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RESUMEN EJECUTIVO

Los cuidados son esenciales para la vida humana. Aunque la mayoria se realiza
sin remuneracion, representan un aporte fundamental que sostiene al resto de la
economia. Sin embargo, este trabajo recae principalmente en las mujeres y tiende
a reducir el tiempo, el ingreso y el bienestar de quienes lo absorben.

Las ciudades son el escenario donde ocurren la mayoria de las tareas de cuidado
y pueden facilitar o dificultar la vida de quienes las realizan. Un entorno urbano
bien disefiado puede reducir cargas y optimizar tiempos mediante centros de sa-
lud accesibles, parques seguros, rutas escolares adecuadas, horarios extendidos
y servicios publicos bien conectados, entre otros.

Este estudio aprovecho estadisticas publicas y analisis cualitativo para evidenciar
tanto la necesidad como el potencial de incorporar la perspectiva de cuidados en
la planeacion urbana, mostrando cémo las ciudades pueden apoyar estas tareas y
mejorar la calidad de vida de las personas cuidadoras.

El documento identifica diversas intervenciones urbanas en paises como Colom-
bia, Alemania, México, Sudafrica y Espafia que impactan directamente en la vida
de las personas cuidadoras. Aunque cada iniciativa es distinta en alcance y disefio,
todas coinciden en principios clave: la importancia de la proximidad, la correspon-
sabilidad institucional, el fortalecimiento comunitario y la planificacion basada en
datos. Estos elementos constituyen una guia comun para construir ciudades que
apoyen de manera mas efectiva las tareas de cuidado.

Las ciudades que quieran incluir la perspectiva de cuidados deben trabajar de for-
ma multisectorial. Por ejemplo, el sector publico puede integrar la agenda de cui-
dados en otras areas, mas alla que solo igualdad de género o salud publica, moni-
torear indicadores vinculados al tiempo y la experiencia de las personas usuarias e
incorporar el disefio universal y asegurar su cumplimiento. El sector privado puede
impulsar innovacion tecnoldgica orientada al cuidado y promover condiciones la-
borales mas favorables para quienes desempefian estas tareas. Finalmente, la so-
ciedad civil y las universidades pueden crear laboratorios de urbanismo incluyente
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e integrar contenidos sobre cuidados en las carreras vinculadas a la planeacion ur-
bana, contribuyendo asi a formar talento sensible y preparado para este enfoque.

El momento para actuar es ahora. El cuidado ya es un eje central de la vida ur-
bana y su importancia seguira creciendo. Las ciudades tienen la oportunidad de
aprender de experiencias exitosas y apostar por intervenciones en infraestructura,
movilidad, vivienda y espacio publico que reduzcan las cargas de tiempo de las
personas cuidadoras y mejoren su bienestar. Invertir en ello no solo fortalece la
calidad de vida, sino que también construye ciudades mas equitativas y humanas
para todas las personas.
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INTRODUCCION

La planeacion urbana y la economia del cuidado estan interconecta-
das, aunque tradicionalmente se han tratado como ambitos separa-
dos. La economia del cuidado abarca todas aquellas actividades —re-
muneradas y no remuneradas— que permiten que las personas vivan
y se desarrollen: desde el cuidado de nifias, nifios y personas mayores
hasta el apoyo cotidiano que ocurre en los hogares y las comunidades.
Este sistema vital depende en gran medida del entorno fisico en el que
se vive.

Cuando los planes urbanos ignoran las necesidades del cuidado, re-
producen desigualdades. Por ejemplo, barrios sin aceras seguras, con
transporte publico limitado o sin servicios cercanos, dificultan el traba-
jo cotidiano de quienes cuidan, especialmente mujeres y personas de
bajos ingresos, que suelen asumir estas responsabilidades. En cam-
bio, una ciudad bien disefiada puede facilitar este trabajo esencial y
optimizar el uso del tiempo con centros de salud accesibles, parques
seguros, rutas escolares adecuadas, horarios extendidos y servicios
publicos conectados.

El objetivo de este documento es destacar la necesidad y el potencial
de incorporar la vision de los cuidados en la planeacién urbana. En
otras palabras, se busca identificar formas en que las ciudades pue-
den facilitar las tareas de cuidado, de manera que mejoren la calidad
de vida de las personas cuidadoras, con énfasis en quienes lo hacen
sin remuneracion.

Para cumplir con este objetivo se desarrolld una metodologia de tres
fases. La primera consisti¢ en hacer una revision de literatura con el
fin de conocer como se han tratado ambos temas, asi como ahondar
en intervenciones especificas en Bogota, Barcelona, Ciudad de Méxi-
co, Alemania, Johannesburgo y Ciudad del Cabo. La segunda fase cap-
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t6 la experiencia de 19 personas cuidadoras, a través de cuatro grupos de enfoque
dirigidos a quienes cuidan infancias, personas adultas mayores, con alguna disca-
pacidad y con alguna enfermedad cronico-degenerativa. La tercera fase se enfoco
en entrevistar a ocho personas expertas tanto en cuidados como en planeacion
urbana. Se agradece a todas las personas que generosamente nos regalaron su
tiempo y experiencia (ver Tabla 1).

Tabla 1. Personas entrevistadas para el estudio

Nombre

Cargo

Institucion

Daptnhe Cuevas Ortiz

Secretaria

Secretaria de las
Muijeres de la Ciu-
dad de México

Fernanda Garcia

Directora de Sociedad
Incluyente

Instituto Mexicano
para la Competitivi-
dad (IMCO)

Guillermo Cejudo

Profesor investigador

Centro de Investi-
gacién y Docencia
Econdmica (CIDE)

Holly Millburn-Smith

Co-directora ejecutiva

City Hub and
Network for Gender
Equity (CHANGE)

Krishanti Dharmaraj

CEO

Dignity Index Global

Coordinadora de la

Mariana Bello - i Oxfam México
estrategia de cuidados

Taide Buenfil Qonsultqra en acpesibi-
lidad y disefio universal

Zara Snapp Coordinadora Ciudades Vivibles y

Amables AC (CORE)
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Una de las conclusiones principales que plasma el estudio es que in-
corporar la vision del cuidado a la planeacion urbana no es solo una
cuestion de igualdad de género o justicia social, sino es una inversion
estratégica para construir comunidades mas resilientes, saludables y
sostenibles. Planificar para el cuidado significa disefiar ciudades pen-
sadas para todas las etapas de la vida, que reconozcan el valor del
trabajo de cuidado y lo integren en el espacio publico. Este enfoque
permite atender mejor las necesidades reales de la poblacion y cons-
truir entornos urbanos mas inclusivos y compatibles con la vida diaria.
El documento se divide en ocho secciones. Adicional a esta introduc-
cion, la Seccion 2 define qué es la economia del cuidado y dimensiona
su valor. La Seccién 3 analiza los contrastes demograficos que deter-
minan quién cuida y a quién en diferentes regiones del mundo. La Sec-
cion 4 muestra la experiencia de las personas cuidadoras, la cual se
capté a partir de los grupos de enfoque. La Seccién 5 explora el papel
de la planeacion urbana en la economia del cuidado. La Seccion 6 pre-
senta y compara casos internacionales y locales emblematicos que
han integrado la perspectiva de cuidado en su planeacion urbana. La
Seccion 7 delinea recomendaciones para el sector publico, privado y la
sociedad civil con el fin de incluir la vision de cuidados en la planeacién
urbana. Por ultimo, la Seccion 8 plantea las conclusiones relevantes y
hace un llamado a la accion para avanzar hacia ciudades que cuiden a
quienes sostienen la vida.
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;QUE ES LA ECONOMIA
DEL CUIDADO Y POR
QUE ES CADA VEZ MAS
IMPORTANTE?

El cuidado es fundamental para la vida humana. Sin cuidado no hay bienestar
ni productividad. Las personas que alimentan, acompafian, limpian o trasladan
sostienen el funcionamiento de la sociedad. Sin ellas, la economia se detiene.

“Los cuidados son todas las actividades necesarias para mantener el bienes-
tar fisico y emocional de las personas. Involucran tiempo, energia y responsa-
bilidad. La economia del cuidado abarca ese conjunto de tareas, recursos e
instituciones que permiten que la vida contintde”." No se trata de un concepto
tedrico, sino mas bien de la estructura que sostiene el empleo y el desarrollo
social.

Gran parte del trabajo de cuidado se realiza dentro de los hogares, muchas
veces sin reconocimiento y, aunque existen avances en su medicién, aun per-
sisten grandes vacios de informacién que impiden dimensionar su valor en la
mayoria de los paises (ver Gréfica 1).

Grafica 1. Porcentaje de paises que reportan al Banco Mundial sobre el tiempo
invertido en trabajos de cuidado por sexo.

3%

97%

@ No presentaron informacion @ Si presentaron informacion

Fuente: Elaboracion propia con datos del Banco Mundial, Proportion of time spent on
unpaid domestic and care work (% of 24-hour day).

Nota: Se presentan los datos correspondientes a 2021 por ser el ultimo aiio con
informacién completa y comparable entre paises. Los registros de 2022 y 2023 atin
son parciales o presentan vacios para varias naciones, por lo que 2021 constituye el
ultimo afo con series robustas del indicador.
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Se asume que cuidar es algo natural y parte del rol familiar. Sin embargo, aunque
es un tipo de trabajo no remunerado, su valor econémico es enorme. En México,
equivale al 26.3% del Producto Interno Bruto, segun el INEGI?, cifra que supera lo
que genera cualquier otro sector. Otra forma de verlo seria que, si el Estado quisie-
ra sustituir el trabajo de cuidados con servicios publicos, necesitaria destinar un
presupuesto equivalente a mas de una cuarta parte de la produccién nacional. Por
eso, el valor econdmico del cuidado no remunerado debe entenderse como una
inversion social.

A escala mundial, su valor equivale a casi 11 billones de dolares anuales, equiva-
lente a tres veces el tamafio de la industria tecnolégica mundial®. Por su parte, la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) sefiala que el trabajo
no remunerado representa entre el 20 y 25% del PIB en la mayoria de los paises
de la regién latinoamericana#, cifra alineada con lo que se ha medido en México.

En 2024, se estima que en México se realizaron cerca de 164 mil millones de horas
de trabajo no remunerado, de las cuales las mujeres aportaron tres cuartas par-
tes.® La distribucion del tiempo es desigual, mientras ellas ejecutan casi 40 horas
semanales al cuidado, los hombres solo 18. Para ellas, el tiempo destinado a este
tipo de tareas equivale a una jornada laboral de tiempo completo por semana. El
tiempo es un recurso escaso, y por ello, las mujeres tienen menos posibilidades de
estudiar, trabajar o descansar, lo que detona, a su vez, desigualdades econdmicas.

Si las tareas de cuidados se distribuyeran de una forma mas equitativa al interior
de los hogares, mas mujeres tendrian la posibilidad de generar sus propios in-
gresos, lo que podria acelerar a la economia en general. Segun estimaciones del
Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO), si México alcanzara la tasa de
participacion laboral femenina promedio de la OCDE, el PIB podria crecer hasta
3.7% mas hacia 2035¢.

A nivel internacional, se observan desigualdades similares. En el mundo, las muje-
res realizan el 76% de las tareas de labores no remuneradas’. Sin embargo, por los
datos disponibles se sabe que hay diferencias regionales. En América Latina, las
mujeres dedican tres veces mas tiempo que los hombres a tareas domésticas y
de cuidado®. En Europa, la brecha se reduce, pero persiste: ellas invierten 1.8 veces
mas tiempo®. En Asia, el envejecimiento poblacional ha multiplicado la demanda
de cuidados prolongados. En Africa, el sistema descansa en redes comunitarias
sin respaldo institucional. En otras palabras, aunque existen diferencias sociode-
mograficas y culturales entre paises y regiones, el principio es el mismo: el cuidado
es necesario y recae principalmente en las mujeres (ver Gréfica 2).
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Reflexionar en la economia del cuidado es una tarea cada vez mas importante.
Segun la Organizacioén Internacional del Trabajo (OIT), la demanda global de cui-
dados alcanzara los 2,300 millones para 20307°. El envejecimiento, las transicio-
nes demogréficas y las crisis sanitarias presionan el trabajo no remunerado. Si los
gobiernos no acttan y las condiciones continian como ahora, esa carga recaera
sobre los hogares, principalmente sobre las mujeres, incrementando la pobreza de
tiempo que hoy vive la mayoria.

Grafica 2. Distribuciéon del tiempo dedicado al cuidado entre hombres y mujeres,
paises seleccionados. (2015 y 2021)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Banco Mundial, Proportion of time spent
on unpaid domestic and care work (% of 24-hour day).

Nota: Se emplean los afios 2015y 2021 por ser los periodos con mayor cobertura 'y
comparabilidad internacional dentro de la tltima década. Los paises que tinicamente
reportaron datos para 2015 fueron Bielorrusia, Butan, Ecuador, Egipto, Kirguistan,
Mongolia, Macedonia del Norte, Portugal, Serbia, Tailandia, Turquia y Reino Unido. No
se selecciond 2021 para estos casos debido a la ausencia de informacion en ese afo.
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;QUIEN CUIDA? CONTRAS-
TES DEMOGRAFICOS ENTRE
PAISES

El tipo de necesidades de cuidado cambian en funcién de las tendencias demo-
graficas de un pais. Con ello, el tamafio de las poblaciones que requieren cuidado
es diferente (infancias, personas adultas mayores, con alguna discapacidad o con
enfermedades crénico-degenerativas). A nivel global hay regiones mas joévenes
como Africa y América Latina que contrastan con Europa y Asia que han envejeci-
do mas rapido (ver Gréfica 3). Estas diferencias, a su vez, se asocian con diversos
tipos de servicios y requerimientos de tiempo de parte de las personas cuidadoras.

Grafica 3. Mediana de la edad por pais (2024)

60

14

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Organizacion de la Naciones Unidas,
World Population Prospects, 2024 - Median Age (years).
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México aun conserva una base poblacional joven. Segun la Encuesta Nacional de
la Dindmica Demografica (ENADID) del INEGI, en 2023 el 22% de la poblacion te-
nia menos de 15 afios, mientras que el 14% tenia 60 afios 0 mas." Esto significa
que, por lo menos, dos de cada cinco personas requieren algun tipo de cuidado
cotidiano.

El cuidado infantil es la principal fuente de demanda dentro de los hogares. De
acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, en México residen 31.8 mi-
llones de nifias y nifios de 0 a 14 afios.’? A partir de un calculo propio, se estima
gue alrededor del 30% de las viviendas particulares habitadas tiene al menos un
integrante menor de 12 afios. Esta proporcion equivale a mas de 11 millones de
hogares, donde las tareas de cuidado recaen principalmente en familiares, sobre
todo mujeres. Segun la Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC)
2022, el 76.6% de quienes cuidan son mujeres’®, no obstante, los datos muestran
que los hombres participan con mayor frecuencia cuando se trata de personas
mayores o con discapacidad, aunque la responsabilidad principal sigue concen-
trada en las mujeres.

Por otra parte, de acuerdo con el Censo 2020, el 6.1% de la poblacion mexicana
vive con alguna discapacidad o limitacion permanente, lo que representa alrededor
de 7.2 millones de personas que requieren apoyo cotidiano. El 83% de las personas
con discapacidad reciben apoyo de familiares, ya sea dentro o fuera del hogar™.

El tamafio promedio del hogar en México es de 3.4 personas’®, lo que reduce la
cantidad de potenciales cuidadores dentro de cada familia. Ademas, el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) proyecta que para 2050 una de cada cuatro per-
sonas tendra 60 aflos 0 mas’'®, duplicando la proporcién actual. Esto implica que el
pais debera atender, de manera simultanea, la demanda de cuidados de una nifiez
amplia y de una poblacion mayor cada vez mas numerosa.

A nivel regional, América Latina vive una situacion similar a México. En 2023, el
23.7% de la poblacién tenia menos de 15 afios y el 10.3% era mayor de 65, de
acuerdo con la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)'. En
el afio 2000, solo el 6% era adulto mayor, lo que refleja un envejecimiento acelerado
en la region, donde la proporcion de personas mayores continta creciendo.

Los paises del Cono Sur, como Argentina, Chile y Uruguay, concentran entre 12%
y 15% de poblacion de 65 afios 0 mas, con bases poblacionales mas estrechas
en edades jovenes. En contraste, en Guatemala, Haiti y Bolivia, la proporcion de
personas menores de 15 afios ronda el 30% de la poblacion.’® Estas diferencias
demograficas muestran que las demandas de cuidado no son homogéneas. A pe-
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sar de ello, la region en su conjunto esta envejeciendo, pero no todos los paises lo
estan haciendo al mismo ritmo y por ello, los desafios de las personas cuidadoras
seran distintos.

En el otro extremo, Europa enfrenta un envejecimiento mucho mas acentuado y se
ha convertido en la regién con mayor proporcion de personas mayores en el mun-
do. En 2023, aproximadamente el 21% de su poblacion tenia 65 afios o mas' . La
edad mediana ya supera los 44 afios, y se prevé que llegue a 48 en 2050.

En Alemania, en 2024, alrededor del 23% de la poblacion tenia 60 afios 0 mas, lo
gue equivale a casi 19 millones de personas mayores?°. Desde 1995, el pais cuenta
con un seguro obligatorio de dependencia (Pflegeversicherung) que financia cuida-
dos domiciliarios y residenciales?'. A pesar de ello, el déficit de personal es critico
y se proyecta que para 2030 faltaran entre 350 y 500 mil trabajadores especializa-
dos en cuidados prolongados?2.

De manera similar, en Espafia el 20.4% de la poblacién tiene mas de 65 afios,?® y
aungue el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia atiende apro-
ximadamente a 1.5 millones de personas, mas del 60% del cuidado se realiza en
el hogar?4. En contraste, los paises nordicos, como Suecia y Dinamarca, donde el
Estado cubre entre 70% y 90% del cuidado prolongado, muestran tasas de empleo
femenino casi equivalentes a las masculinas?.

En Asia se concentran los casos mas extremos de envejecimiento. En Japon, el
29% de la poblacion tiene 65 afios 0 mas y solo 11% es menor de 142¢. Es la prime-
ra sociedad con mas personas mayores que nifias y nifios. El Ministerio de Salud,
Trabajo y Bienestar japonés prevé que para 2040 uno de cada cuatro habitantes
requerira algun tipo de apoyo diario?’. El gasto publico en cuidados prolongados
ya representa un porcentaje creciente, y la OCDE proyecta que para 2040 podria
alcanzar cerca del 2.3% del PIB.2®

En Corea del Sur, la tasa de fertilidad se ubico en 0.75 hijos por mujer??, la mas
baja del mundo, y se prevé que la poblacion mayor de 65 afios 0 mas alcance
el 30% hacia 2036%. La falta de personas cuidadoras ha impulsado politicas de
innovacion tecnoldgica y robotizacion asistencial, aunque el trabajo humano sigue
siendo irremplazable.

En contraste, paises como India, Filipinas e Indonesia mantienen estructuras jove-
nes, donde mas del 25% de su poblacion tiene menos de 15 afios®’. Estos paises
proveen gran parte de la fuerza laboral migrante que sostiene los sistemas de cui-
dado en las naciones envejecidas.
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Gréfica 4. Personas cuidadoras primarias por tipo de cuidados (2022)
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Finalmente, Africa es la regién mas joven del planeta. De acuerdo con las Naciones
Unidas, el 40% de su poblacion tiene menos de 15 afios y solo 3.5% supera los 65%2.
En Niger, Uganda y Angola, mas de la mitad de la poblacién es infantil. El cuidado
se organiza en redes familiares y comunitarias: en zonas rurales, madres, abuelas'y
vecinas asumen las tareas de crianza y acompafiamiento®3. De acuerdo con la Glo-
bal Alliance for Care, las mujeres asumen de forma desproporcionada las tareas de
cuidado, casi siempre en esquemas informales y no remunerados®.

En general, la evidencia internacional sugiere que los paises jévenes concentran su
demanda de cuidado en la infancia y en los espacios comunitarios, mientras que
los paises envejecidos la orientan a servicios geriatricos y de salud prolongada.
Pese a las diferencias, el cuidado siempre sera una actividad fundamental para el
desarrollo social y econémico.
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:COMO ES EL JOURNEY DE
LAS PERSONAS CUIDADORAS?

Cuidar no es un evento, es un proceso. Inicia con una necesidad concreta y se
transforma con el tiempo. Cada tipo de cuidado tiene un trayecto propio, pero to-
dos comparten la necesidad de tiempo, de desplazamiento, de infraestructura y de
servicios especializados.

Para esta seccion, se hicieron cuatro grupos de enfoque con el fin de escuchar a
19 personas cuidadoras a cargo de diferentes poblaciones: infancias, personas
adultas mayores, con alguna discapacidad o con enfermedades cronico-degenera-
tivas. El objetivo era conocer su perspectiva, sobre todo para entender su dia a dia
y como esto se relaciona con lo que ofrece la ciudad en donde viven.

Con la informacion recabada se construyeron los “journeys” simplificados de las
personas cuidadoras, que se refiere al trayecto que viven en este rol, con el fin
de captar sus experiencias, sensaciones, desafios, necesidades y perspectivas a
futuro. Esta herramienta normalmente se utiliza en marketing y en salud publica,
pero se adaptd para organizar la informacion de las cuatro poblaciones objetivo
(ver Tablas 2 a 5).

Tabla 2. Journey de personas cuidadoras de infancias

Etapas )
Porsonas cuidadoras Aldapto
de infancias clones

Finy
perspectivas
a futuro

« Empleza con ol « $i hay, 50 busca toner - Ruting cambia segun « NO 80 acaba, 50
nacimiento, planeado o no 1000 en orden y estirar el COlONGanio escolar 0 transforma
Descripcion ;oo cueden garantizar  tiempo cambio de etapa de - Asumirén su rol do
resumida las condiciones con las -Sedefineentomo s ls vida cuidador con alguien
que lleguen las hijas(os) escuoln més (o). papss)
Emociones - Amor - Nusidn y # -F & - Miedo & que puede
frecuentes - Estrés, tensidn, ansiedad - Culpa Pasar si slguien se
- Cufpo - Sensacidn de ser juzgads  enferma o meere
- Cansancio
- Docisidn entre - Poca flexibilidad en » Incertidumbre - Se espera que las
Puntosde atecnary trabojer emplacs y estud -A 40 IMponants,  infancios crezcan
dolor « Para trabajar se requiere  NO priontacio 2ut0nOMas y capaces
una red 0o 8pOy0 - Gastos adicionales
- Parques y &reas - Escuelas inclusives
Dassos infantiles en buen estado - HOTIos compatidles
- Clases oxtras con jornada loboral
stequblos - Espacios publicos

« Servicios cercanos S0guros para infancias
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Tabla 3. Journey de personas cuidadoras de personas adultas mayores

Etapas .
ey ma Adapta Finy
de personas adultas clones perspectivas
mayores a futuro
- Progresnvo, pot « §i hay, poara dar estabilided « Sogin la péechda do - CuBNdo persona o
pércicia ce « §i se puede, se o © ap é :”“
Descripcién autonomia o de con la vida diana de de di X m‘:.:eoroloo
resumida recursos - Pocos »
QUIseen hacor OMgo
E " .C - Felicidad y orgullo - Frustracion - Mieco a la propia
frecuentes - Faita do paciencia - Carga mental vejer
- Resignacion
- Porsonss ol cusdado - Falta do empatia do I bre ~ncer
Puntos de tienen dificultad para circulo cercano Crisis diticiles de respecto a su proplo
dolor usar tencologio - Gastos elevad oA futuro
- Falta de gulo
Deseos - Somioros que Gen - Lugares de comvencia « Que la vojoz se vea
t més tiempo para - Falza de estacionamieno COMO un tiPo de
cruzar cercano discapacidad
- Cultura ciudadana - Senvicios integrados
- Rampas y oalles en buen 0N plazas commcislos
estaco (e} sitla de ruedas)

Tabla 4. Journey de personas cuidadoras con discapacidad

A ta-
Pononn cuidadoras -
“ clones
mnnnm
« Empieza con un - £n la mayoris de los = S0 dan on funcidn de
dlagnostico o de frma cas0s o ruting ayuda, " devidayla
Descripcién o (accidente) sato por etapas decriss o SR TR
resumida - Toma tiempo nceptar el - Medicamentos, terapias
rol ¥ S0rVicion espacisies
Emociones - Trang sif, -F y conje
frecuentes - Felicidod poe - Ansiedad y tensidn
. - Pecos trabajos N
Puntos de .Poun'om\.oony slogie Incertdumbee
dolor 'm’ ’:‘ - Gastos clevados c: juicios
2l0QUEVIER® _ Seredefine identided madas
Deseos - Escuelos inclusivas « Protocelos de
urbanos - et ¥ e incl
en buen estado (rampas, « Transporte pdblico
banquetas, etc.) ACcasdin y seguro
Cultura chadadans més

Finy
perspectivas
a futuro

- NO 30 acaba, on
algunos casos los

demada de Bempo y
esfuerzo disminuye

- Miedo Oe Qué pasard
con la persona a corgo

= Futuro ncierto
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Tabla 5. Journey de personas cuidadoras de personas con enfermedades
cronico-degenerativas

Etapas
P o ouldedorss Adapta- Finy
de clones perspectivas
pArsonas con

enfermedades afuturo

+ Empleza con un = Diss marcados por - Ruting se sjustacon . Cuando Ls persona sl
Descripcion dlagnostco. tastamientos y visitas al el avance de la cuidado muera

#5% - Combios gradusles médico ontermedad, ol - Asumirén oo rol de

resumi conforme avanza la - Malestares pueden objetvo es elevar la cuidadores (o). papés)

enformedad. empecenr colidad do vide
Emociones - Esperanza - Orgullo y agradecimiento - Mo « Miedo por el
frecuentes - Animo de lucha - Coraje - Soledad Gesentace y por

- Frustracién sguientes geneaciones

Puntos de - Folta e clarided en - Falta deo Infaeatructuray - InCertidumbrey crisis . pacyporae i

el patient journey equipo para cuidadoras - Perscnal de asistencla perdido durante el
dolor - Diagnéaticos -W no comp: con cuidado

inadecuados o que implica - Pueden coer en

« Gastos muy altos sislamionto

Deseos « Grupos de ayuda para - Transporte especializado - Grupos de syuds - Sistema de apoyo o
urbanos digerif s enformedad para afectaciones motrices - Calles sin baches, Cadacos pas Quenes

« Oferta de - Lugares de convivencia CON MMpas y mo tienen famillares

capacitacionos banguetas on buen

estado

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion que se
recopil6 en los grupos de enfoque.

En general, las experiencias de las personas cuidadoras que participaron en los
grupos de enfoque se parecen bastante, aunque los servicios y su organizacion
diaria fueran relativamente diferentes segun las necesidades de las personas a
cargo. Es posible detectar la falta de tiempo para dedicarlo a actividades propias,
asf como la sensacion de que el rol no termina. Ademas, aunque se busco separar
a los perfiles, fue comun encontrar situaciones mezcladas. Por ejemplo, mama
de un hijo autista (infancias y discapacidad) o mama a cargo de su propia mama
(infancias y vejez). En cuyo caso, se aprovechd la informacion para nutrir ambos

journeys.

A continuacion, se describen los hallazgos mas relevantes por etapa.
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INICIO

La mayoria de las personas cuidadoras coinciden en que el inicio suele darse de
forma abrupta, sin preparacion ni guia. En el caso de las infancias llega con el naci-
miento, en los demas con un diagnostico médico o la pérdida de la autonomia. Es
relevante mencionar que en la mayoria de las historias se detect6 que toma tiempo
aceptar y adaptarse al rol.

“Un dia te levantas y ya estas cuidando
todo el tiempo. No te explican nada,
solo haces lo que se necesita.”

Cuidadora de persona con
discapacidad

En la etapa inicial, no se hizo alusion a emociones predominantes, a excepcion de
la presencia de enfermedades crénico-degenerativas en donde se hablé de espe-
ranza y animo de lucha. Tampoco se hizo énfasis en deseos urbanos, salvo por
grupos de ayuda para digerir las implicaciones de una enfermedad y formacion
para etapas posteriores.

RUTINA DIARIA

En todos los grupos de enfoque, se hablo de rutinas que permiten tener cierto con-
trol y estirar el tiempo. En el caso de las infancias se construyen alrededor de los
horarios escolares, en los demas giran en torno a tratamientos médicos y terapias.
En el caso de las personas adultas mayores, cuando son mas auténomas, se trata
de integrarles al resto de la dinamica familiar.

“Vivimos al reloj. Todo gira alrededor del
horario escolar.”

Cuidadora de infante
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La mayoria de las personas participantes mencionaron la dificultad para trabajar,
puesto que hay pocos empleos que tengan la flexibilidad necesaria para combinar-
se con las tareas de cuidado que pueden llegar a ser inciertas y absorbentes. Esto,
a su vez, contrasta con la necesidad de hacer frente a gastos crecientes. Por lo que
se reporto, estos tienden a ser ain mayores ante enfermedades y discapacidad.

“De un dia para otro tuve que dejar todo:
trabajo, casa, vida.”

Persona cuidadora de padre con Parkinson

Si bien varias personas cuidadoras reportaron sentir orgullo, agradecimiento y feli-
cidad ante ciertos avances o logros, la mayoria de ellas también hablaron de sentir
frustracion, coraje, resignacion y culpa. En ocasiones la culpa se asocia a la sen-
sacion de ser juzgada, asi como de no poder hacer lo que en el fondo anhelaban ni
darse tiempo para el autocuidado.

En términos urbanos, se mencionaron varias criticas y necesidades insatisfechas.
Destaca el mal estado de la infraestructura basica como banquetas dafiadas, ca-
lles con baches o rampas mal hechas. También se habld de una cultura ciudadana
poco empatica que ignora a las personas con necesidades especiales. Por ejem-
plo, la vejez no se asocia con discapacidad y por lo mismo no siempre se pueden
usar los cajones de estacionamiento reservados. Se desed contar con mas lu-
gares de convivencia, los cuales tienen especificaciones distintas: centros de dia
asequibles para personas adultas mayores, clases extracurriculares para infancias
y escuelas realmente inclusivas con personas con discapacidad. En el caso de las
mamas, también se hizo énfasis en espacio publico bien cuidado y seguro.

El tema de transporte y movilidad también fue importante en los cuatro grupos de
enfoque. Para quienes apoyan a personas con alguna discapacidad o dificultad
motriz se pidié transporte publico accesible u opciones de plataformas de redes
de transporte que lo contemple. También se hablo de la importancia de contar con
servicios cercanos, de manera que se pudiera optimizar el tiempo.
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“Hago dos trasbordos con carriola. Si llueve,
tardo el doble. El horario del kinder me obliga a
salir del trabajo a la una.”

Cuidadora de infante

“Mover a mi hijo en transporte publico no
se puede. Si no tengo para el taxi, no hay
terapia.”

Cuidadora de persona con discapacidad

Destaca que la experiencia de las personas cuidadoras cambia dependiendo de
la zona en la que vivan. Por ejemplo, en el oriente de la Ciudad de México, una
madre de dos nifios pasa cerca de dos horas al dia entre traslados a la escuela, el
trabajo y la clinica familiar. Cuando su hijo enferma, el recorrido aumenta una hora
mas. En el norte, una mujer que cuida a su padre con movilidad reducida combina
transporte publico y caminatas de mas de un kilémetro para llegar al hospital de
especialidades. En el sur, una cuidadora de persona con discapacidad gasta tres
horas en ir y volver de la terapia tres veces por semana. En el centro, otra cuida-
dora divide su jornada entre el empleo y el acompafiamiento a estudios médicos
mensuales, con traslados de hasta seis horas en dias de hospitalizacion. Esto re-
fleja lo complicado que es disefiar una intervencién homogénea que resuelva las
necesidades de transporte.

ADAPTACIONES

En todos los tipos de personas cuidadoras participantes establecer rutinas fun-
ciona, sin embargo, éstas evolucionan conforme cambian las etapas de vida o
avanzan las enfermedades. Ademas, la incertidumbre esta presente en todos los
casos, aunque de diferente forma. Las nifias y los nifios se pueden enfermar, las
personas adultas van perdiendo funciones, y quienes tienen alguna discapacidad o
enfermedad pueden tener crisis. Eso puede alterar de forma considerable el orden
establecido.
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Las personas cuidadoras no solo asisten, también coordinan. Administran hora-
rios, medicamentos, citas, compras y tramites. Son, de hecho, gestoras del sis-
tema de atencion, sin sueldo ni respaldo institucional. La carga se acumula y el
agotamiento se normaliza. En casi todos los casos, los participantes de los grupos
de enfoque expresaron la necesidad de tiempo para si mismos y la dificultad para
considerarse prioritarios.

“No me hace falta una mega clinica. Me salvaria
que la terapia estuviera a quince minutos
caminando.”

Cuidadora de infante

Ante una enfermedad o discapacidad también se reportd que las personas cuida-
doras hacen cambios drasticos a su vida. Incluso, pueden llegar a caer en aisla-
miento social, lo que puede producir soledad. Esto se suma al estrés, frustracion y
tension que se vive a diario.

Las peticiones urbanas en esta etapa también son muy relevantes. Estas van des-
de servicios integrados para mejorar la experiencia de compra en centros comer-
ciales de personas con movilidad restringida, hasta contar con protocolos ante
situaciones de emergencia que contemplen a las personas con discapacidad. Ade-
mas, se hablé de que los hospitales no contemplan infraestructura ni equipo para
las personas cuidadoras, como internet y zonas para trabajar.

También se hablé de la necesidad de contratar profesionales de cuidado ante cier-
tas situaciones. Sin embargo, no hay directorios ni nada que avale a estas perso-
nas trabajadoras como confiables, lo que puede poner en riesgo a los pacientes y
personas a cargo.

“Ya no puedo dejarlo solo. Si me ausento, tengo
que pagarle a alguien o pedir a un vecino que
venga.”

Cuidadora de persona adulta mayor
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FIN Y PERSPECTIVAS A FUTURO

En general, la mayoria de las personas cuidadoras afirman que su rol como cui-
dadores no tiene fin o terminara cuando muera la persona a cargo. Sin embargo,
llama la atencion que en varias ocasiones se menciono que probablemente asu-
miran otro rol como cuidadores mas adelante para otros familiares o personas
cercanas.

“Mi vida sigue en pausa. No sé como se

retoma después de cuidar catorce afos.”

Cuidadora de adulto con Parkinson

Una de las emociones mas mencionadas en esta etapa es el miedo. Miedo al des-
enlace, a la propia vejez o fragilidad o a lo que puede pasar con la persona a cargo
si les pasa algo. También se hablé de la incertidumbre de quién podria cuidar de
ellos mismos si no tenian familiares cercanos dispuestos a hacerlo.

Por otro lado, también se reconocio que puede haber dificultades para retomar la
vida personal tras largas temporadas de cuidados intensivos.
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;QUE ROL JUEGA LA
PLANEACION URBANA EN LA
ECONOMIA DE CUIDADOS?

Las ciudades son el escenario donde el cuidado se materializa. Cada trayecto,
cada servicio y cada horario urbano determinan qué tan facil o complicada es esta
tarea. Como se observa en la seccién anterior, esto fue un tema relevante en los
cuatro grupos de enfoque. Por eso, es importante reconocer que las agendas de
planeacion urbanay la de cuidados estan relacionadas.

La planeacion urbana es el instrumento que orienta como se organizan las ciu-
dades y como se distribuyen sus recursos. De acuerdo con ONU-Habitat, la pla-
neacion urbana “es un marco que ayuda a transformar una vision en realidad,
mediante la utilizacion del espacio como un recurso esencial para el desarrollo.
[..] Es fundamental en la distribucion de la infraestructura, y ejerce una influencia
primordial en la forma urbana”s.

En términos simples, se refiere a todas las decisiones que definen como funciona
la ciudad. Desde el uso de suelo, la movilidad, la vivienda, la infraestructura, los
servicios basicos y el espacio publico.

Desde la perspectiva del cuidado, aquellas ciudades compactas, que estén me-
jor equipadas y que cuenten con infraestructura segura y accesible, seran las que
faciliten el rol de las personas cuidadoras. Por el contrario, aquellas que hayan
privilegiado el automovil y crecido de forma horizontal y desordenada, seran mas
complicadas.

En la mayoria de las ciudades, los patrones de movilidad cambian segun el sexo.
Mientras los hombres concentran sus desplazamientos en el trabajo, las mujeres
los dividen en multiples destinos vinculados al hogar y al cuidado. Cada parada re-
presenta una responsabilidad y una decision sobre a quién se atiende primero. En
ese sentido, el disefio urbano no es neutro: determina qué trayectos son posibles y
como se distribuye el tiempo. Estudios recientes confirman que las mujeres viajan
menos que los hombres y por motivos distintos, destinando en promedio 1.2 horas
diarias al transporte laboral, frente a 1.65 horas en el caso de los hombres, lo que
refleja la desigualdad en la carga de cuidados y las oportunidades de empleo?®.

Para cualquier persona el tiempo es un recurso escaso Yy tiene implicaciones eco-
nomicas. De acuerdo con el Banco Mundial, la reduccion de los tiempos de trasla-
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do diarios en zonas urbanas incrementa la productividad al liberar tiempo para tra-
bajar, estudiar o descansar. Para las mujeres, el efecto puede ser mayor. La OCDE
estima que las mujeres con trayectos de una hora son 29.1% mas propensas a
dejar su trabajo que aquellas que se desplazan solo 10 minutos®”.

Esta desigualdad tiene un componente territorial. Por ejemplo, en las zonas pe-
riféricas de la Ciudad de México, las personas cuidadoras dedican entre 25% y
60% mas minutos en transporte que en areas con servicios cercanos®. La frag-
mentacion espacial amplia las brechas de género, porque son las mujeres quienes
cubren la mayoria de esos trayectos. Cuidar se vuelve una carrera contra el reloj.

Este fendmeno se agrava por la desigual distribucion de servicios urbanos, en al-
gunas alcaldias de la Ciudad de México, como Iztapalapa, Tlahuac o Gustavo A.
Madero, los equipamientos de bienestar social, como estancias infantiles o cen-
tros de salud, estan significativamente menos accesibles que en zonas como Be-
nito Juarez o Miguel Hidalgo. Ante este panorama, las Casas 3Ry las Utopias son
ejemplos de politicas que buscan acercar el bienestar a los barrios. No sustituyen
al sistema de cuidados, pero acercan servicios de esparcimiento, atencion médica,
recreacion y apoyo comunitario. Su légica es simple, reducir desplazamientos y
liberar horas.

El espacio publico también influye en el cuidado. Aceras continuas y cruces segu-
ros facilitan el traslado con personas dependientes. En cambio, escaleras, banque-
tas rotas o rampas blogueadas multiplican la carga fisica. La ciudad puede aligerar
o agravar la tarea segun su mantenimiento. En los grupos de enfoque, el problema
mas mencionado no fue la distancia en kilémetros, sino la incomodidad y el riesgo
de moverse con un carrito o una silla de ruedas.

Planear con perspectiva de cuidado implica mapear los flujos reales de las per-
sonas: quién cuida, a quién, y hacia donde se mueve. La politica del cuidado debe
medir minutos por trayecto y accesibilidad por persona. De acuerdo con informa-
cion de la Guia de Vivienda con Perspectiva de Género, “integrar criterios de proxi-
midad y mezcla de usos facilita que las personas, especialmente las cuidadoras,
puedan equilibrar sus responsabilidades de cuidado con el empleo, al tiempo que
se fomenta la diversidad, la inclusion y la participacion ciudadana en el disefio de
los espacios urbanos”?.

La accesibilidad y movilidad se deben planear desde la equidad. “Ubicar servicios
esenciales cerca de estaciones de transporte, evitar desarrollos urbanos unifun-
cionales y planificar el uso del suelo de manera que facilite las tareas de cuidado™®
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son ejemplos de acciones que permiten que los entornos urbanos se vuelvan mas
inclusivos y equitativos. Cuando las decisiones de transporte, vivienda y equipa-
miento urbano integran esta perspectiva, la productividad aumenta y la carga do-
méstica disminuye.

La experiencia internacional muestra que acercar los servicios a las personas
transforma por completo la carga de cuidados. En Espafia, la implementacion de
la Ley de Dependencia se reforzé con politicas municipales de proximidad, como
centros de dia, ayuda a domicilio y teleasistencia, que redujeron la necesidad de
desplazamientos presenciales para las personas mayores y sus cuidadoras. En
Japon, el sistema comunitario de cuidados integrados (Community-based Inte-
grated Care System) busca que las personas mayores reciban atencién médica,
cuidados prolongados y apoyo cotidiano dentro de su propio vecindario. Este mo-
delo, promovido por el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar, esta disefiado para
consolidar servicios como vivienda, salud, prevencién y asistencia social de forma
integrada, con el fin de favorecer la permanencia en el hogar y la autonomia de las
personas mayores*'.

México aun carece de normatividad que facilite las labores de cuidado. Los instru-
mentos de planeacion como programas de desarrollo urbano, movilidad y vivienda
rara vez integran el cuidado como categoria de anadlisis. A su vez, la planeacién ur-
bana tampoco es un tema central en las discusiones de los sistemas de cuidado.

En resumen, las personas cuidadoras enfrentan una pobreza de tiempo vy, a ve-
ces, también de ingresos. Estas situaciones empeoran dependiendo del lugar en
donde viven. Por eso, una ciudad que cuida se mide en minutos ahorrados y horas
recuperadas. Es una ciudad que funciona de forma eficiente, permite optimizar el
tiempo y reduce la tension que una persona cuidadora siente en el dia a dia. Cada
trayecto acortado, cada elevador que funciona, cada servicio cercano devuelve
tiempo, que es el “activo mas valioso” en la economia de cuidados. Lo que a su vez
se puede traducir en mayor bienestar.



POLICY PAPER 27

:QUE INTERVENCIONES
URBANAS ELEVAN LA
CALIDAD DE VIDA DE LAS
PERSONAS CUIDADORAS?

Actualmente, hay varias intervenciones a nivel mundial que contribuyen con la eco-
nomia del cuidado. En esta seccion se describen y comparan seis casos que res-
ponden a las necesidades de las personas cuidadoras y quienes estan a su cargo.
Si bien cada modelo cambia segun el contexto institucional local, todas buscan
acercar los servicios esenciales y aumentar su oferta.

A. BOGOTA: MANZANAS DEL CUIDADO

En América Latina, Bogota lidera el esfuerzo por construir una ciudad que cuida.
Las Manzanas del Cuidado, impulsadas por la Secretaria de la Mujer desde 2020,
acercan servicios educativos, de salud y recreacion a las zonas donde viven las
mujeres con mayores cargas de cuidado*2. Cada Manzana ofrece una combina-
cion de guarderias, centros de salud, programas de alfabetizacion, espacios re-
creativos y capacitacion laboral. Mientras las cuidadoras estudian o descansan, el
personal especializado atiende a las personas dependientes.

En 2024, Bogota cuenta con 20 Manzanas del Cuidado en operacién y planea lle-
gar a 30 en los proximos afios. El modelo se sustenta en el concepto de la “ciudad
de 15 minutos”. Todo servicio esencial debe encontrarse a menos de un cuarto de
hora caminando o en transporte local. De acuerdo con el Gobierno de Bogota, las
zonas donde se implementaron las primeras Manzanas del Cuidado registraron
un aumento significativo en la participacion de mujeres en actividades de forma-
cion, empleo y emprendimiento. Segun la Secretaria de la Mujer, mas de 370,000
mujeres han sido atendidas a través de estos espacios desde 2020, lo que ha con-
tribuido a reducir las brechas de tiempo y promover su autonomia econémica®.
Este enfoque reconoce que el tiempo es una dimensién de la desigualdad y que el
cuidado debe medirse en minutos ahorrados, no solo en cupos creados.
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El modelo de Bogota ha sido replicado en ciudades como Montevideo, Rosario y
Freetown, adaptandose a contextos locales. Es una de las politicas urbanas mas
citadas por organismos internacionales, la ONU Mujeres reconoce que es un pro-
yecto que “permite reconocer el trabajo de cuidado y a quienes lo realizan, redistri-
buir el trabajo de cuidado entre hombres y mujeres y reducir los tiempos de trabajo
de cuidado no remunerado de las personas cuidadoras”“.

B. CIUDAD DE MEXICO: CONSTRUYENDO UNA CIUDAD QUE
ACOMPANA Y CUIDA

En México, los esfuerzos por territorializar el cuidado han surgido desde lo local.
En Iztapalapa, las UTOPIAS (Unidades de Transformacién y Organizacion para la
Inclusién y la Armonia Social) representan una innovacion de infraestructura so-
cial*®. Son espacios integrales que combinan servicios de salud, deporte, cultura,
rehabilitacion y educacion ambiental. El objetivo es generar bienestar en los ba-
rrios mas alejados del centro. Actualmente existen 12 UTOPIAS en operacién y
tres en desarrollo, todas de acceso gratuito?e.

Las UTOPIAS funcionan como nodos de cohesién urbana, reduciendo la nece-
sidad de desplazamientos largos y fortaleciendo las redes de apoyo vecinal. En
2025, el programa fue reconocido por ONU-Habitat con el “Pergamino de Honor”,
uno de los premios internacionales mas importantes en materia de desarrollo ur-
bano sostenible, por su contribucion a la inclusion social y la transformacion del
espacio publico?’.

En paralelo, el Mapa de Cuidados de INMUJERES es una herramienta nacional
gue consolida datos sobre infraestructura y brechas territoriales de servicios de
cuidado®®. Al permitir identificar dénde hay guarderias, hospitales y centros de dia,
esta plataforma busca orientar la planeacion urbana y reducir las desigualdades
espaciales.

A nivel local, la Ciudad de México ha ido un paso mas alla con la plataforma InclulA,
desarrollada por SEMujeres en colaboracion con GIZ y ProsperlA, que integra da-
tos censales, administrativos y satelitales para ubicar y clasificar los circuitos de
cuidado o cluster care. Gracias a esta herramienta, el gobierno capitalino ha podi-
do identificar seis clusteres completos, 117 minimos y 89 potenciales, priorizando
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la instalacion de centros comunitarios, escuelas de tiempo completo y servicios de
atencion a personas mayores y con discapacidad en zonas periféricas*.

Aungue ambas plataformas operan en distintos niveles, comparten un mismo
propdsito, traducir el derecho al cuidado en planeacién urbana basada en datos,
consolidando el transito de una politica social a una politica urbana del cuidado.

C. ALEMANIA: EL CUIDADO A TRAVES DE LA CONVIVENCIA
INTERGENERACIONAL

En Alemania, las Mehrgenerationenhauser o Casas Multigeneracionales representan
una de las politicas publicas méas consolidadas de cuidado comunitario. El progra-
ma, impulsado por el Ministerio Federal de la Familia, busca que la atencion vy el
apoyo no dependan unicamente del nlcleo domeéstico, sino de redes locales inter-
generacionales. Mas de 500 casas operan en todo el pais, cada una adaptada a su
contexto urbano, pero con el objetivo de que diferentes generaciones interactien®®.

Estas casas funcionan como centros de encuentro y corresponsabilidad. En ellas,
personas mayores apoyan tareas escolares o cuidan nifios, mientras los mas jove-
nes les ensefian a usar la tecnologia. El financiamiento es mixto, el gobierno federal
cubre una parte, los municipios otra, y la sociedad civil participa con voluntariado o
donaciones. Las evaluaciones del programa reportan mejoras en cohesion social,
bienestar emocional y reduccion del aislamiento, especialmente entre adultos ma-
yores y madres solas®'.

Aungue no existen métricas oficiales de “minutos ahorrados”, se documenta que las
casas reducen la dependencia institucional de servicios publicos de larga estancia
y mejoran la integracion barrial. El modelo demuestra que el cuidado no siempre re-
quiere infraestructura costosa, sino de facilidades para construir redes comunitarias
sostenidas®2.

Por otra parte, Alemania fue uno de los primeros paises en incorporarse a la Red
Global de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores impulsa-
da por la Organizacion Mundial de la Salud. En varias de sus ciudades, las politicas
locales se centran en adaptar el entorno urbano al envejecimiento poblacional, con
medidas que priorizan el transporte accesible, la vivienda asequible, los espacios pu-



30 POLICY PAPER

blicos seguros y la participacion activa de las personas mayores en la planificacion
urbana.

A partir de las evaluaciones que demostraron el impacto positivo de las Casas Mul-
tigeneracionales en la convivencia intergeneracional, el gobierno federal renovo
y amplié su compromiso de financiamiento en 2017. Este aumento presupuestal
se acompafid de multiples acciones municipales, entre ellas la creacion de nuevos
centros comunitarios con servicios intergeneracionales. Mds que metas simbdlicas,
estas medidas se han convertido en estandares de planeacion urbana centrada en
la vida cotidiana, mostrando que disefiar para la vejez mejora la ciudad para todas
las personas®e.

D. BARCELONA: ESTRATEGIA DE CUIDADOS Y
ENVEJECIMIENTO

Barcelona es una de las ciudades pioneras en integrar el cuidado en la planeacion ur-
bana. Su programa Barcelona Cuida, creado en 2018, funciona como una ventanilla
Unica de informacion, orientacién y acompafiamiento para las personas cuidadoras
y las familias que necesitan apoyo®. El objetivo es evitar la pérdida de tiempo en-
tre dependencias y coordinar los recursos municipales y comunitarios. En lugar de
duplicar servicios, el Ayuntamiento los articula en un solo punto fisico y digital, con
informacion sobre teleasistencia, ayuda a domicilio, centros de dia, programas de
respiro y orientaciéon sobre derechos laborales y prestaciones. Ademas, desarrolla
campafias de sensibilizacion y actividades formativas para cuidadores. Este enfo-
gue busca reducir los “costes de busqueda”, es decir, el tiempo perdido por falta de
coordinacion institucional.

Aungue el modelo no cuantifica “minutos ahorrados”, sus resultados se miden en
bienestar ciudadano. El programa Barcelona Cuida ha atendido a mas de 16,000
personas desde su creacion, fortaleciendo la capacidad de las familias para compa-
tibilizar trabajo y cuidado®s.

A partir de esta experiencia, el Ayuntamiento consolidé la estrategia “Barcelona, Ciu-
dad Cuidadora’, un marco de accion a largo plazo que busca transformar la organi-
zacion social del cuidado y situarlo en el centro de las politicas publicas. Mientras
Barcelona Cuida actia como espacio de atencion directa, la estrategia amplia esta
l6gica e incorpora el cuidado como principio transversal de urbanismo, movilidad,
vivienda y servicios sociales.
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Estas politicas encarnan un modelo de “municipalismo del cuidado’, que combina
democracia, proximidad y justicia social. Este enfoque promueve tres transforma-
ciones: una narrativa feminista del cuidado, nuevas formas de organizacion que re-
conocen a las trabajadoras domésticas y de cuidados, y la creacién de infraestruc-
turas sociales de proximidad, como las superilles de cuidados o “care superblocks”,
destinadas a descentralizar la atencién y fortalecer los vinculos comunitarios®e.

En 2020, el Ayuntamiento extendié este paradigma mediante el programa Vila Veina,
disefiado para construir comunidades de cuidado desde la proximidad. Cada uni-
dad territorial, de entre 10,000 y 30,000 habitantes®” , funcionaba como un espacio
comunitario donde se atienden tanto necesidades individuales (orientacion, acom-
pafiamiento, trdmites) como colectivas (grupos de apoyo, autocuidado, crianza'y en-
vejecimiento activo)®®. El modelo se apoyaba en tres pilares: la territorializacion de la
gobernanza, la interaccion corresponsable y la participacion activa e intencionada®®.

Con el cambio de gobierno el programa perdié impulso, sin embargo el ejemplo es
relevante. Estos centros “rompen con la mirada jerarquica de la administracion ha-
cia el tejido comunitario, reconociendo y fortaleciendo las iniciativas de base que
sostienen los cuidados™®, lo que demuestra que la proximidad es una estrategia de
democratizacion y eficiencia.

Barcelona representa una “ciudad cuidadora’, donde las instituciones publicas utili-
zan sus activos municipales para construir una ciudad mas solidaria, en la que las in-
fraestructuras sociales sostienen la vida cotidiana. En ese sentido, Barcelona Cuida
y Vila Veina constituyen dos escalas de una misma politica urbana, la primera, como
servicio centralizado de atencion y la segunda, como red barrial que materializa el
cuidado como bien comun.

Asi, Barcelona ha pasado de concebir el cuidado como un servicio asistencial a pla-
nearlo como una infraestructura urbana esencial, orientando las inversiones publi-
cas hacia el bienestar cotidiano, la equidad de género vy la sostenibilidad de la vida
en la ciudad.
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E. AFRICA: CUIDADO Y PLANIFICACION INCLUSIVA

El informe Promoting Caring Cities — The Case of South Africa’s Metropoles, elabo-
rado por la South African Cities Network, propone un marco para transformar las
ciudades africanas en espacios sensibles al cuidado. La investigacién parte del reco-
nocimiento de que las urbes del sur global concentran altos niveles de informalidad,
movilidad precaria y pobreza de tiempo. El documento recomienda integrar la acce-
sibilidad y el cuidado como criterios obligatorios en la planeacion local, priorizando
transporte publico seguro, aceras continuas y equipamientos barriales.

Entre las ciudades analizadas, destacan dos, Johannesburgo y Ciudad del Cabo. En
Johannesburgo, el proyecto Rea Vaya Bus Rapid Transit (BRT) constituye una de las
transformaciones urbanas mas relevantes del sur de Africa. Su objetivo fue reco-
nectar una ciudad historicamente fragmentada, garantizar la movilidad asequible y
reducir la dependencia de los taxis informales que dominaban el transporte urbano.
Mas alla de su funcién técnica, Rea Vaya se ha convertido en un instrumento de
equidad y cuidado urbano al disminuir los tiempos de traslado, mejorar la seguridad
y ampliar el acceso a servicios esenciales como salud, educacion y empleo.

El sistema ha generado impactos medioambientales, econdmicos y sociales de
gran alcance. En materia ambiental, la introduccion de autobuses con estandares
de emisiones Euro 4y el impulso al uso del transporte publico en lugar del automovil
particular han contribuido a reducir la congestion y las emisiones de gases de efecto
invernadero, mejorando la calidad del aire en los principales corredores urbanos. En
el ambito territorial, el Rea Vaya se integra en los llamados “Corredores de la Liber-
tad” (Corridors of Freedom), una iniciativa municipal que promueve el desarrollo de
usos mixtos y de alta densidad a lo largo de las rutas del BRT. A lo largo de estos
corredores se han construido nuevas viviendas, comercios, espacios publicos y ci-
clovias, configurando una forma de urbanismo de proximidad que vincula movilidad,
vivienda y servicios.

El impacto econémico y social también ha sido notable. Lejos de desplazar a los
antiguos operadores de taxis minibus, el Ayuntamiento de Johannesburgo los incor-
pord al nuevo sistema como socios y gestores de rutas, garantizando su inclusion
y generando empleos estables en la construccion, operacion y mantenimiento. Esta
transicion ha formalizado parte del transporte informal y ha fortalecido la econo-
mia local. A su vez, la reduccién significativa de los tiempos de viaje ha mejorado
la calidad de vida de los residentes, especialmente de quienes viven en la periferia y
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dedican gran parte de su jornada a desplazamientos cotidianos.

Por su parte, en Ciudad del Cabo, la organizacion Bicycling Empowerment Network
(BEN) ha desarrollado uno de los programas mas reconocidos de transporte inclusi-
vo en Africa. Su objetivo es proporcionar acceso a oportunidades a través del uso de
la bicicleta, ofreciendo una alternativa sostenible, asequible y segura para comuni-
dades con escaso acceso al transporte publico. A través de la recuperacion y distri-
bucion de bicicletas donadas BEN ha fortalecido la movilidad cotidiana de estudian-
tes, trabajadoras comunitarias y familias de zonas rurales y periféricas. La iniciativa
combina la entrega de bicicletas con formacién en seguridad vial, mantenimiento y
reparacion, promoviendo la autonomia y reduciendo el tiempo invertido en traslados
a escuelas, centros de salud o empleos. Este enfoque convierte la bicicleta en una
herramienta concreta de cuidado y bienestar, pues facilita el acompafiamiento, el
acceso a servicios basicos y el equilibrio entre trabajo y vida familiar.

El impacto del programa se amplia a través de una red de 18 Centros de Empode-
ramiento de Bicicletas (Bicycle Empowerment Centres) y de microempresas locales
que reciben apoyo técnico y formacion en mecanica. Estas acciones se articulan
con el Non-Motorised Transport Forum (NMT) del gobierno municipal, que busca
integrar el transporte no motorizado en la planificacion urbana mediante la creacion
de rutas seguras, aceras continuas y estacionamientos para bicicletas, ademas de
su conexion con las redes de trenes y autobuses.

En conjunto, ambos casos muestran que el transporte adaptado no se limita a la
accesibilidad fisica, sino que busca reducir los tiempos y costos de desplazamiento
asociados al cuidado, aumentar la seguridad de trayectos cotidianos y liberar tiempo
para el trabajo doméstico, educativo o de descanso. Asi, el cuidado se materializa en
la infraestructura, calles, estaciones y servicios que priorizan la movilidad segura y
equitativa de las personas mas vulnerables.
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SINTESIS COMPARATIVA

Pese a sus diferencias, todos los casos comparten una légica comun. El primer
principio es la proximidad. Desde la perspectiva de cuidados, las ciudades mas
equitativas son aquellas que reducen los minutos de traslado. Bogota, Barcelona e
|ztapalapa coinciden en que los servicios esenciales deben estar a menos de 15-20
minutos del hogar.

El segundo principio es la corresponsabilidad institucional. Programas como Barce-
lona Cuida o el Mapa de Cuidados demuestran que coordinar dependencias puede
ahorrar tanto tiempo como construir nueva infraestructura. Las politicas de ventani-
lla Unica, asistencia digital y mapeo territorial evitan duplicar esfuerzos y simplifican
la vida de quienes cuidan.

El tercer principio es la comunidad como actor del cuidado. Las Casas Multigene-
racionales alemanas, las Utopias mexicanas y los centros barriales sudafricanos
muestran que el cuidado puede organizarse desde el tejido vecinal. El resultado es
una infraestructura civica que sostiene la vida sin depender exclusivamente del Es-
tado o del mercado.

El cuarto principio es la planificacion con evidencia. Las iniciativas de datos abiertos,
mapas e indicadores permiten cuantificar brechas y orientar recursos donde mas
se pierden horas. Sin diagndstico territorial, no hay politica de cuidados sostenible.
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Tabla 6. Comparacién de intervenciones urbanas que inciden en los cuidados
Fuente: Elaboracion propia con base en literatura y entrevistas

Caso o pais Eje Enfoque urbano Impacto en tiempo | Desafios comunes
y bienestar

Alemania Integracion Redisefo del Mejora de la Mantener financia-

(casas multigene- | intergenera- | espacio publico convivenciay miento y coordi-

racionales y ciu- cional y en- y servicios a dis- reduccion de ais- | nacion interinstitu-

dades amigables
con las personas
adultas mayores)

vejecimiento
activo.

tancia caminable.

lamiento social.

ciona.

Colombia Redistribuir Equipamientos Recuperacion Sostenibilidad
(Manzanas del el trabajo de | barriales integra- de 8-12 horas presupuestal y
Cuidado) cuidadoy dos con transpor- semanales para corresponsabilidad
liberar tiem- | te publico. mujeres cuida- masculina.
po para las doras.
mujeres.
Ciudad de Regenera- Reaprovecha- Reduccion de Institucionalizacion
México cion urbana miento de traslados y mayor | y mantenimiento a
(UTOPIAS y y acceso terrenos para acceso a activida- | largo plazo.
Casa de las 3Rs) universal crear complejos des de autocui-
a servicios multifuncionales. dado. Reduc- Expansion territo-
sociales. cién de cargas rial, financiamiento
Espacios barria- domésticas 'y sostenido y coordi-
les integrales reconocimiento nacion interinstitu-
con servicios de del cuidado como | cional.
cuidado, salud 'y derecho.
sensibilizacion
masculina.
Espafia Centralizar Red de proximi- Mayor acceso Desigual
(Barcelona Cuida; | y profesio- dad que combina a servicios, cobertura entre
Vila Veina; Bar- nalizar el atencion directa, fortaleci- distritos, sosteni-
celona, Ciudad ecosistema gobernanza miento de redes bilidad financiera
Cuidadora) del cuidado a | barrial y planifica- | vecinalesy reduc- | y consolidacion de
través del for- | cion integral. cion del tiempo corresponsabilidad
talecimiento de busqueda y social.
municipal. coordina-
cion institucional
Sudafrica Cuidado Infraestructura Mayor autonomia | Recursos limitados
(Caring Cities) como princi- accesibley y participa- y desigualdad
pio de justi- transporte adap- cion de personas | estructural.
cia urbana. tado en zonas mayores.
vulnerables.
México Innovacion Herramienta Optimizacion Integracion
(MACU, Observa- | digital'y digital para lo- de recursos y interinstitucional,
torio de Cuidados | planeacion calizary evaluar priorizacion de actualizacion de
y plataforma basada en infraestructura zonas periféricas; | datosy escalabili-
InclulA) evidencia de cuidado. mejora del acceso | dad nacional
territorial con Plataforma geoespacial y reduccion de
perspectiva para mapear servicios desigualdades
de género. de cuidado y detectar territoriales.

zonas con déficit de
infraestructura.
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¢QUE SE PUEDE HACER PARA
INTEGRAR LA PERSPECTIVA
DE CUIDADOS EN LA
PLANEACION URBANA?

Aquellos paises o ciudades que quieran localidades que incluyan la perspectiva de
cuidados deben invertir en intervenciones y politicas publicas que busquen optimi-
zar el tiempo de las personas cuidadoras, asi como elevar su calidad de vida. Esto
requiere acciones de diferentes frentes.

Aungue cada ciudad enfrenta dindmicas y demandas de cuidado distintas, este es-
tudio permitié identificar aprendizajes clave para avanzar hacia entornos urbanos
disefiados con y para el cuidado. A partir de estas lecciones, se presentan a conti-
nuacion recomendaciones concretas para el sector publico, el privado y la sociedad
civil que pueden acelerar ese camino.

1. SECTOR PUBLICO

a.Transversalizar la agenda de cuidados y fortalecer la gobernanza
multinivel

La evidencia comparada muestra que los sistemas integrales de cuidados se mate-
rializan cuando el cuidado se incorpora como un eje transversal de la accion publi-
ca y se gestiona mediante una gobernanza intersectorial y multinivel. Organismos
como la CEPALS? y ONU Muijeres®? subrayan que la fragmentacion institucional limita
la eficacia de las intervenciones y que es necesario consolidar mecanismos forma-
les de articulacion entre dependencias, con claridad en el liderazgo y presupuestos
etiquetados para coordinar infraestructura, servicios y politica social bajo una mis-
ma logica de sistema.

Esta necesidad también aparecié de manera consistente en las entrevistas realiza-
das, donde mdltiples actores sefialaron que la falta de coordinacién entre areas de
movilidad, obras y desarrollo social genera vacios de implementacién que afectan
directamente a las personas cuidadoras. Trabajar sobre esta articulacion no es una
aspiracion tedrica, es una practica recomendada en la literatura y un punto deébil
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identificado por quienes operan la politica desde el territorio.

Un caso que ilustra este enfoque es Bogotd, donde el Plan Distrital de Desarrollo
2020-2024 incluy¢ el eje “Bogota cuida a quienes cuidan’. Este mandato permitio
gue intervenciones clave, como las Manzanas del Cuidado, se implementaran me-
diante la accion coordinada de sectores como movilidad, educacion salud, cultura y
obras publicas. La Secretaria Distrital de la Mujer actué como ancla técnica, desarro-
llando lineamientos metodoldgicos vy criterios de disefio urbano, pero sin asumir un
rol jerarquico sobre el resto del gobierno. La coordinacion se logré porque el cuidado
quedo inscrito en el instrumento que realmente ordena la accion publica: el plan de
desarrollo.

El principal obstaculo no es la ausencia de una institucion adicional, sino que el cui-
dado no aparece como prioridad en los instrumentos que guian la politica publica.
Por ello, se recomienda asegurar que los planes de desarrollo de las ciudades inclu-
yan objetivos, indicadores y metas especificas vinculadas al cuidado. Esto crea una
obligacion realista y operativamente viable para que cada dependencia incorpore
criterios de proximidad, accesibilidad y redistribucion del tiempo.

En este modelo, las Secretarias de las Mujeres o de Desarrollo Social podrian tener la
facultad de generar metodologias, producir evidencia, acompafiar proyectos y ofre-
cer criterios para evaluar impactos sobre el tiempo y la autonomia de las personas
cuidadoras. En ese sentido, podrian fungir como referentes técnicos que orientan y
guian la incorporacion del enfoque de cuidados dentro de cada sector. Este apoyo
sumado al mandato en el plan de desarrollo permitiria transversalizar y materializar
la vision de cuidados en las ciudades.

b. Integrar el diseiio universal en el desarrollo de ciudades
y vigilar su cumplimiento

El disefio universal se entiende como el disefio de productos, entornos, programas
y servicios que pueden ser utilizados por todas las personas, en la mayor medida
posible, sin necesidad de adaptaciones, modificaciones, dispositivos de apoyo o so-
luciones especializadas. Su enfoque parte de reconocer la diversidad de capacida-
des, edades y condiciones de uso, y propone que la accesibilidad no sea un comple-
mento, sino un criterio central desde el inicio del proceso de planeacién. Este marco
se estructura en siete principios ampliamente aceptados: uso equitativo, flexibilidad
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en el uso, simplicidad e intuicién, informacién perceptible, tolerancia al error, bajo
esfuerzo fisico y tamafio y espacio adecuados para el acercamiento y uso®. Estos
principios orientan el disefio de infraestructura y servicios hacia soluciones mas se-
guras, eficientes y utilizables para una poblacion heterogénea.

Aplicados a la planeacion urbana, permiten que banquetas, cruces peatonales, escue-
las, centros de salud y otros equipamientos funcionen de forma mas intuitiva y accesi-
ble, lo que facilita la movilidad de personas cuidadoras que se desplazan con carriolas
o dispositivos de apoyo, y reduce los costos derivados de intervenciones correctivas.

Aunque algunos paises ya incorporan estos requisitos en el marco normativo, la evi-
dencia empirica muestra que no todas las obras se apegan plenamente a ellos. Tal
es el caso de México, donde la Ley General de Asentamientos Humanos, Ordena-
miento Territorial y Desarrollo Urbano®® establece la accesibilidad y el disefio uni-
versal como principios rectores de la planeacion, y diversas normas oficiales mexi-
canas fijan criterios técnicos obligatorios. Sin embargo, como sefialaron algunos
especialistas entrevistados, el cumplimiento es desigual. Los municipios carecen
de capacidades de supervision, muchas obras no cuentan con seguimiento técnico
adecuado y la brecha entre la norma y la practica sigue siendo considerable.

En Alemania la accesibilidad y el disefio universal estan regulados desde hace afios
en distintos niveles de gobierno. La Ley Federal de Igualdad para Personas con Dis-
capacidad (BGG) obliga a garantizar espacios, servicios y comunicaciones accesi-
bles en el ambito federal, mientras que los estados incorporan criterios especificos
de accesibilidad en sus codigos de construccion vinculantes para el desarrollo urba-
no®. No obstante, evaluaciones institucionales alemanas sefialan que no siempre
se cumplen todos los estandares. Por ejemplo, un estudio de Capgemini que analizd
228 instituciones publicas encontré deficiencias consistentes en el cumplimiento
de requisitos de accesibilidad, lo que confirma que la implementacién es parcial y
desigual.®”

Esto sugiere que, incluso en un pais con marco normativo solido, la calidad de la im-
plementacion puede depender de la capacidad técnica, presupuestal y administrativa
de cada municipio, lo que genera diferencias visibles en el entorno construido. El reto
entonces no es solamente contar con la legislacién, sino asegurar mecanismos de
vigilancia, responsabilidad y coordinacién intergubernamental que garanticen que los
principios del disefio universal se traduzcan en obra concreta en las ciudades.
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c. Monitorear indicadores relacionados con el tiempo y la experiencia
de las personas cuidadoras

La OCDE ha subrayado que el progreso no puede evaluarse solo con indicadores
economicos o fisicos, sino también considerando la calidad de vida y el bienestar de
las personas. Un ejemplo de ello es la iniciativa Measuring Well-being and Progress
, donde recopila estadisticas sobre los componentes clave del bienestar para moni-
torear la calidad de vida y el bienestar relacional en el contexto de las transiciones
digital, demografica y medioambiental, y para ayudar a los paises a saber si la vida
estd mejorando y si los beneficios del progreso se comparten de manera equitativa.

Trasladar esta légica a la politica urbana con perspectiva incluyen de cuidados impli-
ca considerar que las personas cuidadoras tienen poco tiempo disponible. Por eso,
es recomendable complementar los indicadores tradicionales (nimero de obras,
metros construidos, presupuesto ejercido) con métricas sobre el uso del tiempo y la
experiencia cotidiana de las personas cuidadoras.

Esta necesidad también fue identificada en las entrevistas, donde distintos actores
sefialaron que las intervenciones urbanas suelen medirse por resultados fisicos, sin
considerar como modifican la carga temporal de quienes cuidan. Integrar estos in-
dicadores permitira evaluar el impacto real de las politicas publicas y orientar mejor
la inversion hacia intervenciones que reduzcan la pobreza de tiempo y mejoren la
calidad de vida.

d. Generar informacién desagregada para orientar decisiones
de politica publica

Contar con informacién desagregada y actualizada es indispensable para com-
prender la magnitud y las particularidades del trabajo de cuidados en la ciudad.
En México, herramientas recientes como InclulA han mostrado que integrar datos
administrativos y de infraestructura territorial permite mapear circuitos de cuidado,
identificar clusteres y priorizar intervenciones con mayor precision. Esta experiencia
confirma que, aunque encuestas nacionales como la ENUT o la ENASIC permiten
dimensionar brechas y patrones de sobrecarga, siguen operando a escalas dema-
siado amplias para orientar decisiones finas de planeacion urbana. Lo que hoy se
requiere son datos mucho mas granulares, casi a nivel de barrio o colonia, capaces
de revelar donde se concentran las distancias mas largas, las cargas mas intensas
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y las carencias de servicios.

De manera analoga, en Barcelona, programas como Barcelona Cuida, han demos-
trado el valor de producir y utilizar informacién directamente desde el territorio. Su
operacion cotidiana genera datos sobre demandas especificas, perfiles de cuidado,
patrones de uso y necesidades locales, lo que permite ajustar la oferta de servicios
con una precision que solo es posible gracias a una lectura fina del barrio. Esta ex-
periencia muestra que contar con sistemas de informacién de proximidad no solo
mejora la eficacia de la politica urbana, sino que también fortalece la capacidad de
respuesta institucional frente a realidades cambiantes.

De igual manera, esta necesidad se reflejo en las entrevistas, donde diversos es-
pecialistas sefialaron que la ausencia de datos puntuales sobre trayectos, tiempos,
accesibilidad real o demanda de servicios dificulta priorizar intervenciones publicas.

Avanzar hacia un sistema integral de informacion, que combine encuestas de uso
del tiempo, datos de movilidad, registros administrativos y analisis territoriales, per-
mitiria tomar decisiones mas oportunas y dirigidas, especialmente en materia de
infraestructura de proximidad, transporte, equipamientos y servicios de apoyo. Medir
con detalle la experiencia cotidiana de las personas cuidadoras no es solo un ejerci-
cio estadistico, es una condicion para disefar politicas que respondan a la pobreza
de tiempo y mejoren el bienestar en la vida diaria.

2. SECTOR PRIVADO

a. Fomentar la innovacion tecnoldgica con propadsito social

Las empresas pueden desempefiar un papel estratégico en la reduccion de la carga
de cuidados mediante el desarrollo e impulso de soluciones tecnoldgicas orientadas
al bienestar cotidiano. Para esto se pueden organizar hackathones o desafios de
innovacion y participar en alianzas publico-privadas para crear herramientas digita-
les que faciliten la movilidad, la organizacién del tiempo, el acceso a servicios y la
informacion relevante para las personas cuidadoras.

Experiencias internacionales muestran el potencial de estas iniciativas, por ejemplo,
el Stanford Center on Longevity ha documentado un amplio conjunto de innovacio-
nes tecnoldgicas desarrolladas por empresas para apoyar el cuidado, incluyendo
aplicaciones de coordinacion de tareas, plataformas de apoyo comunitario, herra-
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mientas de monitoreo remoto y soluciones digitales que facilitan la organizacion
y gestion cotidiana del cuidado®®. Estas tecnologias muestran cémo la innovacion
privada puede contribuir a reducir la carga operativa del cuidado y a mejorar la dispo-
nibilidad de informacioén para quienes acompafian y asisten a otras personas.

De manera similar, advierte que las alianzas entre empresas, gobiernos y organi-
zaciones sociales son un componente clave para escalar soluciones tecnolégicas
con impacto social”®. Estas alianzas pueden adaptarse concretamente a los desa-
fios urbanos de movilidad, accesibilidad y servicios, un @mbito donde las personas
cuidadoras se ven directamente afectadas, y asi traducir la innovacion privada en
infraestructura social y servicios de apoyo.

b.Promover condiciones laborales mas amigables para las
personas cuidadoras

Las empresas son actores clave dentro de las ciudades donde operan. Desde la 6p-
tica de cuidados, tienen el poder de ofrecer condiciones laborales mas flexibles y
empaticas, que reconozcan la experiencia y desafios de las personas cuidadoras.
Esto no solo permitiria que mas personas cuidadoras mantengan sus empleos, sino
también puede tener un impacto en la productividad y la tasa de rotacion de la plan-
tilla laboral.

En general, la OIT subraya que las licencias parentales y otros permisos de cuidado,
cuando son universales, bien remunerados y accesibles a ambos géneros, contribu-
yen a equilibrar las responsabilidades domésticas y laborales y a construir un merca-
do de trabajo mas igualitario’*. Algunos ejemplos concretos son:

+ Vodafone, empresa multinacional de telecomunicaciones con sede en el Reino
Unido y operaciones en mas de 20 paises, implementd una politica global que
otorga al menos 16 semanas de licencia parental completamente pagada a to-
das las personas empleadas, independientemente de su rol o pais, ademas de
una transicion flexible con semanas de 30 horas a salario completo durante los
meses posteriores al regreso al trabajo. La empresa ha sefialado que estas me-
didas son clave para apoyar a los trabajadores y sus familias y facilitar el regreso
al trabajo de quienes asumen nuevas responsabilidades, particularmente en un
sector con alta movilidad y competencia por talento”2.
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+ IKEA, empresa sueca lider mundial en el sector minorista de muebles y articu-
los para el hogar, ha implementado politicas de flexibilidad laboral y permisos pa-
rentales ampliados para todas las personas empleadas, incluidas aquellas que
trabajan por hora. La companiia introdujo licencias pagadas para madres, padres,
adoptantes y cuidadores, junto con esquemas flexibles de horarios y herramien-
tas digitales de organizacion del trabajo. De acuerdo con reportes especializa-
dos, estas medidas contribuyeron a una reduccion significativa en las tasas de
rotacion, que en mercados como Canada, pasaron de mas del 30% al 25%72.

+ Unilever, empresa multinacional de bienes de consumo con presencia en mas
de 190 paises, ha desarrollado un enfoque “family friendly” que reconoce las di-
versas responsabilidades de cuidado mas alla de la crianza. La compafiia decla-
ra que su politica global de bienestar incluye apoyo para personas empleadas
que cuidan a hijas e hijos, pero también para quienes asumen responsabilidades
de cuidado hacia madres, padres u otros familiares dependientes. Entre sus me-
didas se encuentran esquemas de “caregiver’s assistance policy”’, a través del
cual, los empleados pueden disfrutar de una semana de permiso remunerado
para cuidar a sus dependientes durante problemas de salud criticos o imprevis-
tos. Adicionalmente, brinda acceso a servicios de asesoria y apoyo emocional”.
De acuerdo con reportes corporativos, este enfoque ha fortalecido la retencion
del talento y ha reducido los costos asociados al estrés y la sobrecarga de cui-
dados en su plantilla.

Cuando las empresas adoptan politicas laborales que reconocen las necesidades
reales de las personas cuidadoras, no solo transforman su cultura interna, sino tam-
bién contribuyen a construir ciudades mas empaticas, productivas y competitivas.
En entornos urbanos donde es posible conciliar el trabajo con el cuidado, se am-
plia la participacion laboral, especialmente de mujeres, se reduce la rotacion y se
fortalece la estabilidad econdmica de los hogares. Esto genera un circulo virtuoso,
las ciudades que facilitan el bienestar de las personas cuidadoras pueden retener y
atraer talento, impulsar sectores estratégicos y consolidarse como espacios mas
inclusivos y dinamicos.

Promover ambientes laborales compatibles con el cuidado no es Unicamente una
buena practica empresarial, sino también una estrategia urbana para potenciar la
productividad y el desarrollo sostenible.
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c. Invertir en infraestructura social de proximidad

Empresas y desarrolladores pueden desempefiar un papel estratégico en la creacion
e inversion de infraestructura social que acerque servicios esenciales a los barrios
y reduzca los tiempos y cargas asociadas al cuidado. La evidencia internacional
muestra que los proyectos que combinan inversion privada, modelos cooperativos
y colaboracion con gobiernos locales generan entornos urbanos mas accesibles y
solidarios. Un ejemplo es La Borda, cooperativa de vivienda en Barcelona desarro-
llada en suelo publico mediante cesion de uso y gestionada por la cooperativa junto
con el estudio Lacol. Su disefio incorpora multiples espacios comunes (como cocina
colectiva, lavanderia compartida, sala polivalente, areas de crianza y espacios para
actividades comunitarias) que permiten distribuir tareas domésticas, compartir apo-
yos cotidianos y fortalecer redes de cuidado’®. Estos espacios no solo reducen cos-
tos y duplicacion de labores, sino que facilitan formas de corresponsabilidad entre
residentes, mostrando como la infraestructura compartida puede disminuir la carga
individual de cuidados.

Ejemplos como este demuestran que existe una oportunidad significativa para que
empresas y desarrolladores inmobiliarios integren servicios de cuidado en proyectos
de usos mixtos, especialmente en un contexto donde la demanda de apoyos para
personas mayores, infancias, personas en rehabilitacion o con discapacidad perma-
nece ampliamente insatisfecha. Incluir centros de dia, estancias infantiles, consulto-
rios de fisioterapia, servicios de salud de proximidad o espacios comunitarios en los
complejos residenciales, comerciales u oficinas puede reducir tiempos de traslado,
ampliar la oferta de cuidados y responder a necesidades que hoy no estan cubiertas
por el mercado formal. Este enfoque no solo fortalece la corresponsabilidad y la vida
comunitaria, sino que permite a las empresas avanzar en sus estrategias de soste-
nibilidad, alinearse con criterios ESG y contribuir a Objetivos de Desarrollo Sostenible
vinculados con salud, bienestar, igualdad y ciudades inclusivas.
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3. SOCIEDAD CIVIL Y UNIVERSIDADES

a. Crear “laboratorios” de urbanismo incluyente

La sociedad civil organizada puede desempefiar un papel clave en el disefio, pilotaje
y evaluacion de soluciones urbanas que respondan a la realidad cotidiana de las
personas cuidadoras. La experiencia internacional muestra que los urban living labs,
espacios de experimentacion impulsados por universidades, organizaciones socia-
les y gobiernos locales, permiten probar modelos de movilidad, vivienda, espacio
publico y equipamiento en entornos controlados antes de escalar su implementa-
cién’®. Iniciativas de este tipo han sido desarrolladas en ciudades como Amsterdam,
Barcelona y Medellin, donde comunidades, académicos y autoridades co-disefian
prototipos urbanos a partir de observacion directa, recorridos acompafiados, carto-
grafias participativas y pruebas de campo.

En las entrevistas realizadas para este estudio, distintas personas expertas destaca-
ron que una de las principales limitaciones de la politica urbana es que las decisio-
nes se toman sin informacion localizada ni conocimiento directo de las experiencias
cotidianas de quienes cuidan. La falta de diagndsticos a nivel de barrio y la ausencia
de espacios para recoger la experiencia real de las personas cuidadoras dificultan
priorizar intervenciones y entender donde estan los obstaculos concretos en la vida
diaria. Los laboratorios de urbanismo incluyente permitirian que organizaciones civi-
les documenten trayectos, obstaculos y oportunidades, generando evidencia practi-
ca que complemente el analisis técnico y facilite decisiones publicas mas precisas.

b. Ahondar en las necesidades de las personas cuidadoras

Las organizaciones de la sociedad civil también pueden contribuir a cerrar una de las
brechas mas importantes identificadas: la falta de informacién sistematica sobre
las experiencias, tiempos, trayectorias y apoyos reales que necesitan las personas
cuidadoras. Incluso cuando existe reconocimiento general del valor del cuidado, no
hay mecanismos claros para captar su vision y los sistemas tradicionales de partici-
pacion y levantamiento de datos excluyen, por disefio, a quienes no pueden acudir a
consultas publicas por estar cuidando.

Las asociaciones civiles estan en una posicion estratégica para desplegar metodo-
logfas cualitativas y participativas (encuestas de barrio, recorridos etnograficos, gru-



POLICY PAPER 45

pos focales flexibles, plataformas digitales de reporte ciudadano) que permitan tra-
ducir la experiencia cotidiana en recomendaciones concretas y accionables. Pasar
del discurso a intervenciones especificas que puedan aliviar la carga de las personas
cuidadoras requiere trabajo territorial que identifique dénde duelen los trayectos, qué
servicios faltan, qué apoyos reducirian tiempos y qué barreras persisten en cada
colonia o municipio. La sociedad civil puede ser un puente entre esas experiencias y
la toma de decisiones publicas, aportando diagndsticos con enfoque local que orien-
ten inversiones y politicas mas sensibles al tiempo y a la vida cotidiana de quienes
cuidan.

c. Incluir contenido sobre cuidados en los programas de arquitectura,
ingenieria civil y otras a fines al urbanismo.

Las universidades publicas y privadas pueden incorporar contenidos basicos sobre cui-
dados —incluyendo definiciones, datos globales y andlisis de sus implicaciones urba-
nas—y trabajar con el estudiantado en como sus decisiones impactan a las personas
cuidadoras. Aunque en algunos contextos ya existen cursos relacionados optativos, lo
ideal es que estos temas se integren como materia o contenido obligatorio. Asimismo,
es fundamental difundir la normativa vigente en accesibilidad y los errores comunes
que dificultan su cumplimiento. Incluir contenidos de accesibilidad, diversidad, inclu-
sion y disefio centrado en las personas no solo fortalecera su formacion profesional,
sino también contribuira a arraigar criterios mas humanos y responsables para la toma
de decisiones y la evaluacion de proyectos urbanos.

En conjunto, estas propuestas muestran que integrar la perspectiva de cuidados en la
planeacién urbana es un cambio de mentalidad que requiere articular acciones multi-
sectoriales entre gobiernos, empresas y sociedad civil. Varias ciudades han mostrado
que esto es factible con coordinacién efectiva, inversion estratégica, innovacion tec-
nolégica con proposito social y diagndsticos territoriales que parten de la experiencia
cotidiana de quienes cuidan.

Si las ciudades orientan sus decisiones a reducir la pobreza de tiempo, fortalecer la
autonomia y mejorar la accesibilidad y la proximidad de los servicios, los beneficios
no solo recaeran en las personas cuidadoras, sino también en el resto de la sociedad.
Apostar por ciudades que cuidan es apostar por ciudades mas productivas, mas iguali-
tarias y mas humanas. Es invertir en las condiciones que hacen posible la vida.
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CONCLUSIONES Y LLAMADO
A LA ACCION

El cuidado es el motor de la vida y de la economia. No es solo un asunto doméstico
o asistencial, puesto que tiene implicaciones para todas las personas involucradas
e impacta a gran escala.

Las personas cuidadoras estan comprometidas con su labor. Sin embargo, carecen
de tiempo suficiente para generar ingresos propios, estudiar, descansar, cuidar de si
mismas y divertirse. En algunos casos hasta pueden caer en aislamiento social para
cumplir con las rutinas que les funcionan o por estar alertas. Por ello, pueden vivir
bajo estrés constante y sentir frustracion, ansiedad y miedo.

Las ciudades son los escenarios donde la mayoria de las historias de cuidado ocu-
rren. Estas pueden facilitar o complicar las tareas de cuidado. Ante la creciente de-
manda de cuidados, es importante considerar su perspectiva en la planeacion urba-
na. En la medida en la que una ciudad sea mds accesible, compacta y que ofrezca
servicios especializados para infancias, personas adultas mayores, con discapaci-
dad o con enfermedades crénico-degenerativas seran ciudades mas amigables con
los cuidados, lo que puede impulsar la productividad, la equidad y la cohesion social.

Una ciudad del cuidado se construye desde la proximidad, garantizando que cada ba-
rrio cuente con equipamientos integrados capaces de sostener la vida cotidiana, en
donde se fortalezca la comunidad y se coordinen diferentes esfuerzos institucionales.
Desarrollar la infraestructura para que esto suceda no es un gasto, es una inversion
social que promueve el empleo, reduce la pobreza del tiempo y amplia la participacion
econdémica de las mujeres, quienes absorben la mayor parte de las tareas de los
cuidados.

Para hacer este tipo de inversiones es fundamental contar con informacién preci-
sa, actualizada y desagregada que refleje donde estan las dreas de oportunidad de
intervencion a nivel barrio. Es decir, identificar qué necesidades estan insatisfechas
para las personas cuidadoras en cada localidad. Este es un gran desafio, pero tam-
bién es el primer paso para la toma de decisiones informada que llevard a politicas
mas efectivas.

Toda estrategia urbana de cuidado tendra mayor impacto si incorpora una mirada
interseccional. Disefiar para quienes cuidan implica reconocer las distintas expe-
riencias de género, edad, discapacidad o situacion socioecondmica. No se trata de
atender a un grupo especifico, sino de reconocer la diversidad de quienes sostienen la
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vida en las ciudades. Las politicas del cuidado no pueden hacerse sin las cuidadoras.
Por ello, es importante que existan mecanismos para escucharlas e integrarlas.

Finalmente, la evaluacion debe centrarse en lo esencial, cuantas horas se liberan y
cuantas vidas mejoran. No basta con tener un inventario de infraestructura o conta-
bilizar acciones ejecutadas. Cuanto tarda una persona en llegar a un centro de salud,
a un centro de atencion infantil o a un espacio de descanso es tan relevante como la
existencia misma de dichos servicios. Monitorear indicadores relacionados con la cali-
dad de vida de las personas cuidadoras como tiempo, bienestar y autonomia permitira
demostrar que las politicas urbanas son las mas eficientes.

El cuidado esy sera cada vez mas relevante. En México y el resto del mundo, las ciuda-
des tienen una oportunidad para inspirarse en los casos de éxito e invertir en interven-
ciones de infraestructura, movilidad, vivienda o espacio publico que permita optimizar
el tiempo de las personas cuidadoras y eleve su bienestar.
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