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Objetivo general

El presente informe propone detallar la metodologia para la creacidn del Sistema de Indicadores de
Cuidado de la Ciudad de México. La metodologia se llevo a cabo través de un ejercicio de mapeo de
actores y datos en las instituciones publicas a nivel federal y local para la replicacion del Sistema de

Indicadores de la Ciudad de Buenos Aires (SICCABA), de talleres con actores gubernamentales, de

sociedad civil, academia, organismos internacionales y entrevistas con especialistas en diversas areas

del cuidado.

La propuesta entiende que el uso de pruebas empiricas puede funcionar como argumento para
conocer las necesidades que las politicas de cuidados intentan abordar, orientar las politicas en una
etapa inicial, sugerir posibles soluciones y monitorear el efectivo desarrollo de la misma. Es decir, esta
propuesta supone que el uso de evidencia conllevara a conocer mejor la demanda, dotara de solidez
técnica a la oferta de servicios publicos y contribuird a hacer un uso efectivo y eficiente de los recursos

del Estado.

Por ello, la propuesta busca identificar potenciales mejoras en la vinculacién entre la oferta y
demanda del cuidado de la Ciudad de México que facilite la toma de decisiones para la
implementacidon de politicas publicas efectivas. Tiene también la intencion de visibilizar los retos
encontrados en su creacion, detallar los hallazgos obtenidos a partir de la retroalimentacién por parte
de los especialistas y listar recomendaciones puntuales que apoyen a robustecer el sistema a futuro,
ademas de abrir la conversacion de nuevas dimensiones a investigar basadas en la vision e impacto

del cuidado como un derecho humano y como eje central de la economia y la reproduccion social.

Metodologia

La propuesta técnica para la construccion del Sistema de Indicadores de Cuidado de la CDMX fue

conformada por la sistematizacion de informacion de 3 ejercicios principales:


https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/Marco-de-referencia-SICCABA.pdf
https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/Marco-de-referencia-SICCABA.pdf
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1. Replicacién de indicadores del Sistema de Indicadores de Cuidados de la Ciudad de Buenos
Aires (SICCABA).

2. Desarrollo de talleres tematicos con actores de sociedad civil y dependencias
gubernamentales.

3. Coordinacidon de entrevistas en profundidad con especialistas en el area de cuidados.

1. Replicacion de indicadores del SICCABA

A principios de 2020, la Direccion de Estadisticas y Censos de la Ciudad de Buenos Aires lideré la
construccion del Sistema de Indicadores de Cuidados (SICCABA), un sistema que relne en 75
indicadores datos estadisticos y registros administrativos sobre como se distribuye la oferta y
demanda de cuidados en la Ciudad de Buenos Aires. El sistema se organiza seglin el marco conceptual
del diamante del cuidado que agrupa la informaciéon segin quién la provee: Estado, familia,
organizaciones comunitarias y mercado asi como segun la poblacion que los demanda: nifios, nifias y
adolescentes (NNA); personas mayores (AM) y poblacion con discapacidad (D). Con esta referencia, la
Secretaria de las Mujeres de la Ciudad de México decidi6é poner a prueba los indicadores construidos
alli y adaptarlos al contexto mexicano con el objetivo de visibilizar y disponibilizar la manera en que se
organizan los cuidados en la ciudad y al mismo tiempo, enriquecer el estandar de indicadores con

nuevos para el contexto mexicano, que puedan servir en el futuro para otros contextos.

Mapeo de actores

Para su replicacion, el primer paso fue identificar mediante un ejercicio de mapeo los principales

actores que tendran un rol protagénico dentro del sistema: los administradores y gestores de los
datos. Estos, que pueden ser agentes gubernamentales, organismos internacionales y/o asociaciones
civiles/comunitarias, son quienes contribuiran a la construccion del sistema como proveedores de
datos. Estos actores mapeados, a su vez, se caracterizaron segun sus diferentes roles dentro del
ecosistema: productores de datos, administradores de datos, organismos que prestan servicios,

usuarios de datos, entre otros.


https://miro.com/app/board/uXjVP5g7VVg=/
https://miro.com/app/board/uXjVP5g7VVg=/
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A nivel gubernamental, las principales instituciones seleccionadas para alimentar el sistema son 4
organismos del gobierno federal: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Instituto
Nacional de las Mujeres, Secretaria de Bienestar, Instituto Mexicano del Seguro Social y el Consejo
Nacional de Poblacidn, y 12 instituciones de gobierno local: Secretaria de Inclusion y Bienestar Social,
Secretaria de Salud, la Secretaria del Trabajo y Fomento al Empleo, Secretaria de Educacion, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, Secretaria de Administracidon y Finanzas, Secretaria de Desarrollo Urbanoy
Vivienda, Secretaria de Desarrollo Econdmico, Sistema Nacional DIF, Instituto para el Envejecimiento

Digno, Agencia Digital de Innovacion Publica y Instituto de Planeacién Democratica y Prospectiva.

Al finalizar el ejercicio de mapeo, obtuvimos como diagndstico general: 19 entidades publicas como
proveedoras, junto con 20 instituciones no gubernamentales que podrian ser usuarios de datos (13
organizaciones locales de la sociedad civil, 5 instituciones del sector privado, 2 de la academia, 11

organizaciones internacionales).

Mapeo de datos

Para cada una de estas organizaciones se identificaron las principales fuentes de datos, el formato en
el que esa informacion se encuentra desagregada y su nivel de desagregacion. El mapeo de datos se
llevd a cabo en tres etapas de trabajo mencionadas a continuacion:
1. Identificacion de fuentes de datos a partir del relevamiento en los diferentes portales de las
instituciones publicas;
2. Ajuste de indicadores a replicar segin las particularidades del contexto de la Ciudad de
México;
3. Creacion de propuesta técnica de indicadores para el Sistema de Cuidados de la Ciudad de

México.

Al finalizar el mapeo, se estableci6 una lista de 41 conjuntos de datos que alimentaran los indicadores

de cuidados


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JXu86Nob3vp8EPRewWGoI2HEbu9qWotnaEbJV_ESTog/edit#gid=375514124
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Replicabilidad de indicadores

La replicabilidad total o parcial fue posible para 63 de los 73 indicadores elegidos por la Secretaria de
las Mujeres del SICCABA, lo cual demuestra una gran replicabilidad del Sistema para futuras
implementaciones. A continuacidn se muestra una tabla con el nivel de replicacién alcanzado y su

descripcion:

Tabla 1. Nivel de replicacion de los indicadores del SICCABA al SICCDMX

Nivel de replicacién Descripcion Indicadores

Total Se encontré informacién equivalente que representaba los conceptos 49
definidos en el indicador.

Parcial La informacién encontrada no contenia todos las consideraciones hechas 14
en el indicador (como variables o desagregacion), dejando mediciones lo
mas cercanas posibles para ser significativas

Nulo No encontramos un equivalente en la Ciudad de México que tuviera la 10
desagregacidn necesaria y estuviera publico.

Al definir el alcance y viabilidad de cada indicador del SICCABA, se conformé una propuesta técnica

inicial donde se detall la definicion conceptual y técnica de cada indicador en el contexto local. A
diferencia del SICCABA se agregaron las desagregaciones en una nueva columna para poder
simplificar los nombres de los indicadores. A continuacion se muestra una tabla con las variables

consideradas en la propuesta técnica..

Tabla 2. Variables analizadas para los indicadores en la propuesta técnica

NOMBRE DESCRIPCION

Nombre del indicador Nombre del indicador

Descripcidn conceptual Definicién conceptual sobre que comprende el indicador
Descripcion técnica Algoritmo u operacién con la que se obtiene el indicador
Unidad de medida Unidad en la que se presenta el indicador



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1AUPxCWzHNOlNyfStgXEPe2zKMQC13oFAMOPDc57Opas/edit#gid=1433109539
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1AUPxCWzHNOlNyfStgXEPe2zKMQC13oFAMOPDc57Opas/edit#gid=1433109539
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Ej numero, porcentaje

Universo Datos tomados en cuenta

Cobertura Afios contemplados en la recoleccion de datos del dataset para
elindicador

Fuente(s) Enlace a la(s) fuente(s) de datos para el calculo del indicador

Uso, alcances y limitaciones

Uso, alcances y limitaciones detectados con base en los datos
para su calculo

Tipo Tipo de indicador basado en categorias de la Ciudad de Buenos
Aires
Ej. contexto, oferta, demanda

Sector Sector de impacto del indicador basado en las categorias de la

Ciudad de Buenos Aires

Ej. pblico, privado, hogares, comunitarios

Grupo tematico

Grupo al que aplica el indicador

Ej. nifios, nifias y adolescentes, discapacidad, personas adultas
mayores

Desagregaciones

Tipos de desagregacion para el indicador

Ej. alcaldia, sexo, edad

Con la creacion de la propuesta inicial se identificaron indicadores que podrian complementar los ya

incluidos en el SICCABA dado que se identificaron conjuntos de datos que permiten una

desagregacion para grupos que anteriormente no estaban considerados. Se generd una lista de dichos

indicadores y se analizé el tipo de oportunidad presentada, siendo de las mas comunes:

e Consistencia. Dentro del SICCABA se incluyen indicadores que sélo cubren un tipo de grupo

de la poblacion que fue definida como prioritaria (personas adultas mayores, nifios, nifias y

adolescentes y personas con discapacidad). Un ejemplo de ello son los Centros de dia para

personas adultas mayores que podrian tener su analogo para el grupo de NNA como Centros de

dia para nifios, nifias y adolescentes con la introduccion del Programa Pilares de la Ciudad de

México, que definen puntos de encuentro que cuentan con ciberescuelas, disciplinas


https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/principal-info-indicador?indicador=cen_terc
https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/principal-info-indicador?indicador=cen_terc
https://pilares.cdmx.gob.mx/inicio
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artisticas, actividades deportivas, talleres de emprendimiento y capacitacion para el empleo. A
su vez, hay indicadores que solo cubren la oferta estatal como Casas hogar y centros de
acogida para NNA que, en la practica, sabemos que sélo es una parte parcial de la oferta. La
Ciudad de México podria complementar este indicador con informacion de las casas y centros
de acogida que son provistos por el sector privado.

e Asimetria en niimero de indicadores por grupo tematico: La oferta y demanda atendida
para personas adultas mayores y personas con discapacidad tiene menor caracterizacion en
los indicadores actuales que el grupo de nifios, nifias y adolescentes dado a las fuentes de
datos disponibles, sin embargo se encontraron datos como el nimero de Unidades
gerontoldgicas, en cuestion de la oferta, y los Cuidadores/as no remunerados para personas
con discapacidad, en cuestion de demanda, que podrian nivelar y complementar en dichos
grupos..

e Impacto de la carga del cuidado en la vida de las personas cuidadoras: Al encargarse del
cuidado ajeno o propio, las personas cuidadoras dejan de hacer otras actividades que tienen
un gran impacto en sus oportunidades a futuro. Uno de los intercambios mas comunes dentro
de los hogares, es la educacion. A falta de esta preparacion, las oportunidades laborales se ven
mermadas, perpetuando la situacion. Se encontraron datos para identificar las personas que
han dejado estudios truncos o nulos por tareas de cuidado, asi como el nivel educativo en
personas cuidadoras remuneradas y no remuneradas. Con estos indicadores se busca visibilizar
el peso de esta carga y levantar otros cuestionamientos sobre otros intercambios con mayor
impacto.

e Nuevas dimensiones para la caracterizacion de los servicios de cuidado: Para entender
mejor el vinculo entre la oferta y la demanda de los servicios de cuidado es importante una
mayor caracterizacion de como y quién accede a dichos servicios. Para ello, identificamos
dimensiones como la accesibilidad a dichos servicios con indicadores como Personas afiliadas
a servicios de salud, entendiendo que la oferta solo es oferta si es accesible por quien la
requiere. La saturacién basada en la infraestructura actual de las instituciones que ofrecen
cuidado y el nimero de personas atendidas y por ultimo la calidad reportada de los servicios de

cuidado por los usuarios de los mismos. Estas nuevas dimensiones apoyaran en el objetivo de
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entender cdmo deben evolucionar los servicios para cubrir mejor las necesidades

identificadas.

2. Talleres tematicos

Se desarrollaron 3 sesiones presenciales de trabajo, con 40 personas expertas en uso de datos,
creacion de indicadores y politica plblica de cuidado. Las personas asistentes formaban parte de
organos gubernamentales locales (Secretaria de Inclusion y Bienestar Social, Instituto de Geriatria,
Secretaria del Trabajo, INEGI), organizaciones de la sociedad civil locales e internacionales (Oxfam,

IMCO, Yo cuido), y académicas especialistas de universidades mexicanas (Colmex, UNAM, CIDE).

En los talleres se abordaron las dimensiones e indicadores propuestos en el SICCABA,; las ventajas y
limitaciones de las fuentes de informacion; y los desafios y oportunidades para robustecer cada area
de conocimiento a partir de la experiencia de los y las participantes. A su vez, las sesiones se
dividieron de acuerdo a los 3 grupos tematicos del proyecto:

e Niflos/asy adolescentes (NNA);

e Personas adultas mayores (AM):

e Poblacién con discapacidad (D):

e Ademas, de manera transversal, se abordaron las personas cuidadoras como grupo de

interés.

Basamos el debate en los cuatro vértices en los que se organizara el nuevo Sistema de Indicadores de
Cuidados de la Ciudad de México, que fue tomados de la estructura actual del SICCABA: 1) indicadores
de contexto; 2) indicadores de oferta; indicadores de demanda atendida; fuentes de informacion a
debatir con participantes de organizaciones que trabajan en el ambito de los datos abiertos y las
cuestiones de cuidados. Los principales retos y oportunidades identificados durante este proceso
giraron en torno a cinco grandes temas: 1) desagregacion de los datos que se encuentran actualmente
disponibles en los diferentes portales de las instituciones publicas; 2) inclusién de variables
econdmicas al andlisis; 3) recomendacion general sobre la construccion de los indicadores; 4)

inclusion de nuevos indicadores que reflejaran algunas dimensiones del cuidado faltantes; y 5) nuevo
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grupo de analisis: personas cuidadoras.

Nivel de desagregacion. Es importante desagregar sociodemograficamente todos los indicadores de
los tres grupos que se incluyen por requerir total o parcialmente cuidados: nifias, nifios y adolescentes
(NNA), personas adultas mayores (AM), y personas con discapacidad (D). Los participantes
recomendaron que la desagregacion deberia ser mediante: 1) rangos de edad homologados a
indicadores estadisticos también homologados (por ejemplo, en NNA, 0-5, de 6-12 y 13-18); 2) por
sexo, nivel socioeconémico y si viven en una zona rural de la ciudad; 3) desagregacion por area

geoestadistica basica (AGEB) utilizada por el INEGI.

Introducir variables socioeconémicas. Suponer que el cuidado es infinito y que no tiene ningln costo
para nadie es un error que puede ser arrastrado cualquier politica publica. Es necesario saber quién
necesita cuidado, quien provee y cdmo se prevé que evolucionara con los afios tanto para la oferta
como la demanda. Para ello es fundamental: 1) caracterizar la vivienda por cada uno de los grupos de
las personas que requieren cuidados (por ejemplo, ;viven solas? ;en abandono? ;en hogares no
nucleares, o si nucleares?; 2) identificar si la persona que requiere cuidados cuenta o no con seguridad
social; 3) Integrar informacion de personas atendidas por los programas de apoyo econdémico e
inclusion social de la Ciudad de México; 4) Agregar un indicador que nos permita identificar si las

personas adultas mayores y con discapacidad son independientes econdmicamente

Recomendaciones generales de construccion de indicadores. En paralelo a recomendaciones
especificas sobre dimensiones y cuestiones técnicas que es necesario agregar, los participantes
también acordaron que 1) es mejor el nimero absoluto que el promedio para indicar el valor de cada
uno de los indicadores o incluir promedios pero de corte mensual ; 2) definir la temporalidad para
cada indicador y, en caso de ser posible, establecer una temporalidad general para todo el sistema y

los indicadores que incluye.

e Es mejor utilizar nUmeros absolutos que promedios, o definir promedios diarios con corte
mensual o promedios mensuales homologados entre indicadores

e Definir temporalidad para cada indicador, y de ser posible una temporalidad general.
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Inclusion de nuevos indicadores. Se propuso la profundizacion de los siguientes temas, que gracias a

los datos ya identificados, podrian convertirse en nuevos indicadores:

e Caracterizacion del cuidador: En el SICCABA no se identifica al cuidador como dentro de los
ejes en los que el sistema se estructura y, por lo tanto, tampoco se incluye informacion sobre
sus caracteristicas (condiciones de empleabilidad, salario, formacién, entre otras). Sin
embargo, es de suma relevancia sumar informacion sobre este plblico para acercarse a tener
un panorama completo sobre las dimensiones del cuidado ya que, por un lado, al conocer sus
caracteristicas puede evaluarse la calidad de los cuidados que se ofrecen y, por el otro, porque
es necesario conocer las necesidades que tienen para poder mejorar las condiciones en las
que se encuentran quienes tienen estos trabajos. Por ello, y gracias al expertise de los
asistentes, surgieron diferentes conjuntos de datos viables y suficientes para incluir a las
personas cuidadoras como una poblacién adicional.

e Caracterizacion de las tasas de dependencias para personas adultas mayores y personas con
discapacidad. El SICCABA incluye informacion cuantitativa sobre cantidad de personas
mayores y con discapacidad que viven en la Ciudad de Buenos Aires. Sin embargo, no se indica
si todo ese universo de poblacidn requiere cuidados. Sin esa informacidn no se puede estimar
con precision la necesidad de mejora o ampliacion de servicios. Como recomendacion, los
asistentes sugirieron que se incluya en la nueva propuesta de indicadores la tasa de nivel de
dependencia de dichas poblaciones, de manera tal que la politica publica dirigida a la tercera
edad y personas con discapacidad pueda ser ajustada segln sus necesidades.

e Caracterizacion de los servicios de atencion. Las asistentes propusieron desagregar
caracteristicas de los servicios de atencion ofrecidos. Por ejemplo: si son publicos, privados, o
comunitarios. Sus horarios de atencidon. Servicios ofrecidos seglin el grupo temdtico.

Capacidad de los establecimientos, etc.

La sistematizacién de comentarios dados en los talleres tematicos brindaron claridad sobre las
distintas dimensiones que tiene el cuidado y como integrarlas para hacer un sistema mas robusto. A

partir de los hallazgos, se incluyeron nuevos indicadores a la lista complementaria, como resultado

10
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del procesamiento de estas observaciones. En esta adicion no se filtré la viabilidad de los indicadores

ni se contrastd que tuvieran una fuente directa de donde obtenerlo.
La tabla con las variables consideradas para estos indicadores se muestra a continuacion:

Tabla 2. Variables analizadas para los indicadores complementarios

NOMBRE DESCRIPCION
Nombre del indicador Nombre del indicador
Posible fuente Fuente o conjunto de datos que pudiera llegar la informacion

necesaria para obtener el indicador

Observaciones Consideraciones para la replicacién del indicador
Dificultad Complejidad para obtener el indicador ya sea por las fuentes o
el calculo

Ej. alta, media, baja

Prioridad Prioridad considerada para la primera version del SICCDMX

Ej. alta, media, baja

Ademas, se realiz6 un mapeo de programas de instituciones del DIF, SIBISO, INAPAM y SEDEMA que

cuentan con datos valiosos que ain no son publicos. Dicho listado busca servir de guia paraimpulsar

la apertura en dichas instituciones..

Dadas las observaciones de la propuesta inicial, la retroalimentacion de los talleres y disponibilidad
de conjuntos de datos, se procedid a elegir 3 dimensiones a integrar, las cuales fueron:

e Caracterizacion del cuidador

e Identificar el nivel de dependencia

e Complementar la demanda para grupos con menor informacioén (d y am).

11
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Retroalimentacion en entrevistas a profundidad

Las entrevistas en profundidad se realizaron tanto a especialistas que asistieron a los talleres como

aquellos que por su rol en la agenda de cuidados se consideraron relevantes para el analisis.. Para ello,

se construyeron una serie de preguntas validadas con el equipo implementador del proyecto que

fueron:

o v M w0

Menciona las 3 preguntas que consideras que el SICCDMX deberia poder responder.

De las brechas mencionadas, jque otros indicadores pudieran apoyar a cubrirlas?

(Qué otras brechas consideras relevantes a cubrir? ;Qué impacto tienen?

¢Como sugieres considerary obtener informacion de la oferta privada de cuidados?

(Tienes recomendaciones sobre los retos mencionados?

(Consideras que tiene valor poner indices de contexto sobre la marginalidad o ingreso
econdmico aunque no se encuentren inicialmente desagregadas por cada indicador?

(Como has identificado que los actores en la tematica interactan entre si, por ejemplo desde
tu organizacion con otras similares o de otros sectores para la obtencidn de datos? a nivel de
colaboracionesy alianzas?

Menciona 3 conjuntos de datos o instituciones relevantes que considera imprescindibles para

integrar en la creacion de un sistema de cuidados

Los hallazgos de las entrevistas se categorizaron en los tres temas que tuvieron mayor recurrencia,

mencionados a continuacién:

Sobre la introduccion del eje del cuidador

En las entrevistas se confirmd la importancia de agregar a las personas cuidadoras como eje en el

sistema, siendo considerado como el componente mas innovador del sistema. Hasta ahora, muchos

esfuerzos realizados por otras instituciones han estado mayormente enfocados en entender la oferta y

demanda, mas no en caracterizar a las personas que se dedican al cuidado ya sea tiempo parcial o

completo. Entender variables como la edad, sexo y nivel socioecondmico; donde realizan el cuidado y

en que condiciones, el nivel y tipo de capacitacion, si se realiza de manera no remunerada o

12
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remunerada y el salario promedio son datos necesarios para avanzar en la redistribucion de la carga
del cuidado.

La carga del cuidado tiene implicaciones mayores para las personas cuidadoras en términos sociales y
econdmicos; es necesario entender como factores como el impedimento de la educacién por tareas
del cuidado, causa una disminucion de las oportunidades laborales, aumenta la brecha salarial entre
hombres y mujeres, y aporta en perpetuar la situacion del cuidado en las mujeres del hogar. Para ello,
es importante profundizar en la composicion del hogar, el cual es otro factor determinante de la

distribucién de los cuidados.

Sobre la dependencia

Se define como dependencia el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas
que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a lafaltao ala
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras
personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal.!

Entender el grado de dependencia de personas con discapacidad y personas adultas mayores brinda
claridad del tipo de cuidados mayormente requeridos, entendiendo que no todo el cuidado requiere

de la misma infraestructura o personal.

Durante las entrevistas el indicador propuesto mas controversial fue la tasa de dependencia por grupo
tematico.

El cuestionamiento principal de las especialistas se centré en el célculo para su obtencién y la
periodicidad de la encuesta utilizada. Sobre el calculo, se puntualizé que tomar los grupos por edad
que requieren cuidado y contrastarlos con el total de poblacién que puede cuidar podria ser un
acercamiento muy amplio y poco especifico para entender el tipo de cuidados requeridos por grupos

de edad mas granulares, por ejemplo no es el mismo cuidado que requiere un adulto mayor de 60 que

1 Instituto Nacional de Estadistica de Espari

13
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de 89. En este caso, la preocupacion principal seria que este indicador no podria dar informacion
valiosa para caracterizar el tipo de oferta requerida por los subgrupos, haciéndolo poco relevante.

En cuanto a la periodicidad, se menciond que las fuentes que cuentan con esta informacidn tienen
una actualizacion de 4 a 5 afios, por lo que se recomienda sacar tasas anteriores para saber si hay una

variacion significativa en ese tiempo.

Dados los multiples comentarios y el rebote interno con el equipo implementador se definieron dos
opciones para abordar la medicion de la dependencia, descritos a continuacion::

e Los grupos tematicos tienen necesidad de cuidado por defecto. En este acercamiento, no se
realiza una desagregacion por tipo de limitacién ni nivel de cuidado y se considera a nivel
general la dependencia basada Ginicamente sobre el grupo en el que se encuentran.

e Obtener dependencias especificas por grupo tematico, donde se desagrega el tipo de

limitacion o ayuda para el cuidado, dando una mayor claridad en las necesidades especificas.

A partir de estas opciones, se acord6 hacer una investigacion para entender las consideraciones de

ambas y decidir el acercamiento adecuado basado en las fuentes, impacto y alcance del proyecto.

Sobre la vinculacion entre oferta y demanda

A continuacién se mencionan los retos y dimensiones mas relevantes mencionadas por las

especialistas para integrar al sistema y potencializar su utilidad.

e Fragmentacion: La informacidn de la oferta estd muy fragmentada, y no es tan accesible. Los
datos de quien cuida y quienes reciben cuidados estan en diferentes instituciones y eso
dificulta el seguimiento.

e Accesibilidad: Si la oferta no es accesible entonces no es oferta. Realmente cuantas personas
saben de los servicios y pueden acceder a ellos. Hay que considerar las personas que tienen
seguro social por trabajo formal y personas que estan fuera de esa posibilidad por el trabajo

informal. Entender para quien si hay oferta.
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Caracteristicas de quien accede al cuidado: Caracteristicas de las personas que estan
demandando mayores cuidados y que acceden a los servicios para contrastar la pertinencia de
la oferta. Revisar la infraestructura necesaria de los establecimientos y la asequibilidad de los
servicios basados en el nivel socioecondmico y accesibilidad.

Nivel de saturacion: El reto de los indicadores es entender que parte de la oferta estd
disponible, para quien y en donde. Si manejas una oferta general con respecto al total de
poblacidon puede dar la impresion que hay disponibilidad, aunque esto no necesariamente se
traduce en cobertura donde es mas solicitada. Si se decide disminuir la oferta por pensar en
que hay poca saturacion a nivel general, sin considerar la saturacion relativa, la poblacion que
realmente la necesita se quedara sin ella.

Calidad: La cobertura tiene que complementarse con la calidad o no puede considerarse
como demanda atendida. La medicién de la satisfaccién depende de normativas que pueden
llegar a ser arbitrarias, hay que caracterizar primero a la calidad. No es necesario tener

indicadores de la inversion publica, si la infraestructura no es de calidad o no existe.

En resumen, las sesiones con cada especialista se centraron en validar la relevancia de las

dimensiones elegidas para el contexto actual, y obtener recomendaciones para una mayor cobertura

tanto en términos de informacién como conceptual de los indicadores.

Ademas, dado que la retroalimentacion en los talleres abarcd una gran cantidad de dimensiones a

considerar que exceden al tiempo de implementacion de este proyecto, ya sea por dificultad de

obtencién o inexistencia de los datos, fue necesario delimitar las prioridades para el robustecimiento

del sistema a corto y mediano plazo.

Para ello, realizamos un ejercicio de priorizacion, donde se les pidié a las entrevistadas que eligieran

las 5 dimensiones de mayor relevancia a integrar al sistema de las listadas a continuacion:

1.

2
3
4.
5

Cantidad y tipo de cuidado requerido por poblacién

Caracteristicas sociodemograficas/socioeconémicas de quien requiere cuidado
Caracterizacion de beneficiarios que acceden a servicios de cuidado
Facilidad de acceso a servicios de cuidado / disponibilidad de servicios

Inversion publica y privada en cuidados
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Infraestructura y capacidad de establecimientos que ofrecen cuidados
Costo y gasto en servicios de cuidado

Calidad de servicios de cuidado

© ® N o

Saturacion de los servicios de cuidado

10. Integrar mas datos de instituciones que brindan servicios de atencion

Las opciones marcadas fueron consideradas las mas relevantes. Esta priorizacion se utilizé como guia

para crear la hoja de ruta.

Propuesta técnica de indicadores

La propuesta técnica final del Sistema de Indicadores de Cuidado de la Ciudad de México, cuenta
con 81 indicadores, donde a partir de la retroalimentacion obtenida en los ejercicios mencionados
anteriormente, se realizd la eleccidon de los indicadores complementarios al SICCABA, se definié el
acercamiento para medir el grado de dependencia y se concret6 una hoja de ruta como guia para la

evolucion del sistema.

Indicadores complementarios al SICCABA

A través de la sistematizacion de los comentarios obtenidos, se realizé un analisis para definir los ejes
prioritarios y principales diferenciadores del SICCABA que dan el valor agregado al SICCDMXy definen
su aportacion como sistema a la agenda de cuidados, los cuales se mencionan a continuacion

e Caracterizacion de las personas cuidadoras

e Nivel de dependencia

e Vinculacion entre ofertay demanda
Las tematicas anteriores se eligieron tomando en cuenta empujar las dimensiones validadas por las
especialistas que se consideraron relevantes, el impacto en la politica pdblica dado el nivel de
profundidad y transversalidad que dan al cuidado, y la viabilidad con las fuentes de datos existentes.
Con ello, se seleccionaron 18 nuevos indicadores siendo algunos de ellos, los listados a continuacion:

e  Caracterizacion de las personas cuidadoras
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o Cuidado no remunerado por sexo y tipo de funcién*
o Cuidadores/as remunerados de NNA, D y AM del sector publico y privado;
o  Promedio de horas dedicadas y remuneradas por cuidadores/as de NNA, D y AM;
o Promedio de remuneracion de cuidadores/as de NNA, D y AM por tipo de trabajo
primario y secundario
e Nivel de dependencia
o Distribucion de tipo de discapacidad de NNA, Dy AM (visual, motriz, mental, auditiva,
expresion, cognitiva)
o Grado de dependencia por grupo tematico (Basado en indice de Berthel*)
e  Vinculacion entre ofertay demanda
o Personas afiliadas al seguro social;
o  Hogares con redes de apoyo familiares y no familiares;

o Satisfaccién promedio de servicios de guarderias;

Grado de dependencia

Para obtener el grado de dependencia por grupo se tomé como referencia la metodologia del
indice de Barthel®’, donde se caracteriza la dificultad que tienen las personas para realizar
actividades de la vida diaria y se define una escala de puntos para definir el grado de dependencia.
A partir de los datos del Censo 2020, se generd un indice y escala adaptada para la medicion de la
dependencia. Para poder desagregar por edad se utilizé el archivo con la muestra censal® que

provee el INEGI para hacer calculos con mayor granularidad.

Es importante recordar que estas respuestas son auto reportadas y no son observaciones médicas
sino subjetivas. Sobre la fiabilidad del indice se reporté que era muy elevada cuando se

determinaba por un médico y dos fisioterapeutas’.

2 Tipos de funcion mencionadas en el estudio de Trabajo no remunerado en los Hogares del INEGI:
Alimentacién, Limpieza y mantenimiento de la vivienda, Limpieza y cuidado de la ropa y calzado,

Compras y administracién de hogar, Cuidados y apoyo, Ayuda a otros hogares y trabajo voluntario

4 Disefio de la muestra censal 2020

2 Valoracién de la discapacidad fisica: El Indice de Barthel
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A continuacidn se muestra la propuesta de indice modificado basado en el de Barthel:

Tabla 3. indice de Barthel modificado con las preguntas del Censo 2020

Tipo de Preguntas Capacidad Puntuacion
Discapacidad
Visual En su vida diaria, ;cudnta dificultad | No tiene dificultad 15
tiene usted para ver, aun usando
lentes? Lo hace con poca dificultad 10
Lo hace con mucha dificultad 5
No puede hacerlo 0
Auditiva En su vida diaria, ;cuanta dificultad | No tiene dificultad 15
tiene usted para oir, aun usando
aparato auditivo? Lo hace con poca dificultad 10
Lo hace con mucha dificultad 5
No puede hacerlo 0
Motriz En su vida diaria, ;cuanta dificultad | No tiene dificultad 15
tiene usted para caminar, subir o
bajar? Lo hace con poca dificultad 10
Lo hace con mucha dificultad 5
No puede hacerlo 0
Cognitiva En su vida diaria, jcuanta dificultad | No tiene dificultad 15
tiene usted para recordar o
concentrarse? Lo hace con poca dificultad 10
Lo hace con mucha dificultad 5
No puede hacerlo 0
Autonomia En su vida diaria, ;cuanta dificultad | No tiene dificultad 15
tiene usted para bafarse, vestirse o
comer? Lo hace con poca dificultad 10
Lo hace con mucha dificultad 5
No puede hacerlo 0
Expresion En su vida diaria, ;cuanta dificultad | No tiene dificultad 15
tiene usted para hablar o
Lo hace con poca dificultad 10
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comunicarse (por ejemplo: entender | Lo hace con mucha dificultad 5
y ser entendido por otros)?
No puede hacerlo 0
Mental ¢{Tiene algin problema o condicién | No 10
mental?
Si 0
Puntaje 100
Grado de dependencia Puntaje
Total 0-20
Severa 21-60
Moderada 61-90
Leve 91-99
Nula 100

Basado en el resultado, el puntaje definird el grado de dependencia para cada grupo.

Hoja de ruta

Después de haber seleccionado los indicadores para la propuesta final, se repriorizo el listado restante
para generar una hoja de ruta como guia para la evolucion del sistema. Para ello, los indicadores se
categorizaron en tres grupos:
e Primer grupo: Indicadores enfocados en la consistencia de la replicacion del SICCABA con un
conjunto de datos mapeado
e Segundo grupo: Indicadores basados en la retroalimentacion con un conjunto de datos
mapeado

e Tercer grupo: Indicadores basados en la retroalimentacidn sin un conjunto de datos mapeado
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Recomendaciones

A lo largo del proyecto surgieron muchas reflexiones sobre la mejora, continuaciéon y adopcion del
sistema por la misma secretaria y/u otras instituciones aliadas, las cuales se mencionan a

continuacion, esperando sean de apoyo para futuras iteraciones del sistema.

Unidades de cuidado: Crear una medida permitiria contabilizar el cuidado por grupo y facilitar el
vinculo entre la oferta y demanda, asi como distinguir a las poblaciones que requieren mas iniciativas
para balancear la carga de cuidado actual. Actualmente no se cuenta con una unidad clara de
medicion, por lo que vemos esto como oportunidad para convertirse en un estandar y posteriormente
ser utilizada por otras instituciones para establecer valores minimos de cobertura en los servicios

ofrecidos.

Levantamiento de datos relevantes para el cuidado: Se propone crear una o varias encuestas
especificas en conjunto a instituciones como INEGI para el levantamiento de datos que ahora no
existen y son relevantes para el cuidado. Asi mismo, se recomienda que estas encuestas pueden
contener todas las desagregaciones socioeconémicas mencionadas en los talleres para poder ahondar
en la caracterizacidn y hacer los cruces sin inconsistencias. Estas encuestas también podran impulsar
la creacion de indicadores para grupos con menor informacién y profundizar en el uso y calidad en los

servicios para la comprension de la pertinencia de la oferta.
Diccionario de términos: Tener un lenguaje en comun facilita la conversacién para sumar nuevos

aliados y compartir una agenda consistente. La comprension homogénea de términos de cuidado es

relevante para dar un marco en el cual aportar y tener claros los limites.
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Conclusiones

El cuidado sostiene a la vida, sin embargo, resulta paradéjico que su importancia sea subestimada en
la actualidad. Dada su relevancia, es necesario ponerlo como prioridad central y desarrollar politicas
publicas que permitan modelos sociales y econémicos mas inclusivos. A partir de la reduccion,
reconocimiento y redistribucion de la carga del cuidado que recae principalmente en las mujeres, se

podra hacer una la revalorizacién del trabajo de cuidado como una responsabilidad compartida.

La propuesta presentada en este informe busca ser un insumo clave para lograr este objetivo, al
visibilizar la economia de los cuidados y explorar su relacién con los indicadores. Asimismo, se
pretende abrir la conversacion sobre nuevas dimensiones a investigar, basadas en la vision y el

impacto del cuidado como eje central de la economia y la sociedad.

En resumen, el sistema de cuidados de una ciudad habla de su compromiso y vision hacia el bienestar
y el futuro de sus habitantes. Al priorizar el cuidado y establecer politicas sélidas en este ambito,

podremos avanzar hacia una sociedad mas equitativa, inclusiva y sostenible.
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