

el analisis.

e Organismos internacionales, son aquellas instancias de caracter formal que

cuentan con un sistema de normas definido y consensuado por las partes
que le dieron creacion. Las normas pueden ser aquellos tratados
internacionales con obligaciones juridicas para sus miembros, asi como sus
respectivos lineamientos para la accion interna. Estos organismos en el plano
internacional, pueden ser globales, regionales o subregionales. Como
ejemplo de ellos son: la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y ONU

Mujeres a nivel global, y la Organizacién de Estados Americanos (OEA) y la
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Comisién Econdémica Para América Latina y el Caribe (CEPAL) a nivel
regional.

Regimenes internacionales, son entidades o el conjunto de instituciones

conformadas por diversos actores, no solo estatales (entiéndase sector
privado, academia, organizaciones de la sociedad civil, sindicatos, etc.), que
comparten reglas, normas y procesos para la toma de decisiones en cierta
actividad o tema en especifico. Su actuar es institucionalizado y a diferencia
de las normas que rigen a los organismos internacionales, éstas tienen un
caracter flexible pues no son obligatorias. Estos regimenes pueden ser
producto de un tratado internacional, o bien, tienen como objetivo prescribir
las actividades de los actores en agendas especificas. Ejemplo de ellos son
los mecanismos de cooperacion y gobernabilidad como el Foro Generacion
Igualdad, la Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el
Caribe o la Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer (CSW, por
sus siglas en inglés). Inclusive, como lo apunta Prado Lallande (2014a, p.
374), se puede hablar de un regimen de cooperacion por los derechos de la
mujer compuesto por los ejemplos anteriores.

Convenciones internacionales, son las instituciones no formales o practicas

implicitas que derivan de la costumbre internacionalista para alinear o
coordinar comportamientos. No existe un marco normativo, ni obligatoriedad
en ellas pero son reconocidas por la sociedad internacional. Un ejemplo, de
acuerdo con Prado Lallande (2014a, p. 373), es el principio de reciprocidad
entre los Estados, la cual no se encuentra establecida en algun marco
juridico, sin embargo, las relaciones amistosas entre paises suelen basarse
en una correspondencia y respaldo mutuo. En esta ultima institucion
internacional, puede existir confusiéon con los significados de la palabra
convencion, en tanto que en el sistema internacional es sinénimo de los
pactos o acuerdos entre paises. Sin embargo, en este marco se refiere a las

normas o practicas admitidas que responden a precedentes o a la costumbre.
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La interrelacion de los actores sociales, con alguna o varias de estas
instituciones internacionales configuran procesos de gobernabilidad'? para lograr
objetivos comunes, permite a los actores el trabajo colaborativo y generar
expectativas de mejora sobre el tipo de proceso que se pueden emprender para
llegar a ciertos resultados. Se asume que “las instituciones disminuyen los costos
de transaccion, reducen los niveles de incertidumbre, socializan la informacion™ y
ofrecen espacios publicos para la cooperacion y coordinacion de politicas" (Merke,

2007 citado en Clavijo Pifieros y Cancelado Franco, 2020, p. 30).

En este contexto, la CID ofrece la posibilidad de una mejor articulacién, no
solamente entre los paises, sino entre los diversos actores que realizan
cooperacion, a través de sus estrategias, instituciones y mecanismos de accién
(Acharya, 2016, p. 454). Una de estas estrategias es la Alianza Multiactor, como se
discutira en el siguiente apartado, la cual ha permitido articular a diversos actores
en aras de avanzar la agenda de cuidados, en la figura de la Alianza Global por los
Cuidados.

2.1 Alianzas Multiactor como herramientas de la Cooperacion Internacional

para el Desarrollo

Una estrategia de la CID con amplia relevancia en los marcos internacionales como
la Agenda 2030 y que responde a los preceptos del liberalismo institucional, son las
Alianzas Multiactor (AM). Estas implican la colaboraciéon entre gobiernos,
organizaciones internacionales, sector privado, sociedad civil, entre otros, para

alcanzar objetivos especificos de desarrollo. Es decir, reconoce la interdependencia

1214 gobernabilidad, es “la aplicacion de normas por parte de la institucion correspondiente, mismas
que tienen como propdsito esencial orientar y definir la instrumentacion de la CID nacional hacia
objetivos definidos, mediante la planeacién, operacion y seguimiento sistematizado de sus acciones
y resultados” (Prado Lallande, 2014b, p. 57). Prado Lallande afiade que contar con gobernabilidad
permite disminuir la discrecionalidad presente en toda politica publica .

3 La informacion para Keohane (1984) es un factor de gran relevancia en y entre las instituciones,
pues estas permiten la transmision de la informacién para disminuir incertidumbres.
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de los actores y la necesidad de coordinacion y cooperacion para lograr resultados

efectivos y sostenibles.

Las AM como estrategia de la CID permiten el analisis a distintos niveles,
pues proponen un enfoque donde diversos actores, tanto estatales como no
estatales, pueden colaborar en la promocién de agendas comunes, siempre bajo
marcos rectores que den guia y orientacion. En este sentido, la Alianza Global por
los Cuidados (AGC), como iniciativa multiactor convocada por diversas
instituciones, representa un espacio clave para el andlisis y la promocién de politicas

orientadas a garantizar la centralidad de los cuidados en la agenda internacional.

Las (AM)'* han despertado optimismo debido a que proponen esquemas de
gobernanza global'® mas horizontales, flexibles y con un enfoque multidimensional.
Para Miriam Ordofez (2021), las caracteristicas que comparten estas formas de
organizacion y que seran retomadas de aqui en adelante para su definicion, es que
son esquemas multiactor que se construyen de manera voluntaria, sin fines
lucrativos y con el propdsito de cumplir un objetivo publico comun. Esto a través del
intercambio de recursos, capacidades, habilidades y experiencias pero, en caso de
haberlos, también se espera que compartan riesgos y perjuicios. Dentro de estos
participan instituciones publicas, organizaciones de la sociedad civil, iniciativa
privada y organismos o0 agencias internacionales bajo un esquema de

horizontalidad. Sus interacciones pueden estar dentro de las fronteras de los paises

14 Las AM no son ejercicios recientes, tienen su origen en la década de los afos noventa y a lo largo
del tiempo han sido nombrados de distintas maneras; Alianzas de Mdltiples Interesados, Redes de
gobernanza, Coalicion para la accion, entre otras. (Ordofiez, 2021, p. 45).

15 E| término gobernanza global surge formalmente en el Foro Accra (2008) sobre la Eficacia de la
Ayuda al Desarrollo para sefalar las limitaciones del enfoque tradicional de la CID frente a los
desafios mundiales para el desarrollo ya que éste se seguia limitando a las relaciones entre los
Estados y bajo una visién jerarquica de desarrollo y subdesarrollo. Sin embargo, habia un creciente
protagonismo de los paises llamados emergentes que crearon contrapesos en las narrativas y tomas
de decisidon en la hegemonia de las antiguas potencias (Tassara, 2016, p. 107). Por otra parte,
también se considerd necesario contar con un mayor equilibrio y control entre el sector publico y el
sector privado ante el aumento de poder y recursos de actores no estatales dentro del escenario
internacional (Sanahuja et al. , 2015).
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a distintos niveles (nacional, local), o bien, de manera transnacional, regional y
global (Ordofiez, 2021, pp. 50-51).

Su creciente popularidad puede radicar en que se asume que, la
convergencia voluntaria entre los diversos actores de la sociedad civil, los distintos
niveles de gobierno, e inclusive al sector privado, puede conseguir los recursos, las
capacidades y la legitimidad para el logro de objetivos complejos, como son los
planteados en la Agenda 2030 (Backstrand, 2006, p. 290; Eweje et al., 2020, p. 2;
Ordofiez, 2021, p. 45). Parte del optimismo en esta forma de organizacion puede
observarse en la supuesta capacidad de cerrar brechas de implementacion entre

los marcos internacionales y las acciones locales.

De acuerdo con Porras (2020) y con base en el analisis de Rhodes (1997),
estas alianzas son un tipo de gobernanza en redes en el que “la interdependencia,
la confianza, la flexibilidad y el acuerdo de las “reglas del juego” tienen un papel
central” (Sosa & Ayala, 2020, p. 23). Apodaca R. (2022) coincide en que la
gobernanza de las AM responden a una busqueda de flexibilizacion'® de los
procesos de la CID pues amplifican los procesos de negociacion y relaciones de
poder entre los actores que corresponde a una realidad cambiante, que rompe con
jerarquias verticales, y reconoce la presencia de mas actores, no solo de los
estatales. Pues entre otros beneficios, permite diversificar los instrumentos de

financiacion'”.

Trabajar con base en este tipo de organizacién, implica reconocer que ningun
actor por si solo, cuenta con el expertise, los recursos econdmicos y simbolicos, asi
como con la legitimidad para atender, diagnosticar o resolver un problema social.
Por ende, resulta natural y loable querer abordar agendas o problemas complejos

“a través de la cooperacién o la coordinacién entre diferentes actores (...) con

'® No obstante, Apodaca (2022) advierte que la flexibilizacion “conlleva el riesgo de no dar
cumplimiento a los mandatos existentes o, en caso aun mas extremo, de desincentivar los procesos
institucionales que buscan garantizar la rendicién de cuentas y la transparencia" (p. 17).

7 Apodaca (2022) menciona en ese sentido, que abrir el espacio de la CID a nuevos actores permite
resolver los problemas de escasez de recursos que ha tenido al Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD)
tras la crisis financiera internacional del 2008.
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capacidades de incidir en los distintos niveles de accion” (Sosa & Ayala, 2020, p.
23). Estas posturas acerca de las AM dialogan con los preceptos descritos
previamente del liberalismo institucional, en tanto que se reconoce que, bajo una
figura institucional, los diversos actores sociales confluyan para la consecucién de

objetivos comunes y la resolucion de conflictos compartidos.
2.2La Agenda 2030 como marco de accién

La Agenda 2030 es el principal marco de desarrollo al que se han comprometido los
gobiernos y diversos actores sociales a nivel global, incluido México. Desde 2015,
ha orientado las acciones de la CID y establecido las prioridades de atencién publica
y social en un marco temporal de cumplimiento de 15 afios, basandose en la
experiencia de agendas de desarrollo previas. Esto lo hace a través de la
delimitacion de objetivos, metas e indicadores que permiten el seguimiento y

medicion de sus avances hacia una nocion de desarrollo sostenible.

La Agenda 2030 no ha estado exenta de criticas por sus metas ambiciosas e
indicadores que pueden no reflejar adecuadamente el avance de su cumplimiento.
Sin embargo, a pesar de sus limitaciones, representa un horizonte comun que
puede favorecer acciones concretas y compartidas en la promocion de la agenda
de cuidados a nivel local y global. Analizarla implicara hacer una revision a sus

mecanismos de accidn y sus efectos en el avance de sociedades mas justas.

Con referencia al estudio de caso de caso de esta investigacion, la Agenda
2030 sefala en dos de sus objetivos, tres metas fundamentales para el analisis: la
meta 5.4 en torno a la construccion de la agenda de cuidados y las metas 17.6 y
17.7 respecto a la formacidén de alianzas multiactor. Con base en estas metas, se
observara de qué manera la AGC favorece su cumplimiento en pos de la promocion

de la agenda de cuidados.
e LaAgenda 2030 y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible

En septiembre de 2015, la Asamblea General de las Naciones Unidas (AGNU)

aprobé la Resolucion 70/1, denominada Transformar nuestro mundo: la Agenda
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2030 para el Desarrollo Sostenible. Este documento constituye el plan de accion del
sistema internacional y, por consiguiente, de la CID para los proximos quince anos.
Identifica los problemas y prioridades globales, y propone una vision de desarrollo
fundamentada en la colaboracion integral, la cual incluye no solo a los gobiernos y

organismos internacionales, sino también a todos los actores sociales.

La Agenda 2030 es resultado de un proceso de casi tres afios liderado por
Naciones Unidas en el que se realizaron consultas publicas, espacios de discusion,
encuestas y foros que involucraron a mas de cien gobiernos, sociedad civil, sector
privado, medios de comunicacion, universidades y otros actores relevantes'®. Estas
acciones tenian la intencidn de incorporar un enfoque plural y participativo que
recuperara la opinion de paises y poblaciones en mayor vulnerabilidad para "que
nadie se quedara atras" (Naciones Unidas, 2015, p. 3). El proceso de consulta y
negociacion derivd en 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los cuales
pueden consultarse en la Tabla 3. Estos objetivos, a su vez, se componen de 169

metas y 231 indicadores.

Tabla 3. Objetivos de Desarrollo Sostenible

N.° OBJETIVO

1 Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo

2 Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la
nutricion y promover la agricultura sostenible

3 Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades

4 Garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje permanente para todos

5 Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las
ninas

8 Se estima que llegé a haber un aproximado de 1.4 millones de personas involucradas con el
proceso de consulta para la construccién de la Agenda 2030. Adicionalmente se realizé una consulta
global online que lanz6 el PNUD (2013) llamada World We Want con la que se busco contemplar la
opinién publica sobre la priorizacion de los problemas que serian parte de la nueva agenda global.
Dicha encuesta fue respondida por alrededor de 9 millones de personas, de los cuales el 95% eran
provenientes del Sur global (Sénit, 2020, citado en Bexell & Jonsson, 2021, p. 10).
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6 Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el
saneamiento para todos

7 Garantizar el acceso a una energia asequible, fiable, sostenible y moderna
para todos

8 Promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el
empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos

9 Construir infraestructuras resilientes, promover la industrializacién inclusiva
y sostenible y fomentar la innovacion

10 Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos

11 Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles

12 Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles

13 Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos

14 Conservar y utilizar sosteniblemente los océanos, los mares y los recursos
marinos para el desarrollo sostenible

15 Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas
terrestres, gestionar sosteniblemente los bosques, luchar contra la
desertificacion, detener e invertir la degradacion de las tierras y detener la
pérdida de biodiversidad

16 Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible,
facilitar el acceso a la justicia para todos y construir a todos los niveles
instituciones eficaces e inclusivas que rindan cuentas

17 Fortalecer los medios de implementaciéon y revitalizar la Alianza

Mundial para el Desarrollo Sostenible

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Agenda 2030 de Naciones Unidas (2015).
Nota: Se han puesto en negritas los objetivos 5y 17 por el interés de esta investigacion.

Es importante mencionar que los ODS son la consecucion, reformulacién y

ampliacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Como parte de las

lecciones aprendidas de los ODM, los ODS reconocen que ningun pais ha logrado

un desarrollo sostenible, por tanto, sus objetivos son de caracter multilateral y no

estan unicamente enfocados a aquellos paises que enfrentan condiciones mas

adversas. Por otra parte, aunque reconocen la responsabilidad preponderante de

los gobiernos y las instancias publicas para su cumplimiento, dan lugar al trabajo

colaborativo con actores no gubernamentales (Bidegain Ponte, 2017, p. 12).
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Con base en lo anterior, los ODS persiguen una aspiracién dual de ser un
marco de accion global que, a su vez, toma en cuenta “las diferentes realidades,
capacidades y niveles de desarrollo de cada pais, respetando sus politicas y
prioridades nacionales." (Naciones Unidas, 2015, p. 3). Es decir, existe una
intencion de que los objetivos atiendan a prioridades universales bajo
responsabilidades comunes, reconociendo que éstas seran diferenciadas acorde a

cada contexto y particularidad (Bidegain Ponte, 2017, p. 11).

Debido a su enfoque en derechos, la Agenda 2030 sefiala tener las siguientes
cinco premisas; universal, todas las personas deberan gozar de los beneficios del
desarrollo bajo la responsabilidad de todos los paises; indivisible, la consecucién de
cada uno de sus objetivos debe realizarse de manera conjunta sin la prioridad de
alguno sobre de otro; integral, sus acciones conjugan las tres dimensiones del
desarrollo sostenible: econémico, social y ambiental; civilizatorio, el imperativo ético
es la dignidad e igualdad de las personas; y fransformador, es decir, el logro de los
objetivos requieren de un cambio en las estrategias y enfoques tradicionales de
cooperacion (CEPAL, 2024; Tassara, 2016, p. 7), como es el caso de las alianzas

de multiples interesados.

De los 17 objetivos que componen la Agenda 2030, los que conciernen a esta
investigacion son los objetivos 5y 17. Y de manera especifica, las metas 5.4, 17.16

y 17.17 respectivamente, las cuales se describen en la siguiente Tabla 4.

Tabla 4. Metas 5.4, 17.16 y 17.17 de los ODS

Objetivo Meta Descripcion

5 54 Reconocer y valorar los cuidados y el trabajo
doméstico no remunerados mediante servicios
publicos, infraestructuras y politicas de proteccién
social, y promoviendo la responsabilidad
compartida en el hogar y la familia, segun proceda
en cada pais
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17 17.16  Mejorar la Alianza Mundial para el Desarrollo
Sostenible, complementada por alianzas entre
multiples  interesados que  movilicen e
intercambien  conocimientos, especializacion,
tecnologia y recursos financieros, a fin de apoyar
el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
en todos los paises, particularmente los paises en
desarrollo

17.17  Fomentar y promover la constitucién de alianzas
eficaces en las esferas publica, publico-privada y
de la sociedad civil, aprovechando la experiencia
y las estrategias de obtencién de recursos de las
alianzas

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Agenda 2030 de Naciones Unidas (2015).

La meta 5.4 se inserta dentro del ODS 5, que persigue lograr la igualdad de
género y empoderar a todas las mujeres y nifas, subrayando la necesidad de
cambios estructurales y culturales que permitan una distribucion mas equitativa de
las responsabilidades de cuidado. Esta meta se centra en reconocer y valorar el
trabajo domeéstico y de cuidados no remunerado. Propone su redistribucion
equitativa dentro de los hogares y en la sociedad mediante el papel del Estado en
la provision de servicios publicos, infraestructuras y politicas de proteccidén social
(Esquivel & Kauffmann, 2016, p. 7). Asimismo, busca promover Ila
corresponsabilidad entre hombres y mujeres en las tareas domeésticas y de
cuidados, reconociendo la contribucion de este trabajo al bienestar general y a la

economia.

En el fragmento “mediante la prestacion de servicios publicos, la provision de
infraestructuras y la formulacion de politicas de proteccion social”’, se infiere una
necesaria redistribucion de los cuidados del espacio privado al espacio publico y la
responsabilidad del Estado en proveerla. Aunque no lo menciona de manera
explicita, bajo el fragmento “promoviendo la responsabilidad compartida en el hogar
y la familia, segun proceda en cada pais”, plantea que las formas de accion que

permitan una organizacion social del cuidado mas justa, si menciona a los actores
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que Razavi (2007) identifica: Esto marca una pauta muy distinta y sin precedentes
al resto de los instrumentos sobre los derechos de la mujer y la inclusion explicita

de la agenda de cuidados.

Con el fin de lograr la implementacién de cada uno de sus obijetivos, la
Agenda 2030 considera en su ODS 17 todos aquellos medios, recursos, espacios y
creacion de capacidades que se requieren (Bidegain Ponte, 2017, p. 11). Las
Alianza Multiactor o Alianza de Multiples interesados, sefialadas en las metas 17.16
y 17.17 (Véase Tabla 4), son enunciadas como estrategias cruciales para el
desarrollo sostenible pues reconocen que el trabajo colaborativo entre diversos
tipos de actores, con la representacion necesaria, fomentan un enfoque de trabajo

horizontal y flexible.

Como se discutid, las AM pueden favorecer la apropiacién de los objetivos
para cada contexto y a través del trabajo articulado, traducirlo en acciones concretas
gue sean relevantes para cada actor. Esta aproximacion responde a la experiencia
de los ODM, en donde los objetivos estaban dirigidos unicamente a los paises en

desarrollo y los estados eran considerados los unicos actores responsables.

Observamos por tanto que la Agenda 2030 se suma a la premisa de que la
colaboracion entre diferentes actores es esencial para abordar los desafios globales
de manera efectiva y sostenible, pues favorece el intercambio de recursos, no solo
financieros, sino de informacion y de tecnologia que fortalezcan agendas concretas.
Como en el caso de la agenda de cuidados, en donde es necesaria la
corresponsabilidad entre todos los actores de la sociedad para que su provision deje

de ser un carga solo para las mujeres.
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CAPITULO II. La evolucion de la agenda de cuidados en el tltimo
tercio del siglo XX y las primeras décadas del siglo XXI

En este capitulo realizo desde una perspectiva historica, una revision de los
multiples factores econdmicos, politicos y sociodemograficos, que han contribuido
al agravamiento de la crisis de los cuidados a partir del ultimo tercio del siglo XXy
las dos primeras décadas del siglo XXI. El analisis se centra en México; no obstante,
dada la relevancia histérica de las dinamicas de interdependencia globales desde
finales del siglo XX, incorporo un analisis regional que permita una vision histérica
mas integral. La revision de la literatura ha sido organizada por décadas a fin de
delinear la evolucién de estos acontecimientos hasta la llegada de la pandemia por
COVID-19.

Dentro del marco analitico del liberalismo institucional, las instituciones
internacionales y sus marcos de accion han desempefado un papel significativo en
el analisis de las estrategias de CID. Por ello, a la par de los acontecimientos
sociohistéricos, examino la evolucion de los principales instrumentos normativos
internacionales y regionales en materia de igualdad de género y de los derechos de
las mujeres. Estos instrumentos han abordado, desde diversos angulos y enfoques,

las categorias de analisis de la economia feminista.

Desde el Plan de Accién de la Conferencia Mundial del Afio Internacional de
la Mujer en 1975, hasta la Estrategia de Buenos Aires en 2022, el activismo
feminista tanto nacional como transnacional, la academia y los diversos
movimientos de mujeres han instado a los Estados a implementar medidas que
reconozcan el papel crucial de las mujeres en el sostenimiento de las economias,
del bienestar social y comunitario, asi como en la preservacion de la vida misma. A
diferencia de otras regiones en el mundo, la agenda de género en América Latina y
el Caribe, se ha distinguido por un analisis profundo desde la economia feminista,
como resultado de los estragos y desigualdades que la regién ha enfrentado debido

a las crisis econdmicas y sociales de fin del siglo XX.
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Los cuidados como tema de la agenda de politica publica, también pueden
ser mapeados en instrumentos dedicados a los derechos de la nifiez, de las
personas adultas mayores y de las personas con discapacidad. Sin embargo, la
aproximacion de los cuidados en estas otras agendas se ha construido en funcion
de las necesidades de quienes requieren cuidado, y no de la sobrecarga del trabajo
no remunerado que recae sobre las mujeres. En ese sentido, y para fines de esta
investigacion, analizo aquellos instrumentos internacionales y regionales enfocados
a las mujeres y que, por su relevancia normativa o conceptual, me permiten rastrear

la evolucidn de la agenda de cuidados.

Me interesa aportar los elementos que me permitan contextualizar el camino
que ha recorrido el analisis de la crisis de los cuidados y la forma en que esta ha ido
permeando, a lo largo del tiempo, en los instrumentos formales de la CID hasta
llegar al presente, en donde la crisis de la pandemia por COVID-19 resulta ser un
factor detonante que amplificé la relevancia de la agenda de cuidados y dio pie a la

creacion de la Alianza Global por los Cuidados, como se analizara mas adelante.

1. Antecedentes de la agenda de cuidados: década de los setenta y los

ochenta

En la década de los setenta, sobre todo en los paises industrializados, se registré
una numerosa presencia de mujeres en el mercado laboral, la cual se incremento
considerablemente en la década de los ochenta. Este fendmeno implicé un cambio
estructural y cultural fundamental que cambid las condiciones sociales de las
mujeres y rompio con el dominio estrictamente masculino en el mercado de trabajo
(Oliveira & Garcia, 1997, p. 345).

El ingreso de las mujeres al trabajo remunerado se debid a diversos cambios
sociales y economicos. Por una parte, las dinamicas de industrializacion vy
urbanizacién detonaron la migracién del campo a la ciudad y una creciente demanda
de mano de obra que fue cubierta por las mujeres. Un segundo aspecto fueron las
recurrentes crisis econdmicas que representaron, una caida de salarios y

empleabilidad del trabajo de los hombres, lo que provocé la necesidad de un ingreso
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complementario con el trabajo femenino. Aunado a estos dos factores, el descenso
y postergacion de la fecundidad, asi como un mayor acceso a la educacion,
coadyuvd a una busqueda de autonomia y libertad de las mujeres. Esto generd a
su vez cambios en las estructuras familiares con un incremento de hogares con
jefatura femenina y hogares ampliados (CEPAL & UNFPA, 2009, p. 177).

En el caso de México, en 1950 unicamente el 13% de las mexicanas de 12
afos o mas, eran econdmicamente activas. Para el afio de 1970, el porcentaje se
incrementd al 16% y a un 25% para 1982'° (Oliveira & Garcia, 1997, p. 347)%°. Por
otra parte se observo que, para esa misma década de los setenta, las mujeres
mexicanas mayores de 25 afios en contextos urbanos y de expansién econdmica
fueron las que registraron un mayor ascenso en la tasa de participacién laboral. Esto
debido a la urbanizacion que se intensificé desde los afios cincuenta y durante el
periodo de Desarrollo Estabilizador?!, promoviéndose la migracion del campo a las
ciudades (Oliveira & Garcia, 1997, p. 353; Tello, 2014, p. 228). En los afios ochenta,
ésta participacion laboral se diversificé hacia las ciudades fronterizas de Ciudad
Juarez, Tijuana y Matamoros, ante la llegada de empresas maquiladoras de

exportacion en estas regiones (Oliveira & Garcia, 1997, p. 351).

En esas mismas décadas en la region latinoamericana la tasa de
participacion femenina oscil6 entre el 15% y 35% (Banco Mundial, 2024d; Martinez
etal., 2013, pp. 11-15). Sin embargo, tanto en México como en la region

latinoamericana, el incremento en la participacion econdémica de las mujeres en el

9 De acuerdo con datos de Oliveira y Garcia (1997, p. 345), a inicios de los afios ochenta en Estados
Unidos, la tasa de participacion econémica de las mujeres entre 20 y 59 afos era de 62.2 y en
Suecia, desde 1975, la tasa era de 81.7. Estos datos ilustran las diferencias en el acceso al empleo
para las mujeres en el Norte y el Sur Global, puesto que para América Latina, el promedio de la tasa
de participacion para 2023 fue apenas del 53.3% (Gontero & Vezza, 2023, p. 7)

20 | os datos de Oliveira y Garcia (1997) para el caso mexicano son obtenidos de la Encuesta
Continua Sobre Ocupacién (ECSO) y del levantamiento de hogares de la Encuesta Nacional
Demogréfica.

21 El Desarrollo Estabilizador fue un periodo en México que comprende de 1954 a 1970. Se dio en el
contexto de la Edad de Oro del Capitalismo, llamada asi por la prosperidad y crecimiento econémico
y estabilidad relativa de precios de los paises capitalistas. El Desarrollo Estabilizador constaba de
una fuerte industrializacién del pais con el apoyo del sector publico con la omision del gravamen al
exceso de utilidades y compensacioén a la competencia exterior con aranceles. (Tello, 2014, pp. 227—-
232).
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trabajo remunerado no significd, por si mismo, una mejora en sus condiciones
sociales, ni tampoco mayores niveles de desarrollo (Oliveira & Garcia, 1997, pp.
347-348). Si bien es cierto que el acceso al trabajo les permitié tener mayor
autonomia econdmica y no depender de una figura masculina para tomar decisiones
sobre su propia vida, las condiciones laborales se mantuvieron en el terreno de la
desigualdad dada la segregacion?? que las mujeres han enfrentado de manera

particular (Enriquez, 2019, p. 85).

Los sectores laborales en donde mayoritariamente se insertaron las mujeres,
fueron aquellos asociados con su rol de género, especificamente en las ramas del
sector terciario o la industria de los servicios. Dentro de estos, para aquellas
participantes en el sector educativo, estas se ubicaron en la educacion preescolar y
de primaria, o bien, en el area de enfermeria. Otras ingresaron a las maquiladoras
en la fabricacion de prendas de vestir, 0 en servicios no especializados como la
preparacion de alimentos o de limpieza en los hogares. (Oliveira & Ariza, 1999, p.
90; Riz, 1975, p. 36). Sectores laborales con bajos salarios o en condiciones de

precariedad en la informalidad.

En México, la década de los setenta inici6 con un periodo de recesion,
avanzando lentamente hacia la recuperacion econdémica, por la via de una fuerte
inversion publica nacional y extranjera, todo ello en la mitad de un cambio
significativo en el paradigma econdmico mundial. Contrario a la premisa de

modernidad y redistribucion de la riqueza por el modelo econémico, la bonanza en

2 Enriquez (2019, p. 85) nos menciona que las segregaciones que experimentan las mujeres en el
espacio laboral pueden ser clasificadas en dos: la segregacion horizontal y la segregacion vertical.
La segregacion horizontal es aquella que padecen las mujeres por ejercer actividades asociadas al
rol de género. Estos suelen ser sectores con bajos salarios y peores condiciones laborales. La
segregacion vertical refiere a los obstaculos y limitaciones que viven las mujeres para sostener y
ascender en sus trayectorias laborales. Esta por un lado el techo de cristal, que es la dificultad de
acceder a posiciones de mayor jerarquia y toma de decision, aun cuando existan el derecho y las
posibilidades formales de hacerlo. Esto puede deberse a una (falsa) sensacién de autosuficiencia, o
por ser incompatible con las responsabilidades en el cuidado. También estan los pisos pegajosos, o
escaleras rotas, como aquellas condiciones adversas de sus propios contextos y suma de
vulnerabilidades como la pobreza, la violencia y la discriminacion.
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ese periodo?® beneficid y concentrd la riqueza en los gremios empresariales y
banqueros y con esto la persistencia de las desigualdades sociales tanto en el

campo como en las ciudades (Oliveira & Garcia, 1997, p. 363).

Este escenario de crecimiento desigual era reflejo del contexto internacional
en donde los paises del Sur global, a pesar de constituir el 70% de la poblacién
mundial, tenian unicamente el 30% de los ingresos mundiales (Naciones Unidas,
1975, p. 16). No obstante, Estados Unidos enfrentaba una recesiéon econdémica y
estancamiento inflacionario ante el colapso de los acuerdos de Bretton Woods, lo

que evidenciaba el fin de la edad de oro del capitalismo (Tello, 2014, p. 291).

Es importante mencionar que, a lo largo de la década de los setenta, los
paises latinoamericanos fueron sometidos a regimenes dictatoriales?* que, bajo el
amparo y financiamiento de los Estados Unidos, reprimieron movimientos
socialistas y cualquier otro tipo de expresiones politicas antimperialistas o
nacionalistas (Eggers Brass et al., 2020, p. 860). Esto significdé para la regién la
limitacion de las libertades politicas con cruentas represiones a las manifestaciones
sociales opositoras, el incremento de las condiciones de pobreza, el
enriquecimiento de oligarquias y proyectos econémicos que sentaron las bases de

un sistema econdmico neoliberal®® (Eggers Brass et al., 2020, p. 900).

Tener presente esta serie de acontecimientos econdmicos y politicos es

relevante en la medida en que tuvieron un impacto en el papel de las mujeres y en

23 El modelo de sustitucion de importaciones fue un periodo en la historia de América Latina (1929-
1980) en el que hubo una mayor presencia del Estado en la economia con el objetivo de alcanzar
una mayor industrializacién (Vazquez Maggio, 2017, p. 8).

% Las dictaduras en América Latina: Hugo Banzer en Bolivia (1971-1985); Castelo Branco, Artur da
Costa e Silva, Emilio Garrastazu, Ernesto Geisel, Jao Bautista (1964-1985) en Brasil; Augusto
Pinochet (1973-1989) en Chile; Jorge Pacheco, Juan Maria Bordaberry (1967 — 1976) en Uruguay;
Jorge Rafael Videla (1976-1983) en Argentina, Familia Somoza (1937-1979) en Nicaragua; Alfredo
Stroessner (1954-1989) en Paraguay. México, Costa Rica, Colombia y Venezuela no tuvieron
dictaduras por periodos prolongados. No obstante, tampoco gozaban de gobiernos idealmente
democraticos. Ejemplo de esto es la llamada “dictadura perfecta” de 70 afos del Partido
Revolucionario Institucional (PRI) en México, con dinamicas similares de represién social, violencia
institucional, enriqguecimiento de oligarquias, (Eggers Brass et al., 2020, pp. 930-946)

25 Apertura de la economia, inversion extranjera, desproteccion al trabajo, desmantelamiento de la
industria nacional, endeudamiento externo (Eggers Brass et al., 2020, pp. 859-903)
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la configuracion de la provision de cuidados. Irma Arriagada (2004, p. 71) explica
que la familia o el hogar?®®, es una unidad de analisis central para evaluar los
impactos sociodemograficos de la realidad social y las relaciones de género. Esto
debido a que, ligado a lazos de parentesco o no, en el hogar se comparte la vivienda,

el presupuesto, la cotidianeidad y la domesticidad colectiva.

En ese sentido, es importante observar que para esa época, la violencia
politica y la represion estatal repercutio en los lazos familiares ante el gran numero
de desapariciones, exilios y desplazamientos forzados (Arriagada, 2007, p. 99).
Aspectos que deben ser considerados en el agravamiento de la crisis de cuidados
y de las condiciones adversas que enfrentaron las mujeres de la época. Un ejemplo
emblematico de lo anterior, es el movimiento de las Madres de la Plaza de Mayo en
Argentina, quienes ante la desaparicion forzada de sus hijas e hijos se organizaron

para exigir su paradero al gobierno dictatorial de Rafael Videla (CNDH, 2020).

Si bien las mujeres comenzaban a ser parte del mercado laboral remunerado,
en el imaginario prevalecia una divisidn sexual del trabajo en el que eran concebidas
esencialmente en el espacio doméstico como amas de casa, esposas y madres. Por
su parte, en el discurso desarrollista de Naciones Unidas, la mujer fue incorporada
en la narrativa como un agente de cambio para el desarrollo en la medida en que
disminuyera la tasa global de fecundidad (TGF)?’ y pudieran ingresar al mercado
laboral (Garcia Gossio, 2015, p. 94).

De manera particular, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID, por sus siglas en inglés) desarrollé politicas de control de
natalidad en regiones de Asia y América Latina ante el aumento de la poblacién

mundial (Arriagada, 2007, p. 100). En estas politicas se asociaba a los bajos niveles

2 Elizabeth Jelin (1998) nos menciona que hogar y familia son conceptos que suelen confundirse o
usarse como sindnimos. La familia es una institucién social que se funda por relaciones de
parentesco, mientras que el hogar es la unidad doméstica en donde se da la convivencia cotidiana
con una economia compartida y una domesticidad colectiva en donde no necesariamente existan
relaciones de parentesco (Jelin, 1988 citado en Arriagada 2004, p. 72).

27 La tasa global de fecundidad es el promedio de hijas e hijos nacidos vivos que tendria una mujer
durante su vida reproductiva (15-49 afos), con base a las tasas de fecundidad especificas por edad
en una temporalidad determinada (INEGI, 1997, p. 27).
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de desarrollo con una poblacion excedente y por ende, al control natal como un
medio para reducir la pobreza (Garcia Gossio, 2015, p. 101), obviando en ello las

consecuencias de las crisis econdmicas.

Lo anterior se expreso en las politicas mexicanas de reduccion de la natalidad
con lemas como “pocos hijos para darles mucho” y “la familia pequena vive mejor”
(Garcia Gossio, 2015, p. 94). Asi inici6 de manera significativa en la década de los
setenta la disminucion de la TGF. En México, la TGF en 1970 era de 6.8 (INEGI,
1995) y para 1980 disminuyé al 4.7 (Banco Mundial, 2024b). De igual manera, en
América Latina y el Caribe se registré una disminucion de la TGF, en 1970 fue de
5.19 y para 1980 de 4.16 (Banco Mundial, 2024b).

Esta reduccion se debié a diversos factores, entre los que se incluyeron
mejoras en la educacion y el acceso a meétodos anticonceptivos, cambios
econodmicos y sociales que alteraron las dinamicas familiares y reproductivas en la
region, asi como a las reivindicaciones del movimiento feminista de la época que
promulgaba por “el derecho a decidir sobre mi propio cuerpo” (Garcia Gossio, 2015,
p. 101)%2. No obstante, las politicas de control natal no observaron a la mujer como
sujeta de derechos, sino como un medio para un fin mayor y como la Unica
responsable de la natalidad y de las asunciones de la sobrepoblacion y el

subdesarrollo (Garcia Gossio, 2015, p. 99).

Asimismo, el movimiento feminista y de mujeres en México logré el
reconocimiento de la igualdad juridica entre mujeres y hombres en 1974 con la
reforma al Articulo 4° Constitucional. Esta reforma en el Congreso mexicano
respondio a las presiones de cara a la Primera Conferencia Mundial de la Mujer a
celebrarse en México y cuyo andlisis se presentara mas adelante (Garcia Gossio,

2015, p. 99). Esto fue un histérico avance por los derechos politicos y reproductivos

28 No obstante, el derecho a la salud sexual y reproductiva no estaria vigente en las politicas publicas
en México sino hasta la década de los noventa (Garcia Gossio, 2015, p. 102).
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de la mujer mexicana para ejercer su derecho al voto y a su decisién sobre el

numero y espaciamiento de los hijos(as).
e Conferencia Mundial del Afo Internacional de la Mujer (1975)

En 1972, Naciones Unidas declaré el aio de 1975 como el Afo Internacional de la
Mujer convocandose a la Primera Conferencia Mundial sobre la Mujer a celebrarse
en la Ciudad de México?. El Afio Internacional de la Mujer tenia el objetivo de
“definir una sociedad en que la mujer participe en un sentido verdadero y pleno en
la vida econdmica, social y politica, y elaborar estrategias para que esas sociedades
puedan desarrollarse” (Naciones Unidas, 1975, p. 18). Se esperaba que con el
ingreso de la mujer al espacio de lo publico, mejoraran sus condiciones y las
desaveniencias en el desarrollo de nuestras sociedades (Oliveira & Ariza, 1999, p.
105). Esta narrativa no necesariamente reconocia el aporte que las mujeres ya

realizaban en el espacio privado o domeéstico, ni sus deseos e intereses propios.

El informe de la Conferencia sefalaba que las mujeres eran las mas
afectadas por el desarrollo desigual entre las naciones. Primero porque del total de
mujeres que ya participaban en la fuerza de trabajo remunerado, el 65% se
encontraban en paises del Sur global, mientras que el 35% pertenecia a paises del
Norte global (Naciones Unidas, 1975, p. 25). Esto debido a que la fuerza laboral de
las mujeres, residia principalmente en la produccién agricola, asi como en la
preparacion y comercializacion de alimentos, actividades predominantes en
naciones del Sur global (Naciones Unidas, 1975, p. 11). En segundo lugar, porque
las mujeres padecieron de manera diferenciada los efectos de las crisis economicas

con el aumento del desempleo, la inflacidn, la pobreza y la falta de recursos para

2 A partir de esta Conferencia, Naciones Unidas declaré oficialmente el 8 de marzo como Dia
Internacional de la Mujer. Esta fecha se enmarca en las luchas de mujeres trabajadoras a lo largo
del mundo, en especifico el incendio de la fabrica de Triangle en Nueva York, donde murieron 140
mujeres obreras en marzo de 1911 y la revuelta de amas de casa rusas el 8 de marzo de 1917,
quienes exigian el fin de la guerra y el acceso a alimentos. Considero que ambos acontecimientos
son significativos por la reivindicacion de lucha en el papel de la mujer como obrera y como cuidadora
(Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal, 2019).
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acceder a una mejor educacion y a servicios médicos (Naciones Unidas, 1975, p.
12).

El Plan de Accidon de la Conferencia consideraba que, para que la mujer
pudiera participar “en un plano de igualdad —mas pleno- en todas las actividades
sociales, deben establecerse y mantenerse servicios organizados por la sociedad
con objeto de aliviar las tareas domésticas, en especial, deben ofrecerse servicios
para la infancia” (Naciones Unidas, 1975, p. 12), asi como “modificar las actitudes
sociales —basadas principalmente en la educacion— para que tanto los hombres
como las mujeres acepten compartir las responsabilidades del hogar y de los nifios”
(Naciones Unidas, 1975, p. 12). Por ultimo, como uno de los objetivos a ser
cumplidos entre 1975 y 1980, la Conferencia se pronuncio por el reconocimiento del
“valor econémico del trabajo de la mujer en el hogar, en la produccion y
comercializacion interna de alimentos y actividades voluntarias, tradicionalmente no

remuneradas" (Naciones Unidas, 1975, p. 18).

La Conferencia de 1975 fue un parteaguas para el reconocimiento en el
sistema internacional de los derechos de la mujer y el mejoramiento de sus
condiciones sociales. Sin embargo, en el tema de cuidados, la Conferencia designé
unicamente como trabajo o responsabilidades domésticas a aquellas relacionadas
con la maternidad, consideradas a su vez como un obstaculo a la productividad de
las mujeres. No obstante, no se enuncié de manera especifica quién debia ofrecer
este tipo de servicios de cuidado, ni cuales eran las razones por las que las mujeres

tenian ese obstaculo en los espacios laborales.

La sobrecarga en el tiempo de las mujeres por las dobles jornadas no fue
mencionado, ni se tomaron en consideracion los cuidados a otras poblaciones,
ademas de las infancias. Aunque es de resaltar que desde esta primera conferencia,
se sefalo la necesidad de un mayor involucramiento de los hombres en el hogar a
través de la transformaciéon en la ensefianza basada en roles de género

estereotipicos. Medida que sigue siendo una prioridad hasta nuestros dias y que
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sabemos puede ser insuficiente si el resto de politicas se orientan a mantener a las

mujeres como principales proveedoras del cuidado.

En el caso de América Latina y El Caribe, la Agenda Regional de Género,
desarrollada en seguimiento a la Conferencia Regional sobre la Mujer3?, ha forjado
una trayectoria propia en el reconocimiento de los cuidados como un problema de
caracter publico y social, con una vinculacion directa en el bienestar de las mujeres.
Este enfoque se refleja en el uso de conceptos y categorias de analisis propios de
la academia y el activismo feminista latinoamericano, como se revisara a

continuacion.

e Conferencia Regional sobre la Integracion de la Mujer en el Desarrollo

Econdémico y Social de América Latina (1977)

En 1977, en La Habana, Cuba, se celebré la Primera Conferencia Regional sobre
la Mujer de América Latina y el Caribe. Fue convocada por la Comisién Econémica
para América Latina y El Caribe (CEPAL) y abord6 nueve aspectos®' considerados
prioritarios para la incorporacion de las mujeres en la vida econdmica, politica, social
y cultural. Al igual que la Conferencia Internacional de la Mujer de 1975, este
instrumento perseguia la igualdad de género a través del aumento y mejora de la
participacion publica de las mujeres, con la particularidad de incluir también la esfera
de lo cultural. De las aportaciones de esta Conferencia esta el uso de conceptos
como el trabajo no remunerado y la division sexual trabajo para explicar
problematicas para el bienestar de las mujeres, para la economia y para el

desarrollo mismo. A diferencia de la Conferencia Internacional de la Mujer (1975),

3% Esta Conferencia se ha celebrado de manera interrumpida por mas de 45 afios en la region. Se
convoca regularmente cada tres afos para hacer un analisis y evaluacion regional de los derechos
e intereses de las mujeres latinoamericanas y del Caribe, asi como presentar propuestas de politica
publica y buscar el compromiso de los gobiernos de América Latina y el Caribe en el cumplimiento
de acuerdos (CEPAL, s/f-a).

31 Los nueve aspectos que abordaba el Plan de Accion de la Conferencia Regional de La Habana
(1977) fueron; empleo, educacion, salud, familia, servicios sociales y otras facilidades para la
incorporacion y permanencia de la mujer en el trabajo, vivienda, participacion politica, otras
cuestiones sociales y la creacién de comisiones nacionales de investigacion interdisciplinarias y
multisectoriales (CEPAL, 1977).
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puso su atencion en la sobrecarga laboral de las mujeres, quienes asumian

individualmente las responsabilidades de cuidados, como se lee a continuacion.

“Una de las limitaciones fundamentales al acceso de la mujer al trabajo, a la
educacién y a las responsabilidades de direccion, asi como a su desarrollo,
es la sobrecarga de trabajo que le imponen las labores domésticas
falsamente concebidas como “oficio exclusivo de la mujer’. Esto incide
mayormente en los millones de mujeres incorporadas a la produccién de
servicios, las cuales tienen que sumar a su jornada de trabajo la totalidad de
las labores domésticas. (...) Es necesario, por tanto, reevaluar el papel de la
mujer latinoamericana en la sociedad y la familia, para contribuir a que ocupe
el lugar activo que le corresponde y a que participe en la transformacion de
las estructuras socioecondmicas que la han sometido y marginado”. (CEPAL,
1977, p. 23)

Las propuestas de accion del Programa?? relativas a la agenda de cuidados,
buscaban incentivar una mayor incorporacién de las mujeres a la fuerza de trabajo
y mejorar las condiciones de quienes ya son econdmicamente activas. Esto a partir
de modificaciones legislativas contra la discriminacion y la explotacién, al igual que
beneficios sociales y capacitaciones que les permitieran laborar en otros sectores
gue no sean los asociados con los roles de género. Las propuestas se centraron en
la creacidon de servicios de cuidado infantil y licencias de maternidad, es decir, la
poblacién objetivo eran las mujeres madres trabajadoras. No se mencionaron
politicas de corresponsabilidad para los hombres, ni para el cuidado de otros grupos
poblacionales, o servicios de cuidado para mujeres fuera del mercado laboral. El
Programa demand6é de manera especifica derechos y mejores condiciones
laborales para las trabajadoras del hogar para que este gremio contara con el mismo

reconocimiento y proteccién juridica que el resto de los sectores laborales (CEPAL,

32 | as propuestas pueden ser observadas en cinco de los nueve aspectos que identifica el Programa:
1. Empleo, 2. Educacion, 4. Familia, 5. Servicios sociales y otras facilidades para la incorporacién y
permanencia de la mujer en el trabajo y 9. Creaciéon de comisiones nacionales de investigacion
interdisciplinarias y multisectoriales
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1977, p. 14). El trabajo del hogar era una de las actividades donde mas mujeres se
insertaban y que peores condiciones laborales enfrentaba, pues ni siquiera era
reconocida como una actividad laboral en la mayor parte de las legislaciones

nacionales33.

Con relacion a la familia, el Programa reconocié que la estructura de las
familias fomentaba una divisién sexual del trabajo que “asigna al hombre el papel
de sostén del hogar y relega a la mujer a un papel secundario y pasivo, (...)
asignandole como unica finalidad basica el matrimonio y la procreacién” (CEPAL,
1977, p. 22). Asimismo, reconocié los cambios en la estructura familiar por lo que
exigi®6 a los gobiernos proteccion juridica a la diversidad de hogares,
especificamente a aquellos en donde las mujeres eran solteras y jefas de familia,
asi como la obligatoriedad para los hombres del pago de manutencion para los hijos
(CEPAL, 1977, p. 25).

Por ultimo, con la intencion de contar con mayor informacion sobre la
contribucion de las mujeres al desarrollo, no solo a través del trabajo productivo, el
Programa instaba a los gobiernos a investigar y construir mejores indicadores
economicos, encuestas y estadisticas que dieran cuenta del valor de las funciones
no remuneradas y labores domésticas que realizaban las mujeres (CEPAL, 1977, p.
34). Es decir, la aproximacion de la economia del cuidado tuvo su aparicion desde

este primer instrumento en la region latinoamericana.
1.1La década perdida de los ainos ochenta

En los afos ochenta, México experimentd el ultimo periodo de gracia del auge
econdmico que trajo consigo el petréleo. Posteriormente, entré en un prolongado
periodo de crisis con la devaluacién de la moneda y una inflacién en 1986 del mas

del 100% (Oliveira & Garcia, 1997, p. 362). El escenario de crisis fue igual para el

33 Vale la pena mencionar que México incorporé hasta 2019 la denominaciéon “Trabajadores del
Hogar” en la Ley Federal del Trabajo (Centro de Estudios Constitucionales de la SCJN, 2020), lo que
ejemplifica el nivel de discriminacién y vulneracion sistémica a los derechos laborales de esta
actividad econdmica.
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resto de las economias latinoamericanas, quienes después de padecer periodos de
inestabilidad politica en contextos de violencia y represién por las luchas armadas
para derribar a los gobiernos dictatoriales,>* se enfrentaron al crecimiento de la
deuda externa contraida en su mayoria por los gobiernos golpistas de la década de

los afos setenta (Eggers Brass et al., 2020, p. 973).

México fue el primer pais en anunciar en 1982 su incapacidad por seguir
pagando los intereses de la deuda externa, seguido por los paises mas grandes de
la region; Brasil, Argentina, Chile y Venezuela. Iniciando asi la llamada “crisis de la
deuda” (Eggers Brass et al., 2020, p. 973). Esta implicé un estancamiento y recesion
econdmica con infimos niveles de crecimiento, muy por debajo del crecimiento
demografico. Por lo anterior, la década de los ochenta fue conocida como “la década
perdida” (Eggers Brass et al., 2020, p. 978; Pautassi, 2016, p. 36).

La estrategia generalizada de los gobiernos latinoamericanos para solventar
la crisis de la deuda, fue el ingreso al proyecto neoliberal. Lo que conllevé a una
mayor apertura del mercado interno3® al mercado mundial, asi como ajustes
estructurales que conllevaron la redimensién del Estado y reformas a los mercados
monetarios, crediticios y financieros. Estas reformas fueron impulsadas por
recomendacion del Fondo Monetario Internacional (FMI), el Banco Mundial (BM), la

Reserva Federal y el Departamento del Tesoro estadounidense, con base en el

34 Es en la década de los 80, que varios gobiernos democraticos llegan a América Latina: Argentina
(1985), Brasil (1985), Chile (1989) y la eleccién antisandinista en Nicaragua (1989).

35 En el marco de la incipiente globalizacion de la regién latinoamericana entre los afios ochenta y
noventa, algunos gobiernos dieron cierta importancia estratégica a contar con espacios de
integracion econdémica para favorecer un desarrollo integrado en la region, ejemplo de esto fue el
Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), Asociacion de Estados del Caribe (AEC), la Comunidad
Andina de Naciones (CAN), el Sistema de Integracion Centroamericana (SICA), el Mercado Comun
Caribefio (MCC), y posteriormente el Area de Libre Comercio de las Américas (ALCA), Alternativa
Bolivariana para América Latina y el Caribe (ALBA) y la Unién de Naciones Suramericanas
(UNASUR) (Herrera M., 2018, p. 169). Pero estas estrategias tuvieron escasos resultados debido al
neoliberalismo naciente de los gobiernos latinoamericanos, sumado a la incongruencia de algunas
politicas nacionales de corte proteccionista, asi como al contexto generalizado de crisis politica,
corrupcion y desigualdades sociales entre los mismos paises (Eggers Brass et al., 2020, pp. 982—
984, Herrera M., 2018, p. 169).
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decélogo del Consenso de Washintgon3¢ y como condicién para adquirir nuevos
préstamos (Eggers Brass et al., 2020, p. 979:980; Tello, 2014, p. 345:346).

La redimension del Estado implicd la reduccion drastica del gasto publico.
Como se observa en la Tabla 5, la inversion publica en México paso de representar
el 10.6% del Producto Interno Bruto (PIB) 3" en 1981, al 3.9% en 1988. El PIB se
contrajo drasticamente 5.2% en 1983 y no se volvid a tener un incremento
porcentual significativo en toda la década, con inflaciones anuales promedio del
90%. El gobierno dejoé de apoyar gremios obreros y campesinos, hubo una pérdida
del poder adquisitivo y se restringieron considerablemente los recursos para el
sostenimiento del sistema de seguridad social, los servicios de salud y de
educacion. Lo que exacerbo las condiciones de pobreza y desigualdad3® (INEGI &
UNIFEM, 1995, p. 13; Oliveira & Garcia, 1997, p. 362; Tello, 2014, p. 348).

Tabla 5. Indicadores del ajuste economico en México 1982-1988

Mo PBRm(y  Precestalsdon  nweron il
1981 8.8 29 10.6

1982 -0.6 99 8.6

1983 -5.2 81 5.7

1984 3.6 59 5.8

1985 2.7 64 57

36 E| Consenso de Washington son un conjunto de 10 reformas propuestas por John Williamson en
The progress of policy reform in Latin America: 1) disciplina fiscal, sin déficit; 2) inflaciéon como
parametro central de la economia; 3) reduccion del gasto publico; 4) reforma tributaria para aumentar
el ingreso fiscal via impuestos; 5) tasas de interés determinadas por el mercado; 6)tipo de cambio
determinado por el mercado; 7) politica comercial sin restriccion a las importaciones; 8) no
restricciones a la Inversion Extranjera Directa (IED); 9) fomento de las privatizaciones; 10)
desregulacién para promover la competencia (Eggers Brass et al., 2020, p. 980; Tello, 2014, p. 346).
37 El PIB real es la produccion de bienes y servicios destinados a la demanda final a precios
constantes, sin tomar en cuenta las variaciones de la inflacion o la deflacion en los precios de ese
afio (Jara, 2015) .

3 E| coeficiente de Gini, que mide la concentracion de la riqueza, paso de 0.492 en 1984 a 0.542 en
1989 (entre mas cercano esté el valor a 1, la concentracion de la riqueza se encuentra en un menor
numero de la poblacién).
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1986 -3.5 106 5

1987 1.7 159 4.3

1988 1.3 52 3.9

Fuente: Tabla obtenida de Tello (2014, p. 353)3°.

Con el adelgazamiento del aparato estatal, se privatizaron las empresas
publicas con un completo desregulamiento de la actividad econémica. La idea era
que la inversion extranjera fomentara la competitivad y que el empresariado pudiese
invertir sus ganancias en los vacios de la inversién publica. Sin embargo, la
inversion bruta fija privada tuvo apenas un incremento de 1.5% anuales entre 1981
y 1999 (Tello, 2014, p. 349). Lo que si sucedid, fue el quiebre de la produccion
nacional y el incremento la desocupacion y la subocupacién (Eggers Brass et al.,
2020, p. 980).

Estas medidas y sus consecuencias sentaron las bases de la politica
econdmica y social hasta nuestros dias (Tello, 2014, pp. 340-343) con
repercusiones sociales y econdmicas para el grueso de la poblacion, pero con
mayor afectaciéon a los sectores con menores recursos y mayores vulnerabilidades.
En este contexto de crisis, para que la poblacién en estos sectores pudiera subsistir,
se pusieron en marcha estrategias familiares de sobrevivencia, las cuales refieren
a arreglos en el espacio familiar que permitieron la reproduccién en el espacio
doméstico y completar el ingreso familiar (Garcia & Oliveira, 1994, p. 172; Oliveira
& Ariza, 1999, p. 91).

Las estrategias de sobrevivencia se basaban en la participacion econémica
de las mujeres, la produccion de bienes y servicios para el mercado y el
autoconsumo, asi como la migracion laboral y las redes familiares de apoyo (Oliveira

& Ariza, 1999, p. 99). En relacién a esta ultima, en los afios ochentas hay un auge

% La informacion de Tello (2014) fue tomada de Hernandez y Velazquez (2003), Aspe (1993); y
diversos informes del Banco de México, INEGI y CEPAL.
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de hogares con arreglos domésticos de tipo ampliado*® ante la necesidad de las
familias de optimizar los recursos disponibles. Estos hogares eran mas vulnerables
econdmicamente ya que no contaban con un respaldo de la seguridad social o de
otro tipo de apoyo institucional (INEGI & UNIFEM, 1995, p. 31).

En el mismo orden de ideas, E. Jelin (2007) menciona que la familia suele
compensar los fracasos de las politicas estatales y las desigualdades que el
mercado genera (en Arriagada, 2007, p. 95). Un aumento de las responsabilidades
familiares en términos de bienestar y cuidados fue lo que los hogares en México y
en la region latinoamericana experimentaron ante las dificultades econdmicas y el
retroceso en la provisién de servicios publicos y de seguridad social. Es decir, los
vacios y promesas incumplidas del sistema econdmico capitalista fueron
solventados en gran medida con el trabajo remunerado y no remunerado de las

mujeres.

Como conclusion de este periodo podemos afirmar que pese al gran cambio
social que representd que las mujeres fueran participes de la actividad econémica
remunerada, fue en gran medida para sostener la reproduccion de la vida frente a
las crisis economicas derivadas de la inestabilidad politica y de los modelos
economicos (Oliveira y Ariza 1999, p. 103). La organizacion social del cuidado no
rompié con la persistencia de roles de género tradicionales. Los hombres no
ingresaron en el espacio privado (INEGI & UNIFEM, 1995, p. 57) y tanto el Estado
como el mercado, no asumieron responsabilidad en la provision de servicios de

cuidado, por el contrario, hicieron mas adverso el sostenimiento de la vida.

Resulta relevante observar las contradicciones desarrollistas del Sistema
Internacional de Naciones Unidas, pues en el mismo contexto en el que se convocd
a la Primera Conferencia de la Mujer (1975) con intenciones de lograr compromisos
de los gobiernos por el adelanto de la mujer, también se ponian en marcha medidas

economicas que terminaron por reducir el gasto publico social para la promocion de

40 Son aquellos hogares de parejas, o de un solo jefe(a) de familia, con hijos(as) solteros(as) y que
comparten la unidad doméstica con algun otro pariente (INEGI & UNIFEM, 1995, p. 27).
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la salud, del trabajo, de la educacién y de la agricultura. Esto genero el
empobrecimiento de la poblacién en general con afectaciones mayores en las
condiciones de vida de las mujeres, debido al trabajo no remunerado que realizaron

para subsidiar estos recortes.
2 Elcierre del siglo XX y el comienzo del siglo XXI

Los afos noventa y el inicio del segundo milenio llegaron a Latinoamérica con una
esperanza renovadora debido a la transicion democratica en la mayor parte de los
gobiernos y el auge del modelo econémico neoliberal*!, el cual adquirié gran
potencia por el fendmeno de la globalizacion*?. Esta tendencia economica se
expandié por todo el mundo como respuesta a las crisis y recesiones econdmicas
del capitalismo. Sin embargo, el contexto critico permanecio, ahora con efectos en
cadena y a escala global (Brower, 2002, p. 429). Ejemplo de ello fue la crisis
economica de 1994 y el efecto tequila, en donde el peso mexicano perdioé la mitad
de su valor y el PIB se contrajo en un 7% con efectos que fueron resentidos
posteriormente por paises como Venezuela, Argentina, Chile y Brasil (INEGI &
UNIFEM, 1995, p. 14; Placencia, 2022, p. 137; Tello, 2014, p. 374).

Uno de los momentos historicos que anunciaron la entrada de México en el
sistema econdmico neoliberal, fue la firma del TLCAN (Tratado de Libre Comercio
de América del Norte) en 1992, por el gobierno del Presidente Carlos Salinas. Este
formaliz¢ la eliminacidn del proteccionismo y las barreras arancelarias entre México,

Estados Unidos y Canada. No obstante, el TLCAN fue establecido bajo

41 David Harvey define al neoliberalismo como una teoria de la practica politico-economica que
“consiste en no restringir el libre desarrollo de las capacidades y de las libertades empresariales del
individuo dentro de un marco institucional caracterizado por derechos de propiedad privada fuertes,
mercados libres y libertad de comercio” (Harvey, 2005, p. 6). En este modelo econémico el Estado
tiene la responsabilidad de crear este marco institucional y hacerlo respetar con estructuras militares
y defensivas policiales. La premisa de bienestar, de acuerdo con el neoliberalismo, se consigue
mediante las transacciones comerciales, por ende el correcto funcionamiento del mercado es
prioritario (Harvey, 2005, p. 7)

42 Harvey (2005, p. 8) también identifica que la globalizacién, como la capacidad de comunicacion
agil, es necesaria para el sostenimiento del neoliberalismo. Este depende de tecnologias de la
informacion y la capacidad de almacenar, transferir, analizar y utilizar enormes bases de datos para
la toma de decisiones en el mercado global. Es por ello que el desarrollo de tecnologias de las
décadas anteriores fue esencial para el apogeo del neoliberalismo entrado el siglo XXI.
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consideraciones absolutamente desiguales para México. Aunque muchas empresas
fabriles llegaron al pais para la creacion de empleos, la oferta de salarios fue mucho
mas baja en comparacion con sus socios del norte. Esta llegada represento la
desaparicion de gran parte de las empresas nacionales que no pudieron sostener
una competencia justa frente a los grandes capitales extranjeros (Brower, 2002, p.
429; Eggers Brass et al., 2020, p. 986).

Las constantes crisis econdmicas provocaron un insuficiente crecimiento
economico, desempleo, precarizacién, concentracion de la riqueza y mayor
pobreza, tanto en México*®* como en América Latina. Ademas de una clara
restriccion de derechos a partir de reformas regresivas que buscaban seguir
debilitando el aparato estatal (Pautassi, 2016, p. 36). En México, la reforma a la Ley
de Seguro Social de 1995 marcé la transicion de un sistema de proteccion social
publico con base en el principio de solidaridad intergeneracional, a un sistema

pensionario privatizado de cuentas individuales para el retiro (Tello, 2014, p. 362).

Desde 1990 hasta el 2010, México redujo el gasto publico de 28.1 a 23.1(%
del PIB) (Tello, 2014, p. 365). En relacién al gasto social, fue uno de los paises en
Ameérica Latina que menos invirtié en bienestar social, es decir, educacion, salud,
seguridad o vivienda (Véase Tabla 6). Las politicas de vinculacion y fortalecimiento
a las organizaciones de obreros y campesinos desaparecieron. Por otra parte, en
1997, el programa emblematico de combate a la pobreza Oportunidades, cambio
de una ldgica de creacion de comunidad, a un sistema focalizado de transferencias

econdémicas de caracter asistencialista e invidualizado (Tello, 2014, p. 363).

Tabla 6. Gasto social en paises de América Latina (dls. de 1997)

1990-1991 2000-2001 2010-2011

43 De acuerdo con el indice de Desarrollo Humano (1994), México ocupaba el escafio 52 (0.804),
una posicion mucho mas atras que sus homologos regionales como Argentina (37), Colombia (50),
Chile (38) y Venezuela (46). Para este momento, el 60% de la poblacién mexicana vivia en areas
urbanas y habia algunos indicadores favorecedores como la reduccion de la mortalidad infantil. Sin
embargo, el 15% de las mujeres de 15 afios o mas era analfabeta, en contraste con el 9% de los
hombres (INEGI & UNIFEM, 1995, pp. 16-17).
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Pais por % del PIB por % del PIB por % del PIB

habitante habitante habiEante
Argentina 1,179 19.3 1,653 21.8 1,200 21.8
Uruguay 850 16.8 1,328 21.6 1,800 24.2
Brasil 554 16.5 785 21.2 1,200 24
Chile 381 12 745 15.4 1,350 15
Panama 496 16.2 680 17.4 1,200 19
Costa 486 15.6 727 18 1,250 23.5
Rica
México 358 6.5 621 9.7 875 10.5

*dolares de 2005.

Fuente: Tabla obtenida en Tello (2014, p. 366), con datos de CEPAL & UNFPA (2009, p. 287) y
CEPAL (2013, p. 200).

De acuerdo con la medicion de pobreza de CONEVAL (Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica Social) para 1992, mas de la mitad de la poblacion
mexicana (53.1%) se encontraba en pobreza, es decir, no contaba con los ingresos
suficientes para adquirir la canasta basica (CONEVAL, 2021). En 1996, el
porcentaje incrementé a 69% (CONEVAL, 2021). De igual manera, la region
lationamericana enfrentaba un crecimiento sostenido de pobreza. Mientras que en
1980 habia 136 millones de personas que vivian en pobreza (40.5%), para 1990, la
cifra aumenté a 200 millones de personas (48.3%) y para el 2002 ya eran 221
millones, representando el 44% del total de la poblacién (CEPAL, 2011 citado en
Curcio, 2022).

En este contexto adverso, las necesidades econémicas de las familias
obligaron a la incorporacién de mas miembros del hogar al trabajo remunerado,
incluyendo en mayor medida a las mujeres. Como resultado, las mujeres mexicanas
continuaron con la tendencia creciente de incorporacién al mercado laboral,
duplicando su participacién en comparacion con 1970, cuando 17 de cada 100

mujeres tenian una actividad remunerada. Para 1993, esta cifra practicamente se
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duplicé a 33 de cada 100 mujeres trabajando (INEGI & UNIFEM, 1995, p. 62). Para
el ano 2000, la proporcion era 41 de cada 100 (Banco Mundial, 2024d).

A diferencia de las tendencias en épocas anteriores, no solo las mujeres
jévenes y solteras eran las que ingresaban al mercado laboral. En cambio, en los
afnos noventa, un 60% de la poblacion econémicamente activa femenina tenia hijas
e hijos y la mayor participacién se encontraba entre los 30 y 44 afios, pues ya no
abandonaban de manera sistematica el trabajo debido al matrimonio o la crianza de
los hijos (INEGI & UNIFEM, 1995, pp. 62—64). No obstante, ante la persistencia de
los roles de género, las mujeres tenian que combinar sus actividades remuneradas
con las responsabilidades domésticas. De acuerdo con datos de la Encuesta
Nacional de Empleo (ENE) de 1993, el 90% de las mujeres que trabajaban en el
mercado laboral, realizaba ademas trabajo doméstico. En el caso de los hombres,
solamente el 24% de los que trabajaban remuneradamente, participaban en las

tareas del hogar.

Para 1996, el trabajo doméstico y de cuidados representd el 22.6% del PIB
mexicano, significando una aportacion mayor que la industria manufacturera
(21.5%) (CEPAL & UNFPA, 2009, p. 190). Aunque se identificd que la participaciéon
masculina en las tareas domésticas incremento en el cierre de siglo, esta seguia
siendo considerada como una ayuda a las mujeres, no como una responsabilidad
propia (INEGI & UNIFEM, 1995, p. 58). Por otra parte, el tiempo dedicado a estas
actividades no era la misma entre hombres y mujeres. La mayor parte de las mujeres
que trabajaban jornadas completas para el mercado (72.5%) dedicaban mas de 20
horas a las semana al trabajo doméstico, en el caso de los hombres, solo el 20%

dedicaba esa misma cantidad de tiempo (ENE,1993).

Referente al trabajo remunerado, las mujeres se empezaron a desempefar
mayoritariamente como vendedoras y dependientas, oficinistas, agricultoras,
artesanas, obreras y trabajadoras del hogar. Actividades asociadas a su rol de
género y con condiciones laborales precarias (INEGI & UNIFEM, 1995, p. 72;
Oliveira & Ariza, 1999, p. 96). En general, las modalidades laborales en México

cambiaron su tendencia de trabajo formal, asalariado, protegido y con prestaciones,
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a el trabajo por cuenta propia en el sector informal, en precariedad y con mala
remuneracion (INEGI & UNIFEM, 1995, p. 73). Sin embargo, una diferencia
siginificativa por sexo podia observarse en los puestos de mando y de mayor
ingreso. Por cada ocho hombres empresarios, duefios o patrones, habia una mujer
en la misma posicion (INEGI & UNIFEM, 1995, p. 74). Y mientras que sélo el 8% de
los hombres recibian mas de cinco salarios minimos, sélo 4.8% de las mujeres tenia
un ingreso similar (INEGI & UNIFEM, 1995, p. 77).

En relacion a la conformacién de los hogares, como se vio en las décadas
anteriores, la unidad familiar sigui6 cambiando. Esto era un reflejo de las
condiciones que tuvieron que enfrentar las mujeres mexicanas y del inicio de la
transicion demografica**, la cual acrecentaria la insostenibilidad de los cuidados en
las décadas consecuentes (Arriagada, 2007, p. 263). Para 1990, incrementaron en
México de manera considerable los hogares monoparentales (incrementé en un
22% comparando 1976 y 1990), en donde mas del 80% de estos, eran de mujeres
jefas de familia (INEGI & UNIFEM, 1995, p. 27). Este nuevo esquema familiar
parecia enfrentar mayores condiciones de pobreza y vulnerabilidad en relacién con

otros arreglos familiares (Garcia & Oliveira, 2005, p. 2).

Los estudios sociologicos y demograficos consultados identificaban que los
hogares encabezados por mujeres*> con hijos(as) dependientes respondian al
incremento de separaciones, divorcios y embarazos de mujeres jévenes en donde
el comun denominador era el abandono de las responsabilidades de cuidado y
manutencion por parte de los varones (Arriagada, 2007; Garcia & Oliveira, 2005;
Oliveira & Ariza, 1999). En estos casos, el trabajo asalariado para las mujeres, mas

que representar una posibilidad de independencia econémica, fue una decision

44 La transicion demografica es el proceso en el que la poblacion disminuye la mortalidad y reduce
la fecundidad, lo que conlleva al envejecimiento poblacional con la diminucion de la tasa de
dependencia (CEPAL, 2008 citado en Martinez et al., 2013, p. 10)

45 Los niveles de educaciéon de las jefas del hogar en 1990 eran en general mas bajos que la
poblacién en su conjunto. Del 100% de estas mujeres, un 25% no contaba con instruccién educativa,
29% tenia la primaria incompleta y so6lo un 25% tenia estudios mas alla de la primaria (INEGI &
UNIFEM, 1995, p. 30).
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determinada por la necesidad de sostener individualmente sus hogares (Garcia &
Oliveira, 1994, p. 185).

Como resultado de las politicas de control natal en México, la TGF seguia
una tendencia decreciente. Para 1995 ésta era de 2.8, lo que propicié hogares con
menos miembros familiares (4.7 miembros en 1992, en contraste con 5.7 en 1960)
y menor tiempo de las mujeres dedicado al cuidado de infancias (INEGI & UNIFEM,
1995, p. 27). Sin embargo, en este periodo comienza a incrementar de manera
acelerada la poblacion mayor de 60 afnos (en 1990 aumenta 4% en comparacion
con 1% en 1970), identificandose como un problema de suma preocupacion que

incrementd con el paso del tiempo.

En los afios noventa y hasta el presente, los cuidados de las personas adultas
mayores son esencialmente responsabilidad de las hijas e hijos debido a la
deficiente o inexistente cobertura de los sistemas de salud y seguridad social. Esto
ha afectado de manera particular a las mujeres ancianas, quienes vivian solas en
mayor proporcidén que los hombres ancianos*® y porque su acceso a pensiones en
ese entonces era muy limitado debido a la condicion laboral para el acceso a la
seguridad social*’(INEGI & UNIFEM, 1995, p. 25).

Intrumentos de Cooperacion Internacional en la década de los afios noventa

e Recomendacion N.° 17 de la Convencion sobre la Eliminaciéon de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés)
(1991)

A nivel global, la CEDAW es uno de los instrumentos por los derechos de las
mujeres y la igualdad de género mas ampliamente reconocidos y de mayor

trayectoria. Fue aprobada y actualmente ratificada por 189 Estados quienes, de

46 En 1990, una de cada diez mujeres mayores de 60 afios vivia sola, mientras que en los hombres
la relacién es uno de cada quince (INEGI & UNIFEM, 1995, p. 25)

47 En 1994, del total de pensiones existentes en México, Unicamente el 35% correspondia a mujeres.
De igual manera, de todas las personas mayores de 60 afios, Unicamente el 13.6% gozaba de una
pension (INEGI & UNIFEM, 1995, p. 25)
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manera obligatoria, deben velar por su cumplimiento (ONU Mujeres, 2018). En
1991, la Asamblea General de las Naciones Unidas emiti6 la Recomendacion
General N.° 17, Medicién y cuantificacion del trabajo doméstico no remunerado de
la mujer y su reconocimiento en el producto nacional bruto. Esta Recomendacion
insto a los Estados a contar con estudios, investigaciones y estadisticas para medir
y valorar el trabajo doméstico no remunerado de la mujer. La CEDAW afirmaba que
contar con esta informacion permitiria reconocer la funcion econdmica que
desempefian las mujeres y su contribucion al desarrollo. Asi como proporcionar una
base para la formulacion de politicas para el adelanto de la mujer (CEDAW, 1991,
p. 1)48.

Para la medicién del trabajo doméstico no remunerado, se contemplaron tres
aspectos: 1) el levantamiento de encuestas sobre el uso del tiempo*’; 2) que las
encuestas nacionales sobre trabajo incorporaran, no solo las actividades en el
mercado laboral, sino las actividades que se desarrollaban al interior del hogar, asi
como; 3) la inclusion de la cuantificacion del trabajo doméstico no remunerado de la

mujer en el PIB de cada pais.

Es importante mencionar que la CEDAW fue creada en 1979, sin embargo,
fue hasta 1991 que incorporé aspectos de la agenda de cuidados en su
Recomendacién N.° 17, con la medicion del uso del tiempo y la cuantificacion de las
cuentas nacionales. No obstante, ya en el documento de 1979 enunciaba en su
Articulo N.° 11 la creacion de medidas para eliminar la discriminacion contra la mujer
en la esfera del empleo. Ejemplo de estas medidas eran la igual remuneracion,

acceso a la seguridad social y a la proteccion de la salud. Asi como medidas que

48 A la par de la Recomendacion N° 17, la CEDAW emitié la Recomendacion General N.° 16 Las
mujeres que trabajan sin remuneracion en empresas familiares rurales y urbanas, la cual afirmaba
“que el trabajo no remunerado constituye una forma de explotacién de la mujer”.

49 E| estudio del uso del tiempo es una herramienta fundamental para conocer y entender las
desigualdades de género y la reproduccion de roles, a través de datos que muestran la inequitativa
distribucion en el tiempo destinado al trabajo remunerado y no remunerado, asi como la
disponibilidad de tiempo de mujeres y varones para otras actividades cotidianas (Battyany, 2015, p.
15).
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permitieran la conciliacion de la vida laboral y familiar como la licencia de

maternidad.

En el marco internacional de la CEDAW, aunque no termind por adoptar un
compromiso por una transformacién de la economia del cuidado, se retomaron
herramientas de la economia feminista para la medicion y visibilizacion del cuidado.
Esto debido a las tensiones que el ingreso de las mujeres al trabajo remunerado
representd para la organizacion social del cuidado. Un primer paso para atender
dichas tensiones era la generacion de suficiente informacion y evidencia sobre las
diferencias en el uso del tiempo de hombres y mujeres para el trabajo remunerado
y el no remunerado, asi como el reconocimiento del aporte economico de las
mujeres en la realizacion de las tareas del hogar. Sin embargo, desde 1991 y hasta
el momento, la CEDAW, como marco vinculante para los Estados se ha limitado a
la construccion del diagndstico sin trascender al tipo de politicas o estrategias que

permitan revertir la desigual distribucién de los cuidados.

e Programa de Accion Regional para las Mujeres de América Latina y El Caribe
1995-2001, Mar del Plata, Argentina (1994)

En el marco de la Sexta Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y
El Caribe, que tuvo lugar en 1994 en Mar del Plata, Argentina, se construy6 un
Programa de Accion Regional que buscaban responder de manera especifica a los
contextos de pobreza y desigualdad en la regidn, resultado de los largos periodos
de crisis econdmicas. Este consistia en un conjunto de medidas minimas a
implementarse en un marco temporal de cinco afios para mejorar las condiciones
de las mujeres. Sobre todo de aquellas cuyas condiciones eran mas adversas, como

las mujeres rurales, indigenas, afrodescendientes o con alguna discapacidad®®.

%0 Un aspecto relevante de este Programa es que, por primera ocasion se menciona la incorporacion
de la perspectiva de género en los niveles de planificacién de politicas y decisiones en materia social
y economica (CEPAL, 1994).

64



El Programa identifico ocho areas prioritarias®! de atencion y la agenda de
cuidados puede observarse en dos de estas: area II: Desarrollo econémico y social
con perspectiva de género: participacion equitativa de las mujeres en las decisiones,
las responsabilidades y los beneficios del desarrollo, y el area VI: responsabilidades
familiares compartidas (CEPAL, 1994, p. 8). Las lineas estratégicas de ambas areas
coinciden con las posturas de los instrumentos internacionales previamente
revisados, en tanto que la mejora de las condiciones de vida de las mujeres sea a
partir de su adecuada incorporacién en los procesos de desarrollo en el espacio
publico. Ya sea laboralmente en lo econdmico, o bien en su participacion en los

espacios de deliberacion politica.

Dentro de las aportaciones de este Programa se encuentra la especificacion
de que el acceso a sistemas de seguridad social y servicios de cuidado, como las
guarderias, sean extendidos a las mujeres que laboran en la informalidad. Esto
debido al alto porcentaje de mujeres que laboraban en este sector y la desproteccién
que representaba para ellas y sus familias. También se insté a que tuvieran acceso
a sistemas de pension o jubilacién y combatir con ello su desproteccién en la vejez
(CEPAL, 1994, p. 18).

Asimismo, el Programa exhorto a los Estados a crear mecanismos para la
cuantificacion de la contribucion econdémica del trabajo no remunerado, con base en
su contribucién al PIB y al sistema de cuentas nacionales. Lo que anadi6 el
Programa, en comparacion a la Recomendacion N.° 17 de la CEDAW, es que dicha
cuantificacion no se limitara al espacio del hogar, sino que reflejara la contribucion
en otras actividades como la agricultura, la produccion de alimentos, la reproduccion
y la labor comunitaria (CEPAL, 1994, p. 18).

51 |. Equidad de género; Il. Desarrollo econdémico y social con perspectiva de género: participacion
equitativa de las mujeres en las decisiones, las responsabilidades y los beneficios del desarrollo; Il1.
Eliminacion de la pobreza; IV. Participacién de las mujeres en la adopcién de decisiones y en el
poder; V. Derechos humanos, paz y violencia; VI. Responsabilidades familiares compartidas; VII.
Reconocimiento de la pluralidad cultural en la regién; VIIl. Apoyo y cooperacion internacionales.”
(CEPAL, 1994, p. 6)
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Por ultimo, el documento también ofrece los primeros acercamientos a la
nocion del autocuidado con la enunciacién del acceso al tiempo propio, como
sugiere el siguiente extracto: “Promover el acceso de las mujeres de todas las
edades a la educacion fisica y el deporte, para contribuir a su autoestima y
autonomia mediante la valorizacion de su cuerpo y de su tiempo propio” (CEPAL,
1994, p. 21).

e Plataforma de Accién de Beijing (1995)

En 1995 se celebro la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing, China.
Esta dio lugar a la Plataforma de Beijing, considerada la hoja de ruta mas
progresista de la politica mundial para la igualdad de género (United Nations, 2024).
En este documento se identificaron 12 esferas cruciales de atencion®? con sus
respectivos diagnosticos, objetivos estratégicos y medidas de atencion para los
diversos actores interesados, no solo los Estados. Es decir, ya existia una creciente
nocion de que los gobiernos no son los Unicos actores que intervienen en la mejora

de condiciones de las mujeres.

La Plataforma de Beijing en la esfera N.° 6: La mujer y la economia, enuncia
que la division del tiempo dedicado al trabajo remunerado y al no remunerado,
define estructuras y politicas. Estas a su vez, influyen en el acceso diferenciado a
recursos y poder econdmicos. Finalmente, se reconoce que la mujer contribuye al
desarrollo, no s6lo mediante su trabajo remunerado, sino también mediante una
importante labor no remunerada (ONU Mujeres, 1995, p. 117). Por ello, en
consonancia con la Recomendacién General N.° 17 de la CEDAW, una de las
medidas para la atencion de esta esfera era el determinar el valor del trabajo no

remunerado (especialmente el cuidado de familiares) en términos cuantitativos, y

52 1. La pobreza; 2. la educacion y la capacitacién; 3. la salud; 4. la violencia contra la mujer; 5. los
conflictos armados; 6. la economia; 7. el ejercicio del poder y la adopcién de decisiones; 8. los
mecanismos institucionales para el adelanto de la mujer; 9. los derechos humanos; 10. los medios
de difusion; 11. el medio ambiente; y 12. la nifia (ONU Mujeres, 1995, p. 3)
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asi conocer de mejor manera su impacto en las cuentas nacionales basicas (ONU
Mujeres, 1995, p. 122).

La influencia de la agenda de cuidados puede observarse de manera mas
especifica en el objetivo estratégico nimero 6°: Fomentar la armonizacién de las
responsabilidades de las mujeres y los hombres en lo que respecta al trabajo y la
familia. Las medidas de este objetivo se enfocan en el plano laboral formal, pero un
punto relevante es que menciona la necesaria modificacién de aspectos culturales
que refuerzan la division sexual del trabajo. En lo laboral, se insta a contar con
politicas de proteccidn social que promuevan la responsabilidad familiar compartida,
sobre todo en lo que respecta “al trabajo doméstico y la atencion de nifios vy
ancianos” (ONU Muijeres, 1995, p. 135). Esto a través de licencias de maternidad y

paternidad, guarderias en los lugares de trabajo y horarios flexibles.

Otro aspecto retomado en los diagndsticos de la Plataforma, son los
derechos laborales para el trabajo remunerado en el hogar, asi como el fenédmeno
ahora nombrado cadenas globales de cuidado, pues se buscaba el reconocimiento
de la contribucién del trabajo doméstico de mujeres migrantes, tanto a la economia

de los paises de origen, como los paises de llegada (ONU Mujeres, 1995, p. 117).

La Plataforma de Beijing representd un avance considerable al reconocer la
agenda de cuidados. Abordé no solamente la necesidad de construccion de
evidencia e informacién cuantitativa sobre los cuidados, sino que incluia
recomendaciones a los Estados para que promulgaran leyes de politicas laborales
que permitieran la conciliacion de la vida laboral y familiar. También hizo énfasis en

que las desigualdades en el acceso a derechos de las mujeres, recaia en la

53 La esfera que lleva por nombre La mujer en la economia, de la Plataforma de Beijing, se compone
de los siguientes 6 objetivos estratégicos: F.1. Promover la independencia y los derechos
econémicos de la mujer, incluidos el acceso al empleo, a condiciones de trabajo apropiadas y al
control de los recursos econdmicos; F.2. Facilitar el acceso de la mujer, en condiciones de igualdad,
a los recursos, el empleo, los mercados y el comercio; F.3. Proporcionar servicios comerciales,
capacitacion y acceso a los mercados, informacién y tecnologia, particularmente a las mujeres de
bajos ingresos; F.4. Reforzar la capacidad econémica y las redes comerciales de la mujer; F.5.
Eliminar la segregacion en el trabajo y todas las formas de discriminacion en el empleo y F.6.
Fomentar la armonizacion de las responsabilidades de las mujeres y los hombres en lo que respecta
al trabajo y la familia (ONU Mujeres, 1995).
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construccion cultural de la division sexual del trabajo. En esa linea, una de sus
recomendaciones se dirigia a la creacion de programas educativos y campafas
mediaticas que promovieran roles de género no estereotipados. No obstante, la
Plataforma de Beijing, si bien reune el compromiso de los Estados firmantes, no
tiene un caracter vinculante y las medidas que propuso se englobaban en el sector

laboral formal.

2.1 Los inicios del siglo XXI

En los primeros afos del siglo XXI, la economia mexicana habia padecido impactos
externos debido a la alta dependencia que se tenia con la economia de los Estados
Unidos. Primero con la recesion en el 2001 debido a los ataques del 11 de
septiembre y posteriormente con la crisis financiera de la burbuja inmobiliaria en el
2008 (Lomeli et al., 2012, p. 22). Estos acontecimientos provocaron altas tasas de
inflacion, desempleo y un repunte de la pobreza que alcanzé a mas de la mitad de
la poblacién, como puede observarse en la Tabla 7. ElI PIB mexicano tuvo apenas
un crecimiento promedio anual del 0.3% durante la primera década de los afios 2000
(Lomeli et al., 2012, p. 23) y, de acuerdo con datos de la OCDE (2011), México fue
el segundo pais miembro mas desigual a finales de la primer década del milenio
(Lomeli et al., 2012, p. 25).

Tabla 7. Porcentaje de la poblacion en pobreza de patrimonio en México 2000-

2010

Ano % Con referencia al total de la poblacion
2000 53.6

2002 50

2004 47.2

2005 47

2006 42.7

2008 47.7

2010 51.3
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Fuente: Tabla adaptada con base en el Cuadro 7 de Lomeli et al., (2012, p. 26) realizada con datos
de CONEVAL (2011)%4.

Mientras tanto, en Latinoamérica la participacién de las mujeres en el
mercado laboral continu6 incrmentandose, aunque ya no con la rapidez y el volumen
de las décadas anteriores (ONU Mujeres, 2017, p. 4). Entre 1992 y 2005 la tasa
anual de crecimiento en la fuerza de trabajo femenina fue de 0.81 y entre 2005 y
2012 la tasa bajo a 0.20 (Espino & Sanchis, 2019, p. 7). Esto puede explicarse, de
acuerdo con la CEPAL y UNFPA, por dos razones: a) una baja en la creacion de
empleo, b) en razdén de que las opciones laborales tenian diferencias sectoriales.
Puesto que las madres de infantes en pobreza y con menor nivel educativo eran las
que presentaban una mayor tasa de desempleo (2011, p. 28). Para el caso de
México, a inicios del milenio la tasa de participacion femenina era de 48.4, muy por
debajo de la tasa de América Latina, que era del 59.4 (CEPAL & UNFPA, 2009, p.
198).

En 2009, el acceso a pension o jubilacion seguia siendo muy bajo para cubrir
a la poblacion adulta mayor en América Latina, pues solo 4 de cada 10 personas
mayores de 65 afos tenia acceso a proteccidn social (CEPAL & UNFPA, 2011, p.
30). Para el afio 2008 en México, solo 40% de la poblacion mexicana contaba con
seguridad social, con una sobre representacion del sector urbano®. Debido a la
crisis de ese afo, la cobertura bajé a 37.7% (Lomeli et al., 2012, p. 38)%. Habia
ademas diferencias entre hombres y mujeres, pues las desigualdades de género en
la incoporacion laboral durante las ultimas décadas, se reflejaron en una mayor

desproteccion social para las mujeres en su vejez (CEPAL & UNFPA, 2011, p. 30).

La falta de empleo y oportunidades empujaron a la movilidad de muchas

mujeres en América Latina, como parte de las estrategias de sobrevivencia de las

54 De acuerdo con CONEVAL, la pobreza de patrimonio es aquella donde la poblacién no puede
adquirir una canasta basica alimentaria, ni puede efectuar gastos en educacion, salud, vivienda,
vestido y transporte.

% En 2008, el porcentaje de afiliacion al Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) era de 94.4
en sector urbano y 5.6 en sector rural (Lomeli et al., 2012, p. 42).

% Datos de la Encuesta Nacional de Ingreso-Gasto de los Hogares (ENIGH) 2008 y 2010.
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familias (CEPAL, 2007c, p. 90). En el ano 2000, las mujeres llegaron a constituir el
49% de las personas migrantes (CEPAL, 2007c, p. 90). La mayoria de ellas
incorporandose en las demandas de cuidado en paises como Estados Unidos y
Espana (Cerruti & Maguid, 2010, p. 12). Para las autoras Ehrenreich y Rusell
Hochschild (2004, citado en Cerruti & Maguid, 2010, p. 12), ademas de una fuga de
cerebros, existia una fuga de cuidados y una importacion del carifio, en donde los
nifios y nifias de los paises emisores eran quienes enfrentan los mayores costos.
Sus paises tenian servicios de cuidado insuficientes y sus madres tenian que migrar

para completar el ingreso familiar con remesas.

En un estudio del Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitacion
para la Promocién de la Mujer (INSTRAW) se estimé que, en el 2004, de los 9.9
millones de personas migrantes de origen mexicano en Estados Unidos, el 44%
eran mujeres. De las cuales el 68% laboraban como trabajadoras del hogar, nifieras
y cuidadoras de personas ancianas. En ese mismo afo ellas tuvieron un ingreso
30% menor que de los hombres migrantes pero su aporte en remesas para México
fue mayor, pues este significd el 61% del total en ese afio (INSTRAW, 2006 citado
en CEPAL, 2007c, p. 91). Este es un ejemplo de cémo las cadenas globales de
cuidado se gestan en ejes de poder, desigualdad y discriminacién por el género, la
clase, la etnia y el lugar de procedencia (Orozco, 2007 citado en Cerruti & Maguid,
2010, p. 13).

En relacion al cuidado de las infancias y otros miembros del hogar, para 2002
el promedio de horas a la semana que dedicaban las mujeres en México era de 13
horas y en el caso de los hombres siete horas (CEPAL & UNFPA, 2009, p. 191).
Ese mismo afio estas actividades representaron el 21.6% del PIB en México, un
aporte superior a sectores como el comercio y hoteleria (20%) o la industria
manufacturera (18.5%). El hecho de que, aun cuando las mujeres se insertaban en
el mercado laboral, la division sexual del trabajo permaneciera sin cambios, se debia
a que esto era funcional para el sistema econdémico. Puesto que la productividad

economica se incrementa con el trabajo remunerado de las mujeres y al mismo
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tiempo compensa las necesidades de cuidado que no estan siendo cubiertas por el
mercado o el Estado (CEPAL, 2007c).

e Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000-2015)

Los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) fueron un esfuerzo a escala mundial
por establecer metas cuantitativas que contribuyeran al desarrollo de los paises
menos avanzados econdémicamente. Nacieron en la Cumbre del Milenio realizada
en Nueva York, en el afo 2000 y fue firmada por 189 Estados miembros de las
Naciones Unidas. La innovacion de los ODM fue la identificacion y consenso de
objetivos, metas e indicadores con una temporalidad de cumplimiento de quince

anos, es decir, hacia el 2015%” (Naciones Unidas, 2000).

Los ODM se componian inicialmente de ocho objetivos especificos®®, 18
metas y 48 indicadores®® que buscaban prioritariamente la disminucion de la
pobreza econdmica, combatir el analfabetismo, la atencion de enfermedades
especificas y la sostenibilidad medioambiental. En los objetivos N.° 3 y N.° 5 se
encuentran las aproximaciones que tuvieron los ODM respecto a la igualdad de

género y el avance en las condiciones de la mujer.

Como se observa en la Tabla 8, el ODM N.° 3 se planteé como objetivo
promover la igualdad entre los sexos. Es relevante destacar la eleccion del verbo
promover en lugar de lograr, ya que la promocion implica una intencién de avance,
pero no necesariamente un compromiso firme con el cambio efectivo. Ademas, la
unica meta especifica asociada a este objetivo (3.A) se centré en eliminar las

disparidades de género en el acceso a la educacién primaria y secundaria. Esto

57 Con una revision periodica de cada 5 afios

% QObjetivos de Desarrollo del Milenio: 1. Erradicacion de la pobreza y el hambre, 2. El logro de la
educacion primaria universal, 3. La promocion de la igualdad entre los sexos, 4. La reduccion de la
mortalidad infantil, 5. El mejoramiento de la salud materna, 6. El combate del VIH/SIDA y otras
enfermedades, 7. La sostenibilidad del medioambiente y 8. El fomento a una alianza mundial para el
desarrollo.

% En enero del 2008 el Grupo Inter-Agencial y Expertos en Indicadores ODM (IAEG) presento un
Nuevo Marco Oficial de Monitoreo para los ODM en la 622 sesion de la Asamblea General de
Naciones Unidas. En este marco se amplié a 21 metas y 60 indicadores, algunas metas e indicadores
fueron eliminados o reformulados (CEPAL, s/f-b).
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significa que el compromiso de los gobiernos se limité exclusivamente a garantizar
el acceso a la educacion basica, sin extenderse a la educacién profesional o a la
formacion para el empleo. Al centrarse Unicamente en la educacion basica, se
dejaron de lado otras dimensiones criticas que perpetuan las desigualdades de
género, ignorando factores estructurales y sistémicos que afectaban las

oportunidades de las mujeres mas alla del ambito educativo inicial.

Tabla 8. Objetivos, metas e indicadores de los ODM 3 y 5

Objetivo 3. Promover la Igualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer

Meta 3.A Eliminar las desigualdades 3.1 Relacion entre nifios y nifias en la
entre los sexos en la ensefianza ensefanza primaria, secundaria y superior
primaria y secundaria, preferiblemente
para 2005, y en todos los niveles de la 3.2 Proporcion de mujeres en el empleo
ensefanza a mas tardar en 2015 asalariado del sector no agricola

3.3 Proporcion de escafios ocupados por
mujeres en los parlamentos nacionales

Objetivo 5. Mejorar la Salud Materna

Meta 5.A Reducir, entre 1990 y 2015, la 5.1 Raz6n de mortalidad materna

mortalidad materna en tres cuartas

partes 5.2 Proporcion de partos con asistencia de
personal de salud cualificado

Fuente: Elaboracion propia con la informacién en la pagina web “ODM oficiales. Objetivos, metas e
indicadores” de CEPAL (s/f-c).

Al considerar los tres indicadores de la meta 3.A, la iniciativa de enfocarse en
la educacion basica parecia basarse en la premisa de que una mayor educacion
permitiria a las mujeres acceder al mercado laboral y aumentar su participacion
politica. Sin embargo, la educacion basica por si sola resulta insuficiente para
alcanzar estos objetivos. Son los estudios profesionales y la formaciéon para el
empleo los que realmente inician procesos de construccion de ciudadania y
fomentan una participacion en la vida laboral y politica. Ademas, no se abordaron
las condiciones laborales de las mujeres que ya estaban econdmicamente activas,

ni se cuestionaron los roles de género tradicionales en el trabajo de cuidados.
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Para el afno 2000 ya existian global y regionalmente una serie de
instrumentos con agendas progresistas para el avance de los derechos de la mujer®®
que identificaban problematicas estructurales mas alla del acceso a la educacion.
También se contaba con categorias de analisis como la division sexual del trabajo y
el trabajo no remunerado. Sin embargo, los ODM tuvieron un abordaje limitado de
las demandas de las agendas feministas y de mujeres. No se contempld la
responsabilidad compartida en el hogar para el cuidado de las infancias o las
licencias de maternidad y paternidad, politicas ya presentes en otros instrumentos
internacionales y regionales (Esquivel & Sweetman, 2016, p. 3). Por lo anterior, los
ODM fueron considerados como un retroceso en el avance de los derechos de las
mujeres, € inclusive con un efecto contraproducente al fomentar la permanencia del

papel de las mujeres como madres y cuidadoras.

Otra de las criticas generales a esta agenda global, fue su enfoque y légica
de atencidon. Quienes decidieron las metas fueron exclusivamente gobiernos de
paises desarrollados bajo una légica jerarquica hacia paises en subdesarrollo, con
una nocion de desarrollo economicista. Pese a que su principal objetivo era la
disminucion de la pobreza, no se mencionan sus causas estructurales ni se concibe
una légica de derechos o de autonomia de las mismas personas afectadas por la
pobreza y la desigualdad, o como estas condiciones afectan de manera diferenciada
a mujeres y nifias (Esquivel & Sweetman, 2016, p. 3). No obstante, los aprendizajes
que dejaron los vacios de los ODM dieron paso a la Agenda de Desarrollo
Sostenible, en donde muchas de sus ausencias si fueron atendidas (Naciones
Unidas, 2015).

e Consenso de México (2004)

El Consenso de México fue resultado de la Novena Conferencia Regional sobre la

Mujer de América Latina y el Caribe, realizada en la Ciudad de México. Este

60 CEDAW (1991), Convencién Belém do Para (1994), Plataforma de Beijing (1995), Conferencia
Regional de la Mujer en La Habana (1977), Consenso de Santiago (1997) y el Programa Regional
de las Mujeres de América Latina y El Caribe (1994).
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encuentro fue organizado por la CEPAL y por el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES) de México. Después de tres dias de discusion entre gobiernos,
organismos de la sociedad civil, academia y activistas del movimiento feminista en
la region latinoamericana, se dio a conocer el documento Caminos hacia la equidad

de género®'.

El documento hace una revision de como en un contexto de globalizacion y
de cambios en procesos financieros, ambientales, politicos y culturales que han
surgido en los ultimos veinte anos, las mujeres han tenido una presencia acelerada
e incuestionable en el mundo publico. Empero, las desigualdades de género siguen
siendo una grave problematica que requiere del compromiso y accidén concreta de
los gobiernos y los actores sociales en tres principales aspectos: redistribucion de
la riqueza, el poder y el tiempo. "Redistribucion de la riqueza para combatir la
pobreza, del poder, para igualar las capacidades de acciéon entre ciudadanos y
ciudadanas, y del tiempo, para atacar la raiz de las desigualdades que se
reproducen en la familia." (CEPAL, 2004, p. 15).

El Consenso cuestiond el paradigma econdmico y de desarrollo, ya que la
liberalizacion del mercado, el debilitamiento de los sistemas de seguridad social y
la flexibilizacion laboral resultaron en una desproteccion y precarizacion del empleo.
Lo que condujo a una insostenible desigualdad entre mujeres y hombres, asi como
al atraso econdmico de todos los paises de la regién latinoamericana. (CEPAL,
2004, p. 22).

Se considerd que los avances hacia la igualdad de género no habian sido
equitativos por dos razones principales. En primer lugar, aunque las mujeres
lograron acceder a los ambitos laborales, de poder y educativos, la responsabilidad
de los cuidados seguia recayendo predominantemente en ellas. Esto debido a que

los hombres continuaban sin participar en el conjunto de actividades de cuidado que

6" En este documento se hace una evaluacion al cumplimiento de compromisos del Programa de
Accién Regional para las Mujeres de América Latina y el Caribe de cara a la valoracién de la
Plataforma de Beijing, que se tendria en el marco de la 49° sesién de la Comisién de la Condicion
Juridica y Social de la Mujer (CSW, por sus siglas en inglés).
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demandaba la vida comunitaria y social. En segundo lugar, las politicas publicas no
habian favorecido esta igualdad, por el contrario, perpetuaron la desigualdad al

disminuir el gasto publico social.

En todos los paises la igualdad formal reconoce a las mujeres sus derechos
de ciudadania y permite su ingreso al mundo publico en condiciones de
igualdad de oportunidades, pero al no sancionarse la discriminacion ni
fomentarse la igualdad en la familia, el cuidado y la distribucion del tiempo, el
derecho a la ciudadania no es pleno. (CEPAL, 2004, p. 23)

La relevancia del Consenso de México radica en las conclusiones del
documento Caminos hacia la equidad de género, pues a partir de este, los cuidados
cobran centralidad en la respuesta a la desigualdad de género que abordaran las
siguientes Conferencias Regionales de la Mujer (Quito 2007, Brasilia 2010 y Santo
Domingo 2013). Los cuidados ya no serian una agenda aislada, sino que
comenzarian a ser el eje de analisis entre las politicas de género y la reformulacion

del paradigma de desarrollo.
e Consenso de Quito (2007)

El Consenso de Quito retomé y reafirmd los compromisos establecidos en el
Consenso de México. Sefalé a la division sexual del trabajo como un factor
estructural que propicia la desvalorizacion y la falta de retribucion de los aportes
econdmicos de las mujeres. Asimismo, destacé la importancia de los cuidados como
un asunto de interés publico y responsabilidad indelegable del Estado (CEPAL,
2007a, p. 2).

Quito 2007 marco un escenario de exigibilidad distinto en donde el cuidado seria
abordado como un derecho para todas las personas, independientemente de su
condicién o afiliacion al sector formal laboral (Pautassi, 2016, p. 38). La exigencia
de politicas en relacion a los cuidados se presentd en tres sentidos: 1) politicas que
favorezcan la responsabilidad compartida entre hombres y mujeres en al ambito

familiar para superar la division sexual del trabajo; 2) instrumentos de medicion
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periddica del trabajo no remunerado, como encuestas de uso de tiempo y la
incorporacion de su valor en los sistemas de cuentas nacionales y; 3) el
establecimiento de sistemas publicos integrales de seguridad social que atiendan la
reproduccion social, el cuidado y bienestar de la poblacién (CEPAL, 2007b, pp. 2—
6).

3 Deécada de 2010
e Consenso de Brasilia (2010)

La Xl Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe en Brasilia
marcd un hito al reconocer explicitamente al cuidado como un derecho humano
como se lee en el siguiente extracto, “el derecho al cuidado es universal y requiere
medidas soélidas para lograr su efectiva materializacion y la corresponsabilidad por
parte de toda la sociedad, el Estado y el sector privado” (CEPAL, 2010, p. 2). Este

avance se fundamenté en los debates y acuerdos del Consenso de Quito 2007.

Las politicas sefaladas para cumplir con este derecho y transformar la

organizacion social del cuidado incluyeron:

e La revalorizacién y reconocimiento del valor econdémico del trabajo no
remunerado.

e Servicios universales de cuidado que reconozcan el derecho al cuidado para
todas las personas.

« La ampliacién de licencias parentales irrenunciables e intransferibles, asi
como permisos de cuidado para hijos e hijas, fomentando la
corresponsabilidad.

o Cambios juridicos y programaticos que reconozcan el valor productivo del
trabajo no remunerado para la formulacién de politicas transversales.

o Estimulo a la participacion laboral de las mujeres, con especial atencion a
mujeres afrodescendientes, indigenas y aquellas que enfrentan

discriminacion por color de piel u orientacion sexual.
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« Aumento de la inversion publica en seguridad social para atender de manera
integral las demandas especificas de cuidado y proteccion social,
especialmente en la infancia y la vejez.

o Realizacién de estudios sobre los efectos de las crisis econdmicas en las

mujeres, con un enfoque particular en los impactos en los flujos migratorios.

Que el cuidado fuera provisto desde un enfoque en derechos en el Consenso
de Brasilia, ampli6 las propuestas de politicas que debian ser implementadas para
superar las condiciones de desigualdad econémica y de género y reestructurar la
distribucion del trabajo doméstico y de cuidados. Dentro de estas propuestas de
politica publica, destaca la que se refiere a la creacién de sistemas universales de
cuidado, la ampliacién de las licencias de paternidad, asi como los indicios de que
los flujos migratorios tenian un vinculo de subordinacion y explotacion de las

mujeres en las cadenas globales de cuidados.
e Agenda 2030 (2015)

La Agenda 2030 es uno de los instrumentos internacionales mas significativos que
ha orientado muchas de las acciones que los gobiernos y demas actores sociales
realizan por los derechos de las mujeres, asi como a la CID, pues tiene la capacidad
de legitimar decisiones politicas y flujos de recursos (Esquivel & Sweetman, 2016,
p. 2). Sin embargo, como todo instrumento internacional, su contribucion depende
de la voluntad politica y de los recursos suficientes para ser implementado. La
agenda de cuidados se encuentra especificamente enunciada en la meta 5.4, que

propone:

“‘Reconocer y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remunerado
mediante la prestacién de servicios publicos, la provision de infraestructuras
y la formulacién de politicas de proteccidén social, asi como mediante la
promocion de la responsabilidad compartida en el hogar y la familia, segun
proceda en cada pais”. (ONU, 2023)
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Al igual que varios de los instrumentos previamente revisados, esta meta
enfatiza la importancia de valorar y reconocer los cuidados. Sin embargo, avanza
mas alla al detallar que este reconocimiento se lograra mediante la redistribucion de
los cuidados del ambito privado al publico, destacando asi el papel crucial del
Estado. Ademas, la Agenda 2030 reconoce al cuidado como una dimension integral
del desarrollo sostenible, subrayando su relevancia en el contexto de politicas
publicas y proteccion social (Esquivel & Kauffmann, 2016, p. 7). En el fragmento
“segun proceda en cada pais’, se considera la diversidad de contextos
socioecondmicos Yy culturales, los cuales son esenciales para una implementacion

efectiva de las politicas derivadas de este indicador.

Para esta meta, el indicador global acordado 5.4.1 es "Proporcion del tiempo
dedicado al trabajo doméstico y asistencial no remunerado, desglosado por sexo,
edad y ubicacién" (ONU, 2015, p. 7). Este enfoque busca mejorar la especificidad,
comparabilidad y regularidad con la que se recopila la informacion estadistica. No
obstante, es fundamental fortalecer el indicador incluyendo otros rasgos que
impactan significativamente en la provision de cuidados, como la etnia y la condicion

migratoria.

Ademas de la incorporacion de la agenda de cuidados, uno de los avances
de la Agenda 2030 es que su compromiso por la igualdad de género no se limita
solamente a un objetivo, sino que lo aborda de manera transversal®2. Como se
observé en la Tabla 4, en el ODS5 se enmarca de manera especifica el logro de la
igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres. En el conjunto de los ODS,
referidos a esta tematica, si uno rastrea el tema de género, encontramos que, en
algunos casos, se refieren a el papel de las mujeres y las nifas, refiriéndose a ellas
de manera explicita, o bien, tienen un impacto directo en su bienestar (Bidegain
Ponte, 2017, p. 13).

62 | a transversalizacion es entendida como la incorporacion de la perspectiva de género en todo el
ciclo de politicas publicas de tal manera que no se reduzca a un solo objetivo o una sola éarea el
trabajo por la igualdad de género También se considera fundamental que las mujeres sean parte de
los procesos de toma de decision (Comision Europea, 2008, citado en Lombardo, 2003, p. 7).
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En ese sentido y debido a la multiplicidad de factores que generan la crisis

de los cuidados, existen otras metas que atienden de manera paralela dicha

agenda. A continuacion se enuncian algunos ejemplos de metas que, desde mi

perspectiva, convergen en la agenda de cuidados de acuerdo con tres categorias:

1) Derechos laborales y autonomia econdémica, 2) Acceso a servicios de salud,

bienestar y proteccidn social e 3) Igualdad de género y empoderamiento.

1.

Derechos laborales y autonomia econémica

Meta 1.4: Garantizar que todos los hombres y mujeres, en particular
los pobres y los mas vulnerables, tengan los mismos derechos a los
recursos econdmicos, asi como acceso a los servicios basicos, la
propiedad y el control de las tierras y otros bienes, la herencia, los
recursos naturales, las nuevas tecnologias y los servicios econdmicos,
incluida la micro financiacion.

Meta 4.3. Asegurar el acceso igualitario de todos los hombres y las
mujeres a una formacion técnica, profesional y superior de calidad,
incluida la ensefianza universitaria.

Meta 4.5. Eliminar las disparidades de género en la educacion y
asegurar el acceso igualitario a todos los niveles de la ensefanza y la
formacion profesional para las personas vulnerables, incluidas las
personas con discapacidad, los pueblos indigenas y los nifios en
situaciones de vulnerabilidad.

Meta 8.5: Lograr el empleo pleno y productivo y el trabajo decente
para todas las mujeres y los hombres, incluidos los jovenes y las
personas con discapacidad, asi como la igualdad de remuneracidn por
trabajo de igual valor.

Meta 8.8: Proteger los derechos laborales y promover un entorno de
trabajo seguro y sin riesgos para todos los trabajadores, incluidos los
trabajadores migrantes, en particular las mujeres migrantes y las

personas con empleos precarios.

2. Acceso a servicios de salud, bienestar y proteccion social:
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o Meta 1.3: Poner en practica a nivel nacional sistemas y medidas
apropiadas de proteccién social para todos y, para 2030, lograr una
amplia cobertura de los pobres y los mas vulnerables.

o Meta 2.1. Poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las
personas, en particular los pobres y las personas en situaciones
vulnerables, incluidos los lactantes, a una alimentacién sana, nutritiva
y suficiente durante todo el afo.

o Meta 3.1: Reducir la tasa mundial de mortalidad materna.

o Meta 3.7: Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y
reproductiva.

o Meta 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal.

o Meta 6.2: Lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene
adecuados y equitativos.

o Meta 6.4: Aumentar la eficiencia del uso de recursos hidricos y
asegurar el abastecimiento sostenible.

o Meta 10.4: Adoptar politicas fiscales, salariales y de proteccién social
para lograr mayor igualdad.

o Meta 11.1: Asegurar el acceso a viviendas y servicios basicos

adecuados para todas las personas.
3. Ilgualdad de Género y Empoderamiento:

o Meta 5.2: Eliminar todas las formas de violencia contra las mujeres y
las nifas.

o Meta 5.5: Asegurar la participacion plena y efectiva de las mujeres en
todos los niveles decisorios.

o Meta 5.a: Emprender reformas para otorgar a las mujeres igualdad de
derechos a los recursos econdmicos.

o Meta 5.c: Fortalecer politicas y leyes para promover la igualdad de
género y el empoderamiento de mujeres y nifias.

o Meta 10.2: Promover la inclusién social, econémica y politica de todas

las personas.
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o Meta 10.3: Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la
desigualdad de resultados, incluso eliminando las leyes, politicas y
practicas discriminatorias y promoviendo legislaciones, politicas y

medidas adecuadas a ese respecto.
e Estrategia de Montevideo (2016)

En 2016, la CRM presentd la Estrategia de Montevideo, una hoja de ruta que guiaria
la implementacién alineada de los compromisos de los gobiernos con la Agenda
Regional de Género (ARG)®® y los ODS de la Agenda 2030. El documento se
construyé de manera colaborativa entre gobiernos, sociedad civil y movimientos de
mujeres y feministas. Esto para contar con la legitimidad de conducir politicas
publicas sectoriales y transversales, hacia la eliminacién de desigualdades de

geénero en la region y contribuir al desarrollo sostenible.

La Estrategia de Montevideo delimitd la existencia de cuatro nudos
estructurales que se refuerzan entre si y cuya atencion debia ser integral: 1) la
desigualdad econdémica y la persistencia de la pobreza, 2) los patrones culturales
patriarcales discriminatorios y violentos y el predominio de la cultura del privilegio,
3) la division sexual del trabajo y la injusta organizacion social del cuidado y 4) la
concentracion del poder y las relaciones de jerarquia en el ambito publico. Para
superar estos nudos se propusieron 74 medidas en diez ejes de implementacién
para cumplirse conforme las necesidades y capacidades politicas y administrativas
de cada pais: 1. Marco normativo, 2. Institucionalidad, 3. Participacion, 4.
Construccidon y Fortalecimiento de Capacidades, 5. Financiamiento, 6.
Comunicacion, 7. Tecnologia, 8. Cooperacion, 9. Sistemas de informacion y 10.

Monitoreo, Evaluacion y Rendicion de cuentas (CEPAL, 2017, p. 23).

Respecto al tercer nudo estructural, La division sexual del trabajo y la injusta

organizacion social del cuidado, la Estrategia de Montevideo celebra los avances

83 La Agenda Regional de Género son todos los compromisos que los gobiernos de América Latina
y el Caribe han aprobado en cada una de las Conferencias Regionales de la Mujer, desde La Habana
1977 hasta la actualidad (CEPAL, 2017, p. 5).
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con relacion a la generacion de informacion que han permitido contar con mayor
evidencia sobre el valor del trabajo no remunerado en los paises de América Latina
y El Caribe. Sin embargo, se reitero a la division sexual del trabajo como el obstaculo
persistente en la construccion de relaciones mas justas al interior de los hogares en
tres sentidos: 1) la creciente participacion de las mujeres en el ambito publico no ha
tenido reciprocidad en el involucramiento de los hombres en las tareas del hogar, 2)
los estereotipos de género patriarcales continuan siendo parte de la educacion y
socializacion de las infancias y adolescencias y 3) la sobrerrepresentacion de las
mujeres en tres sectores laborales precarios asociados a su rol de género: trabajo
del hogar, salud y educacién (CEPAL, 2017, p. 19).

Adicionalmente, se mencionaron cuatro problematicas en materia de
cuidados: 1. las cadenas globales de cuidado —enunciadas explicitamente— como el
fendmeno que evidencia la existencia de una injusta y desequilibrada organizacion
social del cuidado extendida entre territorios y paises (CEPAL, 2017, p. 19), 2. el
preocupante envejecimiento de la poblacidon y la reduccion de las tasa de fecundidad
en razon del incremento de la carga de cuidados de personas adultas mayores y
enfermos cronicos, asi como el encarecimiento de los servicios de salud y del
sistema de pensiones, 3. la falta de reconocimiento de los derechos laborales de las
personas cuidadoras remuneradas y no remuneradas y por ultimo, 4. la contribucién
no reconocida de las mujeres, sobre todo mujeres rurales, indigenas y campesinas,
en el cuidado de la biodiversidad, es decir, se planted una nocién mas amplia del
cuidado que no solo involucraba las tareas domésticas y el cuidado de personas,

sino también del medioambiente.
4 La pandemia por COVID-19

Laura Pautassi (2016, p. 36) nombra al periodo de 2010-2020 como la década del
cuidado debido al patente reconocimiento de la problematica de los cuidados en los
instrumentos internacionales y regionales. Aunque menciona que este
reconocimiento no es debido a la denuncia de la injusta divisién sexual del trabajo

o de la naturalizacion de los cuidados en las mujeres. Sino por el claro agotamiento
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de las estrategias familiares que han sostenido, en este caso, a la sociedad
latinoamericana las ultimas tres décadas, al igual que la constante ausencia de
politicas publicas y infraestructura que atendieran los cuidados de las poblaciones
que mas lo requieren. Por otra parte, la acelerada transicion demografica y la
ampliacion de la esperanza de vida (Véase Tabla 9) ha dejado una poblacion

enjevecida con necesidades de cuidado mas intensivas.

Tabla 9. Esperanza de vida en México y América Latina por Sexo

México América Latina

Aino Mujeres Hombres Mujeres Hombres
1970 63 58.8 61.4 56.8
1980 68.5 61.1 66.6 60.9
1990 75 68 71.01 64.8
2000 76.4 70.9 74.5 68
2010 77.9 71.6 76.5 70.3
2019 77.5 70.9 78.17 71.9
2020 74.3 66.3 76.5 69.6
2021 78.2 72.5 75.7 68.8
2022 78.4 72.6 76.9 70.6

Fuente: Elaboracién propia con datos del Banco Mundial (2024a) e Indicadores Sociodemograficos
de INEGI (2023a).

Nota: Se han subrayado los datos correspondientes al afio 2020 para sefalar la disminucion de la
esperanza debido a la pandemia por COVID-19.

La aseveracion de Pautassi en 2016 indicaba que la crisis de los cuidados
estaba alcanzando un punto de no retorno, condicion que se manifestd
vertiginosamente en 2020, con la irrupcion de la pandemia de COVID-19. Las
repercusiones globales de esta pandemia estaban profundamente entrelazadas con
los aspectos que la economia feminista habia examinado y analizado durante
décadas, ya que no solo representd una crisis sanitaria, sino también una crisis
socioecondémica cuyos efectos tuvieron un impacto diferenciado a través de los

lentes de género (Kabeer et al., 2021, p. 2).

El 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

anunciaba la emergencia de salud publica por la epidemia del nuevo coronavirus
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SARS-CoV-2, hasta ese momento los contagios se localizaban en Asia y Europa.
Un mes después, el 26 de febrero se registré en Brasil el primer caso positivo en
Latinoamérica; México, Ecuador y Chile fueron los siguientes paises en registrar sus
primeros casos. Para el 11 de marzo, la OMS declaraba el brote por COVID-19 como

una pandemia de preocupacion internacional (OMS, 2020).

La crisis por COVID-19 cimbré globalmente a la humanidad, no hubo un pais
que no padeciera los estragos de un virus que dolorosamente arrebat6 la vida de
mas de siete millones de personas® (WHO, 2024). A cuatro afios de haber dado
inicio la pandemia de COVID-19, la regién de las Américas®® ha sido la region que
tuvo el mayor nimero de pérdidas de vidas humanas al sumar el 43%°%® del total de
defunciones globales por COVID-19, en un contexto en que su poblacion apenas
representa el 8.4% de la poblacién mundial (CEPAL, 2022c, p. 19; WHO, 2023, p.
17). Estados Unidos, Brasil y México®” se encuentran dentro de los cinco paises con
mayor numero de fallecimientos por coronavirus (WHO, 2024) y en el caso de el
Peru, el numero de muertes con relacion a su poblacion total, es la mas alta de todo
el mundo (CEPAL, 2022, p. 29), duplicando incluso la de Estados Unidos. Si bien
los datos previos son preocupantes, de acuerdo a lo informado por la OMS en su
informe World Health Statistic 2023, el mayor impacto no ha sido registrado por el
numero de defunciones directas, sino por el aumento en el exceso de mortalidad
atribuible al COVID-19%8, de la cual se tiene un registro de 14.9 millones de

fallecimientos a nivel mundial (OMS, 2023).

Se observé que el contagio del coronavirus SARS-CoV-2 afectaba por igual
a todas las personas. Sin embargo, mas alla de las condiciones de comorbilidad,

los sectores de la poblacion con menores ingresos y mayores vulnerabilidades

64 Datos al 30 de junio del 2024.

85 Para la OMS, la region de las Américas comprende los 35 estados miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud, incluyendo a Estados Unidos y Canada.

66 2,936,906 fallecimientos acumulados al 11 de marzo del 2023 (WHO, 2023, p. 17)

8 Numero de fallecimientos por pais: Estados Unidos 1.2 millones, Brasil 702 mil, México 336 mil,
Pert 221 mil(WHO, 2024) .

88 Debido a la saturacién que experimentaron los servicios de salud, la atencion a enfermedades o
padecimientos no relacionados con el COVID-19 tuvo que ser interrumpida, aplazada o negada, lo
que agravo los dafios colaterales en la salud de la poblacion (CEPAL, 2022c, p. 17).
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enfrentaron de manera mas severa las repercusiones econdémicas de la pandemia.
La crisis sanitaria puso de manifiesto la desigualdad y las deficiencias estructurales,
de entre estas el acceso a los sistemas de salud en la region, los cuales, derivado
de su segmentacion y falta de financiamiento, les fue imposible responder de
manera eficaz a las demandas de atencidon que se requirieron en los inicios de la
pandemia (CEPAL, 2022c, p. 17). Por otra parte, el personal de salud,
predominantemente compuesto por mujeres®® (doctoras, enfermeras, trabajadoras
sociales, terapeutas, personal de limpieza), fue de los mas perjudicados,
enfrentando altos niveles de contagios, fallecimientos y una considerable
sobrecarga fisica y mental (CEPAL, 2022c, p. 17).

Las medidas de aislamiento implementadas para reducir los riesgos de
contagio tuvieron un impacto significativo en las mujeres. Estas medidas llevaron al
cierre de muchos comercios, afectando particularmente a los sectores de servicios
y el sector informal, donde las mujeres tenian un 56.9% de representacion en la
region latinoamericana y 56.7% de representacion en México (CEPAL, 2021, p. 2;
INEGI, 2021b; Kabeer et al., 2021, p. 3). Recordemos que entre 2010 y 2020, la
tasa de participacion econdomica de las mujeres en México habia aumentado un
15.7%. De hecho, para el primer trimestre del 2020, practicamente una de cada dos
muijeres trabajaba de manera remunerada (INEGI, 2021a, p. 1)’°. Sin embargo, al
término de 2020, recién iniciada la pandemia del COVID-19 mas de un millén de
mujeres habian perdido sus empleos, lo que significé una disminucion del 5.2% en
la tasa de ocupacién femenina (INEGI, 2021a, p. 1). En 2022 se empez06 a percibir
una recuperacion en las tasas de empleo, pero no se habian recuperado los niveles
que se tenian, previos a la pandemia (INEGI & INMUJERES, 2023, p. 77).

Ademas de la pérdida de empleo, las mujeres experimentaron afectaciones

como el aumento de situaciones de violencia doméstica y la intensificacion de la

69 En México, la proporcion de mujeres en el sector salud en el 2019 era 67.5% (CEPAL, 2021, p. 8)

70 No obstante, las mujeres con menor nivel educativo presentaban las mayores tasas de desempleo,
y aunque aquellas con educacién superior tenian mejores oportunidades, 3 de cada 10 no lograban
insertarse en el mercado laboral (INEGI, 20214, p. 5).

85



sobrecarga de trabajo doméstico y de cuidados (CEPAL, 2022c, p. 17). Las medidas
de confinamiento, el cierre de escuelas’?, centros de estudio y espacios de trabajo
exacerbaron la ya desproporcionada carga de cuidados que recaia sobre las
mujeres al interior de los hogares en términos de actividades de limpieza, crianza y
cuidado de hijos e hijas y personas mayores, asi como la atencidon de aquellos que
contraian el virus (CEPAL, 2022c, p. 17). De acuerdo con datos de la Secretaria de
Educaciéon Publica (SEP), la suspensién de clases en el nivel basico implico que
aproximadamente 26 millones de nifios y nifias en México necesitaron quedarse en
sus hogares al cuidado de una persona adulta (INMUJERES, 2020b, p. 6).

En 2019 en México, el valor econémico del trabajo doméstico y de cuidados
no remunerado representoé el 22.9% del PIB, equivalente a 5.6 billones de pesos,
del cual el 73.6% fue aportado por mujeres (INEGI, 20214, p. 4)"2. Con el incremento
de estas actividades esenciales durante la pandemia, para 2020 su valor, en
relacion al PIB, ascendié al 27.6%, equivalente a 6.4 billones de pesos. La
proporcion del trabajo no remunerado realizado por mujeres se mantuvo
practicamente constante (73.18%), lo que indica que, a pesar del aumento de las
responsabilidades de cuidado, los roles de género no cambiaron. De acuerdo con
datos del INEGI (2021a, p. 4), en 2019 los hogares se ahorraron en promedio
$62,280 pesos al afio con el trabajo no remunerado de las mujeres, en 2021, el
ahorro ascendié a $71,524 pesos (INEGI & INMUJERES, 2023, p. 107).

Por lo que hace a los datos de la ENUT (2019), practicamente toda la
poblacién participaba en actividades no remuneradas dentro de sus hogares. No
obstante, existen diferencias significativas en el tiempo que hombres y mujeres
dedican a dichas actividades. Las mujeres destinaban, en promedio, 52.5 horas
semanales a actividades de cuidado, lo que equivale a aproximadamente 113 dias

al ano dedicados exclusivamente a estas tareas. En contraste, los hombres

™ De acuerdo con datos de la Secretaria de Educacion Publica (SEP) la suspension de clases en el
nivel basico representé que aproximadamente 26 millones de nifios y ninas necesitaron quedarse en
sus hogares al cuidado de una persona adulta (INMUJERES, 2020b, p. 6).

2 Datos de la Cuenta Satélite del Trabajo No Remunerado de los Hogares de México, 2019.
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dedicaban 23.6 horas semanales, lo que representa 51 dias al afo. Esta disparidad
reduce significativamente el tiempo libre a las mujeres, quienes disponen de solo

4.2 horas semanales para actividades de su propio interés (INEGI, 2021a, p. 5).
e Compromiso de Buenos Aires (2022)

Tras los embates de la pandemia por COVID-19y la relevancia que cobro la agenda
de cuidados, en noviembre de 2022 se llevo a cabo en la Ciudad de Buenos Aires,
Argentina la XV Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe.
La principal linea de trabajo fue la construccion de una sociedad del cuidado’,
concepto que se desarrolla en el documento La sociedad del cuidado: horizonte
para una recuperacion sostenible con igualdad de género (2022b), realizado por la
CEPAL. Este documento propone un nuevo modelo de desarrollo que recupera el
papel garante del Estado, en contraposicién con las tendencias de las politicas
neoliberales. Prioriza un enfoque de cuidados para el sostenimiento de la vida y el
medioambiente y establece que la economia del cuidado es un sector econdémico
esencial para potenciar dinamicas de crecimiento, combatir la pobreza y reducir las

desigualdades de género.

La Conferencia condujo a la creacién del Compromiso de Buenos Aires, el
cual, con base en el documento de La sociedad del cuidado, presenta medidas de
respuesta y recuperacion ante la pandemia de COVID-19 con perspectiva de
geénero. En este se define al derecho al cuidado como el “derecho de las personas
a cuidar, a ser cuidadas y a ejercer el autocuidado sobre la base de los principios
de igualdad, universalidad y corresponsabilidad social y de género” (CEPAL, 2022a,

p. 4). Por tanto, el Estado debe proveer politicas y servicios publicos’ de cuidado

3 Una sociedad del cuidado, segun la CEPAL, se basa en el reconocimiento del cuidado de las
personas y del planeta desde una perspectiva de género y dentro del marco de los derechos
humanos. Esta propuesta se plantea como una alternativa al modelo de desarrollo actual,
androcéntrico y antropocéntrico, no ha tomado en cuenta ni valorado adecuadamente las actividades
esenciales para el sostenimiento de la vida, perpetuando desigualdades de género,
socioecondmicas, étnicas y territoriales, ademas de causar dafios socioambientales significativos
(CEPAL, 2022b, p. 14).

7474 Dentro de las politicas que se mencionan de manera especifica en el Compromiso de Buenos
Aires, destacan la ampliacién de licencias parentales y permisos de cuidado que contemplen a la
diversidad de familias no basadas en la heteronorma, la consideracion del valor del trabajo de
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de calidad y amplia cobertura que se adapte a los contextos con los siguientes

criterios orientadores:

1. Progresividad para alcanzar la universalidad.

2. Enfoque intersectorial e interinstitucional que promueva el trabajo
coordinado entre diversas esferas sociales y econdmicas y distintos
niveles de gestion e implementacion.

3. Incidencia en la redistribucion y corresponsabilidad de los cuidados
con la modificacién de masculinidades y roles tradicionales de género
actuales.

4. Sistemas de financiamiento para las politicas de cuidado bajo modelos
contributivos de seguridad social, impuestos generales y especificos,
contribucion del sector privado, fondos de cuidado y otros, asi como
politicas macroecondémicas y fiscales con enfoque en género.

5. Mirada interseccional que contemple las caracteristicas demograficas,
sociales, econdmicas, culturales y territoriales que permita la
identificacion de diferentes grados de urgencia’®.

6. La participacion popular y ciudadana de las mujeres y movimientos
feministas, en especial de quienes cuidan y requieren cuidados para

la formulacién de las politicas.

En su parrafo 59, el Compromiso de Buenos Aires reconoce a la Alianza

Global por los Cuidados como

Un espacio cocreativo de multiples actores en el que los Gobiernos,
las organizaciones internacionales, la sociedad civil, el sector

académico, el sector privado, las organizaciones filantropicas,

cuidados en caso de disolucion del vinculo matrimonial o de convivencia para la distribucion y reparto
de bienes, asi como de compensacidon econdmica y reconocer y favorecer la autonomia de las
personas con discapacidad en la implementacion de politicas y servicios de cuidado (CEPAL, 20223,
pp. 2-9).

5 Se establecio, desde un enfoque interseccional, que la distribucion del uso del tiempo y la
organizacién de los cuidados afecta de manera enfatica y desproporcionada a mujeres en contextos
de pobreza, mujeres indigenas, afrodescendientes, rurales, con discapacidad, migrantes, refugiadas
y mujeres de la diversidad sexual (CEPAL, 20223, p. 3).

88



sindicales y de personas cuidadoras, y las redes juveniles y feministas
nacionales, regionales e internacionales intercambian experiencias y
buenas practicas para avanzar en la agenda del derecho al cuidado a
nivel mundial, reconociendo que algunos paises de la region forman
parte de la Alianza e invitando a los demas paises de la region a que
se sumen a esta iniciativa (CEPAL, 2022a, p. 8)

De esta manera, la Alianza Global por los Cuidados es reconocida y
legitimada como una estrategia impulsada por México en linea con los objetivos de

la Agenda Regional de Género y el concepto de una sociedad del cuidado.
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CAPITULO III. La Alianza Global por los Cuidados

La creacién de la Alianza Global por los Cuidados (AGC) ha representado un avance
crucial en la promocion de la igualdad de género y en el reconocimiento de los
cuidados. Es importante destacar que ha sido el contexto de la pandemia de COVID-
19, el que parece haber dejado claro la necesidad de atender a esta crisis de
cuidados. Este capitulo tiene como objetivo analizar el proceso y discusion que se
ha desarrollado para plantear la urgente necesidad de delinear los objetivos de esta
AGC. Para ello, analizo el marco en el que tuvo lugar su creacion, la formulacién de
sus objetivos y las acciones emprendidas. Examino la relevancia que ha tenido la
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (CID) como estrategia seguida y
promovida por el gobierno mexicano, para contribuir de manera significa al avance
de esta agenda de cuidados, tanto a nivel nacional como internacional. Destaco la
importancia y oportunidad para reforzar el papel de los cuidados en las politicas
publicas, en la decision del gobierno mexicano de abanderar esta causa en un
momento particularmente convulso, marcado por la crisis sanitaria global, derivada
de la pandemia de COVID-19

Este capitulo se centra en la descripcion y analisis de la AGC. Analizo el
contexto de su creacion en el Foro Generacién Igualdad (FGI) y la manera en que
sus objetivos, acciones y premisas se alinean con los elementos teoricos,
institucionales y normativos discutidos en los Capitulos | y Il. De igual manera,
indago en el perfil de sus co-convocantes y la composicién de su membresia, con
el fin de conocer su representatividad como una Alianza Multiactor (AM). Profundizo
en su modelo de gobernanza y en los mecanismos de financiamiento empleados.
Finalmente, abordo los efectos que la pandemia por COVID-19 tuvo en la AGC, y
llevo a cabo un balance de logros y desafios. Considero que este analisis permite
entender los elementos que han facilitado el nacimiento, rapido crecimiento y
consolidacion de la AGC como una estrategia de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (CID) con la legitimidad necesaria para promover la agenda de cuidados

tanto a nivel internacional como nacional.
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1. Lanzamiento de la AGC en el marco del Foro Generaciéon Igualdad

La AGC es una Alianza Multiactor (AM) creada en 2021 con el propdsito de avanzar
en el reconocimiento de los cuidados como un trabajo y un derecho a nivel
internacional a través de la colaboracion con diversos actores. La AGC establece
en sus documentos rectores que su papel es favorecer las condiciones que permitan
el “didlogo, analisis, intercambio de experiencias y aprendizajes sobre los cuidados”
(Alianza Global por los Cuidados, 2023b). Esta fue co-convocada por el gobierno de
México, representado por el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) y por
ONU Mujeres, como parte de los compromisos del Foro Generacion Igualdad (FGI)
en 2021.

1.1 Foro Generacién Igualdad

El FGI es una de las iniciativas globales de mayor relevancia en el sistema de
Naciones Unidas para el avance de los derechos de la mujer y de la igualdad de
género. Es realizado cada cinco afos por ONU Mujeres y reune liderazgos de la
sociedad civil, gobiernos, sector privado, organizaciones internacionales, sindicatos,
medios de comunicacion, entre otros, para dar cumplimiento a los compromisos
establecidos en la Plataforma de Accion de Beijing (1995) y a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 (ONU Mujeres, 2023).

En 2021, el FGI fue copresidido por los gobiernos de México y Francia. Sus
actividades comenzaron del 29 al 31 de marzo en la Ciudad de México y culminaron
en Paris del 30 de junio al 2 de julio del mismo afio. Cabe destacar que el FGl estaba
originalmente programado para 2020, en conmemoracion del 25 aniversario de la
IV Conferencia Mundial sobre la Mujeres celebrada en Beijing, China. No obstante,
debido a la pandemia de COVID-19, el evento se pospuso y la mayor parte de sus
actividades se llevaron a cabo de manera virtual (Consultora experta para el disefio

y construccion de la AGC, comunicacion personal, del 3 de abril de 2024).

En este contexto, el trabajo del FGI adquirié un enfoque significativo respecto

a los efectos contraproducentes de la pandemia de COVID-19 en el bienestar de las
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mujeres, abordando temas como el aumento de la violencia y los retrocesos en
politicas y leyes. Ademas, se destaco que, previo a la pandemia, los avances habian
sido lentos y desiguales en cada regiéon y que ningun pais habia logrado una
igualdad sustantiva (Generation Equality Forum, 2021b, p. 2). Una de las agendas
que adquirié un mayor énfasis tanto en los discursos inaugurales, asi como en los

documentos de trabajo del Foro, fue la agenda de cuidados.

La ceremonia de inauguracion tuvo lugar en Palacio Nacional con una
representacion sélida del gobierno de México. El Presidente, Andrés Manuel Lopez
Obrador realiz6 el discurso de apertura. Fue acompafado por los entonces
Secretario de Relaciones Exteriores, Marcelo Ebrard y la Secretaria de
Gobernaciéon, Olga Sanchez Cordero. También estuvieron presentes la
Subsecretaria de Asuntos Multilaterales y Derechos Humanos, Martha Delgado, la
presidenta del INMUJERES, Nadine Gasman, la presidenta de la Comision de
Género del Senado de la Republica, Martha Lucia Micher y la Secretaria Ejecutiva
del FGI, Yanerit Morgan’® (Capital 21, 2021; Jiménez & Garduiio, 2021).””

1.2Plan de Aceleracion Global y el trabajo en Coalicién

Tras los tres dias de trabajo en la Ciudad de México, el FGI lanz6 el Plan de
Aceleracion Global (PAG). Un proyecto de trabajo con temporalidad de cinco afios
impulsado por seis Coaliciones para la Accién en las siguientes tematicas: 1)
violencia de género, 2) justicia y derechos econdmicos, 3) autonomia sobre el
cuerpo, derechos y salud sexual y reproductiva, 4) accion feminista para la justicia
climatica, 5) tecnologia e innovacion para la igualdad de género y 6) movimientos y

liderazgos feministas (UN Women, 2021, p. 3).

76 De la comitiva del FGI asistieron Elvira Pablo, Representante del Grupo de trabajo de juventudes
Generacion Igualdad y Sharon Bhagwan, Representante del Grupo Asesor de Sociedad Civil.

T por parte de Naciones Unidas, asistieron al evento el Secretario General de las Naciones Unidas,
Anténio Guterres, la Directora Ejecutiva de ONU Mujeres, Phumzile Mlambo-Ngcuka, el Coordinador
residente de ONU en México, Peter Grohmann y la representante de ONU Mujeres en México, Belén
Sanz Luque. En el acto se presentd un mensaje en video que envid el Presidente de Francia,
Emmanuel Macron y en representaciéon del gobierno francés, estuvo presente el embajador, Jean-
Pierre Asvazadourian.
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Estas seis Coaliciones para la Accién se definieron como espacios
multilaterales, cuyas tematicas fueron elegidas bajo un proceso consultivo con
grupos feministas y activistas internacionales, gobiernos y otras partes interesadas.
Desde una légica de trabajo colaborativo, cada Coalicion contaria con actores de
los diversos sectores para la creacion conjunta de blueprints o0 anteproyectos, en
los que se definirian sus objetivos, las acciones prioritarias y estratégicas, asi como
sus respectivos indicadores de evaluacion (UN Women, 2021, p. 8)’8. En ese
sentido, la figura de las Coaliciones de Accién, son también un tipo de Alianza
Multiactor (AM), pues fueron creadas para impulsar acciones colectivas, propiciar
espacios de dialogo y promover la inversion para el logro de los objetivos del PAG
del FGI (ONU Muijeres, 2021).

La agenda de cuidados fue retomada en la Coalicion para la Accion sobre
Justicia y Derechos Econémicos (CAJDE). En su diagnéstico se establecié que, a
nivel mundial, las mujeres destinaban el triple de tiempo que los hombres al trabajo
doméstico y de cuidados no remunerado. Tras la pandemia, esta carga de trabajo
se intensificd hasta cinco horas mas para quienes estaban a cargo del cuidado de
infancias. En cuanto a la autonomia econémica de las mujeres, se senalé que la
brecha de género en la participacion laboral no ha variado; las mujeres predominan
en sectores de informalidad laboral, sin acceso a proteccién social y con una
repercusion mayor entre las jovenes. Por tanto, se proyecto que, tras la pandemia,
habria un incremento de 47 millones de mujeres en pobreza extrema (Generation

Equality Forum, 2021a, p. 4).

8 E| Plan de Aceleracion Global (PAG) menciona que los anteproyectos debian ser trabajados por
las Coaliciones con base a los principios rectores de interseccionalidad, liderazgo feminista y enfoque
transformador. EI PAG define a la interseccionalidad como un enfoque que toma en cuenta las
multiples e interrelacionadas formas de discriminacién que enfrentan muchas mujeres y nifias debido
a sus identidades, realidades, origenes y desigual acceso al poder y a los recursos y por ende, es
necesario transformar y contrarrestar las dinamicas y sistemas de poder que las refuerzan. Como
liderazgo feminista, se entiende una redistribucion explicita e intencionada del poder de forma que
sea inclusiva, participativa y con enfoque de género. El enfoque de transformacion tiene como
objetivo final cambiar las estructuras, los sistemas y el poder que refuerzan las desigualdades.
Pretende construir una visién colectiva, co-crear, e invitar al didlogo para trabajar en una perspectiva
compartida centrada en las voces de los grupos histéricamente marginados y de las juventudes (UN
Women, 2021, pp. 13—-16).
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Por lo anterior, la CAJDE establecié que para lograr justicia y derechos
economicos para mujeres y nifias, en toda su diversidad, era necesario reevaluar
los factores macro y microeconémicos que fomentan la desigualdad de géneroy a
redisefar una distribucion mas equitativa de los costos y beneficios que generan los
sistemas economicos y politicos actuales. Lo que conllevaba necesariamente a
considerar como el trabajo remunerado y no remunerado determina el acceso y
control de las mujeres sobre los recursos y las oportunidades econémicas (UN
Women, 2021, p. 47).

La vision de éxito planteada por la CAJDE para 2026, incluye componentes
esenciales para abordar la crisis de cuidados, enfatizando la corresponsabilidad en
los cuidados, trabajo decente y los sistemas de proteccién social. Segun se expone

a continuacion:

Fomentar la transformacioén de la economia de los cuidados para
que el trabajo doméstico y de cuidados se comparta y valore
equitativamente en toda la sociedad; promover un entorno juridico y
politico propicio para ampliar el trabajo decente y realizar mercados
laborales transformadores desde el punto de vista del género, libres de
discriminacion, violencia y acoso; aumentar el acceso de las mujeres a los
recursos productivos y su control sobre ellos; y apoyar la proliferacion de
sistemas de proteccion econémica y social sensibles al género (UN

Women, 2023, p. 47, las negritas son afadidas).”®

Esta vision de éxito seria trabajada a partir de las siguientes cuatro acciones
estratégicas con sus respectivos indicadores, los cuales pueden ser consultados

con mayor detalle en el Anexo 1:

1. Aumentar el empoderamiento econdmico de las mujeres mediante la

transformacioén de la economia de los cuidados.

7® Se han afadido las negritas para resaltar los aspectos que la vision de éxito del CAJDE recoge de
la Agenda Regional de Género revisada en el Capitulo II.
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Aumentar el trabajo decente en las economias formales e informales.
3. Aumentar el acceso de las mujeres a los recursos productivos y el control
sobre estos.

4. Promover economias transformadoras de género.

Los actores que, por convocatoria, formaron parte del grupo de liderazgo de
la CAJDE y asumieron inicialmente los compromisos descritos anteriormente, se

enlistan segun su categoria en la Tabla 10.

Tabla 10. Liderazgos de la Coalicion por la Justicia y los Derechos Econémicos

Fuente: Elaboracién propia con informacién del documento Action Coalitions: A Global Acceleration
Plan for Gender Equality (2021b).

Para cumplir con las acciones consensuadas, los liderazgos de la Coalicion
adoptaron estrategias de Alianzas Multiactor (AM), bajo la denominacion de
compromisos colectivos. De acuerdo con el PAG, estas estrategias permiten que la
diversidad de liderazgos involucrados en la consecucion de los objetivos logre un

mayor impacto mediante el trabajo conjunto. Cada actor contribuira con diferentes
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estrategias y tacticas, de acuerdo con sus capacidades, responsabilidades y areas
de especializacion, generando asi mejores resultados que si se trabajaran de
manera individual. Para ello se establecieron cuatro compromisos colectivos: 1) La
Alianza Global por los Cuidados, 2) La Colaboraciéon 2X8, 3) La iniciativa Charlotte
Maxeke para la Justicia y los Derechos Econdémicos de las Mujeres Africanas®! y; 4)
Eliminacién de la violencia y el acoso en el mundo laboral®? (UN Women, 2021, p.

62). generaron
1.3 La AGC como compromiso de México en el FGI

En el contexto de este trabajo colaborativo multiactor del FGI, el gobierno de México
y ONU Mujeres, presentaron la creacion de la AGC. De acuerdo con el PAG, su
objetivo era “la transformacion de estructuras, normas y acuerdos institucionales
que asignan desproporcionadamente el trabajo de cuidados a mujeres y nifias en
todo el mundo” (UN Women, 2021, p. 62). Para lograrlo, seria necesario un avance
en “politicas, promocion, investigacion y financiacion para normalizar la
corresponsabilidad en los cuidados, proteger los derechos laborales de las y los
trabajadores de cuidados y desarrollar sistemas publicos de cuidados universales y
sostenibles” (UN Women, 2021, p. 62).

Desde la ceremonia de inauguracién del FGI, la entonces Secretaria de
Gobernacion, anuncié que el gobierno de México lanzaria dicha Alianza como parte

de sus compromisos por la igualdad de género.

“En este foro, México impulsara una alianza por los cuidados y el bienestar,
cuidar en igualdad, nuestro compromiso es con la igualdad, pero es también

un compromiso para poner fin a las violencias contra las mujeres y las nifias.

80 Buscara avanzar el campo de las finanzas con enfoque de género, innovara la cultura de la
inversién y convocara y equipara a los proveedores de capital para aumentar el volumen y el impacto
del capital que fluye hacia proyectos, empresas, gestores de activos e instituciones financieras que
apoyan de manera significativa a las mujeres.

81 Tiene como objetivo cambiar los estereotipos de género y las normas sociales negativas mediante
la educacién y la formacion de las adolescentes y las mujeres jévenes como catalizador del
empoderamiento de la mujer en Africa.

82 Acciones colaborativas de incidencia para la ratificacion e implementacion del Convenio 190 de la
OIT.
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La igualdad entre mujeres y hombres es la piedra angular del desarrollo de

sociedades justas con paz y bienestar’(Capital 21, 2021)

La declaracion de la Secretaria de Gobierno, se alineaba con las palabras del
discurso inaugural del Presidente, Andrés Manuel Lopez Obrador, quien asevero
que “un enfoque para buscar la igualdad de género es poner en el centro la lucha
por la igualdad en lo econédmico, en lo social, en todos los 6rdenes de la vida
publica’(Capital 21, 2021). En este contexto de acciones promovidas por la CID en
el FGI, México se posicion6 como lider para impulsar las acciones sobre Justicia y
Derechos Econdmicos, desde donde se promoveria el avance de la agenda de

cuidados.

La voluntad politica del INMUJERES fue determinante en el compromiso de
México con la agenda de cuidados. De acuerdo con los comentarios emitidos por
las integrantes del equipo de INMUJERES y de la AGC, esta iniciativa fue impulsada
por la Presidenta, Nadine Gasman. Su perfil y trayectoria profesional facilité la
articulacion de esta vision que recibié el respaldo de ONU Mujeres. Como lo destaco
la exjefa del Departamento de Vinculacion Internacional del INMUJERES, “debido
al perfil diplomatico y la experiencia de Nadine Gasman en el Sistema de Naciones
Unidas, se tuvieron mayores facilidades para poder usar a favor la coyuntura del

FGI” (comunicacion personal, el 22 de marzo de 2024).

Esta vision estratégica ubico al FGI, como un espacio institucional ideal para
destacar la relevancia de los cuidados en un contexto complejo como el de la
pandemia de COVID-19. En este sentido, la Consultora experta en la construccion

de la AGC, quien también fue Secretaria Técnica de la AGC, sefald:

“La presidenta [del INMUJERES] tenia en la cabeza que se pudiera hacer
algo mas que simplemente lo que estaba haciendo en México y que se
pudiera expandir esa agenda [de cuidados]. Entonces pensé que el foro [FGI]
era el espacio idéneo para lanzar esta iniciativa® (comunicacién personal, el
3 de abril de 2024).
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Al respecto, la Oficial de Programas de la AGC mencion6é que, desde su
perspectiva, fueron dos los factores clave en el surgimiento de la Alianza: la

pandemia de COVID-19 y el liderazgo de Nadine Gasman:

... “después de la pandemia de COVID-19 se evidencié y empezo a explotar
el tema de cuidados mas alla de los circulos feministas (...) el potencial de
esta agenda estaba siendo reconocido y comenzaba a ser abordada en
ambitos donde nunca se habia hablado. Entonces ella [Nadine Gasman] dijo:
es momento de meter cuidados y es momento de impulsarla desde el

gobierno de México” (comunicacion personal, el 8 de mayo de 2024).

En su papel de coanfitrion, México abanderd el compromiso colectivo de la
CAJDE integrando de manera destacada la agenda de cuidados dentro de su linea
de accion. Esta decision no solo respondio a la relevancia del tema en el contexto
de la pandemia, sino también a su potencial para abordar problematicas
estructurales desde una perspectiva innovadora y transformadora. Como sefial6 la

consultora experta en el disefio y construccion de la (AGC):

... “era el espacio adecuado, el momento adecuado, el tema que se tenia que
abordar, que cruza a todos, porque en la medida en que tu generas mejores
condiciones de cuidados en las casas y en las familias, también hay menos
violencia. Es una manera de abordar la violencia desde una perspectiva
mucho mas propositiva que punitiva o de penalizacién. Es mas como un
componente de prevencion bien llevada a la agenda de cuidados”

(comunicacion personal, 3 de abril de 2024).

Asimismo, al implementar un sistema de cuidados, “se libera el tiempo de las
mujeres y se crean trabajos, especialmente para ellas, dado que son las que
mayoritariamente se ocupan de los cuidados” (ex Coordinadora de Asuntos
Internacionales comunicacion personal, el 13 de mayo de 2024). Asi, la inclusién de
la agenda de cuidados no solo buscé empoderar a las mujeres en el ambito
econdmico, sino también contribuir a la construccidén de sociedades mas equitativas

y menos violentas.
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Gracias al compromiso y liderazgo de la Presidenta Gasman, esta decision
no fue tomada de manera aislada, sino que fue el resultado de un proceso
deliberativo que involucré a la Cancilleria Mexicana y al grupo asesor de sociedad
civil del FGI. Esto de acuerdo con lo mencionado por la ex Coordinadora de Asuntos
Internacionales del INMUJERES,

... “al debatir sobre cual iba a ser el compromiso de México como lider de la
CAJDE y como sede de la primera parte del FGI, se decidid, en
conversaciones con el grupo asesor de sociedad civil, la creacion de esta
AGC como un espacio para intercambiar practicas” (comunicacion personal,
el 13 de mayo de 2024).

Como resultado, México se posicioné como un referente internacional en este
ambito. De acuerdo con la Ex Jefa de Departamento de Vinculacion Internacional
del INMUJERES, México fortalecié su liderazgo en la agenda de cuidados, lo cual
quedo evidenciado por las multiples invitaciones a la Presidenta Gasman para
participar en espacios relevantes en Naciones Unidas. De entre estas, en las
reuniones de la CSW (por sus siglas en espanol, Comision de la Condicion Juridica
y Social de la Mujer) en 2022, donde se discutieron aspectos relevantes de la

agenda (comunicacion personal, 22 de marzo de 2024).

Al mismo tiempo, la creacién de la AGC dentro del FGI se consolidé como el
compromiso mas tangible, lo que reforzé significativamente la posicion de México y
del INMUJERES en la promocion de esta agenda (Ex Jefa de Departamento de
Vinculacion Internacional del Inmujeres, comunicacion personal, el 22 de marzo de
2024). Este liderazgo puede ser explicado por la tradicién multilateral en la que
México ha desempefiado un papel clave al convocar a socios regionales en torno a
temas prioritarios para el pais. Asi lo sefalé la ex Coordinadora de Asuntos
Internacionales del INMUJERES, “México ha sido histéricamente un lider en la
adopcion de posturas progresistas en materia de género y derechos de las mujeres,
una postura que se ha mantenido constante a lo largo de diversos gobiernos”

(comunicacion personal, el 13 de mayo de 2024).
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2. Conformacion de la Alianza

2.1 Co-convocantes

La AGC se distingue por contar con dos entidades convocantes: el Gobierno de
México, representado por el INMUJERES y la ONU Mujeres. Ambas instancias han
fungido como aliadas estratégicas en la co-construccion e implementacion de este
proyecto, dotando a la AGC una estructura con legitimidad y respaldo de un
gobierno con una destacada trayectoria diplomatica, asi como de la agencia de las
Naciones Unidas, encargada de promover la igualdad de género a nivel global.
Dada la relevancia de estos actores, es fundamental analizar los compromisos y

marcos normativos que guian el trabajo de ambas instituciones.

Este analisis ejemplifica la manera en que la alineacion de objetivos e
intereses entre una politica nacional y los marcos normativos internacionales
facilitan un trabajo conjunto, concretado en una estrategia de CID, como lo es la
AGC. Sin embargo, esta colaboracion no estuvo exenta de complejidades y
tensiones, las cuales han sido sobrellevadas gracias al compromiso compartido de
alcanzar un objetivo mayor: la consolidacién de la AGC como un espacio de accion

global en la agenda de cuidados.

Inmujeres

El INMUJERES es un organismo publico descentralizado del gobierno federal
mexicano con la responsabilidad de guiar la politica nacional sobre igualdad de
género y de incorporar la perspectiva de género en las acciones de la administracion
publica federal. Su objetivo institucional es lograr el ejercicio pleno de los derechos
de las mujeres y su participacion igualitaria en la vida politica, cultural, econémica y
social del pais. Esto mediante la promocion y el fomento de la igualdad de
oportunidades entre los géneros y la mitigacion de condiciones de discriminacion
(INMUJERES, sff).

Fue creado en 2001 en respuesta a las organizaciones feministas, sociedad

civil, activistas, académicas, funcionarias y legisladoras mexicanas, quienes
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abogaron por la creacion de una figura institucional que representara las
necesidades de las mujeres en las politicas publicas del pais. Su antecedente
institucional se remonta al Programa Nacional de la Mujer (PRONAM), creado en
1996 para cumplir con el compromiso del Estado mexicano, adquirido en la
Plataforma de Accion de Beijing (1995), de contar con programas e instancias
especificas para avanzar hacia la igualdad de género (INMUJERES, 2021b, pp. 30—
52).

En México, la politica nacional de igualdad se rige por la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres (LGIMH), establecida con base a los principios
de la CEDAW, y la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia del (LGAMVLYV), la cual se alinea a los compromisos de la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer de
Belém Do Para. Estos marcos normativos establecen que el Ejecutivo Federal es el
encargado de la aplicacién del Sistema Nacional para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres (SNIMH)® y del Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres (PROIGUALDAD) (INMUJERES, 2020c, p. 8).

Las acciones que lleva a cabo el INMUJERES se enmarcan en el
PROIGUALDAD, el cual se construye con los principios, objetivos y estrategias del
Plan Nacional de Desarrollo (PND) del gobierno Ejecutivo. EI PROIGUALDAD 2020-
2024 articula la Politica Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (PNIMH)

con la consecucion de seis objetivos prioritarios®*. La politica de cuidados de México

83 Con fundamento en los articulos 18 y 23 de la LGIMH, el SNIMH se define como el “conjunto
organico y articulado que establecen las dependencias y las entidades de la Administracion Publica
Federal entre si, para promover, contribuir, coadyuvar e instrumentar estrategias para dar
cumplimiento a la Politica Nacional en materia de Igualdad entre Mujeres y Hombres” (INMUJERES,
2021c).

8 Los seis objetivos prioritarios del PROIGUALDAD 2020-2024 son: 1) Potenciar la autonomia
economica de las mujeres para cerrar brechas histéricas de desigualdad, 2) Reconocer, reducir y
redistribuir los trabajos domésticos y de cuidados de las personas entre familias, el Estado, la
comunidad y el sector privado, 3) Mejorar las condiciones para que las mujeres, nifias y adolescentes
accedan al bienestar y la salud sin discriminacion desde una perspectiva de derechos, 4) Combatir
los tipos y modalidades de violencia contra las mujeres, nifias y adolescentes, preservando su
dignidad e integridad, 5) Posicionar la participacion igualitaria de las mujeres en la toma de
decisiones en los ambitos politico, social, comunitario y privado y 6) Construir entornos seguros y en
paz para las mujeres, nifias y adolescentes.

101



se encuentra contenida en el Objetivo prioritario 2: Generar las condiciones para
reconocer, reducir y redistribuir los trabajos domésticos y de cuidados de las
personas entre las familias, el Estado, la comunidad y el sector privado, con siete

estrategias que pueden ser consultadas en la Tabla 11.

Tabla 11. PROIGUALDAD 2020-2024: Objetivo prioritario 2 y sus estrategias

Objetivo prioritario 2

Generar las condiciones para reconocer, reducir y redistribuir los trabajos
domésticos y de cuidados de las personas entre las familias, el Estado, la
comunidad y el sector privado

Estrategias

2.1 Fortalecer el marco institucional relativo a los trabajos domésticos y de cuidados a fin
de garantizar modelos de actuacién favorables a la corresponsabilidad, el reconocimiento
y el gjercicio digno de dichas labores.

2.2 Ampliar el acceso a servicios de cuidados para que sean adecuados, oportunos, de
calidad y disefiados con perspectiva de género.

2.3 Impulsar el incremento de la participacion del Estado y el sector privado en el cuidado
de las personas para organizarlos de manera corresponsable y equitativa.

2.4 Impulsar medidas que favorezcan la transformacion de practicas y normas
socioculturales para promover la redistribucion justa y equitativa de los trabajos de
cuidados y del hogar.

2.5 Promover el reconocimiento del trabajo doméstico y de cuidados a fin de que se
desempefie en condiciones decentes y dignas.

2.6 Estimar y difundir el valor social y econémico de las labores de cuidado y del hogar
para avanzar en su reconocimiento.

2.7 Promover la regulacion y establecimiento de condiciones laborales compatibles con
las responsabilidades familiares y necesidades personales de cuidado, para las personas
que tienen empleo remunerado.

Fuente: Elaboracion propia con informacion del PROIGUALDAD 2020-2024 (INMUJERES, 2020c)

Con base en este objetivo, la agenda internacional de cuidados se alinea con
la politica nacional, y el INMUJERES fundamenta su trabajo a nivel internacional,
para que México cuente con un marco normativo hacia la transformacion de

practicas y normas que permitan una distribucion mas equitativa del trabajo de

102



cuidados. El enfoque en derechos, derivado de la ARG, constituye la pieza angular
en el PROIGUALDAD a fin de garantizar de manera universal condiciones dignas
para cuidar y recibir cuidados. Esto implica la ampliacion de los servicios de
cuidados, promocion de condiciones laborales dignas en el sector y redistribucion
de estas labores entre la familia, la comunidad, el Estado y el sector privado, como

se establece en las estrategias del Objetivo 2 que orientan la PNIMH.

ONU Mujeres

ONU Mujeres es la entidad encargada de promover la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres entre los Estados Miembros de las Naciones
Unidas. Fue creada en el 2010 con el fin de establecer normativas, programas y
politicas internacionales con los estandares necesarios para mejorar las
condiciones de vida de mujeres y nifias. Sus principales acciones son 1) el apoyo a
la formulacion de politicas, normas y estandares globales, 2) la implementacion de
estos mediante asistencia técnica y econdmica, y la creacion de alianzas con la
sociedad civil, asi como 3) dirigir y coordinar el trabajo que se realiza en el sistema
de las Naciones Unidas en igualdad de género y promover la rendicién de cuentas.
Asimismo, hacia el cumplimiento de la Agenda 2030, coordina y promueve los
debates y acuerdos relativos a los ODS vinculados a la igualdad de género (ONU
Mujeres, s/f, ONU MUJERES, 2022, p. 4).

Para garantizar el ejercicio de derechos de mujeres y nifias entre los Estados
miembros de Naciones Unidas, ONU Mujeres categoriza su trabajo en cinco areas
prioritarias: 1) aumentar el liderazgo y la participacion de las mujeres; 2) poner fin a
la violencia contra las mujeres; 3) implicar a las mujeres en todos los aspectos de
los procesos de paz y seguridad; 4) mejorar el empoderamiento econémico de las
mujeres; y 5) hacer de la igualdad de género un aspecto central en la planificacion

y la elaboracion de presupuestos nacionales para el desarrollo (ONU Mujeres, s/f).

En consonancia con los compromisos de la Declaracién y Plataforma de
Accioén de Beijing, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESC), la CEDAW y los Convenios de la OIT, ONU Mujeres aborda la
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agenda de cuidados dentro del area estratégica de empoderamiento econémico de
las mujeres. Esta area también promueve el trabajo decente, la seguridad de
ingresos y la autonomia econémica. De este modo, ONU Mujeres centra sus
acciones en la transformacion de la economia del cuidado, reconociendo y
remunerando adecuadamente el trabajo realizado por las mujeres y fortaleciendo la
proteccion social (ONU MUJERES, 2022, p. 7).

Tras mas de una década de trabajo, en su Plan Estratégico 2022-2025, ONU
Mujeres subraya la importancia de las Alianzas Multiactor debido a la naturaleza
interconectada de sus objetivos y sus intereses de alcance multinivel. Reconociendo
la necesidad de articular y sumar esfuerzos entre la diversidad de actores con los
que colabora, considera estas alianzas una estrategia indispensable, que les brinda
una ventaja comparativa clave para ampliar su influencia y el logro de resultados

significativos.

Sobre la relaciéon entre las entidades co-convocantes

El trabajo colaborativo entre INMUJERES y ONU Mujeres en la creaciéon de la AGC
representd un proceso intrincado que, aunque necesario y fructifero, estuvo
acompanado de tensiones inherentes a la cooperacion internacional. Desde la
perspectiva del liberalismo institucional, se reconoce que la colaboracién entre
entidades con objetivos comunes puede verse afectada por desafios relacionados
con la autonomia y la distribucion del poder. No obstante, es la voluntad de las
instituciones, junto con los beneficios mutuos derivados de dicha cooperacion, lo
que permite superar las discrepancias en aras de alcanzar un objetivo compartido

de mayor envergadura.

La vinculacion entre ambas instancias para lanzar la AGC surgié de manera
organica, fundamentada en el rol de ONU Mujeres como entidad convocante del
FGI y la posicion de México como pais sede. La legitimidad y trayectoria global de
ONU Mujeres en la agenda de cuidados fueron factores determinantes para
respaldar la creacién de la AGC. Como sefald la ex Coordinadora de Asuntos

Internacionales de INMUJERES, "la creacién de la AGC en el marco de la coalicion
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de accion sobre empoderamiento requeria de la intervencién de ONU Mujeres," ya
que "es el secretariado del Foro, por lo que tenia légica que formara parte de la
convocatoria" (comunicacion personal, 13 de mayo de 2024). Ademas, la consultora
experta involucrada en el disefio y construccion de la AGC destaco que, aunque el
gobierno mexicano impulsé significativamente la iniciativa, "hacia falta tener un
organismo internacional como ONU Mujeres para darle mayor alcance y respaldo

global" (comunicacién personal, 3 de abril de 2024).

La colaboracién no ha estado exenta de desafios. Desde mi experiencia
participando en las reuniones de la AGC, observé que existian interpretaciones
divergentes sobre los objetivos de la Alianza. En particular, se presentaban
diferencias entre los equipos respecto a si la AGC debia entenderse como una
extension del FGI o como una iniciativa mas autonoma. Asimismo, los desafios se
manifestaban en la toma de decisiones y en la operacion cotidiana debido a las
estructuras jerarquicas y burocraticas de las co-convocantes, lo cual dificultaba la

agilidad operativa y la visién de autonomia que se buscaba para la AGC.

Alo largo de mi participacion en la AGC, percibi que mantener un equilibrio
entre consolidar una alianza multiactor y evitar que se atisbara como un proyecto
exclusivamente vinculado a Naciones Unidas o a INMUJERES, era un desafio
constante. Al respecto, la ex Coordinadora de Asuntos Internacionales de
INMUJERES, explicé que desde el principio, se planted la necesidad de que la AGC
funcionaria como un espacio multiactor, independientemente de la influencia directa
de gobiernos o agencias internacionales y por tanto, no seria una iniciativa que
estuviera dentro de INMUJERES ni de ONU Mujeres (comunicacion personal, 13 de
mayo de 2024).

En resumen, la relacion entre INMUJERES y ONU Muijeres fue fundamental
para el éxito de la AGC, no obstante, puso de relieve dificultades inherentes a la
cooperacioén internacional, particularmente en términos de procesos administrativos
y burocracia, autonomia y liderazgo compartido. A pesar de estas tensiones, el

proceso de construccion de la AGC fue continuo y siempre se mantuvo un trabajo
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colectivo de co-creacion y cooperacion entre ambas entidades, como resalto la
Oficial de Programas de la AGC (comunicacién personal, 8 de mayo de 2024). Para
abordar estos desafios y garantizar un equilibrio de poder y representacion, se
decidi6 dotar a la Alianza de una estructura de gobernanza que permitiera no solo
el balance entre las entidades convocantes, sino también con el resto de su
membresia. Esta decisién subrayé el compromiso con la horizontalidad y la
participacion equitativa, caracteristicas esenciales en las alianzas multiactor, como

se discutira a continuacion.

2.2 Gobernanza

La AGC se estableci6 bajo el mandato de ser un espacio multiactor, una estrategia
de CID caracterizada por su flexibilidad y apertura a la colaboracion, como se detallo
en el Capitulo I. Esto con el objetivo de garantizar la participacion y la pluralidad de
voces entre sus miembros. Desde su diseno, se enfatizé la importancia de mantener
una estructura que permitiera mediar los contrapesos entre los diversos actores
involucrados, a través de procesos de trabajo inclusivos y participativos. Este
enfoque se materializé en la construccion colaborativa de su gobernanza, como lo
sefala la consultora experta involucrada en el disefio de la Alianza, "la construccion
de todo el proceso de gobernanza fue muy participativo, fue a base de talleres de
Zoom, porque la asamblea iba creciendo conforme los miembros se iban
integrando” (comunicacion personal, el 3 de abril de 2024). En estos talleres
iniciales, que contaron con la activa participacion de alrededor de 80 a 85 miembros,
se discutian y retroalimentaban las propuestas de gobernanza, fortaleciendo asi el

caracter inclusivo del espacio.

Asimismo, se pensd en que, al ser un espacio multisectorial, los miembros
no solo tuvieran un rol consultivo, sino también propositivo, con la Alianza actuando
como facilitadora y colaboradora en las acciones sugeridas. La flexibilidad y la
horizontalidad fueron principios clave que INMUJERES se encargé de preservar, tal
como se destaca en los testimonios de los actores involucrados. La Oficial de

Programas de la AGC, subray6 que, desde INMUJERES se tuvo la encomienda de
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preservar estas caracteristicas esenciales, asegurando que "la Alianza se
mantuviera como un espacio flexible, abierto, y que no fuese una carga mas a sus
integrantes”, lo que refleja el compromiso de la Alianza con un enfoque de

gobernanza inclusivo y adaptable.

De esta manera, la gobernanza de la AGC se articulé en torno a un esquema
tripartito disefiado para garantizar un equilibrio en la toma de decisiones y promover
una activa participacion de todos sus miembros. Este esquema se integra en: 1) un
Secretariado Técnico, 2) un Comité de Gestion multisectorial, y 3) la Asamblea

General, donde reside el poder decisional mas significativo (Véase Figura 2).

Figura 2. Estructura operativa de la AGC

Fuente: Figura obtenida de la pagina de web de la AGC (2024)

Secretariado Técnico

El equipo del Secretariado técnico se compone de seis posiciones: Secretaria
Técnica, Oficial de programas, Oficial de vinculacion e incidencia, Oficial de
comunicacion, Asistente de programa y Especialista en plataformas digitales. Su
estructura y nivel de mando puede observarse en la Figura 3. Es una entidad

operativa independiente de las dos organizaciones convocantes, tiene la
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responsabilidad de ejecutar las decisiones estratégicas y coordinar las actividades
diarias de la Alianza. Su rol es esencialmente ejecutor, ya que la direccion y guia
del trabajo recaen en el Comité de Gestién, un érgano multisectorial que supervisa
la actuacion de la AGC. De acuerdo con el testimonio de la Oficial de Programas de
la AGC, "se establecid que la figura del Secretariado Técnico es un ente que opera,
mientras que las decisiones estratégicas, asi como la guia de trabajo, las establece

el Comité de Gestion" (comunicacion personal, el 8 de mayo de 2024).

Figura 3. Estructura operativa del Secretariado Técnico

Fuente: Imagen obtenida de la pagina web de la AGC (2024)

Comité de Gestidon

El Comité de Gestion esta conformado por diez actores que reflejan la diversidad y
amplitud de la Alianza, garantizando la representacion de multiples sectores (Véase
Figura 4). Entre estos se encuentran las entidades co-convocantes, el Gobierno de

México y ONU Mujeres, asi como los gobiernos de Espafia y Argentina. Ademas, el
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comité incluye asociaciones gremiales y organizaciones de la sociedad civil de
trabajadoras del sector de cuidados, como la Federacion Internacional de
Trabajadoras del Hogar (FITH), la Confederacion Sindical Internacional (CSl) y la
Comision Huairou. Estas organizaciones son fundamentales para asegurar que las
voces de quienes trabajan cuidando sean debidamente representadas en la toma
de decisiones. También participan organizaciones internacionales como la
Organizacion Mundial de Ciudades y Gobiernos Locales, y desde el ambito

filantropico, Fondo Semillas México.

Figura 4. Integrantes del Comité de Gestion

Fuente: Imagen obtenida de la pagina web de la AGC (2024).

De acuerdo con la consultora experta, “la composicion del comité de gestion opera
como una especie de consejo directivo para otros espacios similares” (comunicacién
personal, 3 de abril de 2024), resaltando la importancia de su estructura y
funcionamiento. Este comité tiene un mandato inicial de dos afios, con la posibilidad
de extenderse por otros dos afios, asegurando la continuidad y la estabilidad en la
gobernanza de la Alianza, sobre todo en su momento fundacional. Ademas, subrayo
la importancia de contar con la representacion de todos los sectores de la Alianza

en el comité de gestion, dado que es el cuerpo estratégico que guia sus acciones:

... “es muy importante que, en el Comité de Gestion siempre estén las voces

de las cuidadoras, por ello, tener a Huariou Commission, a ITUC, que es un
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sindicato de cuidadoras, y a la FITH, ha sido fundamental para que la Alianza
pueda reconocerse como un espacio en el que las voces [de las cuidadoras]
se escuchen” (Consultora experta para el disefio y construccion de la AGC,

comunicacion personal, 3 de abril de 2024).

Asamblea General

La Asamblea General, compuesta por todos los miembros de la Alianza, se erige
como el érgano con la autoridad final en la toma de decisiones, asegurando asi que
ninguna determinacion sea unilateral. Como sefala la Oficial de Programas, "todas
las decisiones se ponen a discusion y aprobacion de la Asamblea General, en la
cual reside el poder de decisién de la Alianza. No hay un espacio en la AGC que
sea unilateral" (comunicacién personal, 8 de mayo de 2024) refiriendo asi la
importancia de la participacion colectiva y la horizontalidad en la gobernanza de la
AGC. Este enfoque garantiza que el plan de trabajo, el presupuesto, y cualquier otra
iniciativa importante sean sometidas a la aprobacion de la Asamblea General,
reforzando el principio de rendicién de cuentas, a través de la presentacién de
informes anuales, a la Asamblea y bimestrales al Comité de Gestidn. La estructura
de la AGC, por lo tanto, no solo promueve la inclusividad, sino que asegura que

todos los miembros tengan una voz activa en la direccidon y operacion de la Alianza.
2.3 Membresia

El proceso de convocatoria para ser integrante de la AGC inicié durante el FGI,
aspecto que le favorecid pues, a tres meses de su creacion ya contaban con 40
integrantes, segun lo mencioné la Consultora experta en el disefo de la AGC
(comunicacion personal, el 3 de abril de 2024). Este éxito en el rapido incremento
de su membresia se debid en parte al entusiasmo con el que la AGC fue recibida,
como lo sefialé la ex Coordinadora de Asuntos Internacionales de INMUJERES: "Lo
que fue muy sorprendente (...) es que en cuanto se puso sobre la mesa esta
posibilidad [de ser integrante], todo el mundo queria ser parte" (comunicacion

personal, 13 de mayo de 2024)
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La membresia de la AGC se ha promovido tanto por invitacion como por
iniciativa propia. Segun la ex Jefa de Departamento de Vinculacion Internacional del
INMUJERES, "muchos de los miembros que llegaron, llegaron solitos solicitando su
membresia, y a algunos otros, les invitamos nosotras porque coincidiamos en
eventos" (comunicacion personal, 22 de marzo de 2024). Este proceso de adhesion
ha sido bastante flexible, como describe la misma exfuncionaria: "usualmente
llegaba un correo, tanto de gobiernos, sociedad civil, o de organizaciones
internacionales pidiendo unirse a la Alianza. Agendabamos una reunidn, les
presentabamos y listo, les mandabamos la carta, y se unian" (comunicacion
personal, 22 de marzo de 2024). Aunque es importante sefialar que existen algunos
criterios para la membresia, estos no eran estrictos, o que permitié que la Alianza
mantuviera un perfil amplio, acogiendo incluso a organizaciones que no tenian los
cuidados como el centro de su agenda (comunicacion personal, 22 de marzo de
2024).

Debido a que el total de la membresia compone la Asamblea General, el cual
es el principal 6rgano de decision en la AGC, es relevante comprender su estructura
y funcionamiento. De acuerdo con la consulta a su sitio®, después de tres arios de
haber sido lanzada, la AGC cuenta con un total 216 miembros, clasificados en ocho
categorias; sociedad civil, gobiernos nacionales, gobiernos locales, organizaciones
internacionales, sector privado, filantropias, asociaciones gremiales y academia e

investigacion.

El nimero de categorias con el que cuenta la AGC refleja una diversidad de
actores, aunque con una distribucién desigual que podria influir en la dinamica de
toma de decisiones dentro de la Alianza. Como se observa en la Figura 5, casi la
mitad de su membresia (45%) pertenece a organizaciones de la sociedad civil. Por

otro lado, las asociaciones gremiales y las instituciones académicas y de

85 13 de agosto de 2024
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investigacion son las categorias menos representadas, con apenas un 5% cada

una.

Dado que en la informacién disponible en el sitio web de la AGC no se
proporciona un desglose detallado sobre la procedencia de cada una de las
organizaciones de la sociedad civil, no me fue posible realizar un analisis exhaustivo
sobre su distribucién geografica o las areas especificas en las que se desempenan.
Ademas, muchas de estas organizaciones llevan a cabo actividades diversificadas,
abarcando tanto trabajo regional como global, lo que complica aun mas su
categorizacién. No obstante, es posible identificar algunas organizaciones
internacionales con presencia en México, como la Fundacion Friedrich Ebert
Stiftung (FES), Oxfam, Plan International, Pro Mujer y The Hunger Project México,

por mencionar algunas.

Figura 5. Membresia de la AGC por tipo de actor
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la pagina web de la AGC (2023b).

Sector privado

En la categoria del sector privado, la AGC cuenta con 17 miembros, de los cuales

siete estan establecidos en México. En el caso de las empresas mexicanas se
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incluyen grandes grupos empresariales como Grupo Salinas, Grupo Editorial
Expansién y CEMEX, hasta redes y asociaciones bancarias y empresariales como
la Asociacion de Bancos de México y el Pacto Global Red México. También se
encuentran pequefas empresas de servicios de consultoria, como Vida al centro y
Lanza Zambrano y Asociados. Cabe destacar que, a pesar de que PayPal es uno
de los actores lideres de la coalicién de la cual surgio la AGC, no forma parte de su

membresia actual.

Para lograr una organizacién justa del cuidado, y en concordancia con el
diamante del cuidado de Razavi (2007), es fundamental que el sector privado asuma
una corresponsabilidad mucho mas activa. Esto derivado de su papel como
empleador y su capacidad para garantizar empleos dignos, que faciliten una
conciliacion entre la vida laboral y familiar para todos sus miembros, contribuyendo
asi a la corresponsabilidad y a la reduccién de la carga de cuidados que recae en
las mujeres. Por otra parte, el sector privado también tiene una responsabilidad en
la disminucién de produccion contaminante que afecte las condiciones de salud de
la poblacion y por tanto, aumente las necesidades de cuidado. Durante mis practicas
profesionales en la AGC, observé diversos debates sobre la participacion del sector
privado, especialmente en torno a la necesidad de establecer criterios claros de
colaboracion que estuvieran alineados con un enfoque en derechos y perspectiva
de género. Para la AGC, era esencial que cualquier actor empresarial involucrado

compartiera estos principios fundamentales.

Por otra parte, en el caso del ODS 17, este promueve la colaboracion entre
los sectores publico, privado y la sociedad civil en las alianzas de multiples
interesados, con el objetivo de maximizar el intercambio y aprovechamiento de
experiencias, estrategias y recursos. En ese sentido, es importante que el sector
privado forme parte de espacios como la AGC, con la intencién de que asuman
compromisos concretos hacia una organizacion mas equitativa de los cuidados. Sin
embargo, existia la preocupaciéon de que su participacidon en estos espacios pudiera
responder a intereses ajenos a los objetivos de la AGC, utilizando este tipo de

espacios para legitimarse como actores con responsabilidad social sin implementar
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acciones concretas de mejora y compromiso, o incluso tergiversando objetivos
clave, como la garantia del acceso a cuidados garantizados como un derecho y no
la privatizacion de estos, lo que limita su acceso a quienes no pueden costearlo. Tal
como explicd la ex Jefa de Departamento de Vinculacion Internacional del
Inmujeres, en donde en una ocasion se presentd un starfup que pretendia
implementar subcontrataciones para trabajadoras del hogar bajo un modelo de
outsourcing. Al respecto, se tomo la decisidon de rechazar su adhesion, ya que “no
se nos hacia justo el trato que tenian con las trabajadoras [del hogar]”

(comunicacion personal, 22 de marzo de 2024).

Instituciones académicas y de investigacion

Tres de las once instituciones académicas y de investigaciéon que forman parte de
la AGC son mexicanas: la Facultad de Estudios Superiores Aragon de la UNAM
(Universidad Nacional Auténoma de México), la Facultad de Derecho y de Economia
y Negocios de la Universidad Anahuac vy el Instituto de Investigaciones Dr. José
Maria Luis Mora. Personalmente, celebro que la institucion en la que he realizado
mis estudios de posgrado forme parte de un espacio como la AGC. Esto podria
representar un avance significativo hacia el compromiso del Instituto de continuar
ampliando y transversalizando su trabajo con perspectiva de género. Asimismo,
podria fortalecer sus planes de estudio al integrar un enfoque tedrico feminista mas
robusto y a seguir mejorando las condiciones laborales para las madres que laboran
en el Instituto. Ademas, es fundamental aumentar la plantilla docente con perfiles
académicos para la generacién de mayor conocimiento en temas de igualdad de

género y economia de los cuidados.

Este sector es de los que menos representacion tiene en la AGC y el que
idealmente podria aportar conocimiento sobre las tendencias y evoluciones de
analisis sobre el cuidado y encontrar en este espacio oportunidades de difusién
cientifica, asi como enriquecer los debates tedricos y conceptuales con la

experiencia de actores que los trasladan en la practica politica.

Organizaciones internacionales
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Después de la sociedad civil y de los gobiernos locales, las organizaciones

internacionales representan el tercer grupo con mayor representaciéon en la AGC,

sumando un total de 21 organizaciones (véase Tabla 12). Esta significativa

representacion subraya la capacidad de convocatoria de la AGC como un actor

relevante en la cooperacion internacional, asi como el respaldo que estas

instituciones pueden brindar en términos de intercambio de practicas, informacion y

recursos.

Tabla 12. Organizaciones Internacionales miembros de la AGC

Siglas Nombre

ACNUDH Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos

BID Banco Interamericano de Desarrollo

CEPAL Comisién Econémica para América Latina y el Caribe

CIM-OEA Comisién Interamericana de Mujeres

CIss Conferencia Interamericana de Seguridad Social

ESCAP Economic and Social Comission for Asia and the Pacific

EU-LAC Fundacién EU-LAC

EUROsociAL Programa de cooperacion entre la Union Europea y América Latina para la
cohesion social

FILAC Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de América Latina y el

IDRC - CRDI 822?; Internacional de Investigaciones para el Desarrollo

JICA Agencia de Cooperacion Internacional del Japon - Oficina México

Metropolis Asociacion Mundial de las Grandes Metrépolis

OISS Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social

oIT Organizacién Internacional del Trabajo

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

SEGIB Secretaria General Iberoamericana

UCLG Organizacién Mundial de Ciudades y Gobiernos Locales

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Internacional

UNICEF México

UNPRPD

UNRISD

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Asociacion de las Naciones Unidas para los Derechos de las Personas con
Discapacidad
Instituto de Investigacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Social

Fuente: Elaboracion propia con informacion del sitio web de la AGC (2023a).

La presencia de diferentes agencias y programas del sistema de Naciones
Unidas dentro de la AGC, como la ACNUDH, CEPAL, OIT, PNUD, UNICEF vy
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UNRISD, refuerza su legitimidad y capacidad para influir en la agenda global de
cuidados. Seria estratégico incentivar o fortalecer la perspectiva de los cuidados en
las diversas tematicas que persiguen las distintas instancias de Naciones Unidas.
Esto no solo ampliaria los alcances sectoriales de la agenda de cuidados, sino que
también facilitaria intercambios y sinergias con los distintos miembros de la AGC, la

mayoria situados en México y la region latinoamericana.

Por ejemplo, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud); podrian contribuir significativamente en
el ambito del acceso a la salud y los cuidados, especialmente tras los aprendizajes
de la pandemia por COVID-19. El PNUMA (Programa de las Naciones Unidas para
el Medio Ambiente) podria profundizar la relacién entre mujeres, cuidados y medio
ambiente; mientas que ONU Habitat (Programa de las Naciones Unidas para los
Asentamientos Humanos) podria abordar la planificaciéon urbana desde una
perspectiva de cuidados. Asimismo, el UNFPA (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas) podria trabajar a mayor profundidad en condiciones de maternidad y acceso
a derechos sexuales y reproductivos con enfoque en cuidados y la FAO
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura) en la
relacion de las mujeres con la seguridad alimentaria. La OIM (Organizacion
Internacional de las Migraciones) podria tener un mayor desarrollo de investigacion
y analisis de las cadenas globales de cuidado en las mujeres migrantes, y la OCAH
(Oficina de Coordinacién de Asuntos Humanitarios) sobre la accién humanitaria con
enfoque en cuidados en sus protocolos e intervenciones. Estos ejemplos ilustran
cémo la agenda de cuidados intersecta con multiples tematicas de interés de global,
ampliando asi las oportunidades de cooperacion y fortaleciendo el papel de la AGC
en diferentes areas, lo cual facilita la integracion de una perspectiva de cuidados en

el trabajo de Naciones Unidas y potencia el impacto de la AGC a nivel global.

Actualmente, la AGC cuenta con la membresia de dos de las cinco
comisiones regionales econémicas de la ONU: CEPAL y ESCAP (Economic and
Social Comission for Asia and the Pacific). Ampliar esta representacion a las otras

tres comisiones —CEPA (Comisiéon Econdémica para Africa), la CEE (Comision
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Econdmica para Europa) y de la CESPAO (Comision Econdmica y Social para Asia
Occidental)- seria un paso importante hacia el fortalecimiento del caracter

verdaderamente global de la AGC.

En cuanto a las agencias de cooperacion internacional, en la actualidad, JICA
(Agencia de Cooperaciéon Internacional del Japdén) es la uUnica agencia de
cooperacién internacional miembro de la AGC. Sin embargo, la inclusién de otras
agencias podria potenciar los esfuerzos de cooperacion internacional y regional,
especialmente en lo que respecta al financiamiento® y acompafiamiento en
proyectos de cooperacion para la creacion de sistemas de cuidados. Asimismo, es
notable la ausencia de la AMEXCID (Agencia Mexicana de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo) como actor rector de la CID en México, cuya
participacion podria seguir fortaleciendo el rol de México dentro de la AGC y en la

promocién de la agenda de cuidados a nivel regional.

Mi interés en sefalar las intersecciones de la agenda de cuidados con el
trabajo de las diversas agencias de Naciones Unidas, asi como de agencias
estatales de cooperacién, se enmarca en la necesidad de profundizar y ampliar las
posibilidades de las politicas y esfuerzos de cooperacién internacional. La agenda
de cuidados abarca multiples dimensiones sociales, econdmicas y ambientales que
requieren de un enfoque transversal y articulado, lo que abre una ventana de
oportunidad para fortalecer la colaboracién multiactor y multinivel. Al identificar estas
intersecciones, no solo se busca integrar la perspectiva de cuidados en areas como
la salud, el medio ambiente, la planificaciéon urbana o los derechos humanos, sino

también promover una cooperacion internacional mas holistica e inclusiva, capaz

8 En el marco de mis actividades como practicante en la AGC, apoyé al desarrollo de Términos de
Referencia para una consultoria destinada a mapear las opciones de financiamiento disponibles
especificamente para la agenda de cuidados. Este esfuerzo surgié debido a la falta de informacién
suficiente para la toma de decisiones en este ambito. La evidencia disponible provenia
principalmente de la organizacién Publish What You Fund, la cual se dedica a generar informacién
sobre financiamiento para la transparencia y rendicion de cuentas. Esta organizacion llevé a cabo
un anadlisis de los financiamientos proporcionados por instituciones bilaterales, multilaterales y
filantrépicas durante 2015-2019, enfocado en el empoderamiento econémico de las mujeres en
Bangladesh, Kenia y Nigeria. Entre sus conclusiones se destacé que unicamente el 3% de los
financiamientos dedicados al empoderamiento econémico de las mujeres estaba especificamente
dirigido al trabajo de cuidados no remunerado (Publish What You Fund, 2022).
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de responder a las complejas necesidades de los cuidados a nivel global. Esta
perspectiva integral amplia el campo de accion y alcance de las politicas de
cooperacion, facilitando sinergias entre las distintas agencias y los objetivos de
desarrollo sostenible, y promoviendo soluciones innovadoras y efectivas en la

organizacion social de los cuidados.

Gobiernos nacionales

La Alianza cuenta con un total de veinte gobiernos nacionales como miembros, con
representacion de los continentes de América, Africa, Asia y Europa, el listado de
todos los paises puede consultarse en la Figura 6. De estos, once son paises
latinoamericanos, constituyendo con el 55% del total de miembros
gubernamentales. Del continente americano, también se incluyen Canada y
Estados Unidos. Es relevante destacar que Estados Unidos es el unico pais que

tiene la categoria de miembro asociado. Segun la consultora experta:

...“la Alianza tiene miembros, digamos completos, por llamarlo de alguna
manera, y tenemos miembros asociados. El unico miembro asociado
realmente es Estados Unidos porque, como la Alianza habla del derecho al
cuidado (...) a cuidar y a ser cuidado, es un debate que puede no estar en su
prioridad por cuestiones normativas” (comunicacion personal, el 3 de abril de
2024).
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Figura 6. Gobiernos nacionales miembros de la AGC

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la pagina web de la AGC (2023b).

Cinco de los paises que conforman la Alianza pertenecen a la region europea,
mientras que Africa y Asia estan representados por un solo pais cada continente,

respectivamente. Al respecto, la consultora experta senald que:

... “uno de los retos que [actualmente] tiene la Alianza, y lo ha tenido desde
el inicio, es lograr muchos mas miembros de Africa y Asia, pero [en el
reciente] CSW, hubo un acercamiento, particularmente con organizaciones y
gobiernos de Africa, lo cual esperamos abra un espacio de avance, y con

Asia también” (comunicacién personal, el 3 de abril de 2024).

La predominancia de paises latinoamericanos (véase Figura 7) podria
explicarse por el liderazgo de México como co-convocante de la Alianza y del FGI,
asi como su posicién geografica. Por otra parte, el intenso activismo y produccién
académica sobre temas de cuidados en la regién, podria leerse como una mayor
conciencia y compromiso con las politicas de cuidados. Esto aunado a los
compromisos de los paises latinoamericanos en el marco de la Agenda Regional de
Género (ARG), como se reviso en el Capitulo Il. Ejemplo de ello es que en el marco
del Compromiso de Buenos Aires (2022) se hizo el reconocimiento e invitaciéon

explicita a ser parte de la AGC:
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“‘Reconocer a la Alianza Global por los Cuidados, lanzada en junio de 2021
por México con el apoyo de la Entidad de las Naciones Unidas para la
Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres, como un espacio
cocreativo de multiples actores en el que los Gobiernos, las organizaciones
internacionales, la sociedad civil, el sector académico, el sector privado, las
organizaciones filantrépicas, sindicales y de personas cuidadoras, y las redes
juveniles y feministas nacionales, regionales e internacionales intercambian
experiencias y buenas practicas para avanzar en la agenda del derecho al
cuidado a nivel mundial, reconociendo que algunos paises de la region
forman parte de la Alianza e invitando a los demas paises de la regidon a que

se sumen a esta iniciativa”. (CEPAL, 2022a, p. 8)

Figura 7. Mapa de paises miembros de la AGC

Con tecnologia de Bing
© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Grab grab.com, Microsoft, Navinfo, Open Places, OpenStreetMap, TomTom, Zenrin

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la pagina web de la AGC (2023b).
Nota: Los paises sombreados son parte de la membresia de la AGC
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Entre las ausencias notables dentro de la regidn latinoamericana, destacan
paises como Uruguay®” y Cuba®, que han logrado avances significativos en sus
politicas de cuidados, pero no forman parte de la AGC. Asimismo, Sudafrica, a pesar
de ser uno de los actores lideres de la CAJDE que refrendé este compromiso

colectivo en el FGI, tampoco es miembro.

Gobiernos locales

La AGC cuenta con 23 actores con la categoria de gobiernos locales en su
membresia, de los cuales 17 (74%) son de México (véase Figura 8). Espafia esta
representada por dos gobiernos locales, mientras que Argentina, Colombia y Chile
cuentan con un gobierno local cada uno. En el caso de México, de los 17 gobiernos
locales, seis son gobiernos estatales: Chiapas, Ciudad de México, Estado de
México, Jalisco, Nuevo Leodn, y Oaxaca, asi como ocho gobiernos municipales:
Atizapan de Zaragoza, Guanajuato, La Paz, Monterrey, Oaxaca de Juarez, San
Pedro Garza Garcia, Tlalnepantla de Baz y Zapopan. Ademas, se encuentran los
Congresos de los estados de Oaxaca y Jalisco, junto con la LXI Legislatura del
Estado de México. Esta composicion refleja la gran resonancia que tuvo la ACG en
México, particularmente entre los gobiernos locales. En algunos casos, esta
participacion se ha traducido en avances significativos, como el reconocimiento del
derecho al cuidado en las leyes locales o el inicio de compromisos para implementar
sistemas y politicas de cuidados, temas que se abordaran con mayor profundidad

en el siguiente capitulo.

87 Uruguay fue el primer pais en la region latinoamericana que cred un sistema integral de cuidados,
el Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC) se conformé en 2015, luego de un proceso
impulsado principalmente por la sociedad civil y la academia. Cuenta con cinco componentes:
servicios de cuidado (para infancias de hasta 12 afos, personas mayores y con discapacidad en
situacion de dependencia y personas que cuidan), formacién de personas cuidadoras, regulacion
laboral y de servicios, generacion de informacion y conocimiento y comunicacion (Bango & Cossani,
2021, p. 52).

88 Cuba desde 1975 en el Codigo de la Familia de Cuba, establecia la “responsabilidad compartida
de la madre y el padre para atender, cuidar, proteger, educar, asistir, dar un profundo afecto y
preparar para la vida a las y los hijos” (Guezmes & Vaeza, 2022, p. 26). También fue el primer pais
en levantar una encuesta sobre uso del tiempo en América Latina en 1985. Cuenta ademas con el
Programa Integral de Atencién al Adulto Mayor en Cuba y programas de capacitacion y formacion de
personas cuidadoras (CEPAL, 2018, pp. 155-157)
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Figura 8. Mapa de gobiernos locales de México miembros de la AGC

Con tecnologia de Bing
© Microsoft, TomTom

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la pagina web de la AGC (2023b).
2.4 Acciones, premisas y vision de trabajo

En su pagina web, la AGC indica que su labor se enmarca en los principios rectores
de co-creacion, cooperacion y la accion colectiva, los cuales se concretan en las

siguientes cuatro acciones (Alianza Global por los Cuidados, 2023b):

1. Facilitar la articulacion entre la membresia y conectar a actores que impulsan
la agenda de cuidados en todo el mundo y en diversos sectores.

2. Fomentar espacios de aprendizaje colectivo e intercambios de experiencias
sobre politicas, acciones y buenas practicas, asi como la difusién de datos y
conocimientos en materia de cuidados.

3. Realizar acciones de incidencia en espacios internacionales y multilaterales
clave para posicionar la agenda de cuidados a nivel global y local.

4. Generar debates para impulsar nuevas narrativas transformadoras sobre el
cuidado y facilitar una comunicacién que contribuya al cambio cultural en

materia de cuidados.

122



Estas cuatro acciones se orientan a través de seis premisas fundamentales, las

cuales se detallan en la Tabla 13:

Tabla 13. Premisas de trabajo de la Alianza Global por los Cuidados

Premisa

Descripcion

1) Revertir la actual
organizacion de los

La pandemia por Covid-19 incrementd y evidencio la
insostenibilidad de la actual organizacion social de los cuidados
e incrementd los niveles de pobreza, desigualdad y exclusién de
las mujeres.

cuidados

2) Reducir la
desigualdad de
género

La organizacién social del cuidado genera y reproduce injusticia
de género. Debido a la arbitrariedad de los roles de género, las
mujeres en el mundo dedican al trabajo de cuidado no
remunerado tres veces mas tiempo que los hombres.

3) Implementar enfoque
de derechos
humanos

Los derechos humanos de todas las personas trabajadoras de
los cuidados (incluidas las migrantes) y de todas las personas
que necesitan cuidados y apoyos, asi como el fortalecimiento de
Sus organizaciones, es una prioridad en la nueva organizacion
social de los cuidados a la que aspiramos.

4) Abordar necesidades
diferenciadas

La Alianza Global por los Cuidados promueve un enfoque
interseccional y contextual para transformar las desigualdades y
desventajas, basado en una consideracion de las necesidades
e intereses diferenciadas que deriven del género, la edad, la
ubicacion, la ocupacion, los ambitos rural y urbano, la religion,
la condicién de discapacidad, la nacionalidad, la pertenencia
étnica, la raza, la orientacion sexual e identidad de género, las
diferencias socio-econdémicas, etc.

5) Impulsar las 5R de los
cuidados

Las 5R de los cuidados de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT): reconocer, reducir, redistribuir, recompensar y
representar son parte esencial de la agenda politica de la
Alianza Global por los Cuidados.

6) Promover la
corresponsabilidad

Para transitar hacia sociedades con justicia de género es
necesaria la corresponsabilidad de género y social en la
prestacion de cuidados. Los gobiernos, locales, regionales y
nacionales son responsables fundamentales de garantizar la
prestacion de cuidados de calidad, asequibles y accesibles, asi
como condiciones de trabajo dignas para las personas
cuidadoras. Junto con el Estado, el sector privado, las
comunidades, las familias y todas las personas adultas son
corresponsables.

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la pagina de la AGC (2023a).
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Se observa que la AGC se fundamenta en la promociéon de un enfoque
multiactor, que busca facilitar la colaboracién entre diferentes actores, que ya
abordan la agenda de cuidados, asi como entre aquellos que desean integrarla en
sus politicas o proyectos. Segun la entonces Jefa de Departamento de Vinculacion
Internacional del INMUJERES, “la intencion de la Alianza no era crear algo nuevo,
sino poder brindar un espacio de encuentro y didlogo a todos los actores que ya

trabajan el tema” (comunicacién personal, el 22 de marzo de 2024).

Este enfoque se basdé en el reconocimiento de los multiples esfuerzos
existentes a favor de la agenda de cuidados. La creacion de la AGC representd una
oportunidad para construir un espacio que, a nivel global, pudiera integrar y
potenciar estos esfuerzos. Como senalé la entonces Coordinadora de Asuntos
Internacionales de INMUJERES, la AGC fue concebida como un espacio capaz de
reunir y articular a diversos actores en torno a la agenda de cuidados, aprovechando

la vasta informacion y las practicas ya desarrolladas en diferentes partes del mundo.

... "nos dimos cuenta de que ya habia muchisima informacion sobre cuidados,
pero que no todos teniamos toda la informacion, y que habia muchas practicas
de cuidados en diferentes partes del mundo que nos podrian servir
nacionalmente para avanzar en la agenda de cuidados. Habia una necesidad
global de tener un espacio para compartir estas practicas, experiencias,

documentos e informacion". (comunicacion personal, 22 de marzo de 2024)

En relacion con las premisas fundamentales de la AGC, estas se alinean de
manera coherente con los prinicipios y paradigmas establecidos por la economia
feminista, lo que refuerza su compromiso con una transformacién integral y justa de
los cuidados a nivel global. En particular, el uso y ampliacion del diamante del
cuidado de Razavi, junto con los conceptos como la division sexual del trabajo,
subrayan la necesidad de una redistribucion y corresponsabilidad en los cuidados
con el fin de contrarrestar la carga injusta que actualmente recae sobre los hogares
y especificamente, sobre las mujeres. Esta orientacion no solo busca un cambio en
la estructura de la organizacién social del cuidado, sino que también aboga por un

nuevo contrato social que reconozca el valo intrinseco del trabajo de cuidado.
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El enfoque de derechos humanos, central en la AGC, confiere un marco
institucional preexistente que legitima la demanda de politicas de cuidados
universales hacia los Estados. Este marco es crucial, ya que no solo establece la
responsabilidad estatal en la provisiéon y disfrute de cuidados, sino que también
garantiza que dichas politicas se implementen de manera equitativa, respetando los

derechos de las personas cuidadoras y de aquellas que requieren cuidados.

La integracion del marco de las 5 R’s de la OIT —reconocer, reducir,
redistribuir, recompensar y representar— proporciona una herramienta clave para
evaluar la efectividad de las politicas y proyectos que se desarrollen en el marco de
la ACG. Este marco no solo facilita la evaluacion del impacto de estas politicas en
la reduccién de las desigualdades de género, sino que también actua como un filtro
para asegurar que las intervenciones se alineen con los objetivos de justicia de
género y trabajo digno que la AGC promueve (OIT, 2023, p. 4). Para una
comprensiéon mas profunda de cada una de las R y su aplicacion en la agenda de

cuidados, se puede consultar el Anexo 2.

Por ultimo, la AGC ha articulado su visidn en torno al concepto de sociedad del
cuidado, que se entiende como un paradigma transformador orientado a promover
el desarrollo sostenible, la justicia de género, la autonomia de las mujeres y el
bienestar integral de todas las personas (Alianza Global por los Cuidados, 2023b).
Este concepto no solo refuerza el enfoque integral de la AGC, sino que también
subraya la influencia de la region lationamericana en la promocion de la agenda de
cuidados a nivel global. La alineacion estratégica de la AGC con la Agenda Regional
de Género (ARG), en especifico con los acuerdos del Compromiso de Buenos Aires
(2022) destaca como la experiencia y el liderazgo latinoamericanos pueden ser
fundamentales para el disefio y la implementacion de politicas de cuidados con un

alcance global.
2.5 El impacto de la pandemia por COVID-19 en la AGC

Dentro de las premisas que guian el actuar de la AGC, destaca la relevancia del

contexto de la pandemia de COVID-19, que acrecentd las condiciones adversas en
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materia de cuidados, pero también contribuy6 a posicionar este tema en el debate
publico global. Este escenario subrayo la necesidad de crear un espacio multiactor
que enfatizara la urgencia de que los gobiernos y actores clave abordaran, de
manera conjunta, las condiciones de pobreza y desigualdad derivadas de una

organizacion injusta de los cuidados, observable a nivel mundial.

Los testimonios de quienes participaron en el proceso de creacion de la AGC
confirman que la pandemia también tuvo un impacto positivo en términos practicos,
facilitando la articulacion entre diversos actores a nivel global, gracias a las
oportunidades que ofrecié la comunicacion virtual, particularmente en un espacio
multiactor como la AGC. De acuerdo con la consultora experta en el disefio de la
AGC, "la pandemia de COVID-19 tuvo muchas cosas negativas, y yo creo que una
de las pocas cosas positivas que tuvo fue dejar en claro como todo el tema de
cuidados (...) recaian en las mujeres" (comunicacion personal, 3 de abril de 2024).
Esta situacion se reflejo en la manera en que "muchas mujeres tuvieron que dejar
su trabajo porque les era imposible atender la casa y los hijos" (comunicacion
personal, 3 de abril de 2024).

Ademas, la pandemia reveld que, incluso cuando tanto hombres como
mujeres estaban confinados en casa, "las que se encargaban de los cuidados de la
comunidad, de la casa y todo eran ellas" (Consultora experta en el disefio de la AGC
comunicacion personal, 3 de abril de 2024). Esta sobrecarga de cuidados,
especialmente para mujeres y nifias, fue un factor decisivo que llevé a la creacién
de la AGC, como lo expreso la ex Coordinadora de Asuntos Internacionales de
INMUJERES: "el tema estaba a flor de piel, era un tema que todos estabamos
viviendo en nuestras casas [...] y fue uno de los motivos por los que se decidi6 crear
la AGC y por lo que nos enfocamos tanto en ese tema" (comunicacién personal, 13
de mayo de 2024).

En términos de colaboracion global, la pandemia facilitd la conexion con
actores internacionales, haciendo que "fuera mucho mas sencillo conectarnos con
socios fuera de México para ofrecer este nuevo espacio de la Alianza Global por los

Cuidados" (ex Coordinadora de Asuntos Internacionales de INMUJERES
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comunicacion personal, 13 de mayo de 2024). La transicion al trabajo virtual permitio
una mayor frecuencia de reuniones y una colaboracion mas estrecha con diferentes
equipos de ONU Mujeres en todo el mundo. Como lo destacé la Oficial de
Programas de la AGC, "realmente, mas que desafios, [la pandemia] nos ayudd
porque (...) era muy facil reunirnos con ONU Mujeres headquatrters, (...) y con toda
la membresia que estaba en todas partes del mundo" (comunicacion personal, 8 de
mayo de 2024).

2.6 Recursos y financiamiento

Los mecanismos de financiamiento de la AGC se han sustentado en diversas
fuentes y estrategias que han permitido hasta el momento su sostenibilidad y
autonomia financiera. En los inicios de la AGC, INMUJERES proporcioné los
recursos humanos y financieros necesarios para el disefio y estrategia inicial de la
AGC, cubriendo gastos fundamentales como los sueldos y las interpretaciones de
eventos. La sede misma de la AGC se encuentra en las oficinas de INMUJERES en
la Ciudad de México. Segun la Oficial de Programas de la AGC, “el mecanismo de
financiamiento, antes de que se instituyera el Secretariado Técnico como tal, fueron
recursos de INMUJERES. [...] ONU Mujeres también participaba, pero la mayor
parte del recurso venia de INMUJERES" (comunicacion personal, 8 de mayo de
2024).

ONU Mujeres también realizd contribuciones importantes, aunque de manera
mas puntual. Con el tiempo, se llevé a cabo una estrategia de recaudacion de
fondos que buscaba asegurar la autonomia financiera de la AGC, evitando la
dependencia exclusiva de sus entidades convocantes. Con esta estrategia la AGC
obtuvo financiamiento de instancias internacionales, tales como la Fundacion Ford,
la Fundacion Bill y Melinda Gates, a través del New Future Fund y de Open Society
Foundations. De acuerdo con la consultora experta en el disefio y construccion de
la AGC, "el tema del financiamiento [...] lo analizamos muy a fondo con Nadine
[Gasman] y vimos que procurar los fondos con fundaciones no iba a ser tan dificil si
eran solicitados a través del Secretariado Técnico para que no dependiera del

gobierno mexicano ni de ONU Mujeres" (comunicacion personal, 3 de abril de 2024).
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Esta independencia financiera se logré6 mediante la administracion de
recursos a través de Women Win, un fondo de mujeres que se dedica al
empoderamiento de nifias y adolescentes, quien actué como fiscal sponsor para la
gestion de los fondos provenientes de las fundaciones internacionales. Esto permitié
que la AGC operara de manera organica y no estuviera atada a ninguna estructura
legal, lo que le otorgé una mayor flexibilidad y capacidad de adaptacion. Como
sefaldé la misma consultora, "el espacio sigue siendo muy independiente, muy
diverso, no esta atado a una estructura, porque no tiene una figura legal [...] Women
Win ha administrado los recursos de la Fundacion Ford, de la Fundacién Gates [...]

y de Open Society Foundations" (comunicacion personal, 3 de abril de 2024).

Otra forma significativa de financiamiento y adquisicion de recursos ha sido
la colaboracion con la membresia. Las organizaciones miembros han contribuido no
solo con financiamiento, sino también con recursos en especie, como la contratacion
de expertas para las comunidades de analisis y la provisidon de servicios de
traduccion para facilitar la comunicacion en diferentes idiomas, inclusive en lenguaje
de sefas internacional. La Oficial de Programas de la AGC mencion6 que "para las
comunidades de aprendizaje, los integrantes con quien convocamos se encargaron
de contratar a las consultoras que llevan el ejercicio completo. Se le llamaron

contribuciones (...) en especie" (comunicacion personal, 8 de mayo de 2024).

Este enfoque de financiamiento diverso y colaborativo ha permitido que la
AGC construya hasta el momento una base sdélida para su sostenibilidad,
asegurando que continue siendo un espacio multiactor independiente y eficaz que
ejercite la corresponsabilidad también al interior de su membresia. Como subrayd
la consultora experta, "también [la AGC] ha sido muy exitosa en [obtener recursos
de] varios de sus miembros y que cada quien ponga lo que quiera y pueda"

(comunicacion personal, 3 de abril de 2024).
2.7 Logros y desafios

La creaciéon de la Alianza Global por los Cuidados (AGC) representd un avance

crucial en la promocion y el reconocimiento de los cuidados en la agenda
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internacional. La decision del gobierno mexicano de abanderar esta causa se
destaca por la importancia y la venta de oportunidad unica de reforzar el papel de
los cuidados como componente esencial de las politicas publicas. Esto por el
contexto convulso marcado por las crisis sanitaria y econdmica a nivel global,

derivadas de la pandemia por COVID-19.

A tres afnos de su lanzamiento, la AGC ha cosechado importantes avances,
consolidandose como un espacio de referencia en materia de cuidados en la agenda
global de los cuidados. Entre sus logros destaca la amplia convocatoria que ha
conseguido, integrando a diversos actores de multiples sectores. Ha avanzado en
la consolidacién de su autonomia econdmica y de gestion, desarrollando una
estructura de gobernanza con caracter representativo y horizontal. Asimismo, ha
favorecido que los cuidados sean abordados con mayor amplitud en el debate
global, integrando no solo el cuidado a las personas, sino también el cuidado al
medio ambiente, el autocuidado y el reconocimiento del cuidado como un derecho
humano. Como lo sefala la ex Coordinadora de Asuntos Internacionales del
INMUJERES, "la Alianza fue fundamental para hablar de cuidados desde lo mas
amplio (...) todos estos avances que se han dado [en el debate global] son resultado
también de la Alianza" pues “ha logrado hacer este intercambio de posturas sobre

el cuidado entre las regiones” (comunicacion personal, 13 de mayo de 2024).

Sin embargo, la AGC enfrenta desafios significativos en los proximos afos.
Uno de los principales retos proviene de los cambios en el poder ejecutivo de
México®, lo que implica una renovacion en la presidencia de INMUJERES. Esto
genera incertidumbre sobre el respaldo que la AGC pueda recibir del préximo
gobierno mexicano. Asi también lo senalé la ex Jefa de Departamento de
Vinculacion Internacional del INMUJERES, "la tarea del secretariado de la Alianza
va a ser como venderle la Alianza a la siguiente presidenta de INMUJERES, a las
Secretarias de Igualdad locales y, sobre todo, al Senado" porque “creo que eso es

un gran reto, que la alianza tiene que empezar a ver, a trazar rutas de incidencia

89 E| cambio en la presidencia de México sera el 1 de octubre de 2024.
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politica fuertes, incluso fuera de México, porque la alianza no le pertenece al

gobierno de México” (comunicacion personal, 22 de marzo de 2024).

Para asegurar sus sostenibilidad a largo plazo, la AGC debe desarrollar
estrategias que trasciendan el marco temporal actual y se proyecten hacia el 2030
y mas alla, como lo menciond la Oficial de Programas de la AGC: "el reto, ahora que
ya esta constituida su estructura de gobernanza, es hacer estrategias a largo plazo,
con un marco temporal a 2030" (comunicacion personal, 8 de mayo de 2024).
También es fundamental que la Alianza continue ampliando su membresia en
regiones como Asia y Africa, para lograr un mayor equilibrio en su representatividad
geografica. Asimismo, es importante contar con una mayor afiliacién de
asociaciones gremiales de cuidadoras remuneradas y no remuneradas,
organizaciones de personas que requieren cuidados, instituciones académicas, el

sector privado y la filantropia.

En resumen, aunque la AGC ha sido exitosa en establecer una plataforma
global para el debate y la acciéon en torno a los cuidados, su capacidad para
mantener su relevancia y continuar avanzando dependera de su habilidad para
enfrentar los desafios politicos, asegurar el respaldo de actores clave y desarrollar
estrategias que garanticen su relevancia y sostenibilidad a largo plazo. Como afirmo

la ex Jefa de Departamento de Vinculacién Internacional del INMUJERES:

. "me parece que es un proyecto al que tiene que darsele continuidad
porque el tema ya no se va a bajar de la agenda (...) los cuidados son ya el
tema prioritario en muchas agendas, como nunca se habia pensado y todavia
falta mucho trabajo (...) pero ya no puede ir en retroceso" (comunicaciéon

personal, 22 de marzo de 2024).

Este desafio se torna aun mas critico en el contexto actual, caracterizado por
el auge de gobiernos con administraciones de ultraderecha, como es el caso de
Argentina, miembro del Comité de Gestion de la AGC, donde se disolvio el Ministerio
de las Mujeres, Género y Diversidad por su oposicion a lo que se ha denominado,

de manera peyorativa, como ideologia de género (Lorca, 2024).
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CAPITULO IV. La Agenda de Cuidados en México y los aportes de la Alianza
Global por los Cuidados

La agenda de cuidados ha cobrado gran importancia en los ultimos afios, sobre todo
a raiz de la pandemia de COVID-19, en ese contexto, México ha asumido un rol
internacional relevante como pais convocante de la AGC. Por lo que es necesario
analizar brevemente cuales han sido las contribuciones que esto ha tenido en el
ambito nacional. En esta linea analizo, de manera general, lo que ha sucedido en

México en torno a las politicas de cuidado.

Para ello, presento algunos hallazgos sobre la contribucién de la AGC a la
formulacién de politicas estatales sobre los cuidados, a partir de los casos de
Jalisco, Nuevo Ledn y Oaxaca. También retomo el caso de dos organizaciones
internacionales, la Fundacion Friedrich Ebert Stiftung (FES) y la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (CISS), para explorar en qué medida las

discusiones globales y la creacién de la AGC, han influido en el contexto mexicano.
1. Las politicas de cuidado en México

Presentar los avances de las politicas de cuidado en México tiene el objetivo de
contextualizar desde donde y de qué maneras se ha ido desplegando la agenda de
cuidados a nivel nacional y su vinculacion con la AGC. La revisidon de estos avances
permite entender como, previo a la pandemia, México ya contaba con ciertos
esfuerzos y desafios en su politica de cuidado, pero fue durante la crisis sanitaria
del COVID-19, que se aceleraron procesos y se visibilizo la necesidad de consolidar
una politica nacional robusta. En este sentido, la AGC jugoé un papel clave, no solo
como una iniciativa de cooperacion internacional, sino como un espacio que influyo
y se integré en los avances locales de politicas de cuidado. Esto evidencia el
liderazgo de México en la agenda de cuidados a nivel regional y global, permitiendo
ademas que se construyeran sinergias entre las politicas locales y los esfuerzos

multilaterales de la AGC.
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1.1 Economia del cuidado

En términos de informacion estadistica, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), ha realizado seis encuestas de uso del tiempo, la Encuesta
Nacional sobre Trabajo, Aportaciones y Uso del Tiempo (ENTAUT) de 1996 vy las
Encuesta Nacionales de Uso del Tiempo (ENUT) de 1998, 2002, 2009, 2014 y la
ultima levantada en 2019. Desde 2009, la ENUT se vio fortalecida con la
colaboracion del Instituto Nacional de las Mueres (INMUJERES), para disefarla y
analizarla con perspectiva de igualdad de género (Gobierno de México, 2022).
Adicionalmente, en 2022, la Junta de Gobierno del INEGI declaré a la ENUT como
informacion de interés nacional y se establecié la obligatoriedad de su levantamiento
cada cinco afios, asi como el empleo de sus resultados en la formulaciéon de
politicas publicas, incluida la conformacion del Sistema Nacional de Cuidados (SNC)
(Gobierno de México, 2022).

Otra informacion estadistica con que cuenta el pais es la Cuenta Satélite del
Trabajo No Remunerado de los Hogares de México (CSTNRHM)®® que aporta
informacion sobre el valor econdmico del trabajo no remunerado —ya sea en tareas
domésticas o de cuidados— realizado por los miembros del hogar, y su relacién con
el Producto Interno Bruto (PIB), para dimensionar sus aportes al bienestar de la
sociedad (INEGI, 2018, 2022a, p. 8). En 2022, la CSTNRHM registré que el valor
economico de las labores domésticas y de cuidados fue equivalente a 7.2 billones
de pesos, lo que representa el 24.3% del PIB, superando el valor de la industria
manufacturera (21.5%) y del comercio (19.6%). Un 72% fue aportado por las
mujeres, una contribucion del 2.6% mas que los hombres. En la pandemia, la
Cuenta indicé que el valor del trabajo no remunerado realizado por las mujeres
aumento del 22% en 2019 al 27% del PIB en 2020 (Gobierno de México, 2022;
INEGI, 20223, pp. 1-2).

% Se publico por primera vez en 2011 con informacion del 2003 al 2009 con base en la propuesta
metodoldgica para una Cuenta Satélite de Produccién Doméstica de la Oficina Estadistica de la
Comision Europea (EUROSTAT) (INEGI, 2018, p. 8).
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En 2022, el INEGI también levanté la Encuesta Nacional para el Sistema de
Cuidados (ENASIC), que recaba informacion estadistica sobre la demanda de
cuidados en los hogares, la situacion de quienes cuidan y la percepcion de la
poblacion sobre las responsabilidades del cuidado. Esta encontré que 77.8% de los
hogares en México tenian personas susceptibles de cuidados®!. De este conjunto,
el grupo mas amplio fueron los 25.4 millones de nifias, nifios y adolescentes entre
6 y 17 afos, con una demanda insatisfecha del 20.6%, seguidos por 17 millones de
personas adultas mayores de 60 afos, pero con una demanda insatisfecha del
77.6% (INEGI, 2022b, p. 2). En el caso de las personas con discapacidad el 97%
(5.6 millones), no recibe asistencia de ninguna institucion®?. Tres millones de ellas
son cuidadas por algun integrante del hogar, 33.8% las hijas y 30.7% las madres.
Por lo que hace a las infancias (0 a 5 afios), el 86.3% de los cuidados los
proporciona la madre, el 7.6% la abuela y el 6.1% otro familiar. Lo que confirma el
predominio de cuidados feminizados y familiarizados, dada la insuficiencia de

servicios publicos.

Con relacion a las condiciones de las personas cuidadoras®, el 39.1% de las
mujeres reportd sentirse cansada, derivado de las responsabilidades de cuidado y
el 15.2% de los hombres expresé la misma sensacion. Respecto de las
repercusiones en las relaciones sociales, 10% de las cuidadoras indicé que sus
responsabilidades de cuidado les dificulta continuar con sus estudios, por contraste,
el 3% de los hombres reportd lo mismo. Esta informacion generada por la ENASIC,
constituye una evidencia estadistica valiosa y precisa sobre las condiciones del
cuidado en México y se espera que esta informacién constituya las bases para la

creacion del SNC en el préximo sexenio.

91 Para la ENASIC, la poblacion susceptible de cuidados incluye a las personas con discapacidad
y/o dependencia por algun problema o condicion mental, infancias de 0 a 5 afios, nifas, nifos y
adolescentes de 6 a 17 afos y personas mayores de 60 afios.

92 Se considera la asistencia a una institucién de educacién especial, guarderia, capacitacion para
el trabajo, intervencion temprana u otro (INEGI, 2022b, p. 17).

9 La ENASIC identifico que en México el 45.1% (23.8 millones) de las mujeres mayores de 15 afios
se dedican a labores de cuidado, en comparacion con el 17% (7.9 millones) de los hombres en el
mismo grupo etario.
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Derivado de la visibilizacion de los cuidados durante la pandemia, ONU
Mujeres e INMUJERES establecieron un Acuerdo de colaboracion para fortalecer la
Politica Nacional de Igualdad de Género. Con ello se busca unir esfuerzos para el
disefo e implementacion de una politica de cuidados efectiva en México. Para ello
se desarroll6 el Mapa de Cuidados de México (MACU) ®, una herramienta
interactiva y visual que permite georreferenciar la oferta de servicios de cuidado en
el pais y estimar la demanda de cuidados segun diferentes tipos de poblaciéon®
(INMUJERES, 2023b). EI MACU es una herramienta que proporciona informacién
territorial para identificar areas de rezago en el acceso a servicios de cuidado, para
apoyar la decision de creacion de infraestructura estratégica que cubra estas
necesidades. EI mapeo puede ser un recurso invaluable para la poblacion al
identificar la ubicacion y oferta de cuidados disponibles. En la Figura 9, se ilustran
establecimientos que ofrecen cuidados directos® en todo el pais, el cual destaca

por una marcada centralizacion en el Estado de México, Ciudad de México y Jalisco.

% Para la construccion del Mapa de Cuidados se conto con la colaboracion del Centro de Estudios
Demografico, Urbanos y Ambientales del El Colegio de México (COLMEX)

9 E| MACU ofrece: 1) informacion sobre disponibilidad y localizacion de servicios de cuidado directos
e indirectos en establecimientos formales, 2) estimacion de la demanda potencial de cuidado a partir
de la residencia de tres grupos de poblacion: infancia (0 a 11 afios), personas mayores (65 afios y
mas) y poblacion con alguna discapacidad, 3) establece la relacién entre oferta de servicios de
cuidado y el nivel de participacion laboral de las mujeres y 4) las condiciones de accesibilidad a estos
servicios ya sea por restricciones institucionales como de derechohabiencia o accesibilidad urbana
(INMUJERES, 2023b).

% EI MACU define a los Cuidados Directos como “la prestacion material y la atencion a las
necesidades fisicas, biolégicas y afectivas, lo que conlleva una transferencia de tiempo y una
interaccion cara a cara entre la persona que brinda el cuidado y quien lo recibe” (INMUJERES,
2023b)

134



Figura 9. MACU-Establecimientos que ofrecen cuidados directos

Fuente: Imagen obtenida y adaptada del sitio web del Mapa de Cuidados de México (INMUJERES,
2023a)

En este segundo mapa en la Figura 10, se destaca también la concentracion
geografica en areas urbanas, adicionalmente se destaca que la mayor parte de los
servicios estan dirigidos a las infancias, seguido de personas con discapacidad y

finalmente personas adultas mayores.
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Figura 10. MACU-Centros de Cuidado por categoria

Fuente: Imagen obtenida y adaptada del sitio web del Mapa de Cuidados de México (INMUJERES,
2023a)

Nota: Los centros de cuidado incluyen aquellos proporcionados por el gobierno, por sector privado
y por sociedad civil.

Finalmente, en 2021 INMUJERES levantd, aunque solamente en la Ciudad
de México y zona conurbada, la Encuesta sobre Necesidades de Cuidados en
Pandemia en la Administracién Publica Federal (ENCAP 2021) para conocer las
necesidades del personal de gobierno federal, con relacién a cuidados, trabajo
realizado en el hogar, asi como distribucién y uso del tiempo en actividades no

remuneradas (INMUJERES, 2021a).
1.2Bienestar social y organizacion social del cuidado

México cuenta con un sistema de seguridad social caracterizado por su
fragmentacion y segmentacion, esto derivado de la diversidad de instituciones que
ofrecen servicios de salud, educacién, asistencia social y pensiones, asi como de

su acceso, en gran medida, a partir de la afiliacioén laboral. El Instituto Mexicano de
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Seguridad Social (IMSS) es la principal entidad que proveé seguridad social,
seguido del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas (ISSFAM) y Petréleos Méxicanos (PEMEX) (Lomeli et al., 2012, p. 37;
Villa, 2019, p. 12). Estas instituciones proporcionan medidas de cuidado mediante
la cobertura ante riesgos y enfermedades laborales, seguros para la vejez y el retiro
y compensaciones para la persona trabajadora o su familia en casos de incapacidad
temporal, permanente o fallecimiento. Ademas, incluyen prestaciones por
maternidad y paternidad, y proporcionan servicios de cuidado infantil en guarderias
(Villa, 2019, p. 12).

Los cuidados de la primera infancia (0 a 6 arios)

Los servicios de cuidado dirigidos a las infancias son los que tienen una mayor
cobertura. En este caso la mayor cobertura la ofrece el IMSS con caracter
contibutivo, (infantes de 43 dias a cuatro afios), es un servicio para madres y padres
trabajadores beneficiarios de la seguridad social, para la semana laboral®’. (Pérez
Fragoso et al., 2018, p. 37; Villa, 2019, p. 15).

La Secretaria de Educacién Publica (SEP), por su parte, ofrece servicios
educativos para educacion inicial y preescolar (45 dias hasta cinco anos) a través
de los servicios de los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI), Centros de Educacién
Inicial (CEIl), servicios de educacion inicial de Consejo Nacional de Fomento
Educativo (CONAFE) y Jardines de nifios. Aunque estos no son de caracter
contributivo, estos no cubren las ocho horas laborales, por lo que es insuficiente
para madres y padres trabajadores (Pérez Fragoso et al., 2018, p. 39). La otra
institucién con que se cuenta en México es el Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF), que tiene Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil (CADI) y
Centros de Asistencia Infantii Comunitarios (CAIC), con horarios similares a los

anteriores, estos aceptan hijas e hijos (de 45 dias hasta cinco afios 11 meses) de

9 De ocho a diez horas con servicios de alimentacion, salud, educacion, recreacion y atencién a
infantes con discapacidad.
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madres trabajadoras sin prestaciones sociales o estudiantes de escasos recursos
(Pérez Fragoso et al., 2018, p. 36).

Por otra parte, en 2019 se eliminé el Programa de Estancias infantiles. Que
incluia un subsidio para estancias afiliadas a este programa que apoyaba a madres
y padres que no contaban con una afiliacién a la seguridad social®(Villa, 2019, p.
15). A cambio empezaron a realizarse transferencias monetarias directas a madres
trabajadoras, con lo que se vulneré el derecho al cuidado de las infancias

delegandose de nueva cuenta en los hogares (Animal Politico, 2019).

Poblacion adulta mayor

Con relacién a la poblacién adulta (60 afios y mas), contemplada en la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores, el Estado tiene la responsabilidad de
poner en marcha programas dirigidos a esas personas y de proporcionar subsidios
a sus familias para su cuidado y atencion. No obstante, es de las poblaciones que
cuenta con menor atencion y con menos informacion disponible (Pérez Fragoso
et al., 2018, p. 44). El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)
es el encargado de las politicas dirigidas a esta poblacion que contempla servicios
como residencias de dia, albergues y clubes®. Las residencias de dia y los
albergues proporcionan atencién gerontologica'; no obstante, solo los albergues
ofrecen atencidn 24 horas con posibilidad de estancia permanente. Ambos centros
requieren una cuota de recuperaciéon definida previo estudio socioecondmico, sin
embargo, se requiere que las personas adultas mayores sean autbnomas fisica y
mentalmente. En México solamente existen seis albergues, cuatro en la Ciudad de
México, uno en Guanajuato y otro en Oaxaca. Otras seis residencias de dia, cinco

en la Ciudad de México y una en Zacatecas (INAPAM, 2023; Pérez Fragoso et al.,

% Daba atencién a infancias entre 1y 3 afios 11 meses. En caso de infancias con discapacidad, los
cuidados se podian extender hasta los 5 afios 11 meses.

% Los clubes, por su parte, son espacios comunitarios que facilitan la socializacion a través de
talleres y actividades deportivas y recreativas, y se encuentran en todas las entidades federativas,
aunque predominantemente en areas urbanas.

190 Incluye servicios médicos, rehabilitacion fisica, alimentacion y estimulacion cognitiva.
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2018, p. 85). Esto significa que basicamente se concentran en la zona metropolitana

mas importante del pais.

El programa de Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores,
es una pension no contributiva destinada a la poblacion mayor de 65 afos, que
otorga un monto bimestral de 6,000 pesos y tiene rango constitucional. No es un
programa de cuidado, sino que complementa los ingresos de las personas adultas
mayores, mejora sus condiciones de bienestar facilitando la adquisicion de algunos
servicios de cuidado (Villa, 2019, p. 16). Este programa incluye la figura de una
persona auxiliar para la persona beneficiaria y en caso de fallecimiento, este recibe

un pago unico de 2,400 pesos (Secretaria de Bienestar, 2024a).

A nivel federal, la oferta de cuidados para personas adultas mayores es muy
limitada, no es gratuita, esta centralizada en la Ciudad de México y no incluye a
personas que hayan perdido su autonomia fisica o mental, lo que pasa a ser
responsabilidad de la familia. Esto representa un grave problema, dada la tendencia

de envejecimiento poblacional y el aumento en la esperanza de vida en el pais.

Personas con discapacidad

En México, el Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusiéon de las Personas
con Discapacidad (CONADIS) adscrito a la Secretaria de Salud, es la entidad
encargada de establecer la politica publica para las personas con discapacidad’.
En tanto que el DIF es la institucidon que tiene a su cargo servicios de atencién a
esta poblacion (Pérez Fragoso et al., 2018, p. 41). Cuenta con el Programa de
Apoyos para la Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad (PAPPEN),

dirigido a poblacion en condiciones de alta vulnerabilidad. Ofrece apoyos

191 De acuerdo con la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y la Ley
General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, la poblacién con discapacidad incluyen
a aquellas personas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas (Ley General para la Inclusion de las
Personas con Discapacidad, 2011; Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, 2008)
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economicos o en especie'®?y atencion especializada. A las personas con
discapacidad se les brinda capacitacion en instituciones publicas o privadas que
cuenten con programas sociales (DGED, 2017; Pérez Fragoso et al., 2018, p. 22).
Tiene también el programa Tramite de primera cita para servicios de rehabilitacion
integral para personas con discapacidad o en riesgo potencial de presentarla, que
proporciona atencion médica especializada en los 107 Centros de Rehabilitacion,
algunos estan especializados en algun tipo de discapacidad. Todas las entidades
federativas cuentan con al menos un centro de este tipo. La consulta no excede los
204 pesos y la terapia 102 pesos, dependiendo de un estudio socioeconémico (DIF,
2019; Pérez Fragoso et al., 2018, p. 89).

La Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA) del DIF,
contribuye a la seguridad alimentaria de personas en situacion de vulnerabilidad y
con discapacidad. Ofrece, acorde con criterios de elegibilidad, alimentos o provision
de desayuno y comida caliente (Pérez Fragoso et al., 2018, p. 89; Secretaria de
Salud & DIF, 2016). Finalmente, uno de los programas de mayor cobertura para las
personas con discapacidad es la Pension para el Bienestar de las personas con
Discapacidad ~ Permanente, el cual les otorga 3,100 pesos

bimestralmente'%3(Secretaria de Bienestar, 2024b).
1.3Derecho al cuidado

En México, el derecho al cuidado se encuentra respaldado por los pactos y tratados
internacionales que se han ratificado. Para garantizarlo es imprescindible definirlo
en los marcos normativos nacionales, asegurando principios de igualdad,
universalidad y progresividad, asi como de corresponsabilidad social y de género.
También implica reconocer el valor del trabajo de cuidado, garantia de derechos a

quienes lo proveen y poner en marcha medidas de corresponsabilidad entre los

192 Estos pueden incluir transportacion para atencion médica dentro de la Ciudad de México o
traslados en ambulancia siempre y cuando se cuente con una prescripcion médica de una institucién
gubernamental.

103 Al igual que el programa de Bienestar para personas adultas mayores, tiene rango constitucional
y un pago unico de 1,475 pesos en caso de fallecimiento del beneficiario(a).
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actores involucrados: el Estado, el mercado, el sector privado y las familias,

incluyendo tanto a hombres como mujeres (Glezmes & Vaeza, 2022, p. 9).

Reconocimiento del derecho al cuidado

México ha logrado avances al reconocer en su legislacion y normatividad el derecho
al cuidado, a saber: licencia de maternidad, lactancia materna, licencia de
paternidad y derechos laborales del cuidado. En 2020, la Camara de Diputados
aprobo la reforma constitucional a los Articulos 4° y 73° en materia del SNC. Con
ello se establecié que todas las personas tienen derecho a recibir cuidados dignos
en su vida y a que se le otorguen los elementos materiales y simbdlicos para vivir
en sociedad. El Estado se asume como garante de este ejercicio de derecho al
cuidado, asi como de la libertad individual de decidir si se asume o no la obligacion
de cuidar a quien lo requiera (Camara de Diputados, 2020; Jiménez Brito, 2022, p.
38). Lo que introdujo avances significativos alejandolos de estereotipos de género.
Al igual que nombrar al conjunto de la poblacion en la que se priorizaran los
esfuerzos'®. Sin embargo, la propuesta de creacién de la SNC no contempla
asignacion de presupuesto, ni la creacion de nuevas instituciones, sino que se
optimizaran las existentes (Camara de Diputados, 2020; Jiménez Brito, 2022, p. 39).
Afines de agosto de 2024 la reforma continuaba pendiente de la revision del Senado

de la Republica.

Antes de esta reforma constitucional, la Constitucion Politica de la Ciudad de
México, fue el primer marco normativo que reconocioé el derecho al cuidado en el
pais, materializanse en sus articulos 9° y 10°, se establecié que toda persona tenia
derecho al cuidado'. De igual manera se reconocioé al trabajo del hogar y de

cuidados, como generadores de bienes y servicios para la reproduccion social.

104 El SNC daria prioridad a personas con enfermedad o discapacidad, nifias, nifios y adolescentes,
personas mayores, quienes vivan en condiciones de pobreza extrema y quienes cuiden sin
remuneracion.

95 En el contexto de la Ciudad de México, la Alcaldia de |ztapalapa ha sido la Unica demarcacion
que ha desarrollado politicas publicas en torno al derecho al cuidado de manera especifica. En 2021
establecio las reglas de operacion del programa social Sistema Publico de Cuidados (SPC), con el
objetivo de “proporcionar apoyos econémicos, herramientas y técnicas a personas cuidadoras de
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Licencia de maternidad, lactancia y licencia de paternidad.

De acuerdo con la Recomendacion 191 del Convenio 183 de la OIT sobre la
proteccion de la maternidad, la duracion de la licencia de maternidad deberia
extenderse a 18 semanas (OIT, 2024a)'%. En México, la licencia de maternidad y la
lactancia materna estan establecidas en la Constitucion, art. 123°, asi como en la
Ley Federal del Trabajo (LFT) art. 170°. Las madres trabajadoras tienen el derecho
a una licencia de 12 semanas de licencia de maternidad, 14 en caso de alguna
condicion médica y seis en caso de adopcion (Ley Federal del Trabajo, 2024). No
hay una justificacion clara con respecto a esto ultimo, dado que las necesidades de
un recién nacido son las mismas en ambos casos y, por lo tanto, deberian ser
tratadas de manera equiparable. Con respecto a la lactancia materna, se tiene
derecho a un periodo de seis meses. Los centros de trabajo deben asignar un lugar
higiénico y las trabajadoras cuentan con dos descansos extraordinarios de media
hora cada uno. Si no se cuenta con esa opcion, la jornada laboral debe reducirse
una hora (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2024; Ley Federal
del Trabajo, 2024; Gliezmes & Vaeza, 2022, p. 24). En el caso de las trabajadoras
auténomas (56% de la poblacién econdmica activa (INEGI, 2023b, p. 5)), no pueden

acceder a estos derechos, lo que exacerba sus condiciones de desigualdad.

La licencia de paternidad, por su parte, es una de las acciones orientadas a
promover la corresponsabilidad para el cuidado de los hijos e hijas en el hogar, lo

que requirio la reformulacion del art. 132° de la LFT que incluyé una licencia de cinco

grupos de poblacion que lo requieren por su situacion de dependencia, preferentemente mujeres,
con la finalidad de proporcionar bienestar al mejorar el cuidado” (Gaceta Oficial de la Ciudad de
México, 2021, p. 30). Este programa entregd apoyos econémicos anuales a personas cuidadoras y
personas con necesidades de cuidado, asi como talleres y actividades de formacién en el cuidado
(Direccion General de Inclusion y Bienestar Social, 2022). Como parte del SPC de Iztapalapa, se
encuentra el proyecto denominado Utopias, el cual consiste en la creacion de centros sociales y
deportivos que ofrecen talleres y actividades gratuitas para toda la poblacion. Dentro de los servicios
que se ofrecen en estos centros, destaca la lavanderia popular, donde se cobra una tarifa simbdlica
de 1 peso por carga de ropa. Mientras las mujeres esperan a que se complete el ciclo de lavado, se
les brindan servicios de autocuidado, como el acceso a temazcales. Ademas, se imparten talleres
de cocina y peinado para los hombres, con el fin de promover una mayor corresponsabilidad en las
tareas del hogar sin estereotipos de género (Juarez, 2024).

108 El Convenio 183 no ha sido ratificado por México (OIT, 2024b).
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dias laborables en caso de nacimiento o adopcion (Ley Federal del Trabajo, 2024).
Sin embargo, el avance es insuficiente ya que no permite un involucramiento
adecuado en la crianza, al contrastarla con las semanas otorgadas en la licencia de
maternidad (Jiménez Brito, 2022, p. 44). Sin embargo, instancias como el gobierno
de la Ciudad de México y el Poder Judicial de la Federacion, han extendido la
licencia de paternidad a sus trabajadores, a 15 dias y 90 dias, respectivamente

(Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, 2023).

Los derechos laborales del cuidado

Para saldar una deuda histérica con las trabajadoras del hogar en 2019, México
reformé tanto la LFT y la Ley de Seguridad Social (LSS) incorporando su figura
laboral, asi como el derecho a un contrato laboral, jornada de trabajo, salario justo,
vacaciones y aguinaldo, asi como su incorporacion especial al Instituto Mexicano
de Seguridad Social (IMSS) (STPS, 2023).

En México, existen aproximadamente 2.4 millones de trabajadoras del hogar,
de las cuales 9 de cada 10 son mujeres y no tienen acceso a servicios de salud ni
seguridad social (INMUJERES, 2020a), lo que refleja la precariedad de un sector
laboral altamente feminizado. Para 2020, México ratifico el Convenio 189 de la OIT,
comprometiéndose a seguir garantizando condiciones normativas y de politicas
publicas que permitan a las trabajadoras del hogar acceder efectivamente a
derechos laborales equiparables a los de otros sectores (INMUJERES, 2020a).
Como parte de este compromiso, el IMSS desarrollé un programa de incorporacion
a la seguridad social sensible a las particularidades de este sector, donde la relacion
laboral se diferencia en que, la persona empleadora no es una persona moral, sino
una persona fisica, es decir, que la responsabilidad de la inscripcion a la seguridad
social, asi como la formulacién del contrato recae en las personas que las contratan
(IMSS, 2024).
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2 El aporte de la AGC en el avance de la agenda de cuidados en gobiernos

locales

Para una mejor comprensiéon de la manera en que la AGC ha contribuido al avance
de los cuidados, expongo los casos de tres entidades, Jalisco, Nuevo Lebn y
Oaxaca. Enfocandome en las acciones que emprendieron estos gobiernos y en los

desafios que enfrentaron durante la pandemia.

2.1 Acciones en materia de cuidados
2.1.1 Oaxaca

En agosto de 2023, la Secretaria de las Mujeres del Gobierno de Oaxaca (SMO) y
el Instituto Municipal de la Mujer de Oaxaca de Juarez (IMMOJ), organizaron el
encuentro Cuidar en igualdad, la agenda de cuidados, de lo global a lo local. El
proposito fue crear un espacio de dialogo para construir la agenda de cuidados, asi
como involucrar a distintas dependencias de gobierno para que en conjunto se
formulara una agenda de cuidados y se trabajara hacia su reconocimiento en la

legislacion estatal (Secretaria de las Mujeres Oaxaca, 2023).

El evento convocd no solamente a integrantes de distintas areas del
gobiernos de Oaxaca, sino también a integrantes del Congreso del estado, de la
AGC, asi como de organizaciones de la sociedad civil. Al mismo tiempo que se
realizaron talleres sobre la agenda de cuidados para la academia, integrantes de la
sociedad civil e integrantes del poder legislativo (Secretaria de las Mujeres Oaxaca,

2023; Enlace de la SMO con la AGC, comunicacién personal, 2 de mayo de 2024).

Derivado de este encuentro, se ha trabajado para consolidar una agenda de
cuidados para Oaxaca. Se han puesto en marcha acciones al interior de la SMO
como adoptar horarios mas compatibles con sus responsabilidades de cuidado. Ala
par se han promovido actividades de autocuidado como clases de yoga y
meditacidon, aunque se ha identificado que la alta demanda de trabajo dificulta la
participacion regular en estas actividades dentro del entorno laboral (Enlace de la

SMO con la AGC, comunicacion personal, 2 de mayo de 2024).
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Se han desarrollado talleres de Autocuidado, cuidado colectivo y comunitario,
dirigidos a funcionariado publico incorporando un enfoque intercultural, acorde con
la diversidad de las poblaciones indigenas y afrodescendientes en el estado.
Asimismo, se inicidé una colaboracién con el Consejo de la Judicatura de Oaxaca
(CJO) para fomentar un mayor compromiso del poder judicial en las acciones de
corresponsabilidad en el cuidado, especificamente a través de la extension de la
licencia de paternidad (Enlace de la SMO con la AGC, comunicacion personal, 2 de
mayo de 2024)

El enfoque en los cuidados también se ha integrado de manera transversal
en iniciativas como el Programa de Redes de Mujeres Constructoras de Paz (Redes
MUCPAZ)'%7 donde las participantes han expresado las dificultades de compaginar
el fomentar una cultura de paz y el fortalecimiento de sus liderazgos colectivos, con
las responsabilidades de cuidado. En el marco de este programa, se han promovido
iniciativas de cuidado comunitario, particularme en apoyo a personas adultas
mayores, facilitdndoles el uso de tecnologias digitales o gestionando su acceso a
programas de apoyo gubernamental (Enlace de la SMO con la AGC, comunicacion

personal, 2 de mayo de 2024).

Aunque hasta ahora no se ha formalizado un documento especifico que
articule las acciones mencionadas en una agenda de cuidados oficial, la funcionaria
de la SMO indicé que estan proximas a una reestructuracién de su reglamento, lo
que representara una oportunidad clave para institucionalizar la agenda de cuidados
dentro de los objetivos de la Secretaria (comunicacion personal, 2 de mayo de
2024).

97 Las Redes MUCPAZ constituyen una politica publica impulsada por el INMUJERES en
coordinacién con el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica. Esta
iniciativa busca promover la participacion de las mujeres en iniciativas locales de prevencion de la
violencia, a través de un acompafamiento institucional. Mediante un didlogo constante con sus
comunidades y autoridades, se pretende reconstruir el tejido social, fortalecer la seguridad y
recuperar espacios publicos, todo ello desde la perspectiva de las mujeres y con un enfoque basado
en derechos humanos (INMUJERES, 2024).
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2.1.2 Nuevo Ledn

En junio de 2023, el Gobierno de Nuevo Ledn realizé el Foro titulado: Cuidamos
Nuevo Leodn: Construyendo un Sistema Estatal de Cuidados, firmandose un acuerdo
para garantizar el derecho al cuidado e instalandose la Comision del Sistema Estatal
de Cuidados (CSEC). Este acuerdo, publicado en el periddico oficial del estado, fue
un acto del poder ejecutivo con el que ahora Nuevo Ledn reconoce el derecho a
cuidar, a ser cuidado y al autocuidado (Gobierno de Nuevo Ledn, 2023; Jefa de

Analisis Estratégico de la SIINL, comunicacién personal, 13 de junio de 2024).

Al evento asistieron la titular de la Secretaria de Igualdad e Inclusién de
Nuevo Leon (SIINL), el Secretario General de Gobierno y la titular de Amar Nuevo
Leon. Como en el caso de Oaxaca, estuvieron presentes funcionarias del
INMUJERES, ONU Mujeres y de la AGC. Asi como integrantes del poder legislativo

y de la sociedad civil (Gobierno de Nuevo Ledn, 2023).

Dentro de las medidas concretas para avanzar en este rubro, se establecio
que la titular de la SIINL tendra a su cargo la creacion del sistema de cuidados en
el estado. En enero de 2024, como primer paso oficial, se formalizé la instalacion
de la CSEC, integrada por las distintas instituciones involucradas en este tema,
como el Instituto de las Personas Adultas Mayores y la Secretaria de Salud, entre
otras. Para impulsar la colaboraciéon Multiactor, la CSEC convocé a representantes
de la cooperacion internacional como ONU Mujeres, la AGC y la Agencia Francesa
de Desarrollo. Asi como a organizaciones de la sociedad civil como Oxfam México,
el Centro de Estudios Espinosa Yglesias (CEEY) y Lanza la vida al centro, asi como
entidades gubernamentales como INMUJERES, para trabajar en conjunto las
directrices del sistema de cuidados (Gobierno de Nuevo Ledn, 2024; Jefa de Analisis

Estratégico de la SIINL, comunicacién personal, 13 de junio de 2024).

De acuerdo con la informacion recabada, en el presente afio se ha trabajado
en el disefio y planificacion del ecosistema de cuidados y en identificar las
necesidades de la poblacion. Como hallazgo se reporté que mas del 60% de la

poblacién en el estado requeriria cuidados en algun momento. También se ha
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trabajado en la consolidacion de un sistema robusto e inclusivo que contemple a las
infancias, personas mayores y personas con discapacidad. Como acciones
complementarias, se desarroll6 una estrategia y campafia de comunicacion para
sensibilizar a la poblacion sobre corresponsabilidad en las tareas del cuidado al
interior del hogar, asi como informar sobre la creacién del sistema de cuidados. (Jefa

de Analisis Estratégico de la SIINL, comunicacion personal, 13 de junio de 2024).
2.1.3 Jalisco

En febrero de 2024, Jalisco se consolidé como la primera entidad federativa del pais
en promulgar una ley'%® para el reconocimiento de los cuidados como un derecho
humano y como el cuarto pilar de desarrollo, acorde con la Agenda Regional de
Género, creandose su Sistema Integral de Cuidados (SIC) con enfoque de género,
interculturalidad e interseccionalidad “solidario y corresponsable entre familias,
Estado, comunidad y sector privado” (Ley del Sistema Integral de Cuidados para el
Estado de Jalisco, 2024). El SIC tiene una Junta Estatal que preside el Poder
Ejecutivo y una Secretaria Técnica, cuyo responsable es la Secretaria de Igualdad
Sustantiva entre Mujeres y Hombres (SISEMH) (Gobierno de Jalisco, 2024).

Los trabajos que precedieron a la publicacién de esta ley iniciaron en 2019,
cuando se definio como prioridad la agenda de cuidados como parte de las politicas
estatales. Asi como la transicion del Instituto Jalisciense de las Mujeres a la
SISEMH, lo que signific6 mayor capacidad de accion y recursos (Directora de
Transversalizacion e Institucionalizacion de la Perspectiva de Género (en adelante,
DTIPG), SISEMH, comunicacién personal, 14 de junio de 2024)

También se generd un Plan estratégico en 2019 para crear y articular el SIC
con tres acciones: 1) modificaciones legales, 2) acciones estratégicas y 3) acciones
complementarias. Por o que hace a acciones legislativas, en 2022 se aprobd la
reforma al Art. 4° de la Constitucién de Jalisco reconociendo el derecho al cuidado.

El proceso fue lento, aprobandose finalmente en febrero de 2024. Ya que se requirié

108 |_ey del Sistema Integral de Cuidados para el Estado de Jalisco
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un proceso de preparacion y capacitacion para el personal que formaria parte del
sistema'®® (DTIPG de la SISEMH , comunicacién personal, 14 de junio de 2024)

Otra de las acciones realizadas para el desarrollo del SIC, fue un diagndstico
en 2020, para analizar la profesionalizacion de las personas cuidadoras,
remuneradas y no remuneradas, en el area metropolitana de Guadalajara. La
informacion obtenida se cruzd con los datos de oferta y demanda de servicios a
poblaciones de cero a 12 afilos, mayores de 65 afos y personas con discapacidad.
Con ello se delined la hoja de ruta para abordar las necesidades existentes (DTIPG

de la SISEMH, comunicacién personal, 14 de junio de 2024).

También se llevo a cabo un mapeo durante 2022 y 2023, sobre programas
publicos con enfoque en cuidados en Jalisco, reportdndose que el 23.3% de estos
contribuian directa o indirectamente a alguna de las R’s del cuidado'"®. Asimismo,
representaban un 42% del presupuesto total asignado a programas sociales a cargo
de instancias como el DIF o la Secretaria de Educacion, lo que a su vez permitio
identificar a los actores clave para la implementacién del SIC. Con este mapeo se
identificaron oportunidades para algunos programas con un enfoque en cuidados,
como la modificacion de un programa de subsidios de impuestos sobre la némina,
originalmente creado durante la pandemia para fomentar la creacion de empleos
formales. En reuniones con el gobernador, se incorporé al programa la contratacion
de personas con discapacidad, cuidadoras de personas con discapacidad y
personas adultas mayores de 65 afos (DTIPG de la SISEMH, comunicacién
personal, 14 de junio de 2024). Esto representd un incentivo para llamar al sector

privado a ser corresponsable y crear empleos formales para estas poblaciones.

Otro ejemplo fue la reconfiguracion de un programa de subsidio al transporte
publico para personas con discapacidad. Al identificar que estas personas

frecuentemente se desplazan con una persona acompanante, que a menudo es su

99 Es importante mencionar que el municipio de Zapopan, Jalisco ya contaba con un SIC desde
2021, lo que fue sentando los precedentes en la entidad (Soto, 2024).
110 Se usaron tres R’s del cuidado: reconocer, reducir, redistribuir.
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cuidadora, el subsidio se amplié para cubrir tanto a quien recibe el cuidado, como a
quien lo proporciona (DTIPG de la SISEMH, comunicacion personal, 14 de junio de
2024). Esta politica ilustra cdmo un enfoque estratégico de cuidados en programas
existentes, puede dar lugar a politicas acorde a las necesidades de la poblacién,

dentro de los limites de suficiencia presupuestal.

A partir de este mapeo, se generd un anexo en el presupuesto de egresos de
2024 sobre la garantia del derecho al cuidado, sumando un total de 17,700 millones
de pesos, lo que facilita la rendicion de cuentas sobre el ejercicio presupuestal y
compromisos del estado con la sostenibilidad del SIC (DTIPG de la SISEMH,

comunicacion personal, 14 de junio de 2024).

Finalmente, se impartié un seminario intensivo sobre el derecho al cuidado
dirigido a las y los directivos de la Junta Estatal del SIC, con la finalidad de que
hubiese un entendimiento y sensibilizacion desde los alto mandos, sobre las
complejidades de la agenda y asi garantizar su correcta implementacion (DTIPG de

la SISEMH, comunicacion personal, 14 de junio de 2024).
2.2Desafios

Con relacion a los desafios que los gobiernos estatales de Jalisco, Nuevo Ledn y
Oaxaca han enfrentado para la construccion de sus agendas de cuidado, destacan
tanto las complejidades inherentes a la implementacion de politicas publicas, como
aquellos obstaculos especificos de la agenda de cuidados. Entre estos, resistencia
institucional, falta de voluntad politica para transformar normativas preexistentes,
dificultades de coordinacién entre sectores y limitaciones presupuestales y de

recursos humanos.

En el caso de Nuevo Ledn, un desafio fue lograr que los actores involucrados
comprendieran puntualmente lo que era la agenda de cuidados. Esto en razén de
considerarse que los cuidados estaban relacionados con temas de salud, lo que

subraya la importancia de campafias de comunicacion y sensibilizacién para aclarar
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estos conceptos (Jefa de Analisis Estratégico de la SIINL, comunicacién personal,
13 de junio de 2024).

De igual manera, en Oaxaca, aun cuando existe voluntad politica, la falta de
entendimiento y sensibilidad sobre el tema de cuidados se identific6 como un

obstaculo a la implementacion de politicas efectivas:

... “hay veces que nos preguntan ¢, qué es ese tema de cuidados? ¢ para qué
sirve?, o nos dicen que los autocuidados son porque nada mas quieren irse
a descansar. Cuando son hombres, a veces no lo entienden, porque es en
las mujeres en quien mas recae los temas de cuidado y de crianza” (Enlace

de la SMO con la AGC, comunicacion personal, 2 de mayo de 2024).

Es probable que esto se deba a la ausencia de un marco normativo que
reconozca el derecho al cuidado, lo que contribuiria a elaborar una agenda de
trabajo plasmada en documentos oficiales, que garantice respaldo normativo y
presupuestal sostenible. De ahi la necesidad también del trabajo colaborativo con
el poder legislativo (Enlace de la SMO con la AGC, comunicacién personal, 2 de
mayo de 2024).

En Jalisco, a pesar de contar con una Ley de Cuidados y un SIC, la suficiencia
presupuestal y la disponibilidad de recursos humanos es una dificultad en su
implementacion. Derivado de ello las funcionarias se enfrentan a una mayor carga
laboral y saturacion de las agendas, lo que es un reto para dar seguimiento a la
agenda de cuidados en particular (DTIPG de la SISEMH, comunicacion personal,
14 de junio de 2024). Lo mismo sefialo la funcionaria del SMO, quien ademas de la
agenda de cuidados, da seguimiento a muchas otras lineas de trabajo
(comunicacion personal, 2 de mayo de 2024). Esta situacién, sugiere la necesidad
de crear areas especificas que puedan dedicarse fundamentalmente al seguimiento

y sostenibilidad de la agenda de cuidados.

Respecto a la sostenibilidad, en Jalisco habra cambio de gobierno estatal a

fines de 2024, si bien se mantiene el mismo partido, habia incertidumbre sobre la
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continuidad de los avances logrados en la agenda de cuidados (DTIPG de la
SISEMH, comunicacion personal, 14 de junio de 2024). Este énfasis lo compartieron
las funcionarias de Oaxaca y Nuevo Ledn, que aunque en su caso no hay un cambio
de gobierno préximo, coinciden en el desafio de lograr la legislacion e
institucionalizacion, de modo que los logros en materia de cuidados no dependan
exclusivamente de la voluntad de las futuras administraciones, sino que estén
respaldados por marcos legales y politicas publicas claramente establecidas
(Enlace de la SMO con la AGC, comunicacion personal, 2 de mayo de 2024, Jefa

de Analisis Estratégico de la SIINL, comunicacién personal, 13 de junio de 2024)

Otro de los retos, en el caso de Oaxaca, es la adaptacion de la agenda de
cuidados a contextos locales especificos, dada la diversidad cultural y la alta
presencia de poblacién indigena, afromexicana y rural. Por lo que hay que
incorporar un enfoque intercultural e interseccional en la formulacion de politicas de
cuidado de modo que respondan a las particularidades de estas comunidades,
promoviendo formas de cuidado culturalmente relevantes y pertinentes, como la
integracion de estrategias de cuidado comunitario, ademas de las institucionales

(Enlace de la SMO con la AGC, comunicacion personal, 2 de mayo de 2024).

Los principales retos y problemas identificados en estas tres entidades
federativas pueden ser de gran utilidad para el acompanamiento técnico y politico,
al igual que los esfuerzos de capacitacion y sensibilizacion por parte de
INMUJERES y la AGC, asi como otros actores de la cooperacién internacional y de
la sociedad civil, comprometidos con la promocion de la igualdad de género y las

politicas de cuidado.

Con respecto a la pandemia de COVID-19, como ya se discutio, esta fue un
catalizador que incrementé las responsabilidades de cuidado, pero también impulsé
el reconocimiento de la agenda de cuidados, aunque con distintos avances, como

se observo en los casos de Oaxaca, Nuevo Ledn y Jalisco.

En Nuevo Ledn, la pandemia sirvio como incentivo para ampliar los objetivos

de la agenda de cuidados, pues al inicio solo estaban enfocados a la primera
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infancia y posteriormente se hablé de un ecosistema de cuidados con atencion a
mas poblaciones (Jefa de Analisis Estratégico de la SIINL, comunicacion personal,
13 de junio de 2024). De manera similar, en Jalisco, la pandemia fue el punto de
partida para hablar de cuidados desde un sentido mucho mas amplio que ayudo a
construir politicas mas inclusivas como la salud mental (DTIPG de la SISEMH,
comunicacion personal, 14 de junio de 2024). En todos los casos, las funcionarias
coincidieron en que la pandemia, aunque desafiante, proporcioné una oportunidad
unica para reconfigurar las prioridades de politica publica y avanzar en la

construccion de sistemas de cuidados.
2.3La vinculacion de los gobiernos estatales con la Alianza

En el proceso de vinculacion inicial de los gobiernos estatales con la AGC, las
funcionarias entrevistadas compartieron sus experiencias, detallando como se llevd
a cabo este acercamiento. En los tres casos los gobiernos anuciaron publicamente
su adhesion mediante eventos protocolarios, para demostrar su compromiso con la

agenda de cuidados.

De acuerdo con la informacion recabada, en Oaxaca, la vinculacioén con la
AGC se formalizé en agosto de 2023. Este esfuerzo de colaboracion se fortalecio a
través de la interaccion directa entre las titulares del SMO y del IMMOJ (Enlace de
la SMO con la AGC, comunicacion personal, 2 de mayo de 2024), lo que resalta la
importancia de una coordinacién estrecha a nivel municipal y estatal en la

implementacion de la agenda de cuidados.

En el caso de Nuevo Ledn, la adhesion a la AGC se formalizé en el Foro
Cuidamos Nuevo Ledn: construyendo un sistema estatal de cuidados, el 19 de junio
de 2023. Durante este evento, se formalizd la adhesién a la Alianza a través de la
firma de un acuerdo que reconoce los derechos a cuidar, ser cuidado y el
autocuidado. Este acto, descrito por la Jefa de Analisis Estratégico de la SIINL,
subraya el compromiso de Nuevo Ledn con la posterior creacion del ecosistema de
cuidados en la entidad (comunicacion personal, 13 de junio de 2024). Como se

detall6 previamente, el foro también contd con la participacion de representantes de
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los gobiernos municipales de San Pedro'' y Monterrey''?, asi como legisladoras
del congreso estatal y federal, lo que evidencia un enfoque de colaboracién

intergubernamental y legislativo en la agenda de cuidados.

Para el caso de Jalisco, esta vinculacion con la AGC se concreté en mayo de
2023, con presencia del gobierno estatal y el Congreso del Estado. Este proceso
fue facilitado por la cercania de colaboracion entre la titular de la SISEMH con el
INMUJERES, asi como del trabajo legislativo de la diputada Gabriela Cardenas. En
el acto también estuvo presente el gobierno municipal de Zapopan''3, quien también
cuenta con una iniciativa de sistema de cuidados municipal (DTIPG de la SISEMH,
comunicacion personal, 14 de junio de 2024). Nuevamente encontramos la

intencion de trabajar la agenda de cuidados con un enfoque multilateral e integral.

"1 Municipio de San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn- Banco de Tiempo: Desde 2022, el municipio
ha implementado un programa de innovador llamado Cuidemos. Banco de Tiempo, dirigido a
personas cuidadoras, principalmente mujeres, que acrediten realizar al menos cuatro horas diarias
de cuidado y que se encuentren en condiciones de alta vulnerabilidad. Este programa, gestionado
por el DIF municipal, tiene como objetivo aligerar la carga de cuidados y promover una distribucion
equitativa de los cuidados en el hogar. Para ello, ofrece cinco tipos de servicios: relevos domiciliarios,
traslados a citas médicas, espacios de cuidado, cuidado de la salud mental y apoyos alimentarios.
Los relevos domiciliarios pueden ser proporcionados por personal especializado o voluntarios,
quienes pueden ofrecer compafia y escucha, medicion de signos vitales, administracion de
medicamentos o cuidados indirectos como limpiar, desinfectar o lavar espacios donde se realiza el
cuidado. Este programa permite a las personas beneficiarias acceder a estos servicios durante un
periodo de hasta cinco semanas (Municipio de SPGG, 2022).

"2 Municipio de Monterrey, Nuevo Leon - Reglamento del Sistema Municipal de Cuidados (RSMC):
En el municipio, se promulgé el RSMC, que entr6é en vigor el 12 de julio de 2024, reconociendo
formalmente el derecho al cuidado a nivel local. Ademas, se han implementado diversas iniciativas
como jornadas de sensibilizacion dirigidas empresas y la gestiébn de espacios de dialogo con la
sociedad civil. Como parte de estas acciones, se ha llevado a cabo un mapeo de la oferta y demanda
de servicios de cuidados, junto con encuestas y sondeos con personas cuidadoras, con el fin de
desarrollar una estrategia progresiva para la implementacién de distritos de cuidados (ONU
MUJERES, 2024).

"3 Municipio de Zapopan, Jalisco - Sistema Integral de Cuidados: Desde 2022, el municipio cuenta
con el Reglamento del Sistema Integral de Cuidados (SIC) para personas dependientes en situacion
de vulnerabilidad. Este reglamento establece el reconocimiento del derecho a cuidar y ser cuidado a
nivel municipal, sustentado en los principios de igualdad, universalidad y solidaridad, y garantiza el
acceso a servicios, tiempo y recursos necesarios para el cuidado y el autocuidado (Reglamento del
Sistema Integral de Cuidados para las personas dependientes en situacién de vulnerabilidad del
municipio de Zapopan, Jalisco, 2022). Entre los programas del SIC se incluyen una tarjeta de
descuentos y apoyos econémicos para personas con discapacidad y sus cuidadoras, servicios de
rehabilitacién que incluyen equinoterapia para personas con discapacidad o enfermedades cronicas
y atencion psicoldgica para personas cuidadoras (Gobierno Municipal de Zapopan, 2022).
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Las experiencias aqui analizadas dan cuenta del compromiso por parte de
los gobiernos estatales para promover la agenda de cuidados vinculado a su ingreso
a la AGC vy la relevancia de colaborar entre diferentes niveles de gobierno y

sectores.
2.3.1 Contribucion de la AGC en el trabajo de los gobiernos estatales

Un andlisis de las entrevistas realizadas a las funcionarias estatales deja ver, desde
su perspectiva, que la AGC contribuyd con cinco aspectos: a) capacitacién e
informacion, b) intercambio de experiencias, ¢) acompafnamiento, d) colaboracion
multiactor y d) legitimidad y respaldo institucional e internacional, al igual que con
recomendaciones para fortalecer a la AGC. Lo que empata con las acciones y

principios que sefala tener la AGC, como se analiz6 en el capitulo anterior.

Capacitacion e informacion

La AGC ha desempefiado un papel crucial en el fortalecimiento de capacidades de
los gobiernos de Oaxaca, Nuevo Leon y Jalisco. La Enlace de la SMO destacé que
las capacitaciones ofrecidas por la AGC han sido valiosas no solo para su desarrollo
profesional, sino también para replicar ese conocimiento en las actividades de
capacitacion de la SMO, asi como en la sensibilizacion de otras dependencias
gubernamentales (comunicacion personal, 2 de mayo de 2024). Por su parte, en
Nuevo Ledn, las convocatorias a foros, conferencias y webinars organizados por la
AGC, son percibidas como un proceso de capacitacion y actualizacion constante
que, de no existir la AGC, le seria mucho mas dificil rastrearlas en otro lugar
(comunicacion personal, 13 de junio de 2024). En Jalisco, la Directora del SISEMH,
menciond que la oferta formativa de la AGC, ha sido notablemente valiosa pues
también les ha permitdo interactuar directamente con investigadoras y funcionarias

expertas en la materia (comunicacién personal, 14 de junio de 2024).

Intercambio de experiencias

Los testimonios recopilados destacan que el intercambio de experiencias y buenas

practicas ha sido fundamental para mejorar conocimientos y habilidades, establecer
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colaboraciones y fortalecer argumentos para implementar politicas de cuidado mas
efectivas. La funcionaria de Jalisco subrayé la importancia del Encuentro Nacional:
El futuro de los Cuidados en México, organizado en colaboraciéon con la AGC,
INMUJERES, ONU Muijeres, y otras organizaciones miembro de la AGC como la
FES y la CISS (CISS, 2023), donde se presentaron iniciativas de Uruguay y
Colombia. Este evento facilitd la creacion de vinculos con otros municipios y con
lideres internacionales, como la Gerente del Sistema Nacional de Cuidados de

Colombia (comunicacién personal, 14 de junio de 2024).

Ademas, la Jefa de Anadlisis Estratégico de la SIINL destacdé que estos
intercambios le han permitido al estado explorar y adaptar politicas exitosas de otros
contextos, mejorando asi sus propios enfoques (comunicacién personal, 13 de junio
de 2024). La funcionaria de la SMO también sefial6 que conocer buenas practicas
internacionales, como las de Uruguay, ha sido crucial para legitimar y promover la

agenda de cuidados en su estado (comunicacion personal, 2 de mayo de 2024).

Vinculacién y colaboracidon multiactor

En Oaxaca, la funcionaria de la SMO valor6 especialmente la posibilidad de
interactuar con organizaciones de la sociedad civil que trabajan en la regién,
destacando que este contacto enriquece los esfuerzos gubernamentales y abre
posibilidades para la articulacion conjunta (comunicacién personal, 2 de mayo de
2024).

En Nuevo Ledn, la Jefa de Analisis Estratégico de la SIINL destacé como la
colaboracion con organizaciones como Oxfam y el CEEY, facilitada por la AGC, ha
proporcionado un apoyo constante, especialmente en la orientacién sobre qué
enfoques adoptar y cuales evitar en su politica de cuidados (Jefa de Analisis

Estratégico de la SIINL, comunicacién personal, 13 de junio de 2024).

Por su parte, en Jalisco, la Directora de Transversalizacion e
Institucionalizacién de la Perspectiva de Género menciond dos formas especificas

en las que la AGC ha contribuido a los esfuerzos del estado. La primera se dio
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durante el proceso de busqueda de opiniones técnicas para la aprobaciéon de la Ley
de Cuidados. Aunque la AGC no pudo emitir una opinidon técnica directamente,
facilité el contacto con personas y organizaciones expertas en la materia, quienes
ofrecieron una asistencia invaluable en la revision de la ley. La segunda contribucion
siginificativa fue una convocatoria de financiamiento para iniciativas en politicas
publicas orientadas a la economia del cuidado, que la AGC compartié con su
membresia. El estado de Jalisco aplic6 a esta convocatoria y logré obtener los
fondos necesarios para implementar el proyecto Entornos de Cuidados, el cual esta
en fase de pilotaje (DTIPG de la SISEMH, comunicacién personal, 14 de junio de
2024),

Leqitimidad y respaldo internacional

Una contribucion que me parecié destacable en los testimonios, en términos del
impacto que puede existir entre las discusiones internacionales con el trabajo local,
fue la legitimidad que les conifirié a los gobiernos estatales el ser parte de un espacio
de dialogo y colaboracion de alcance global. Esta legitimidad se manifiesta en varias
dimensiones, lo que influyé directamente en la capacidad de los gobiernos para

implementar y defender sus politicas de cuidados.

La Enlace de la SMO, destac6 cémo la pertenencia a un espacio internacional
como la AGC le ha permitido enfrentar resistencias internas y externas. Aunque
organizaciones de la sociedad civil ya trabajan la agenda de cuidados en el estado,
el hecho de que en paises como Uruguay exista un Ministerio dedicado
exclusivamente al Sistema de Cuidados le sirvié como un referente legitimador para
argumentar la importancia y viabilidad de implementar politicas similares en Oaxaca

(comunicacion personal, 2 de mayo de 2024).

Por otra parte, la funcionaria de Jalisco senald que la vinculacion con la AGC
ha ayudado a mitigar la politizacion de la agenda de cuidados. En su experiencia,
las agendas de politicas publicas a menudo se ven influenciadas por alineamientos
politicos, lo que puede generar detractores que cuestionen la validez de las

iniciativas en funcién de intereses partidistas. Sin embargo, la figura de la AGC
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permite fundamentar las politicas en un contexto internacional mas amplio,
mostrando que es una problematica que se aborda globalmente (DTIPG de la

SISEMH, comunicacién personal, 14 de junio de 2024).

Asimismo, la Jefa de Analsis Estratégico de la SIINL enfatizé que la AGC es
un espacio soélido para defender la pertinencia y viabilidad del compromiso estatal
por la agenda de cuidados pues se esta trabajando desde Naciones Unidas y con
el respaldo nacional de INMUJERES (Jefa de Analisis Estratégico de la SIINL,

comunicacion personal, 13 de junio de 2024).

Recomendaciones para fortalecer a la AGC

Las funcionarias también compartieron perspectivas y recomendaciones con el
objetivo de enriquecer el trabajo de la AGC. La Enlace de la SMO subrayé la
importancia de fortalecer el enfoque interseccional e intercultural en las iniciativas

de la Alianza:

...“algo que creo que nosotras hemos aportado hacia la AGC es la
importancia de que los cuidados se miren desde la diversidad de las mujeres
indigenas y de las mujeres afro. Un ejemplo, es el derecho a servicios de
cuidado infantil como las guarderias (...) si estamos hablando de municipios
donde su dinamica de cuidados parte desde otra cosmovision. ;Como
implementarias ahi un tema de cuidados? Toca preguntarnos cémo es el
cuidado para las comunidades. Ahi es en donde nosotras metemos la
importancia de que el cuidado es colectivo y comunitario” (Enlace de la SMO

con la AGC, comunicacion personal, 2 de mayo de 2024)

Por su parte, la funcionaria de Jalisco, destacé la necesidad de fomentar mas
espacios presenciales de networking promovidos por la AGC y que no todo sea en
la virtualidad, ya que estas oportunidades han demostrado ser valiosas para
colaborar tanto con otros gobiernos como con diversas organizaciones (DTIPG de
la SISEMH, comunicacion personal, 14 de junio de 2024). Ademas, se menciono la

conveniencia de mantener los espacios en espafiol y mejorar la planificacion y
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comunicacion de los eventos para asegurar una mayor participacion (Enlace de la

SMO con la AGC, comunicacion personal, 2 de mayo de 2024).

Estas sugerencias y comentarios subrayan la importancia de adaptar
estrategias de la AGC a las realizades locales, reconociendo la diversidad cultural y
las dinamicas particulares de cada contexto. Si bien esto puede presentar un
desafio, dado el enfoque global de la AGC que conlleva la convergencia de multiples
contextos y la complejidad logistica de coordinador horarios afines, asi como
traducciones simultaneas en los diferentes idiomas de los miembros, es
precisamente la pluralidad de actores lo que fortalece los esfuerzos de la Alianza.
Este enfoque inclusivo no solo enriquece las perspectivas en torno a la agenda de
cuidados, sino que también facilita la creacidén de soluciones mas adaptadas vy

efectivas para las diferentes realidades.
3.1 Trabajo con Organizaciones Internacionales.

Con relacidén a estas dos organizaciones internacionales que forman parte de la
AGC, la Fundacién Friedrich Ebert Stiftung (FES) y la Conferencia Interamericana
de Seguridad Social (CISS), apunto brevemente algunos aspectos sobre como la
AGC ha contribuido a fortalecer su trabajo en torno a la agenda de cuidados en
México, asi como algunas sugerencias que les permitan seguir fortaleciendo su
trabajo. A través de estos testimonios, se busca ilustrar el papel de la AGC en la
articulacion de esfuerzos a nivel global y local, integrando diferentes actores en una

causa comun.

La FES comenzo6 a abordar la agenda de cuidados en 2018 dentro del marco
de su proyecto FESminismos, destacando la importancia de la economia de los
cuidados y la reproduccién social. Desde entonces, la Fundacion ha trabajado de
manera sostenida a nivel regional y nacional con investigaciones sobre cuidados en
el sur global. Ademas, la FES ha colaborado con mas organizaciones en México en
la Coalicion por el Derecho al Cuidado Digno y Tiempo Propio de las Mujeres, con

la cual, junto con legisladoras, han impulsado la agenda de cuidados a nivel
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legislativo (Coordinadora de Dialogo politico de la FES, comunicacion personal, 14
de mayo de 2024).

La participacion de la FES en la AGC inici6 a fines de 2021, de acuerdo con
la Coordinadora de dialogo politico, ha potenciado significativamente la red de
contactos de la Fundacion y ha brindado oportunidades para colaborar en proyectos
conjuntos de gran alcance, como las Comunidades de Analisis. Estos espacios, co-
liderados con la AGC, han facilitado intercambios de conocimientos y experiencias
con expertas internacionales en el tema de cuidados como Laura Pautassi y Patricia
Cossani, fortaleciendo la incidencia politica en América Latina (comunicacion

personal, 14 de mayo de 2024).

La CISS, por su parte, integré recientemente la agenda de cuidados a su
mandato institucional, enfocandose en la interrelacion entre cuidados y seguridad
social, considerandolos derechos humanos interdependientes. La CISS trabaja la
agenda en cuatro areas clave: investigacion, incidencia, cooperacion y asistencia
técnica. En el ambito de la investigacién, la CISS realizé la publicacién Politicas de
Cuidados y Seguridad Social, presentada en un evento con la AGC, INMUJERES y
la OIT. En el ambito de la cooperacién internacional, ha unido esfuerzos con la AGC
como la presentacion conjunta de un amicus curiae ante la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH), sobre el derecho al cuidado (Investigadora especialista
de la CISS, comunicacioén personal, 26 de junio de 2024). Estas acciones conjuntas
dan cuenta del compromiso de ambas organizaciones para posicionar el cuidado

como un derecho humano fundamental para la region.

La FES y la CISS reconocen los logros y desafios de la AGC y coinciden en
que ser parte de la AGC les ha favorecido para ampliar sus alcances de trabajo y
vinculacién con muchas mas organizaciones. También se destaca la importancia
que tiene la orientacion feminista de la AGC, ya que el rol de estos feminismos ha
sido clave para el avance de la agenda. Se apunta también que se han tenido logros
en un tiempo reducido gracias a la relevancia de su trabajo. Sin embargo, también
se senald que el rapido crecimiento de la AGC ha presentado desafios en términos

de mantener la cercania que se tenia inicialmente con su membresia (Coordinadora
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de Dialogo politico de la FES, comunicacion personal, 14 de mayo de 2024;

Investigadora especialista de la CISS, comunicacién personal, 26 de junio de 2024).

En ese sentido, se comento la necesidad de mejorar la comunicacion interna
con toda la membresia de la AGC, pues seria importante contar con un boletin con
novedades y actualizaciones sobre documentos de interés, asi como el estado de
la membresia. Por otra parte, se expresé la inquietud de que la AGC fortalezca su
identidad propia, diferenciandose mas claramente de INMUJERES y ONU Muijeres.
Esto se vuelve particularmente relevante ante cambios politicos, como un nuevo
sexenio en México. Se consideré que definir y comunicar esta independencia o
dependencia institucional podria clarificar el rol y la posicion de la AGC,
especialmente para los miembros internacionales que podrian percibirla como una
iniciativa principalmente mexicana (Coordinadora de Dialogo politico de la FES,
comunicacion personal, 14 de mayo de 2024; Investigadora especialista de la CISS,

comunicacion personal, 26 de junio de 2024).

Ambas coincidieron en la importancia de la Comunidad Global Digital de los
Cuidados como una herramienta valiosa para la difusion de informacion y el
intercambio de conocimientos. Esto subraya la importancia de seguir desarrollando
y promocionando esta plataforma para maximizar el alcance y el impacto de la
agenda de cuidados a nivel global. En resumen, ambas organizaciones valoran
positivamente el trabajo de la AGC y reconocen que han encontrado en este espacio
multiactor a un socio estratégico para fortalecer y ampliar sus propios esfuerzos en

la agenda de cuidados.
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Conclusiones

En esta investigacion me centré en analizar la creacion de la Alianza Global por los
Cuidados (AGC) como una estrategia de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (CID) liderada por el gobierno de México, a través del INMUJERES. Bajo
la perspectiva tedrica del liberalismo institucional, busqué identificar y analizar los
elementos que le permitieron a la AGC trabajar la agenda de cuidados y obtener
resultados tanto a nivel global como local, especialmente en un contexto tan agitado
como el de la pandemia por COVID-19. Encontré que, la alineacion entre
instrumentos internacionales, regionales y nacionales facilitdé estos avances, asi
como un enfoque de colaboracion multiactor que, bajo el liderazgo de México y con
el respaldo de ONU Mujeres desde el Foro Generacién Igualdad (FGI), este
proporcioné un marco sélido para la cooperacién multilateral, el cual beneficio los

intereses de convocatoria e intercambio de la AGC.

Desde la perspectiva de la economia feminista, la AGC se posiciona como
una iniciativa que retoma los debates del feminismo internacional y del feminismo
latinoamericano, desafiando los estereotipos de género al promover una
redistribucion equitativa de las responsabilidades de cuidado. La AGC se suma al
reconocimiento de que el cuidado, tradicionalmente invisibilizado y desvalorizado,
ha recaido injustamente sobre las mujeres, por lo que subraya la necesidad de
redefinir esta carga social. Este enfoque se centra en una reestructuracion profunda
de la manera en que las sociedades valoran y organizan el cuidado, considerandolo
esencial para la reproduccion y bienestar social, e incorpora estrategias de analisis
y evaluacién como las 5R’s del cuidado y el Diamante del Cuidado. Adicionalmente,
el hecho de que la AGC se constituyera como un espacio multiactor, tuvo
consonancia con trascender a los cuidados mas alla del hogar y de la
corresponsabilidad del resto de los actores sociales. En ese sentido, se reflejo la
premisa de que los desafios complejos, como la organizacion del cuidado, requieren
la cooperacién de una diversidad de actores, logrando asi objetivos comunes y
sostenibles que beneficien a la sociedad en su conjunto. Como resultado, la AGC,

al alinearse con los principios de la economia feminista, amplia y enriquece los
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debates sobre el cuidado, sobre todo hacia su reconocimiento tacito como un

derecho humano y un componente esencial de las politicas publicas.

En mi opinion, el analisis realizado mostré que, contextos complejos, como
el de la pandemia de COVID-19, son un detonante para visibilizar la importancia de
los cuidados, pues los posiciona en el centro del debate politico. Especialmente con
el desarrollo de todo un marco tedrico y organizativo previo que permitié aprovechar
la coyuntura. La pandemia incremento las demandas de cuidado, pero también puso
en evidencia la insuficiencia y la incapacidad de respuesta de los sistemas publicos
y privados de salud. De manera contradictoria, al mismo tiempo esta crisis también
abrié una ventana de oportunidad que fue aprovechada gracias a los esfuerzos
previos de movimientos sociales y feministas que, durante décadas, habian

impulsado la agenda de cuidados.

Para comprender el proceso seguido en la agenda de cuidados, analicé los
factores economicos, politicos y sociales, a lo largo de medio siglo (1970-2022),
prestando especial atencién a la dinamica en América Latina y México debido a las
particularidades que han influido en la conformacién de esta agenda a nivel regional.
Encontré que, si bien las mujeres lograron avances significativos en términos de
autonomia econoémica, participacion politica y acceso ampliado a la educacion, asi
como en el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, su papel como
principales proveedoras de cuidado no se modificé significativamente. Esta dualidad
genero una sobrecarga de trabajo de cuidados que, a su vez, aliment6 el activismo
feminista, enfatizando la necesidad de abordar los cuidados como un eje central
para el bienestar social y la verdadera autonomia de las mujeres. En este contexto,
Ameérica Latina mostré una respuesta enérgica, caracterizada por un activismo
feminista vibrante y una producciéon académica que ha desarrollado conceptos
endémicos altamente relevantes para la regidn. Este activismo ha sido crucial para
posicionar el cuidado como un derecho humano fundamental y para impulsar
politicas innovadoras que abordan las necesidades y particularidades de los
cuidados en este contexto. Lo que también concierne al interés y facilidad de México

en liderar la creacién de la AGC.
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Aunque la AGC se molde6é como un espacio en la arena internacional, el
hecho de haber sido construida desde la region lationamericana por el gobierno
mexicano, tuvo una contribucion considerable en la politica local, lo que permite
afirmar la dualidad de los efectos de una estrategia multiactor de la CID. La AGC
facilité avances significativos en los estados de Jalisco, Nuevo Ledén y Oaxaca,
promoviendo la colaboracién entre diversas instancias que forman parte de su
membresia. Ha servido como una plataforma de co-creacion, ha fomentando la
cooperacién y la accidén colectiva a través de iniciativas especificas como las
llevadas a cabo con la Fundacion Friedrich Ebert Stiftung (FES) y la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (CISS). Estas colaboraciones han fortalecido la
narrativa publica sobre el cuidado y la implementacion de practicas legislativas
concretas, mediante la organizacion de espacios de aprendizaje, encuentros para
el intercambio de experiencias y plataformas para la difusion de conocimientos.
Permitiendo que los gobiernos locales se beneficien de la riqueza de informacion y
apoyo técnico disponible a través de la AGC, impulsando asi la agenda de cuidados

a nivel subnacional.

Por otra aparte, la AGC como estrategia de CID, permiti6 a México
posicionarse como un referente internacional en la agenda de cuidados, influyendo
tanto en las discusiones globales como en las politicas locales. La iniciativa de
México facilité el intercambio de buenas practicas y conocimientos técnicos entre
paises y regiones, creando un espacio de cooperacion que aborda compromisos
internacionales, regionales y locales de manera transversal. Resalta el papel de
INMUJERES vy los vinculos forjados con ONU Mujeres en la creacién de la AGC.
Esto ha dado lugar a un enfoque coordinado y coherente que favorece el desarrollo

y fortalecimiento de la agenda de cuidados a diversos niveles.

Lo anterior puede ser un referente para otras agendas prioritarias en México
con problemas complejos como el cuidado, en donde la multiplicidad de actores y
visiones, lejos de ser una contraveniencia, enriquezca los puntos de encuentro.
También es importante para el gobierno de México fortalecer y formalizar los

ejercicios de cooperacion internacional y politica exterior, empezando por el
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reconocimiento de que mas allla de la AMEXCID y la SRE, las distintas
dependencias estatales pueden hacer uso de estrategias de la CID para amplificar

sus alcances.

Un hallazgo importante de esta investigacion es el papel legitimador que la
AGC desempefd, aun cuando no es parte explicita de sus objetivos o acciones.
Este efecto legitimador, evidenciado en los testimonios y en la adhesion de
numerosos gobiernos y actores locales a la AGC, puede atribuirse a tres factores
principales. Su caracter internacional y alineacién con instrumentos normativos
internacionales y regionales, han subrayado que la agenda de cuidados es una
prioridad global que requiere atencion urgente. El involucramiento activo de México,
a través del INMUJERES y de ONU Mujeres, se percibié como un respaldo oficial y
estratégico a la agenda de cuidados. Finalmente, la naturaleza multiactor de la AGC
y su capacidad para ofrecer colaboracién tangible —desde apoyo técnico hasta el
acceso a financiamiento y datos— ha reforzado la percepcién de que unirse ala AGC
representa un compromiso soélido con la promocién de politicas de cuidados bien

fundamentadas.

Si bien la AGC ha alcanzado importantes logros, enfrenta desafios
relacionados con su expansion y gestidon, a medida que avanza y continua
creciendo, por lo que la cercania con su membresia podria verse afectada, lo que
demanda una gestiéon mas efectiva de estrategias de comunicacion y vinculacion.
Por consiguiente, es fundamental que la AGC realice revisiones periddicas de su
modelo de gobernanza y de los mecanismos de comunicacion interna, con el fin de
preservar una estructura inclusiva y participativa. Esto es crucial para asegurar que
los actores locales, especialmente aquellos con menos recursos y dificultades con

el dominio del inglés, continuen siendo parte integral del proceso.

Es inevitable enfrentar transformaciones y cambios en los liderazgos de la
instituciones y gobiernos que han sido aliados clave para su consolidacion. Para
garantizar la sostenibilidad de sus objetivos, es crucial que la AGC fortalezca su
planeacién operativa a mediano y largo plazo. Esto le permitird adaptarse a los

cambios politicos y administrativos sin perder de vista su misién principal. Desde la
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perspectiva del liberalismo institucional, mantener una alineacién con los
instrumentos internacionales y regionales es fundamental para preservar la
cohesion y direccion de la AGC, asegurando que su propdsito inicial siga siendo el
eje de sus acciones, o bien, evaluar si se han alcanzado los objetivos planteados y

redefinir su orientacion.

En relacion a lo anterior, es necesario considerar como evolucionara la
relacion de la AGC con México y ONU Mujeres, y la manera en que ambas entidades
continuaran desempefiando su papel de co-convocantes. Para garantizar su
sostenibilidad y efectividad a largo plazo, es imperativo que la AGC avance hacia
una mayor autonomia y fomente una colaboracién flexible con estas instituciones.
Esta colaboracion deberia centrarse en el apoyo y respaldo, evitando ejercer control
directo, permitiendo asi a la AGC adaptarse a las prioridades cambiantes de los
gobiernos, las administraciones o los intereses de las financiadoras. Al consolidar
su autonomia, a la AGC le sera factible enfocarse en destacar su relevancia y su
capacidad de impacto acorde con su estructura de gobernanza, para disminuir su

vulnerabilidad frente a las fluctuaciones politicas y financieras.

En el caso de México, el cambio de gobierno implicara la transformacién del
INMUJERES en una Secretaria y con ello, la posibilidad de ampliar su capacidad
de accidn y quiza seguir aportando recursos, espacios y respaldo a la AGC. Por otra
parte, persiste la incertidumbre respecto de si la agenda de cuidados se retomara
por el nuevo poder ejecutivo y si se reconocera o aprovechara el papel crucial que
significd para México ser convocante de la AGC para las politicas estatales y el estar
presente en espacios de discusion internacional sustantivos como la opinion
consultiva por el derecho al cuidado ante la CIDH. Ademas, la reforma legislativa
que propone la creacion del Sistema Nacional de Cuidados, ahora dependera de la

voluntad politica del nuevo congreso.

Un desafio significativo de la agenda de cuidados, no solo para México, es la
contextualizacion de las iniciativas con un enfoque interseccional e intercultural. Las
iniciativas institucionales deben adaptarse a las realidades locales y multiculturales

para ser verdaderamente efectivas. En este caso, la AGC puede jugar un papel
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crucial, facilitando el dialogo con los distintos actores que atiendan de manera
particular estos enfoques, compartiendo experiencias para el desarrollo de

estrategias inclusivas, colectivas y comunitarias.

En este contexto, la AGC enfrentara tanto desafios como oportunidades para
enriquecer sus enfoques tedricos y practicos. Dado que la economia feminista ha
ganado mayor relevancia tras la pandemia, es fundamental que la AGC se
mantenga actualizada sobre las nuevas teorias y evidencias emergentes en esta
area, adaptando su agenda de cuidados segun los desarrollos mas recientes.
Asimismo, la expansion de la AGC hacia otras regiones continentales ofrecera la
oportunidad de incorporar perspecticas diversas sobre el cuidado, lo que podria
llevar a puntos de encuentro y también a diferencias con los enfoques
latinoamericanos predominantes. Esta diversidad de perspectivas puede fortalecer
la nocién del cuidado a nivel global, al integrar visiones locales y regionales,
reflejando una comprension mas amplia y matizada de los cuidados en distintos

contextos culturales y socioeconémicos.

Finalmente, esta investigacidon ha tenido, entre otras preocupaciones, tratar
de contribuir al desarrollo de politicas de cuidado desde la perspectiva de la
economia feminista, resaltando el papel crucial de la cooperacion internacional
multiactor para la implementacién efectiva de politicas a nivel local, nacional y
regional. Este enfoque subraya la capacidad del Sur global para liderar y romper
con los esquemas tradicionales de cooperacion internacional unidireccional,
mostrando que las soluciones y enfoques innovadores pueden surgir desde
multiples actores en el ambito global. Los hallazgos de este estudio resaltan tanto
las fortalezas como los desafios inherentes a la colaboracion entre diversos actores
en la resolucion de problemas complejos pero con objetivos comunes. También
considero fundamental asegurar que estas iniciativas estén respaldadas por marcos
politicos e institucionales solidos, construidos a partir de las demandas y luchas de
los movimientos de mujeres y feministas. Puesto que, histéricamente, ningun
derecho ha sido otorgado gratuitamente, sino que ha sido resultado de reclamos y

exigencias colectivas.
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Como investigadora, integrar mi interés por la economia feminista y la
cooperacioén internacional ha resultado profundamente enriquecedor. Este estudio
no solo reafirma la necesidad de reconocer y garantizar el derecho al cuidado, sino
también de valorar y dignificar el acto de cuidar como esencial para el bienestar
colectivo. Se argumenta que, si los cuidados se ejercen en condiciones justas y
equitativas, tienen el potencial de transformar las vidas de las mujeres,
permitiéndoles alcanzar una autonomia plena sin que la responsabilidad del cuidado
limite sus oportunidades de desarrollo personal y profesional. Ademas, es crucial
romper con los estereotipos de género tradicionales, permitiendo que los hombres
también asuman roles de cuidado, contribuyendo asi a una sociedad mas igualitaria
y menos marcada por las limitaciones del sistema patriarcal que histéricamente los

ha excluido del espacio doméstico.

Asi como se ha fomentado la inclusidon de las mujeres en los procesos
productivos y se ha comenzado a reconocer su significativo aporte desde el trabajo
reproductivo, es fundamental promover la participacién de los hombres en los
procesos de cuidado y crianza. Esto no solo beneficiara a las mujeres en sus
sobrecargas, sino que también enriquecera la experiencia de vida de los hombres,
permitiéndoles conexiones mas profundas con sus familias y consigo mismos. En
ultima instancia, es esencial que los intereses econdmicos no prevalezcan sobre el
sostenimiento de la vida, priorizando un modelo de cuidado que promueva el

bienestar y la dignidad de las personas y del planeta.
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Anexos

economicos del Plan de Aceleracion Global

Anexo 1. Acciones e indicadores de la Coalicion por la Justicia y Derechos

N.° Accion Descripcion Indicadores

1 Aumentar el Aumentar el nimero de paises con medidas 80 millones de trabajos
empoderamien integrales en los servicios publicos de cuidados decentes creados
to econdmico de calidad que tengan en cuenta las cuestiones de
de las mujeres género, y reformas legislativas y politicas, incluso
mediante la mediante inversiones recomendadas del 3-10%
transformaciéon de la renta nacional y la creaciéon de hasta 80
de laeconomia millones de puestos de trabajo decentes en el
de los sector de los cuidados para reconocer, reducir y
cuidados redistribuir el trabajo de cuidados no remunerado,

recompensar el trabajo de cuidados remunerado y
representar a los cuidadores, garantizando al mismo
tiempo un salario decente y los derechos laborales
de los cuidadores, incluso en el sector privado.

2 Aumentar el Crear un entorno juridico y politico inclusivo que Reduccion de 17
trabajo propicie el acceso de las mujeres al trabajo decente millones de
decente en las en la economia formal e informal, con el fin de trabajadoras  menos
economias reducir 17 millones de mujeres trabajadoras que viviendo en pobreza
formales e viven en la pobreza, asi como reducir a la mitad extrema
informales la brecha en la participacion laboral entre las

mujeres y hombres en edad productiva con hijos
pequefios, |0 que se traducira en la incorporacion
de 84 millones de mujeres mas a la poblacion
activa.

3 Aumentar el Aumentar el acceso y control de las mujeres sobre eAumento del acceso
acceso de las los recursos productivos a través de la ampliacion seguro a la propiedad y
mujeres a los del acceso y el control sobre la tierra, los productos el control de la tierra y
recursos y servicios financieros con perspectiva de géneroy la vivienda para 7
productivos y el numero de empresas propiedad de mujeres. millones de mujeres
el control sobre eReduccién al 6% de la
estos brecha de género en la

inclusion financiera de
las mujeres
eAumento del 25% del
numero de empresas
propiedad de mujeres
ese incrementa el
numero de programas
nacionales de
empoderamiento
econdémico de las
mujeres que integran
servicios financieros
digitales y participacion
a través de plataformas
con perspectiva de
género

4 Promover Disefiar e implementar planes macroeconémicos, Reduccién de 85

economias reformas presupuestarias y planes de estimulo con millones de mujeres y

perspectiva de género para que el numero de
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transformador
as de género

mujeres y nifias que viven en la pobreza se reduzca nifias  viviendo
85 millones, también mediante pisos y sistemas pobreza
publicos de proteccion social de calidad.

en

Fuente: Elaboracion propia con contenido del Action Coalitions. Global Acceleration Plan (2021, p.

56-61).

Anexo 2. Marco de las 5 R's de la OIT

1. Reconocer

Valorar a los cuidados como una actividad esencial para el
sostenimiento de la vida

2. Reducir

Disminuir el tiempo que se dedica a la realizacion de tareas de
cuidado para que las y los cuidadores tengan la oportunidad de
desenvolverse en otras actividades. Esto sin comprometer la
calidad, accesibilidad y asequibilidad de los cuidados. Lo que
implica la ampliaciéon de servicios publicos, infraestructura y
sistemas de cuidados.

3. Redistribuir

Repartir estas tareas de manera equitativa entre todos los actores
de la sociedad, enfatizando el rol del Estado como eje rector en
su provision y coordinaciéon y la corresponsabilidad de los
hombres al interior de los hogares.

4. Recompensar

Asegurar que quienes realizan trabajos de cuidados remunerados
puedan acceder a condiciones laborales dignas y seguras y
quienes lo realizan de manera no remunerada, reciban
reconocimiento y valoracion econémica y social, como acceso a
la proteccion social para evitar condiciones de vulnerabilidad.

5. Representar

Incluir la voz y participacion de quienes proveen cuidados,
remunerados o no, y de aquellas personas que requieren
cuidados especificos en la formulacién de politicas y acciones,
priorizando sus necesidades, aspiraciones y derechos.

Fuente: Elaboracion propia con base en el documento “Cuidados y sostenibilidad. Agenda para un

nuevo contrato eco-social” de la OIT (2023, p. 4).
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