Consulta en Materia del Sistema de Cuidados de la CDMX

TEMAS DESTACADOS

Sede: CENTRO CULTURAL “EL RULE”
28 de noviembre 2025

PARTICIPANTE DEPENDENCIA TEMAS

a) Construcciéon Digna e Incluyente: El sistema debe ser justo,
corresponsable y cercano.

b) Proceso Abierto: Asegurar que el proceso de consulta llegue

ALEJANDRA VARELA [|Moderadora a "todas, todos y todes" y que "nadie se quede afuera" de la
discusion.

c) Elsistema final debe ser digno, humano y cercano a la
comunidad.

a) Nueva Forma de Hacer Politica: Su principal aportacion es
reafirmar el mandato de escuchar a los sectores afectados en
cualquier decisién publica antes de proponer soluciones.

Presidente de la a . P . p P
L b) Compromiso con el Didlogo: Asegurd que el proceso
Comision de - . . ., .
DN legislativo se basa en la inclusién y el didlogo continuo.
. Inclusién, Bienestar . . . . L.
DIPUTADO VICTOR c) Compromiso Politico y Progresividad Presupuestal. Anuncio

VARELA LOPEZ

Social y Exigibilidad
de Derechos Sociales

los mecanismos de consulta para recabar formularios.

d) Como conclusidn, resaltd la propuesta de la Jefa de Gobierno
del Congreso de la ) ]
CDMX para que el presupuesto de cuidados sea progresivo (no solo
no reductible, sino que debe aumentar forzosamente afio
con afio), un avance sin precedentes en la legislacién local y
federal.
a) Adaptacion de Seguridad Social: Aportd un nuevo criterio del
. Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn que
T|tuIa.r del Ct?ntr(.) de establece que la seguridad social debe adaptarse a la
ALINE MARA Estudllos Legkljslztlt;/os diversidad familiar existente.
LOPEZ LEDESMA |[Paralalgualdadde i) proteccion Ampliada: Propuso utilizar este estandar en

Género del Congreso
de la CDMX

litigios estratégicos para que cualquier persona que brinde
crianza, cuidados, asistencia mutua o dependencia
econdmica pueda ser beneficiaria de pensiones y otros
derechos, sin requerir parentesco directo.




PARTICIPANTE

DEPENDENCIA

TEMAS

<)

d)

Sostenibilidad y Diagnoéstico Local. Enfatizé que la ley de
cuidados es imposible sin planeacién presupuestal con
perspectiva.

Resalto la necesidad de un diagndstico por alcaldia para que
la planeacién financiera responda a las problematicas
especificas del territorio

LIC. ALEJANDRA
NEGRETE MORAITA

Consejeria Juridica y
de Servicios Legales
de la CDMX

a)

b)

Avance hacia un Presupuesto con Enfoque de Cuidados.
Abordd el cuidado como una transformacion profunda y un
derecho humano auténomo.

Explicé el marco normativo (Constitucion de la CDMX, Ley
propuesta) y los instrumentos presupuestarios federales: el
Anexo 31 (que visibiliza el gasto actual en cuidados, 1.21%
del PIB) y el Anexo 13.

Detalld las areas clave de inversidn: transferencias, servicios
especializados, conciliacidn laboral, cambio cultural e
infraestructura.

LIC. LOURDES
JIMENEZ

Comisién
Interamericana de
Seguridad Social
(CISS)

b)

c)

d)

Transicion de lo Privado a lo Publico en el Cuidado. Enfatizo
que el paso del cuidado de la esfera doméstica a un asunto
publico es un proceso complejo, no automatico, que
requiere movilizacion social.

Utilizé el ejemplo de Uruguay (10 afios de experiencia) para
dimensionar el reto.

Propuso la Seguridad Social como una via clave para la
redistribucidn de cargas (licencias de cuidados, asignaciones
familiares) sin depender solo de una Ley de Cuidados.
También instd a que los centros de trabajo (publicos y
privados) asuman su corresponsabilidad de manera
inmediata.

DRA. ALEJANDRA
MACIAS

Centro de
Investigacion
Econdmicay
Presupuestaria
(CIEP)

b)

c)

Coherencia de la Politica Publica y Presupuesto. Se centro
en las transiciones aceleradas (envejecimiento en CDMX) y
la necesidad de ajustar la politica publica rapidamente.
Sostuvo la premisa de que "No hay politica publica sin
presupuesto".

Criticd la estrategia de anexos transversales (como el Anexo
31) por ser solo una etiqueta que no garantiza la
transformacion operativa ni recursos adicionales, lo que
resulta en que no se esta creando nueva politica publica.




PARTICIPANTE

DEPENDENCIA

TEMAS

MTRO. CARLOS
BROWN SOLA

Oxfam México

d)

Foco en Poblaciones Especificas y Prioridades
Presupuestarias. Instd a definir a quién priorizar.

Subrayé la necesidad de un sistema con perspectiva de
juventudes (que también son cuidadoras):

Destaco la omisidn de la poblacion LGBTQ+ en las mesas de
trabajo, argumentando que requieren un enfoque
interseccional ya que también cuidan, proveen y enfrentan
mayor abandono.

Concluyd con la importancia de la buena administracién del
presupuesto.

PUNTOS RELEVANTES Y COINCIDENTES

e Reconocimiento del Cuidado como Derecho Humano: Existe un consenso de que el
cuidado es el centro que sostiene a la comunidad y la economia, y debe transitar de un
asunto privado (feminizado) a un asunto publico de justicia social y derecho humano

auténomo.

e Objetivo de Transformacion: El fin Gltimo del sistema y el presupuesto es la redistribucién
de las cargas de cuidado (desfeminizacion y desfamiliarizacién) y la consecucién de la
corresponsabilidad social e institucional.

Instrumentos Presupuestarios (Retos y Criticas)

e Limitacion de los Anexos Transversales: Aunque el Anexo 31 (466 mil millones de pesos,
1.21% del PIB) visibiliza el gasto actual, la critica principal es que representa una "foto del
status quo" (familiarizacién y feminizacién).

e Falta de Nuevos Recursos y Coherencia: Los anexos no implican recursos adicionales. La
Dra. Macias advirtioé que etiquetar programas existentes no garantiza el logro de los
objetivos del sistema, pues no hay un disefio de politica publica nuevo.

¢ Necesidad de Progresividad: Se destacd la urgencia de que la ley garantice que el
presupuesto para cuidados sea progresivo (que no solo no se reduzca, sino que se
incremente anualmente), citando que "dame tu presupuesto y te diré tus prioridades".

Desafios Institucionales y de Politica Publica

e Capacidad Técnica y Gestidn: La implementacion requiere, ademds de voluntad politica,
una gran capacidad técnica presupuestaria. Esto incluye desarrollar metodologias,
indicadores robustos y mecanismos de seguimiento para la buena administracién de los

recursos.




¢ Responsabilidad Compartida: El cuidado no es responsabilidad exclusiva de un sector. Es
una tarea compartida que debe reflejarse en cada drea de gobierno, logrando que todas
las instituciones reconozcan su papel.

e Enfoque Territorial e Interseccional: La planeacion financiera debe ser dinamica,
basandose en un diagndstico de las necesidades especificas de cada colonia y alcaldia. Se
hizo un llamado explicito a la inclusién de la perspectiva de juventudes y la diversidad
sexual y de género (LGBTQ+).

Vias de Accion Complementarias

e Revision Legislativa y Seguridad Social: Se propuso una revisidn legislativa del marco
juridico que perpetua desigualdades. La Seguridad Social (a través de licencias,
prestaciones y asignaciones familiares) es una via paralela y fundamental para avanzar en
el derecho al cuidado.

v




TEMAS DESTACADOS

PARTICIPANTE DEPENDENCIA TEMAS
Contexto: Destaca que la Ley del Sistema de Cuidados es quizas la
MODERADORA mas importante de la tercera legislatura.

DIPUTADA LEONOR
GOMEZ OTEGUI

Objetivo: La mesa busca profundizar en retos y propuestas para un
modelo equitativo y corresponsable, escuchando perspectivas
diversas.

DIPUTADA PAULA

PRESIDENTA DE
LA COMISION DE

Invisibilizacion: Sefiala que el trabajo de cuidados, que sostiene
la vida, fue invisibilizado por afios.
Identidad del Cuidado: Afirma que los cuidados tienen "rostro,

ALEJANDRA PEREZ PUEBLOS Y historia y territorio"; en comunidades indigenas y barrios, han
CORDOVA BARRIOS sido cargados histéricamente por mujeres (madres, abuelas,
ORIGINARIOS o
hijas).

e Compromiso Legislativo: Se compromete a acompaiiar el
proceso para que el sistema sea justo, digno e inclusivo.

e Estructura Familiar Diversa: Explica que en las comunidades
indigenas los roles no siguen el modelo de familia nuclear
occidental; los cuidados involucran a familias ampliadas
(compadres, tios).

e Doble/Triple Carga: Las mujeres indigenas tienen carga de

SECRETARIA DE trabajo p.roductivo, reproductivo (cuidados) y comunitario
(cargos, fiestas patronales).
PUEBLOS Y . . .. . . -
LIC. NELLY ANTONIA BARRIOS e Tipos de Cuidado Comunitario: Los cuidados incluyen medicina
JUAREZ AUDELO tradicional, acompafiamiento emocional/espiritual y decisiones
ORIGINARIQOS - .
SEPI colectivas en asamblea.

Propuestas de Politica Publica:

El sistema debe retomar las cosmovisiones propias (medicina
tradicional, alimentacidon de la milpa).

Garantizar transversalidad con enfoque intercultural y de
género.

Menciona las "Casas de las tres R's" y las Utopias como
ejemplos de infraestructura.




PARTICIPANTE

DEPENDENCIA

TEMAS

LIC. JOCELYN
GARCIA

REP. DE
PARTICIPACION
CIUDADANA

Importancia de la Consulta: La consulta no debe ser un tramite,
sino el mecanismo para acercar el gobierno a la gentey
legitimar la ley.

Pedagogia Viva del Cuidado: En estas comunidades, cuidar es
un acto colectivo visible en el tequio, las faenas y las asambleas.
Logistica Inclusiva: Para que la consulta sea efectiva, se deben
considerar horarios compatibles, espacios para infancias y
accesibilidad, para no sobrecargar a las cuidadoras.

Datos: Menciona la disparidad en CDMX: 1,248,000 mujeres
cuidadoras frente a 660,000 hombres.

ERIKA SEGUNDO
MAYA

MUIJER
MAZAHUA /
SOCIEDAD CIVIL

Cuidado como Responsabilidad Colectiva vs. Carga Femenina:
En su pueblo el cuidado es colectivo, pero histéricamente recae
en las mujeres.
Datos de Desigualdad: Las mujeres hablantes de lengua
indigena dedican casi 36 horas semanales al trabajo de
cuidados (5 horas mas que las no indigenas) y el 63% participa
en trabajo comunitario.
Exigencias:
o Unsistema que respete la libre determinacién, culturay
lengua.
o Justicia epistémica: no solo estancias, sino modelos con
pertinencia cultural (ej. vivienda indigena).
o Menciona las recomendaciones internacionales 39 y 40
sobre derechos de mujeres indigenas.

LIC. FRIDA DiAZ
GONZALEZ

COALICION POR
EL DERECHO AL
CUIDADO DIGNO

Generacion de Conocimiento: Presenta un "Recetario de
saberes para los cuidados", creado por juventudes indigenas y
afromexicanas como acto de justicia epistémica.

Dualidad del Cuidado: El cuidado se vive desde el vinculo y la
ternura, pero también desde el agotamiento y la renuncia a la
autonomia debido a la desigualdad.

Interseccionalidad: El cuidado no es neutro; esta atravesado
por sistemas de opresion. No es un acto privado, sino una
estrategia politica y colectiva de resistencia.

CINTIA CARRASCO

OXFAM MEXICO

Critica a la Iniciativa: Celebra la inclusion de lo comunitario,
pero advierte que las redes de cuidado comunitarias no siempre
tienen figura juridica de "organizacion civil", lo que podria
dificultar su participacion.

Interseccionalidad (Clase y Etnia): Las mujeres indigenas y
afrodescendientes a menudo son quienes realizan trabajo del
hogar remunerado (cuidan a otros) en condiciones precarias,
descuidando sus propios hogares.




PARTICIPANTE

DEPENDENCIA

TEMAS

Omision Institucional: Sefiala que en la iniciativa de ley no
aparecen claras las atribuciones de la Secretaria de Pueblos y
Barrios Originarios en la Junta de Gobierno.

JESSICA VEGA
ORTEGA

YANNI TUNDAVI
DIKUINTI

Perspectiva Metropolitana: Destaca la relacidn intrinseca entre
el Estado de México y la CDMX (movilidad diaria, agua,
residuos). Muchos cuidadores y trabajadores vienen de la
periferia.

Visibilidad en la Ley: Insiste en que la ley debe mencionar
explicitamente a los pueblos originarios y residentes; la omision
en el texto puede derivar en exclusidn de presupuestos y
programas.

Participacion del
Publico

Adultos Mayores: Falta de hospitales geriatricos cercanos y
accesibles, y falta de integracién de medicina tradicional en el
sistema de salud.

Discapacidad: Necesidad de apoyo para aparatos costosos
(auditivos) y atencion a la salud mental de los cuidadores ("el
cuidador se va primero que el cuidado").

Personas Privadas de la Libertad: Una participante visibiliza a
las mujeres que cuidan a personas en prision (llevando insumos,
visitas), describiéndolo como una carga econémica y social
estigmatizada y no reconocida.

PUNTOS RELEVANTES Y COINCIDENTES

e El Cuidado es Comunitario y Colectivo: Todas las ponentes coinciden en que, para los
pueblos indigenas y afrodescendientes, el cuidado no es un asunto privado o nuclear, sino
una responsabilidad colectiva gestionada a través de asambleas, tequios, faenas y redes
familiares amplias.

¢ Interseccionalidad y Desigualdad Estructural: Existe un consenso en que el sistema de
cuidados debe abordar la discriminacion, el racismo y la clase social. Las mujeres indigenas
enfrentan una carga desproporcionada de horas de cuidado y trabajo comunitario no
remunerado.

e Pertinencia Cultural (Justicia Epistémica): Se destaca repetidamente que la ley y las
politicas (como las casas de dia o estancias) no pueden ser homogéneas. Deben incorporar
la medicina tradicional, la lengua, la alimentacién soberana (milpa) y respetar las
cosmovisiones locales.

e Participacion Real en la Consulta: Tanto gobierno como sociedad civil enfatizan que la
consulta debe adaptarse a los tiempos y necesidades de las mujeres cuidadoras para no
ser una carga mas, garantizando que sus voces realmente impacten la legislacion.




Reconocimiento Explicito en la Ley: Se identifica como punto critico que la ley nombre
explicitamente a los pueblos y comunidades (y a la Secretaria correspondiente) para
garantizar presupuesto y atribuciones legales, evitando la invisibilizacién administrativa.

CONCLUSIONES

1.

Redefinicion del Cuidado: La Ciudad de México debe legislar un Sistema de Cuidados que
trascienda la visién occidental de familia nuclear, reconociendo legal y presupuestalmente
los modelos comunitarios de cuidado (redes vecinales, familias extensas, cargos
comunitarios) que ya operan en los pueblos originarios.

Urgencia de Enfoque Intercultural: No basta con crear infraestructura (centros de
cuidado); estos espacios deben operar con pertinencia cultural, incluyendo medicina
tradicional, hablantes de lenguas indigenas y respeto a los usos y costumbres para ser
verdaderamente accesibles.

Deuda Histdrica con las Mujeres Indigenas: Se concluye que el sistema actual se sostiene

sobre la explotacion del tiempo de las mujeres indigenas (tanto en sus comunidades como
empleadas del hogar en la ciudad). El nuevo sistema debe redistribuir esta carga y ofrecer
tiempo propio y autonomia econdmica.

Coordinacidon Metropolitana: El sistema de cuidados debe contemplar la realidad de la
poblacién flotante y residente que se mueve entre el Estado de México y la CDMX,
entendiendo la movilidad como un factor clave en la dindmica de cuidados.

Inclusion de Grupos Invisibilizados: La mesa cerré evidenciando huecos en la discusion
actual, como la situacidn de las cuidadoras de personas privadas de la libertad y la
necesidad critica de geriatria especializada y accesible.

v



TEMAS DESTACADOS

GUERRERO MAYA

PDTA. COMISION
DERECHOS
HUMANOS
CONGRESO CDMX

humanos en el sistema de
cuidados.

¢ Desfeminizacién del
cuidado.

¢ Corresponsabilidad social y
estatal.

PONENTE TEMAS PUNTOS RELEVANTES Y COINCIDENTES
e Coincidencia: El cuidado no es un privilegio,
DIP. JANET ¢ Enfoque de derechos sino un derecho que garantiza igualdad y

dignidad.

¢ Se debe superar la vision de que el cuidado
es tarea exclusiva de mujeres (madres,
abuelas).

e Compromiso de que la consulta no sea
simbdlica, sino que genere insumos
legislativos reales.

MARCO ANTONIO
HERNANDEZ

COMISION DE
DERECHOS
HUMANOS CDMX

¢ Dimensidn tripartita:
Cuidar, recibir cuidados y
autocuidado.

¢ Distincidn entre Sistema de
Cuidados y Sistema de
Apoyos.

¢ Tipos de apoyo
(infraestructura,
comunicacion) vs. Asistencia
(personalizada).

¢ Punto Clave: Si no se incluye el concepto de
"apoyos y asistencia", se deja a las personas
con discapacidad (PCD) en un enfoque
asistencialista.

* El objetivo final del sistema debe ser la
dignidad y autonomia.

* Necesidad de apoyos para la toma de
decisiones (capacidad juridica).

MTRA. FLOR DE
MARIA GARCIA
SANCHEZ
COPRED

e Perspectiva
antidiscriminatoria e
interseccionalidad.

¢ Discriminacién estructural
(género, etnia, discapacidad).
¢ Reconocimiento de familias
diversas (LGBT+, familias
sociales).

¢ Dato: Las mujeres con discapacidad y
adscripcidén indigena reportan casi el doble de
discriminacién (40.8%) que el promedio
nacional.

e Coincidencia: Se debe respetar la agencia
de la persona cuidada para evitar el edadismo
y capacitismo.

¢ Importancia de licencias de cuidado para
familias diversas, no solo consanguineas.

YASMIiN ROSALES
DEFENSORIA PUBLICA
FEDERAL

e Activismo juridico vy litigio
estratégico (Amparos
ganados).

¢ Lema: "Nada de nosotros
sin nosotros".

¢ Punto Clave: Las sentencias de amparo ya
obligan a la creacién de politicas publicas de
cuidados, no es opcional.

e La consulta debe ser accesible (Lengua de
Sefias, Braille) y vinculante.




PONENTE TEMAS PUNTOS RELEVANTES Y COINCIDENTES
¢ Importancia de un ¢ Defensa de derechos gratuita desde la
organismo verificador con Defensoria Publica.
sociedad civil.
¢ Violencia familiar derivada L.

¢ Punto Critico: Las personas con
de la falta de apoyos di idad viven "atrapadas" en entorn
CARLOSRIOS [externos ciscapacidad viven "srapadas’ en entornos
ESPINOSA « Caso de Guadalupe Huerta amiliares tensos por falta de alternativas.

HUMAN RIGHTS
WATCH

Mora (violencia y falta de
apoyo comunitario).

¢ Modelo de Asistente
Personal (ejemplo de
Uruguay).

e Urgencia de implementar la figura de
Asistencia Personal pagada por el Estado para
la vida independiente.

¢ Apoyo para el ejercicio de la capacidad
juridica (toma de decisiones).

LAURA BERMEJO

LIBRE ACCESO A.C.

¢ Eliminacion del
capacitismo en el cuidado.

¢ Accesibilidad universal
(fisica, urbana,
arquitectdénica) como
requisito no negociable.

¢ Espacios de lactanciay
bafios accesibles.

* Propuesta: No aprobar presupuestos para
obras (Utopias, comedores) si ho garantizan
accesibilidad total desde el inicio.

e El espacio publico actual es hostil y no esta
disefiado con perspectiva de género ni
discapacidad.

e Las PCD también cuidan
(maternar/paternar) y requieren entornos
accesibles para hacerlo.

MARGARITA
GARFIAS

FAMILIAS Y RETOS
EXTRAORDINARIOS

¢ Discapacidad multiple y
necesidades 24/7.

¢ Visién no adulto-céntrica
(infancias con discapacidad).

¢ Cuidados paliativos
pediatricos (no solo
terminales).

¢ Punto Relevante: El derecho a vivir en
comunidad implica no estar aislado en casa
por barreras arquitectdnicas.

¢ Necesidad de mapeo de servicios
especializados (gastrostomias,
traqueostomias).

e Los cuidados paliativos deben iniciar desde
el diagndstico de enfermedades
amenazantes, no solo al final de la vida.

JESSICA AGUILAR
MOVIMIENTO DE
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

¢ Diferencia técnicay
filosofica entre Cuidador y
Asistente Personal.

¢ Derecho a la Vida
Independiente (Art. 19
Convencion).

¢ El asistente personal como
figura laboral remunerada.

¢ Definicion Clave:

- Asistente Personal: Modelo social, sigue
instrucciones del usuario, fomenta
autonomia.

- Cuidador: Modelo médico, suele decidir por
la persona, riesgo de infantilizacion.

¢ Sin apoyos humanos, se niega la vida
independiente.

FRANCISCA LOPEZ
GUTIERREZ

¢ Las PCD como agentes de
cambio, no solo receptores.

¢ Coincidencia: Las PCD también brindan

cuidados, no solo los reciben.
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PONENTE TEMAS PUNTOS RELEVANTES Y COINCIDENTES

INSTITUTO PARA * Rechazo a la vision e Se debe transitar del modelo médico-
PERSONAS CON asilar/institucional. rehabilitador al modelo social y de derechos
DISCAPACIDAD ¢ Consulta vinculante (Art 4.3|(humanos.

Convencion). e La aplicacién del principio "pro persona"

requiere escuchar el contexto real, no asumir
necesidades.

e Critica: Preocupacion por la inversion de
900 millones en instituciones residenciales
(asilos) en lugar de servicios comunitarios, lo
cual contraviene la Convencion.

* Respuesta: La iniciativa no es publica aun
porque es una etapa de consulta previa para
construir el pre dictamen.

¢ Riesgos de la
institucionalizacion
PARTICIPACION DEL ||(albergues/asilos).
PUBLICO Y CIERRE ¢ Inclusién educativa y
(MARIA JOSE LOPEZ, ||riesgos de seguridad.
ITZEL HERMIDA, DIP. ||* Rol de las Alcaldias en la

VICTOR VARELA) consulta. e Las alcaldias (como Iztapalapa) piden
e Estatus de la iniciativa de . ) palapa)p .
ley participar activamente con su experiencia en

territorio.

CONCLUSIONES

Tras el analisis de las intervenciones, se destacan las siguientes conclusiones fundamentales para
la construccidn del Sistema de Cuidados:

1. Cambio de Paradigma: Del Modelo Médico al Modelo Social

Existe un consenso absoluto entre ponentes y sociedad civil sobre la necesidad de abandonar el
enfoque asistencialista. El sistema no debe centrarse en "cuidar a enfermos", sino en proveer
apoyos para la autonomia.

e Se exige diferenciar entre Cuidador (figura tradicional que decide por el usuario) y
Asistente Personal (figura profesional que ejecuta las decisiones del usuario).

2. Sistema de Apoyos vs. Sistema de Cuidados

Se concluye que hablar solo de "cuidados" es insuficiente e incluso peligroso para las personas con
discapacidad (PCD), pues puede perpetuar la dependencia. Se propone nombrar al sistema como
"Sistema de Cuidados y Apoyos", integrando tecnologia, asistencia animal, humana y comunicativa
gue permita la vida independiente.

3. Rechazo a la Institucionalizacidn

Hubo una fuerte critica a la inversién publica en modelos de encierro (asilos, albergues,
instituciones residenciales). La sociedad civil exige que el presupuesto (mencionando 900 millones
de pesos) se destine a servicios comunitarios que permitan a las personas vivir en sus propios
hogares y barrios, en lugar de ser segregadas.
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4. Accesibilidad como Llave de Derechos

La accesibilidad (fisica, cognitiva y sensorial) no es un "afiadido", sino un requisito previo. Se
propuso que no se apruebe presupuesto para ninguna obra publica del sistema de cuidados
(Utopias, comedores) si no garantiza accesibilidad universal desde su disefio.

5. Interseccionalidad y Diversidad

El sistema debe reconocer que las PCD no son un grupo homogéneo. Se destacaron las
necesidades especificas de:

¢ Infancias con discapacidad muiltiple: Requieren cuidados médicos y paliativos desde el
diagndstico.

¢ Mujeres indigenas con discapacidad: Enfrentan doble discriminacion.

e PCD que son cuidadoras: Las personas con discapacidad también maternan, paternany
cuidan a otros, y el sistema debe apoyarlos en ese rol.

6. La Consulta como Mandato Vinculante

La consulta no debe ser un tramite. Se exige que sea vinculante, accesible (formatos en Braille,
Lengua de Sefias, Lectura Facil) y que llegue a quienes no pueden salir de sus casas (cuidadores
primarios 24/7).

12
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TEMAS DESTACADOS

PARTICIPANTE

TEMAS IMPORTANTES Y RECURRENTES

TEMAS
COINCIDENTES

DIPUTADA CECILIA
VADILLO OBREGON
PRESIDENTA
COMISION DE
IGUALDAD DE
GENERO

*Inclusidon y Complejidad: La legislacion debe incluir todas
las complejidades y diferentes poblaciones, especialmente
las personas migrantes, por ser una poblacién a la que es
mas complejo garantizarle el derecho al cuidado.

*Legado Legislativo: Las conclusiones de la mesa se
integraran al dictamen para crear una ley "ampliay
nutrida" que sea "punta de lanza" y referente para la
legislacién a nivel federal.

Necesidad de una ley
integral;

CDMX como modelo
legislativo.

DIPUTADO RAUL
TORRES

DIPUTADO MIGRANTE
DEL CONGRESO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

*Diaspora y Retorno: Poner al centro a la poblacién
migrante (quienes se fueron, regresan y se quedan). La
CDMX debe ser un modelo de cémo atender a su didspora.
*Apertura y Universalidad: Sugiere adoptar modelos
internacionales (Espafa, Francia) de seguridad universal
gue atienden a personas incluso sin estatus migratorio
regular.

*Talento Calificado: Urge adaptar y aprovechar el talento
altamente calificado de los migrantes y retornados para
enriquecer la ciudad (evitando que terminen solo en call
centers o trabajos informales).

Universalidad sin
condicién migratoria;

CDMX como modelo;

Inclusién familiar y
social.

MTRA. PATRICIA
NICOLAS FLORES

SECRETARIA DE
BIENESTAR E
IGUALDAD SOCIAL

*Derecho Sin Restriccion: El sistema de cuidados debe ser
garantizado sin distinguir el origen nacional ni la condicién
migratoria.

*Servicios de Calidad: La garantia se logra asegurando el
sustento mediante el acceso a servicios publicos que
deben ser universales, accesibles, pertinentes, suficientes
y de calidad.

*Responsabilidad Compartida: El cumplimiento es
responsabilidad de las familias, el gobierno, el sector
privado y el sector social.

Universalidad sin
condicién migratoria;

Corresponsabilidad
amplia;

Tres dimensiones del
cuidado (cuidar, ser
cuidado,
autocuidado).
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TEMAS

PARTICIPANTE TEMAS IMPORTANTES Y RECURRENTES COINCIDENTES
*Deuda Pendiente: La ley del sistema de cuidados es una El Sisterna de
TEMISTOCLES deuda de la Ciudad de México que debié haberse Cuidados es una
VILLANUEVA aprobado desde 2019, y se celebra que se retome la

COORD. GENERAL DE
MOVILIDAD HUMANA

discusion.

*Perspectiva Multiple: Es una buena noticia que el tema
se esté abordando desde la multiple perspectiva de la
movilidad humana.

deuda;

Urgencia de la
aprobacion.

MEATS VELASCO
CENTRO PRO

*Coordinacion Institucional: El mayor problema es |a falta
de coordinacidn interinstitucional, lo que obliga a las
personas migrantes a realizar tramites burocraticos en
multiples oficinas (COMAR, INM, CAMU), lo que requiere
una solucion en el sistema.

*Violencia en el Sistema Federal: El sistema local (CDMX)
estd inmerso en un sistema federal que, bajo presidn de
otros paises, puede ejercer y replicar violencia.

Necesidad de
coordinacion y
simplificacion;

Reconocimiento de las
barreras federales.

MTRA. DINORA

*Invisibilizacion y Sobrecarga: Existe una invisibilizacion
del derecho al cuidado y autocuidado de personas
migrantes y refugiadas. La carga de cuidado de las mujeres
migrantes aumenta en transito (cuidando a dependientes
y a otros viajeros).

*Pobreza de Tiempo e Informalidad: La falta de

Feminizacion de la
carga;

ARACETA Pobreza de tiempo;
IMUMI redistribucion de cuidados lleva a la pobreza de tiempo y a P

la insercion en el sector informal sin seguridad social. )

i L. L Burocracia y falta de

*Obstaculos Burocraticos: Los requisitos como CURP o Acceso

pasaporte en las reglas de operacién de programas '

(Utopias, Desde la Cuna) son un obstaculo para algunas

nacionalidades (haitianas, venezolanas, cubanas).

*Salud Mental y Autocuidado: Subrayd la importancia del || ,

vinculo entre la salud mental y el autocuidado para las Vinculo entre salud
SANDA ELIZABETH o y P mental y autocuidado;
- personas en movilidad.
ALVAREZ OROZCO

SIN FRONTERAS IAP

*Individualizacion: Se debe reconocer que detras de cada
numero o categoria migratoria, hay una persona con
necesidades diferentes ("cada persona tiene suefnos").

Enfoque
individualizado.

ELI CRUZ CRUZ
ONU MIGRACION

*Migrar es Buscar Cuidado: Migrar también es una forma
de buscar cuidado, y migrar sin cuidado es migrar en
riesgo.

*Deuda con Mujeres Cuidadoras: El papel de las mujeres
migrantes como cuidadoras es fundamental y representan
una deuda histdrica que el sistema debe atender.

Reconocimiento de la
mujer migrante
cuidadora;

Sistema adaptado a
las necesidades
especificas.
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PARTICIPANTE

TEMAS IMPORTANTES Y RECURRENTES

TEMAS
COINCIDENTES

*Particularidades: El sistema no puede ser homogéneo y
debe atender las particularidades de las personas
migrantes y sus familias.

LUIS ALVAREZ
CARRANCA
CLINICA JURIDICA
IBERO

*Vinculo Cuidado-Asilo: Es fundamental vincular el
sistema de cuidados con el sistema de asilo y refugio
(garantizar proteccion es forzosamente garantizar
cuidados y bienestar mental).

*Salud Mental por Trauma: Los problemas de salud
mental son comunes debido a los crimenes sufridos en el
transito.

*Barreras Cortafuegos (Firewalls): Es vital establecer
normas y barreras cortafuegos para que el acceso a
servicios publicos de cuidado no genere referencias a los

sistemas migratorios, ya que el miedo aleja a las personas.

Salud mental post-
trauma;

Vinculacion con el
sistema de asilo;

Urgencia de barreras
de proteccién de
datos.

CONCLUSIONES

Las conclusiones se centraron en la hoja de ruta para la implementacién de un sistema de
cuidados verdaderamente inclusivo para la poblacidon en movilidad humana:
e Inclusidn y Derecho Universal: Se reafirma que el derecho al cuidado debe ser universal y
sin ninguna restriccién por condicion migratoria.
e Armonizacidn Legal y Asilo: Es necesario que la Ley del Sistema de Cuidados refleje y se
espejee con la Ley de Interculturalidad y que se establezcan canales institucionales de
vinculacién entre el Sistema de Cuidados y el Sistema de Asilo y Refugio.
e Seguridad y Confianza: Se debe legislar para crear barreras cortafuegos (o firewalls) que
impidan que la informacién brindada en los centros y programas de cuidado sea utilizada

para fines migratorios, ya que la ausencia de estas protecciones aleja a las personas de los
servicios.

Atencidn Integral y Salud Mental: El sistema debe integrar la salud mental y el
autocuidado del cuidador, reconociendo el trauma asociado a la movilidad y la sobrecarga
del cuidado.

Coordinacidn Burocratica: Es urgente resolver la falta de coordinacion interinstitucional y
la burocracia que obligan a las personas migrantes a realizar tramites en diferentes puntos
de la ciudad, consumiendo su tiempo y aumentando su vulnerabilidad.

Reconocimiento de la Deuda: Se debe saldar |la deuda histérica con las mujeres
migrantes, quienes han sostenido el cuidado durante los procesos migratorios.
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TEMAS DESTACADOS
La mesa escuchd a funcionarios publicos, legisladores y organizaciones de la sociedad civil en dos
temas centrales:
1) Como se esta ejerciendo el derecho al cuidado en las personas en situacién de calle, y
2) Reflexiones de la sociedad civil en materia del sistema de cuidados.

PONENTE

DEPENDENCIA

TEMAS CENTRALES

GUILLERMO
ALAN GARCIA
CAPCHAT

DIR. EJECUTIVO
DEL INSTITUTO
DE ATENCION A
POBLACIONES
PRIORITARIAS
(IAPP)

* Causas de la calle: La situacién de calle es un efecto de la falta de
cuidados y la insuficiencia del sistema de bienestar. El 60% de los
usuarios de centros son mayores de 55 afios.

* Critica al modelo anterior (4A): El protocolo de 2020 asumia
personas "funcionales" y tenia una mirada masculinizada.

* Nuevo Enfoque: Propuesta de un nuevo protocolo con "enfoque
vitalizador" e interseccional, pasando de una "escalera" a un "tallo con
distintas ramas" para ofrecer rutas diferenciadas de atencidn.

* Cuidados Especializados: Se requiere atencion residencial continua
para perfiles con movilidad reducida, postrados o con discapacidad
psicosocial.

* Estrategia en Calle: Implementacién de brigadas para acercamiento
continuo, identificando necesidades urgentes (alimentacion, abrigo,
atencion médica).

* Prioridades Institucionales: Fortalecer servicios en albergues
(alimentacion adecuada y segmentada, atencion médica, limpieza) y
dar atencion transversal al personal cuidador (capacitacién, apoyo
emocional).

CARLOS CRUZ
SANTIAGO

CONSEJERIA
JURIDICA

* Rutas Juridicas: Proceso para registro extemporaneo, investigacion
de identidad, generacidon de documentos o actualizacion de actas y
CURP, segun la situacion de la persona.

* Defensoria Especializada: Capacitacion de defensores publicos para
atender casos de personas en situacion de calle (MP, juicios familiares,
defensa laboral).

* Certeza Patrimonial: Atencién a casos de despojo de propiedad,
comun en adultos mayores.

* Justicia Civica y Mediacion: Se promueve la mediacion comunitaria y
la reduccién de sanciones administrativas, buscando medidas
cautelares/de proteccion para ofrecer programas en lugar de castigos.
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PONENTE ([DEPENDENCIA TEMAS CENTRALES
* Brigadas Juridicas: Servicios gratuitos en calle y albergues para
canalizar casos delicados (ej. abuso sexual).
* Concepto de Cuidado: Cuidar es un elemento primario y basico de la
humanidad, ligado a la vulnerabilidad.
* Circulos de Proteccidn: Las personas llegan a la calle por fallas en tres
DIR. GENERAL |[circulos de proteccion:
LUIS ENRIQUE|\ e o) caracoL 1) Familia,
HERNANDEZ A.C. 2) Comunidad (amigos, vecinos, centros),
3) Estado (con obligacién constitucional).

* Sistema de Cuidados como Prevenciodn: El sistema de cuidados debe
evitar que las personas lleguen a la calle al proporcionar una estructura
de proteccidn.
Critica a la Definicidon de Cuidado y Tutelaje:
* Violencia Estructural: Critica el uso de "optar" o "decidir" para
referirse a la situacion de calle, que ignora el peso de la violencia
estructural y simbdlica.
* Definicidn Limitada: La definicion comun de cuidados se enfoca en el
entorno doméstico, que es inexistente en la calle, donde faltan recursos

MATEO MI VALEDOR |[basicos (cocina, aseo, servicios médicos).

RIVERA A.C. * Riesgo de Tutelaje: Critica la infantilizacion de las personas en calle y

el riesgo de que el cuidado se convierta en tutelaje (decidir por ellos),
lo que lleva a la dependencia.

* Interdependencia vs. Dependencia: El cuidado debe conducir a la
interdependencia (la condicidn humana natural), no a la dependencia.
* Normalizacion y Dignidad: Critica el enfoque que busca normalizar a
las personas (casa, trabajo) sin respetar su autonomia. Subraya que el
autocuidado en la calle es limitado y carece de dignidad.

PUNTOS RELEVANTES Y COINCIDENTES
e La Calle: Consecuencia de la Falla del Sistema de Cuidados

La situacion de calle no es una eleccidn, sino un efecto directo de la violencia estructural y la
ruptura de los soportes familiares y comunitarios. El sistema de cuidados es urgente para
construir una red que no deje a nadie fuera y funcione como un mecanismo de prevencion.

e Necesidad de Identidad vy Acceso a Derechos

Existe un consenso en que el Derecho a la Identidad es el primer derecho a garantizar, pues es la

puerta de entrada para ejercer todos los demas. La Consejeria Juridica esta desarrollando rutas
especificas para abordar la falta o pérdida de documentos.
e Enfoque de Atencidn Diferenciada e Interseccional

El modelo de atencidén debe ser interseccional y abandonar los esquemas rigidos para ofrecer

rutas diferenciadas que reconozcan los multiples perfiles y vulnerabilidades acumuladas en la calle
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(discapacidad, edad avanzada, problemas psicosociales). Es necesario diferenciar la atencién para
la poblacidn recién llegada a la calle y |a arraigada.

e Critica al Paternalismo y la Institucionalizacién
Se critica el riesgo de que el "cuidado" se convierta en tutelaje y asistencialismo, lo que genera
dependencia. Hay que evitar equiparar los albergues con el derecho al cuidado y buscar medidas
de reinsercién social y autonomia, respetando la visién de vida de las personas.

e El Enfoque de la Justicia (No Punitivo)
Se destaca la importancia de pasar de un enfoque de sancién a uno de proteccion. La Justicia
Civica debe utilizar la mediacidn comunitaria y las medidas cautelares para vincular a las personas
con programas de apoyo en lugar de aplicar el castigo.

e Estrategia en el Territorio (Brigadas)
La accién de las brigadas de calle es fundamental para generar la confianza necesaria para llevar
servicios mas profundos (médicos, juridicos, sociales), que van mas alla de las urgencias de
alimentacién y abrigo.

CONCLUSIONES

Compromiso Legislativo: Existe un compromiso explicito por parte del Congreso de la Ciudad de
México de incorporar las experiencias y reflexiones de la sociedad civil y las instituciones en el
dictamen de la Ley del Sistema de Cuidados para garantizar su caracter inclusivo y sentar las bases
para la atencidn a las personas en situacion de calle.

1. Necesidad de Transformacion del Modelo de Atencidn: La ley debe impulsar la transicion
de un modelo provisionista y lineal a uno que reconozca la interseccionalidad y la
necesidad de rutas de atencidn especializadas y diferenciadas, enfocdndose en la vida
auténomay la interdependencia, y no en la dependencia o la normalizacién forzada.

2. Prioridad en la Identidad y Acceso a la Justicia: La garantia del Derecho a la Identidad se
consolidé como el primer paso operativo para restaurar el ejercicio de todos los derechos.
Se requieren acciones coordinadas para la certeza juridica (identidad, despojo, defensa
laboral).

3. Fortalecimiento del Recurso Humano y Financiero: Se hizo hincapié en la necesidad de
recurso financiero para la investigacidn y la implementacidn de programas piloto, asi
como para el desarrollo de la figura del educador de calle especializado. Ademas, se debe
invertir en la atencion y capacitacién del personal cuidador de los albergues.

4. Un Enfoque de Cuidado para la Dignidad: El sistema debe reconocer que la falta de
cuidados conlleva la pérdida de dignidad. Por lo tanto, el sistema debe ser capaz de
brindar proteccion y empatia incluso hacia los "adversarios" o los grupos tradicionalmente
excluidos, corrigiendo las definiciones de cuidado que excluyen a la poblacién en situacion
de calle.
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TEMAS DESTACADOS

PARTICIPANTE

TEMAS IMPORTANTES Y RECURRENTES

TEMAS
COINCIDENTES

DR. MARIO VINETES DEL
oLMO

SUBSECRETARIO DEL
SISTEMA PENITENCIARIO
DE LA CIUDAD DE
MEXICO

*Dignidad y Derechos: La poblacién penitenciaria (26,800
personas) son humanos con la misma dignidad y ejercen
todos los derechos, excepto la libertad de transito y los
derechos politicos (para sentenciados).

*Marco Legal y Enfoque: El sistema opera bajo la Ley
Nacional de Ejecucion Penal con perspectiva de género,
respeto a los derechos humanos y un animo empatico y
terapéutico.

*Atencion Especializada: Obligacion de proveer cuidado a
poblaciones vulnerables (personas con discapacidad,
LGBTTI+, adultos mayores, mujeres gestantes y con hijos
menores).

*Programas: Se implementa un Programa de Actividades
Personalizado (de adhesidn voluntaria) y el Programa de
Atencidn Integral contra las Adicciones (PAGE), que tiene
una tasa de éxito de 35-40%.

*Coordinacion: Destaca la coordinacion entre
instituciones (como el Instituto de Reinsercion Social) y el
trabajo con 70 organizaciones de la sociedad civil.
*Reconocimiento de Fallas: Reconoce que, a pesar de los
esfuerzos, ocasionalmente se presentan suicidios y actos
de tortura.

El cuidado dentro
del Sistema
Penitenciario y la
gestion de la
reinsercion social.

DRA. CINTIA
GUADARRAMA GODINEZ
TITULAR DEL INSTITUTO
DE REINSERCION SOCIAL
(IRS)

*Cuidado como Componente Fundamental: El cuidado no
es un gesto asistencialista, sino un componente
indispensable para que una persona pueda reconstruir su
vida.

*Estrategia "Puente a la Libertad": Ingreso a los centros
penitenciarios desde minimo seis meses antes de la
liberacidn para brindar contencién emocional, orientacion
juridica y trdmites de documentos de identidad.

*Rutas Personalizadas: Se disefian rutas personalizadas de
acompanamiento para evitar que la persona viva la
transicion sola, reconociendo la particularidad de cada
caso.

El cuidado como
acompanamiento
integral y acceso a
oportunidades
reales en la
transicion post-
liberacion.

19




PARTICIPANTE

TEMAS IMPORTANTES Y RECURRENTES

TEMAS
COINCIDENTES

*Acceso a Oportunidades: El cuidado se traduce en
garantizar oportunidades laborales (en vinculacién con la
Secretaria de Trabajo), capacitacidn y certificaciones
laborales (CONOCER, CECATIS).

*Eliminacion de Barreras: Trabajo para eliminar barreras
administrativas (otorgando el acta de nacimiento antes del
egreso) y barreras simbdlicas (mediante la estrategia
"Libertad en Movimiento" para llevarles a espacios
culturales y deportivos).

MTRO. GUILLERMO
ALAN GARCIA CAPCHA
DIR. EJECUTIVO DEL
INSTITUTO DE ATENCION
A POBLACIONES
PRIORITARIAS (IAPP) DE
LA SECRETARIA DE
BIENESTAR E IGUALDAD
SOCIAL

*Modelo de Atencidn: El IAPP se rige por el Protocolo
Interinstitucional de Atencidn a la Poblacidn en Situacion
de Calle, buscando un viraje hacia rutas de atencién
diferenciadas y cuidado especializado, al considerar
insuficiente el antiguo modelo "4A" por la complejidad de
las poblaciones.

*Prioridades: Fortalecer la vida digna en los 12 centros
(mejorando infraestructura, alimentacion y seguridad).
Urgencias Inmediatas: En el plan piloto de atencién en
calle se prioriza la atencién a alimentacion, abrigo y
atencion médica (con unidades moéviles).

*No Institucionalizacion: La meta es que los centros sean
espacios de transicion y no residenciales (no
institucionalizacidn), para que puedan atender a nuevos
usuarios, incluyendo a personas en proceso de reinsercion.
* Apoyo a Liberados: Confirma su rol de aliado al recibir a
personas liberadas que no tienen redes familiares o
comunitarias.

Atencion
especializada y
diferenciada para
la poblacion en
situacion de calle y
sin redes de
apoyo, incluyendo
a liberados.

VERONICA GONZALEZ

SOCIEDAD CIVIL Y
PUBLICO

*Importancia de la Salud Mental y Posvencidn de Suicidio.
Trabaja en la prevencidn antes de salir, ya que el miedo a
egresar y la falta de red de apoyo provoca reincidencia.
Hace un llamado a la empatia social y la co-
responsabilidad para lograr una reinsercién exitosa.

PARTICIPANTE 1
(FAMILIAR)

*Impacto en los Cuidadores. Denuncia el desgaste
emocional y econoémico del encarcelamiento en las
familias y la omision del Sistema de Cuidados de la Ciudad
de México de reconocerlos, a pesar de ser reconocidos por
la Corte Interamericana como cuidadoras

PARTICIPANTE 2
(FAMILIAR/CIUDADANO)

*Inclusion y Apoyo a Hijos. Solicita que se incluya a las
personas privadas de la libertad en la consulta de la Ley de
Cuidados (mediante un formulario). Atencidn psicoldgica y
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TEMAS
COINCIDENTES

PARTICIPANTE TEMAS IMPORTANTES Y RECURRENTES

acompafiamiento social para los hijos/hijas de las
personas privadas de la libertad, reconociéndolos como un
grupo prioritario.

*Puntos de Reinsercion. Propone crear un "punto"

PARTICIPANTE 3 accesible de reinsercion (a semejanza de tiendas
(CIUDADANO) comerciales) para facilitar la asistencia a las personas
liberadas.

PUNTOS RELEVANTES Y COINCIDENTES

1. DR.VINETES, DRA. GUADARRAMA, MTRO. GARCIA CAPCHA.

a) Coordinacion Interinstitucional La comunicacion y la colaboracion son
fundamentales, no solo como buena voluntad sino como trabajo profesional para
garantizar la continuidad del cuidado y la atencién en casos complejos (ej.
liberados en situacién de calle).

b) Atencidn Personalizada. El modelo de atencién debe ser singular y diferenciado,
ya que cada persona es un mundo con necesidades y vulnerabilidades
particulares. Se requiere pasar de modelos generales a rutas de atencién
personalizadas.

c) Incentivo al Empleo. La actividad laboral es vista como un factor que restaura la
dignidad humana y reconstruye el tejido comunitario. Existe una peticién
unanime para encontrar mecanismos (fiscales o sociales) que incentiven a las
empresas a dar continuidad al empleo fuera de prision.

2. DRA. GUADARRAMA, (CONTENCION EMOCIONAL), VERONICA GONZALEZ.

a) Salud Mental como Prevencion La importancia de tratar la salud mental (estrés,
miedo) desde antes de la liberacion, ya que la falta de una red de apoyo y el miedo
a la vida exterior son causas de reincidencia.

3. DR. VINETES, DRA. GUADARRAMA, MTRO. GARCIA CAPCHA.

a) Necesidad de Presupuesto Se requiere garantizar una inversién especifica para
las actividades de cuidado, tanto publicas como de la sociedad civil, para asegurar
la sostenibilidad y la mejora de la calidad de vida en los centros.

CONCLUSIONES
La mesa concluyd que el cuidado y la reinsercidn social son un asunto de seguridad comunitaria y
justicia, no solo de cumplimiento de sentencia o asistencialismo.
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1. El Cuidado como Motor de Transformacion: El derecho al cuidado se sostiene en la idea
de que las personas se transforman cuando encuentran un entorno que cree y confia en
ellas. Cuidar es una forma de justicia, reconstruccion y libertad.

2. Marco Legal y Politico Urgente:

(o]

Armonizacion Legal: Se recomienda que la nueva Ley Estatal de Cuidados de la
Ciudad de México se armonice con la Ley Nacional de Ejecucién Penal para fijar
estandares técnicos y potentes.

Politica Sostenible: Se requiere dar continuidad y otorgar presupuesto especifico
para las actividades de cuidado, reconociendo el valor de la ayuda de las empresas
y la sociedad civil.

3. Los Desafios Cruciales para la Libertad:

(¢]

Empleo Digno: Es vital restaurar la dignidad a través del trabajo. Se solicita la
creacion de mecanismos que incentiven a las empresas a dar continuidad al
trabajo penitenciario.

Salud Mental y Redes: Se identifico la necesidad de priorizar la salud mental
(prevencion y posvencion de suicidio), ya que el miedo a salir y la falta de redes
de apoyo son causas directas de reincidencia.

La Deuda con los Cuidadores: La mesa sefialé la omisidn del proyecto de Ley de
Cuidados respecto a los familiares de las personas privadas de la libertad, a pesar
de su rol reconocido como cuidadores. Se exige que se les provea apoyo
(especialmente acompafiamiento psicolégico y social para los hijos/hijas) y se les
incluya en la consulta.

Co-responsabilidad Social: El éxito de la reinsercién es una tarea de co-
responsabilidad entre las instituciones (gobierno), las empresas y la sociedad civil,
la cual debe ser empatica y trabajar para romper los ciclos de exclusion y estigma.
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