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Resumen
El objeto de estudio del trabajo de cuidados ha 
adquirido relevancia para el caso de México, no 
solo por las desigualdades de género ante la in-
justa e inequitativa organización del cuidado en 
quela población femeniles la gran proveedora de 
su demanda, sino como parte del modelo de los 
determinantes sociales de la salud.

En este sentido, en este ensayo analítico se presen-
ta al trabajo de cuidados como un indicador social 
de la salud por la injusta e inequitativa distribu-
ción de los servicios de cuidados en el marco de 
la feminización del trabajo asistencial y, de la or-
ganización social del cuidado en que proponemos 
como impulsor social de la salud a las políticas 
de cuidados cuya fundamentación es el derecho al 
cuidado.

Palabras claves: México; Trabajo de cuidados; 
Determinantes sociales de la salud; Políticas.

Abstract
Research into care work has become a matter of 
significance in the case of Mexico, not only becau-
se of gender inequalities arising from the unfair 
and inequitable organisation of care – in which wo-
men are the main care providers – but also as part 
of the model of the social determinants of health.

In this sense, this analytical essay presents care 
work as a social indicator of health, given the un-
just and inequitable distribution of care services 
within the context of the feminisation of care work 
and the social organisation of care; we propose that 
care policies, grounded in the right to care, act as a 
social driver of health.

Keywords: Mexico; Care work; Social determi-
nants of health, Policies.
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Introducción

Los avances en investigación con relación a las situaciones sociales de la salud han sido oportunos, 
pero a la vez complejos, además que constituyen un objeto de estudio de relevancia ante el perfil de 
salud de las poblaciones. En la experiencia sanitaria de coronavirus 2019, se evidenciaron las circuns-
tancias de la salud de la población que fueron parte de las discusiones, reflexiones y análisis puntuales 
de los determinantes sociales de la salud en sus diversas dimensiones en que se encuentra el trabajo 
asistencial. 

El trabajo reproductivo, si bien, se ha desarrollado desde diversas perspectivas en las que se incluye:el 
sostenimiento de la vida, los cuidados como condición ética, el cuidado como derecho, la economía 
feminista y el uso del tiempo y, a partir de la perspectiva del bienestar, nos parece de suma importan-
cia abordarlo justamente y reconocerlo  en el enfoque de los determinantes sociales de la  salud en 
que la población femenina  provee  cuidados mayoritariamente y sostiene a  la vida, lo cual conlleva 
diversas  implicaciones en su salud,  a pesar de que se  proporciona cuidado y bienestar a los recepto-
res de cuidados y en que el derecho al cuidado que se define como el derecho para cuidar y ser cuidado 
es innegable para la calidad de vida de las personas en el transcurso de su curso de vida. 

Los determinantes sociales de la salud son una línea de investigación prometedora en sus análisis de 
las situaciones estructurales e intermedias de la calidad de vida de las personas, no obstante el trabajo 
reproductivo que se lleva a cabo en los hogares por las mujeres en un mayor número de horas que los 
hombres aún no se ha visibilizado lo suficiente como una situación social de la salud por su desigual 
producción que recae en la familia y en las mujeres.  De manera que en el enfoque social de la salud 
consideramos al trabajo de cuidados como un DSS en que destacamos a la organización social del 
cuidado, a la feminización del cuidado y en que se propone a las políticas del cuidado como impul-
soras sociales de la salud.

El trabajo de cuidados y su determinación social en la salud

El proceso salud- enfermedad ha sido estudiado desde la perspectiva biomédica, no obstante, el enfo-
que social en la salud se coloca en el análisis al proceso salud-enfermedad en relación a las situacio-
nes de vida de las personas para el diseño e implementación de la política pública. 

Los determinantes sociales de la salud (DSS), refieren a las situaciones del curso de la vida de los 
individuos. Esas situaciones son el resultado de condiciones estructurales y de la distribución de los 
diversos recursos que dependen de las políticas adoptadas1.

En un país como México en que el origen determina buena parte de la vida presente y futura de las 
personas, las condiciones que se reproducen en el curso de vida individual, familiar y comunitario 
son relevantes. 
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En la perspectiva social de la salud el enfoque médico no es el principal factor en la salud, sino las 
situaciones que permiten a las personas tener una buena salud. Es decir, el enfoque social de los DSS 
no solo se refiere a los estilos de vida o los factores de riesgo de la salud2.

Las situaciones sociales de la salud responden a lo estructural, al contexto socioeconómico y político; 
y a las condiciones materiales de vida de las personas.  Al mejorar la situación social de vida de las 
personas en su curso de existencia se potencializa a la salud. Si bien, la salud está determinada por las 
cuestiones biomédicas, la salud desde el enfoque social es un abordaje de mantenimiento de sanidad 
de las poblaciones por medio de la justicia social distributiva que permite la erradicación de la des-
igualdad e inequidad en el derecho a la salud. 

En relación a una de las clasificaciones de los DSS, Dahlgren y Whitehead3 los dividieron en: a) Es-
tructurales: en que se incluye las condiciones del medio ambiente, socioeconómicas y culturales que 
determinan las situaciones de la vida de las personas, b) Distales: que son las redes de apoyo tanto 
social como comunitario  y los c) Proximales: que refieren a la  genética, edad, estilos de vida que 
corresponden a los factores individuales y biológicos3.

En este sentido, se consideran los factores estructurales que perpetúan en la salud, las desigualdades 
e inequidades, así como los mecanismos que fortalecen la estructura y las posiciones sociales que 
regulan las oportunidades en salud4. Uno de los mecanismos que configuran y estructuran las clases 
sociales es la poca o nula movilidad social de las personas. “La movilidad social se define como los 
cambios que las personas experimentan en los estratos socioeconómicos ”5.

Las posiciones desiguales de poder y prestigio no sólo limitan la movilidad social de las personas, 
sino el acceso desigual e inequitativo a la salud y las situaciones de vida que favorecen y perjudican a 
la salud.  Así como algunas características personales; género, tono de piel, adscripción étnica, limi-
tan la movilidad social de las personas6.

Asimismo, los DSS de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud “son las circunstancias en que 
los individuos nacen, crecen, trabajan y envejecen incluido el sistema de salud”3.

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud los DSS se expresan de la siguiente manera:

La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los países y las grandes desigual-
dades sanitarias entre los países están provocadas por una distribución desigual a nivel mundial y 
nacional del poder, de los ingresos, los bienes y los servicios y por las consiguientes injusticias que 
afectan a las condiciones de vida de la población en forma inmediata y visible (acceso a la atención 
sanitaria, escolarización, educación, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades, 
pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida próspera. Esa distribución desigual de expe-
riencias perjudiciales para la salud no es en ningún caso un fenómeno “natural”, sino resultado de una 
nefasta combinación de políticas y programas sociales deficientes, arreglos económicos injustos y una 
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mala gestión política. Los determinantes estructurales y las condiciones de vida en su conjunto cons-
tituyen los determinantes sociales de la salud, que son la causa de la mayor parte de las desigualdades 
sanitarias entre los países y dentro de cada país3.

No obstante, en relación al trabajo de cuidados, a partir de la ruptura epistemológica del concepto 
de trabajo, se incluye al trabajo de cuidados en la categoría de trabajo, que refiere a la producción de 
bienes o dar servicios para los otros o de autoconsumo7. 

Las acciones y actividades del cuidado producen bienes y servicios para terceros y para el consumo 
propio. Es decir, cuidar de los otros es trabajo, y la producción de los servicios de cuidados de los 
cuales las mujeres son las mayores proveedoras, es trabajo.

Una de las inequidades del trabajo de cuidados, es la producción de los servicios de cuidados que 
recaen principalmente en la familia y por ende en las mujeres, sin una distribución del trabajo de cui-
dados entre el Estado, la familia, el mercado y la comunidad. 

Una desigual distribución de servicios de cuidados que coadyuvan a la mala salud de las poblaciones. 
En la región latinoamericana aún con la diversidad de las sociedades y las formas de cuidar son las 
mujeres quienes son sus principales proveedoras8. Para el caso de México no hay una distribución de 
la demanda de cuidado que tiene una sociedad entre el Estado, mercado, familia y comunidad, por lo 
cual el cuidado al tener un régimen familista en que se resuelven las necesidades del cuidado, son las 
mujeres quien en un mayor número de horas e intensidades lo solventan.

En el contexto mexicano la familia es la principal organización para el cuidado, este mismo recae en 
las mujeres por la separación entre las esferas productivas y reproductivas, los mandatos de género, 
los usos y costumbres; y la cultura. En la mayor parte del mundo  y en México las familias son la 
principal unidad para la convivencia9.  Así como en el caso de México la familia es la principal orga-
nización para proveer cuidados a las personas dependientes.

Para el caso de México los hogares con personas que requieren cuidados representan al 77.8% y, el 
22.2% corresponde a hogares sin personas susceptibles de recibir cuidados10. Además, es un trabajo 
que de acuerdo a la Encuesta del Uso del Tiempo 2019, se realiza por las mujeres en un mayor uso 
del tiempo que los varones11. Cuidar es una forma de trabajo privatizada y algo que las mujeres inva-
riablemente hacen solas; sin embargo, al mismo tiempo es el medio a través del cual las mujeres son 
aceptadas y sienten que pertenecen al mundo social12.

De la feminización del cuidado nos da cuenta en porcentajes de participación y en el número de horas 
destinadas por parte de las mujeres al trabajo asistencial no pagado, las Encuestas del Uso del Tiempo 
que se han aplicado desde 1996 en México. “Para el caso del tiempo total semanal de trabajo no pa-
gado, doméstico, y de la labor del cuidado, comunitario y voluntario, las mujeres dedicaron el 64.8% 
y los hombres el 33.3% de acuerdo a la ENASIC 2024”13.
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Cabe resaltar que de la población cuidadora de 15 años y más que proporciona cuidados el 75.1% 
son  mujeres y el 24.9 varones de acuerdo a la ENASIC 202210. Con este panorama se resalta la dis-
tribución desigual del trabajo de cuidados entre mujeres y hombres. En este sentido se requieren las 
políticas de cuidado para cambiar la organización social del cuidado en que se distribuya la demanda 
de cuidados de una sociedad entre los diversos agentes económicos, Estado, familia, mercado y co-
munidad.

Políticas del cuidado como impulsoras del mejoramiento de las circunstancias de vida de las 
personas.

Las políticas de cuidado son un medio pertinente para modificar la organización social del cuidado en 
que no hay una distribución igualitaria y equitativa del trabajo de cuidados en la sociedad, así como 
para cambiar la feminización del cuidado. 

Las políticas de cuidado se definen como las políticas públicas que asignan recursos para reconocer, 
reducir y redistribuir los cuidados no remunerados en forma de dinero, servicios y tiempo7. En este 
sentido las políticas de cuidado coadyuvan al mejoramiento de la salud en la población y específica-
mente la de las cuidadoras y cuidadores de las personas dependientes con el objetivo de disminuir las 
desigualdades de género y equilibrar las asimetrías entre los géneros.

Al respecto existen diversas políticas de cuidado entre las que destacan: a) Políticas relativas a licen-
cias, b) Servicios de cuidados, c) Prestaciones sociales relacionadas con los cuidados, d) Políticas de 
conciliación trabajo-cuidados, y, e) Infraestructura para los cuidados7. 

Las políticas referentes a las licencias corresponden a aquellos permisos laborales para el cuidado de 
los receptores de cuidado en que se incluyen las licencias de maternidad, paternidad, licencias para el 
cuidado de las personas discapacitadas o enfermas, las cuales permiten tanto cuidar como la distribu-
ción del trabajo de cuidados entre diversos miembros de la familia.

Por lo que concierne a las políticas relacionadas con los servicios de cuidados permiten una oferta de 
cuidados por parte de las instituciones o de parte de los miembros de la familia de manera remune-
rada, en que se constituyen como políticas de redistribución y, para reducir las cargas del trabajo de 
los cuidados por quien los realiza, modificando las circunstancias de vida de las personas, tanto de 
los cuidadores, como de los receptores de cuidados. La infraestructura para los cuidados constituye 
políticas que tienen el objetivo de modificar la organización social del cuidado y la feminización del 
cuidado, en que el Estado en vinculación con el mercado provee una red de infraestructura para el 
cuidado de la población que requiere de ello; infancias, personas mayores, personas con algún pade-
cimiento o enfermedad y personas discapacitadas.

No obstante, otras de las políticas del cuidado necesarias por las contingencias propias del desarrollo 
humano y de la condición humana universal de dependencia, son las que se relacionan con la protec-
ción social en el curso de vida de las personas, como las transferencias monetarias al tener hijos y para 
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la crianza de los infantes o para hacer frente a las múltiples necesidades de las personas discapacita-
das o en caso de padecimientos  o de enfermedad y, pensiones para las personas cuidadoras.

De igual forma las modalidades de políticas de conciliación entre el trabajo y los cuidados con la re-
ducción del horario laboral o la flexibilización de los horarios del empleo, permite a las personas mo-
dificar sus circunstancias de vida para auto cuidarse y cuidar lo que constituye potencializar a la salud.
Por último, las políticas relacionadas con la infraestructura pertinente para los cuidados son las que 
permiten desarrollar el trabajo de cuidados en los hogares y las comunidades como el saneamiento, la 
energía eléctrica, el acceso al transporte público y al agua.  

En suma, las políticas de cuidado modifican las circunstancias en que las personas nacen, crecen, 
trabajan y envejecen. En este sentido el derecho al cuidado constituye la base fundamental de las 
políticas de cuidados. 

Reflexiones

El derecho al cuidado como base de las políticas de cuidados

La problemática de las DSS específicamente a lo que refiere al trabajo de cuidados da pie a un sinfín 
de reflexiones en las que podemos considerar que para un impulsor social de la salud debemos incluir 
a las políticas de cuidado, que se fundamentan en el derecho al cuidado para mantener el perfil de la 
salud de las poblaciones y del bienestar de las personas. 

El cuidado como derecho significa que las personas por ser personas tienen derecho a recibir cuida-
dos, cuidar y autocuidarse14.

Es decir, al colocar el cuidado como derecho para todas las personas se despoja de la condición de 
que mayoritariamente las mujeres sean sus grandes proveedoras, sino que la demanda de cuidados se 
lleva a cabo de forma democrática.

Asimismo, se desfamiliariza al  garantizar el cuidado para aquellos receptores de cuidados que no 
tienen una familia o no pueden ser cuidados todo el tiempo por los miembros de su familia o que no 
tienen prestaciones de servicios de cuidados por el trabajo formal.  Por lo cual el derecho al cuidado 
obliga a garantizar al Estado tal derecho por el simple hecho de ser persona. 

No obstante, los desafíos y retos del derecho al cuidado y las políticas de cuidados para impulsar 
socialmente a la salud son abundantes y complejos, pues se requieren transformaciones estructurales 
como una política fiscal progresiva para el denominado sistema nacional de los cuidados, además de 
un engranaje de políticas de cuidados, políticas laborales y políticas de protección social.
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En este sentido, “desprivatizar”15el trabajo de cuidados adquiere una connotación también positiva 
dentro de los DSS, porque representaría colocarlo en la esfera pública, para su reconocimiento desde 
una noción de derechos sociales, en donde la participación del Estado-Mercado-Sociedad (familias) y 
las asociaciones civiles implementan acciones colectivas que coadyuvan a la procuración de bien-es-
tar o bienestar, consolidando así las estrategias de que se enmarcan respecto a la salud física, mental, 
emocional y social desde la Organización de las Naciones Unidas (ONU) en el marco de los determi-
nantes sociales de la salud.
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