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Introduccion

El trabajo doméstico y de cuidado no remunerado (en
adelante  TDCNR) comprende todas las actividades no
remuneradas que se realizan en el hogar relacionadas con el
mantenimiento de la vivienda, los cuidados a otras personas
del hogar o comunidad y el mantenimiento de la fuerza de
trabajo remunerado. La carga de TDCNR es una de las
principales limitantes del desempefio de las mujeres en el
mercado laboral, puesto que son quienes histéricamente
han cubierto la mayor parte de la demanda de TDCNR de los
hogares. La inequitativa distribucién entre el trabajo
remunerado de mercado vy las labores no remuneradas del
hogar contribuyen a perpetuar la division sexual del trabajo.
Segun el DANE (2018), en Colombia las mujeres invierten en
promedio 3 horas y 49 minutos mas al dia en TDCNR que los
hombres, pero trabajan en promedio 1 hora y 39 minutos
menos en actividades comprendidas en el Sistema de
Cuentas Nacionales (SCN), es decir, en trabajos remunerados
monetariamente.

Para el desarrollo de este documento nos enfocaremos en el
estudio de las mujeres cuidadoras, quienes dedican mas de
6 horas al dia a TDCNR. En principio se cree que la carga de
TDCNR es tan abrumadora para estas personas que no les
permite acceder al mercado laboral. Lo anterior ubica a estas
mujeres en una situacién de vulnerabilidad frente a las
demas mujeres y los hombres, y las mantiene
econdémicamente dependientes de terceros. Ademas de los
efectos econdmicos directos, la carga desproporcionada de
TDCNR tiene consecuencias negativas sobre el bienestar de
las cuidadoras y en sus vidas cotidianas. Este documento
presenta una caracterizacién de las cuidadoras de la ciudad a
partir de datos cuantitativos y cualitativos; para la
recoleccion y procesamiento de los datos se contd con la
participacion de la Secretaria de la Mujer.

Este documento estd dividido en tres partes. En la primera
ofrecemos una caracterizacion de las cuidadoras en Bogota a
partir de datos cuantitativos que incluyen la Encuesta
Nacional de Uso del Tiempo. En la segunda seccidn
presentamos un analisis de grupos focales con mujeres
cuidadoras realizados por la Secretaria de la Mujer.
Finalmente, en la tercera seccién, se describe el inicio y
desarrollo que ha tenido la estrategia de Cuidado a
Cuidadoras en el marco del Sistema Distrital de Cuidado de
Bogota.



1. Caracterizacion de las cuidadoras en Bogota a
partir de evidencia cuantitativa

Ana Maria Tribin-Uribe Para citar esta seccion utilice el
Especialista de Politica siguiente formato: Tribin-Uribe, A.,
PUblica. PNUD-LAC. Mojica-Uruefia, T. y Tenjo-Galvis, L.
‘ (2021). Caracterizacion de las
cuidadoras en Bogota a partir de
evidencia cuantitativa. En
Caracterizacion cuantitativa y
cualitativa de las cuidadoras en
Bogota (pp. 3-7). Quanta, cuidado y
género y Secretaria Distrital de la
Laura Daniela Tenjo-Galvis Mujer.

Especialista de Politica Publica

Junior, PNUD-LAC.

Tatiana Mojica-Urueiia
Especialista Cuantitativo,

Quanta: Proyecto Economia
del Cuidado.

Tomando como fuente los datos de la Encuesta Nacional del Uso del Tiempo
(ENUT, 2016-2017), en el procesamiento de esta informacién se contd con la
participacién de la Secretaria Distrital de la Mujer (SDMujer), dividimos a las
mujeres de 10 afios o mas en cuatro grupos de acuerdo con el tiempo diario
dedicado al trabajo no remunerado: mujeres que no realizan TDCNR, mujeres que
realizan menos de 3 horas diarias, mujeres que realizan entre 3y 6 horas diarias y
mujeres que dedican mas de 6 horas diarias’. En conjunto, también, con la
SDMujer, definimos como poblacion de interés a las mujeres que dedican mas de
6 horas al dia al TDCNR en Bogotd. En adelante nos referiremos a las mujeres que
invierten mas de 6 horas al dia al TDCNR como cuidadoras. Estas ultimas
representan el 27% de las mujeres en Bogotda. En cuanto a los otros grupos, el 22%
de las mujeres dedican entre 3y 6 horas al diaa TDCNR y el 39% dedican menos de
3 horas. Asi pues, el 87% de las mujeres de 10 afios o0 mas en la ciudad realizan
trabajo no remunerado del hogar.

A continuacién, analizamos las asimetrias en la carga de TDCNR teniendo en
cuenta las caracteristicas sociodemograficas de las cuidadoras: grupos etarios,
estado civil, maximo nivel educativo alcanzado, si actualmente asisten a un centro
educativo, estrato, participacion en el mercado laboral, y si se encuentran en
condicion de discapacidad.

' Para la construccion de la variable de TDCNR que utilizamos en este documento se incluyé el tiempo dedicado en
actividades de: suministro de alimentos a miembros del hogar, mantenimiento de vestuario para las personas del
hogar, limpieza, mantenimiento y reparaciones del hogar, compras y administracion del hogar, actividades de cuidado
con menores de 5 afios, cuidado fisico a miembros del hogar, apoyo a miembros del hogar y cuidado pasivo. No se
incluyd tiempo de traslados ni de voluntariados.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las cuidadoras en Bogota (%)

Variable Categoria Mujeres Cuidadoras
10a17 13,1% 2,8%
18a27 19,7% 22,8%
Grupos de edad
28a59 51,4% 63,6%
60 0 mas 15,8% 18,8%
Vive en pareja 47,1% 66,7%
Estado civil
No vive en pareja 52,9% 33,3%
Ninguno 2,6% 1%
o ) Primaria 20,5% 16,7%
Maximo nivel
educativo alcanzado Secundaria 47,4% 54,9%
Técnico o tecnoldgico 13,8% 15,6%
Superior 15,7% 11,8%
Asiste actualmente Asiste 20,3% 6,9%
a un centro educativo .
No asiste 79,7% 93,1%
Estrato 1 16,5% 19,5%
Estrato 2 43,2% 45,4%
Estrato 3 32,1% 29,8%
Estrato
Estrato 4 5,0% 3,3%
Estrato 5 1,7% 1%
Estrato 6 1,5% 1%
Empleados 46,2% 42,1%
Empleo
Desempleados 4,4% 6,0%
Inactivos 49,4% 51,8%
No presenta 95,1% 97,3%
Discapacidad
Presenta alguna condicion 4,9% 2,7%
Total 100% 100%

Nota: Construccidn propia a partir de los microdatos de la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT) para 2016-
2017.

En la Tabla 1 observamos que las cuidadoras se concentran entre los 28 y 59 afios
con educacién secundaria. También, observamos que el 93,1% de las cuidadoras
no asisten a un centro educativo, y el 51,8% son econémicamente inactivas. Si
analizamos la composicién de las cuidadoras teniendo en cuenta la distribucion
poblacional de los estratos, en los estratos bajos —1, 2 y 3— hay mayor proporcion
de cuidadoras que en los estratos mas altos —4, 5y 6—. Es claro que la mayoria de



las mujeres de 10 afios o mds en Bogotd, independiente de su ocupaciéon como
cuidadoras, se encuentran ubicadas en estratos bajos (el 16,5% en estrato 1, el
43,2% en estrato 2 y el 32,1% en estrato 3). Como dato adicional a la Tabla 1,
analizamos el porcentaje de cuidadoras en cada estrato, considerando Ia
distribucion del total de mujeres, y encontramos que: de las mujeres de estrato 1,
el 32% dedican mas de 6 horas diarias de TDCNR, de las de estrato 2 el 28% y de las
de estrato 3 el 26%, comparado con 19% de las mujeres de estratos 4y 6y 15% de
las mujeres de estrato 5.

Figura 1. Horas promedio dedicadas a TDCNR al dia segun estrato socioeconémico
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Nota: Construccion propia a partir de los microdatos de la Encuesta Nacional de Uso del
Tiempo (ENUT) para 2016- 2017.

Asimismo, en la Figura 1 se presentan las horas promedio dedicadas a TDCNR al dia
por estrato socioecondmico. Se observa que las cuidadoras en estrato 1 son
quienes mas tiempo dedican al dia a TDCNR vy las cuidadoras en estrato 5 son
quienes menos tiempo dedican. Por su parte, en los estratos 2 y 3, en donde se
concentra el 75% de las cuidadoras, las mujeres invierten en promedio 12 horas 10
minutos y 11 horas 13 minutos a TDCNR al dia, respectivamente.

La menor presencia de cuidadoras en hogares de estrato alto y su menor
dedicacion de tiempo a TDCNR podria indicar que, si bien la demanda de TDCNR es
la misma que en los hogares de estrato bajo, cambia la forma en que se suple. Es
decir, tanto en estratos bajos como en estratos altos hay demanda de trabajo
domeéstico y de cuidado, pero en los hogares de estrato bajo se debe recurrir al
trabajo no remunerado para suplir la demanda mientras que en los hogares de
estrato alto se puede optar por trabajo doméstico remunerado que cumple alguien
ajeno al hogar. Como lo han demostrado algunas investigaciones, las empleadas
domeésticas pertenecen usualmente a los estratos 1y 2 y trabajan para personas de
estratos 4 a 6 (Fleischer & Marin, 2019). Asi pues, los hogares de estratos bajos
dependen de la oferta publica de estos servicios que en muchos casos es
insuficiente (Moreno-Salamanca, 2018).



Figura 2. Horas promedio dedicadas a TDCNR al dia segin maximo nivel educativo
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Nota: Construccion propia a partir de los microdatos de la Encuesta Nacional de Uso del
Tiempo (ENUT) para 2016- 2017.

En la Figura 2 se observa que las mujeres que no han alcanzado ningun nivel
educativo tienen una carga de TDCNR mucho mas alta que las mujeres con
educacién primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica o superior. Ademas, la falta
de educacion formal acentua la condicion de vulnerabilidad de estas mujeres
puesto que impacta directa y negativamente la probabilidad de estar empleadas, la
probabilidad de trabajar en el sector formal, asi como su remuneracion salarial,
entre otros. Desde luego, al dedicar en promedio 18 horas y 9 minutos al dia a
TDCNR es practicamente imposible lograr acceder al mercado laboral.

No obstante, observamos que en efecto un porcentaje de las cuidadoras logran
emplearse en el mercado laboral pese a la abrumadora carga de TDCNR que
afrontan (42,1% de las cuidadoras). En la Figura 3 nos enfocamos en el grupo de
cuidadoras ocupadas en el mercado laboral. Buscamos determinar en qué
ocupaciones se emplean dichas mujeres y cual es su carga de trabajo total al dia
teniendo en cuenta el tiempo invertido tanto en TDCNR como en trabajo
remunerado.

Figura 3. Caracterizacion de las cuidadoras segun ocupacion en el mercado laboral
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Nota: Construccion propia a partir de los microdatos de la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT) para 2016-
2017.

En primer lugar, las cuidadoras que logran emplearse en el mercado laboral se
enfrentan a una doble jornada. Esta segunda jornada la realizan empledndose
como trabajadoras de empresas particulares (47%), trabajadoras del gobierno
(4%), trabajadoras domésticas (3%), cuenta propia (44%) o en otras labores (2%).
En segundo lugar, en la Figura 3 se observa que las trabajadoras por cuenta propia
son quienes dedican en promedio mas tiempo al dia a TDCNR (11 horas 57
minutos). Posiblemente estas trabajadoras son quienes mas flexibilidad horaria
tienen en su jornada laboral dada la naturaleza de su empleo (informal —
independiente). En cuanto a las trabajadoras de empresas particulares, se observa
qgue dedican en promedio 10 horas 32 minutos al dia a TDCNR. Suponiendo que
estas trabajadoras realizan una jornada laboral estdndar de 8 horas diarias,
sumando su TDCNR, en total su jornada de trabajo consistiria en 18 horas 32
minutos al dia. Por consiguiente, estas mujeres tendrian 5 horas 28 minutos
restantes al dia para sus actividades personales, de recreacion y esparcimiento. Es
posible que algunas actividades de los distintos trabajos (remunerado y de cuidado
no remunerado) se traslapen, como es el caso del cuidado indirecto, en que la
cuidadora estd desarrollando otra actividad mientras mantiene su atencion en la
persona bajo su cuidado. Esto para poder tener tiempo para descansar o
desarrollar otras actividades. En general, se observa un patrén similar para las
demas cuidadoras empleadas en el mercado laboral, lo cual sugiere que estas
cuidadoras estarian en situacion de pobreza de tiempo?.

2 La pobreza de tiempo se refiere entonces a que los individuos extremadamente presionados por el tiempo son
incapaces de asignar el suficiente tiempo a actividades importantes y, por lo tanto, se ven obligados a tomar decisiones
dificiles sobre como distribuirlo, con implicaciones negativas para su bienestar (Merino & Arce, 2015).



2. Caracterizacion de las cuidadoras en Bogota a
partir de evidencia cualitativa

Natalia Ramirez-Bustamante Para citar esta seccion utilice el
Profesora asistente, Facultad siguiente formato:

de Derecho, Universidad de Ramirez-Bustamante, N.,
TR A Santamaria-Uribe, N. y

Camelo-Urrego, P. (2021).
Caracterizacién de las cuidadoras
en Bogotd a partir de evidencia
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Quanta: Proyecto Economia cuantitativa y cualitativa de las

del Cuidado. cuidadoras en Bogota (pp. 8-11).
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Paola Camelo-Urrego Secretaria Distrital de la Mujer.

Asistente de Investigacion

Cualitativo, Quanta: Proyecto

Economia del Cuidado.

Nicolas Santamaria-Uribe
Especialista Cualitativo,

En el marco de la construccion del Sistema Distrital de Cuidado, la Secretaria
Distrital de la Mujer de la Alcaldia de Bogota realizd una serie de grupos focales con
cuidadoras pertenecientes a distintas poblaciones. Gracias a un Memorando de
Entendimiento entre la SDMujer, la Universidad de los Andes y la Pontificia
Universidad Javeriana, a través del proyecto Quanta — Cuidado y Género, se tuvo
acceso a los datos recolectados en los grupos realizados con cuidadoras
pertenecientes a los siguientes grupos: adultas mayores y cuidadoras con
discapacidad. En total, estudiamos las respuestas de las participantes en cinco
grupos focales realizados con estas poblaciones entre octubre y diciembre del
2020. La extensidon de las grabaciones analizadas fue de aproximadamente 16
horas. Los grupos se hicieron de manera presencial y virtual y contaron con la
participacién de treinta (30) cuidadoras en total. La convocatoria, el disefio de los
cuestionarios y la moderacién de estos grupos estuvo completamente a cargo del
equipo de la Secretaria Distrital de la Mujer, mientras que Quanta trabajo en la
transcripcion y el analisis de la informacion a partir de las grabaciones de audio.

Las respuestas de las cuidadoras indican que ellas tienen episodios constantes en
los que se sienten tristes, agobiadas y deprimidas como consecuencia de la
realizacion de trabajos del cuidado. Algunas de las participantes sefialan que las
personas a quienes cuidan enfrentan barreras de acceso para la prestacion de
servicios de salud. Ademas, ellas no cuentan con los equipos y otras garantias
necesarias que apoyen el trabajo de cuidado que realizan. Las extensas jornadas,
la falta de programas gubernamentales dirigidos a las cuidadoras, la escasa o nula
participacion de otros miembros del hogar en los trabajos de cuidado y la carencia
de actividades distintas a las relacionadas con el cuidado conllevan sentimientos y
emociones como los que expresaron Jimena y Elsa®:

3 Por motivos éticos, los nombres de las participantes fueron cambiados por seudénimos.



Yo me siento deprimida, hay dias en que yo no quisiera nada de nada, yo no
quisiera levantarme, yo no quisiera nada, ¢si? Pero sé que tengo que
hacerlo porque hay una persona que depende mi y tengo dos hijas que
estdn tratando de sacar su proyecto de vida adelante. Entonces, si yo no me
paro a hacerles cosas, no hay quién. Pero yo, a veces, me siento en el bafio
a llorar para que mi esposo no me vea llorando (Jimena, cuidadora adulta
mayor).

Cuando uno como cuidadora entra en esa depresion tan grande que, a
veces, a pesar de que uno estd muy ocupado y se duermen ya las personas
que uno cuida y uno se ve solo, tipo 11 o 12 de la noche entra uno en una
depresion muy tremenda (...) Yo no puedo dejar que mi familia me vea
llorando porque yo soy, supuestamente la fuerte, la que lleva la batuta, la
que da como ese apoyo a todos. Entonces, si ellos me ven llorando, ellos se
van a deprimir, van a entrar en crisis” (Elsa, cuidadora con discapacidad).

Las cuidadoras manifiestan que la dedicacion al TDCNR no les permite tener
tiempo para ellas mismas. En sus testimonios relatan que extrafian tener espacios
de desocupacion, dedicarse al autocuidado, compartir tiempo con personas ajenas
a sus hogares, realizar actividades de ocio, desarrollar un pasatiempo, entre otras.
Adicionalmente, sefialan que no han podido llevar a cabo sus planes de vida por las
obligaciones que conlleva el cuidar. Aunque valoran el aprendizaje adquirido y lo
gratificante que es para ellas realizar tareas de cuidado, expresan su frustracién
por no poder elegir libremente qué hacer con su tiempo y por no tener espacios
distintos al hogar.

Nosotras como mujeres cuidadoras también necesitamos y requerimos que
haya una parte donde, digamos, nos orienten, que nos miren porque es que
también sentimos, ¢no?, también nos duele que esa persona se esté
derrumbando (...) Las cuidadoras necesitan espacios de respiro porque su
proyecto de vida estd amarrado, atado, remachado a la persona a la que
cuidan. Entonces, tiene que haber unos espacios de respiro. Esos espacios
de respiro tenemos que buscarlos, pero tienen que estar respaldados por
una politica publica (Verdnica, cuidadora adulta mayor).

Una de las intranquilidades mds recurrentes de las participantes estd asociada a la
inseguridad que sienten con respecto al futuro de quienes cuidan en caso de que
ellas mueran o no puedan seguir cuidandolos. La ausencia de politicas publicas que
les garanticen que, incluso en su ausencia, el cuidado les serd asegurado a quienes
dependen de ellas es tal vez su mas grande angustia y un motivo de zozobra
constante, como lo expresaron Lucy y Martha, entre otras participantes:

A milo que me preocupa, y todos los dias me tiene atormentada, yo tengo
diabetes y tengo un cdncer, ¢ me preocupa sabe qué?, que yo me muera y
esta nifia quede volando. Ella no tiene familia, no me tiene sino a mi (Lucy,
cuidadora adulta mayor).

A mi me preocupa mi esposo, la condicion en la que estd. Mi vida, yo de
para abajo, tengo problemas en el manguito rotador, me va a tocar
atenderlos a los dos ... Tengo que salir a pedir los pafiales, no tengo, de
pronto, con quién dejar la nifia. Todas esas cosas. Cada dia digo: "el dia que



yo me enferme ¢quién me la ve?" La familia no se hace cargo ... El dia que
yo falte mi hija ¢ qué? (Martha, cuidadora con discapacidad).

Con respecto a los significados y representaciones que las cuidadoras le otorgan al
TDCNR, es comun encontrar que las actividades del cuidado tienden a estar
asociadas al amor por otras personas y por el entorno. Sin embargo, es frecuente
que estas mujeres identifiquen el cuidado como una obligacidn. Esta creencia estd
atada a los principios morales, las normas sociales y las convenciones culturales
vinculadas con la maternidad y el matrimonio:

Estar cuidando por amor, por obligacion, porque prdcticamente, entre
comillas, es obligacion y uno lo hace con mucha entrega y carifio (Lily,
cuidadora con discapacidad).

Yo diria que es algo que no nacid conmigo, pero al cabo de cierta situacion
me tocd aprender a la fuerza porque en mi mente no estaba que me iba a
tocar cuidar a una persona como la que nosotros tenemos ... Es una
obligacion porque da quién mds le dejo mi responsabilidad? Trabajo,
porque, no crea, es duro, es duro (Ortencia, cuidadora con discapacidad).

En relacion con la reparticion de las labores del cuidado entre hombres y mujeres,
aunque la mayoria de las cuidadoras considera que la distribucién es mas
equitativa actualmente en comparacion de lo que ocurria afios atrds, no dejan de
sefialar reiteradamente la prevalencia de una cultura machista en la cual se les
asignan las labores del cuidado principalmente a las mujeres. Para las cuidadoras
existe una clara relacién entre la desigualdad en los ingresos segun el sexo y los
trabajos de cuidado. Para ellas, debido a que las mujeres no ganan igual que los
hombres, eso se convierte en una “excusa” para que sean las mujeres las
encargadas del TDCNR.

Esto es algo social, nuestra sociedad es meramente machista. Incluso yo,
pienso que a mi hijo lo crie de una manera machista a pesar de que yo tengo
esa mirada feminista. Yo creo que la gran mayoria de los hombres dicen:
"no, para eso estdn las mujeres. Si se trata de mi sueldo y de tu sueldo, yo
gano mds y puedo traer aqui. Tu estds aqui en casa y cuidas, no solamente
de tu hijo sino de otras labores adicionales"”. ¢Si te das cuenta? Mientras
que él trabaja y trae el sustento para la casa. Esa es nuestra sociedad y de
aqui que cambie es muy dificil (Graciela, cuidadora con discapacidad).

O sea, la mujer tiene que decirle al hombre: “reconozco que estds cansado,
reconozco que te toca muy pesado y que quieres descansar, pero, también,
necesito que tu reconozcas que yo desde por la mafiana este fue mi horario:
me levanté, hice, cociné, lavé, planché, trapeé, hice mercado, fui por los
nifios a la escuela, los volvi a traer, servi, yo a esta hora también estoy
cansada. Como estamos cansados los dos, distribuydmonos el trabajo de la
noche y que el trabajo de la noche sea fdcil”. No podemos, esa concepcion
de las mujeres que a mi me preocupa, decir que el hombre tiene que llegar
a ayudarla, piense en el hombre como llega. Yo con lo que no estoy de
acuerdo es que el hombre llegue cansado, se tire en una silla, se ponga a ver
el partido y empiece a decirle a la mujer: “trdigame la cerveza”. Eso si ya es
problema de ella. Yo creo que es cuestion de trabajar y de reconocer que los
dos tienen un trabajo pesado y dificil (Brenda, cuidadora adulta mayor).
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3. Estrategia de Cuidado a Cuidadoras — Sistema
Distrital de Cuidado de Bogota
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de Cuidado Moreno-Salamanca, N.,
Sepulveda-Sanabria, I. y
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Estrategia de Cuidado a Cuidadoras
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Mujeres y Equidad de Género Secretarfa Distrital de la Mujer.

de Bogota — OMEG

Ivette Sepulveda Sanabria
Lideresa Estrategia de

Cuidado a Cuidadoras

A proposito de los resultados de las caracterizaciones de las cuidadoras, en el
marco de la implementacién del Sistema Distrital de Cuidado, se viene
desarrollando la Estrategia de Cuidado a Cuidadoras como una respuesta estatal
ante la pérdida de oportunidades que presentan las personas cuidadoras del
Distrito Capital, como consecuencia de la sobrecarga de trabajos de cuidado no
remunerado que realizan en su cotidianidad. Esta estrategia hace parte de los
objetivos del Sistema Distrital de Cuidado, siguiendo las disposiciones del Plan
Distrital de Desarrollo 2020-2024, donde se estipula el desarrollo de una estrategia
que valore y resignifique el trabajo de cuidado, implementando procesos de
empoderamiento para cuidadoras y cuidadores, a través de servicios de reposo y
recreacion, y espacios de formacién y homologacién, incluyendo a las adultas
mayores que ejercen el rol de cuidadoras, lideres comunitarias, cuidadoras de
animales domésticos, mujeres rurales, LBT, indigenas, campesinas, negras,
afrocolombianas, raizales, palenqueras y Rrom (Articulo 15, Acuerdo 761 de 2020).

Para la administracion distrital, las personas cuidadoras son aquellas que realizan
trabajos de cuidado no remunerado como actividad principal. Por ejemplo, el
cuidado de nifios y nifias, adultos mayores o personas con discapacidad y/o llevar
a cabo actividades para el mantenimiento del hogar como la limpieza, cocina,
lavado, planchado de ropa, compras, entre otras. Desde la Gran Encuesta
Integrada de Hogares (GEIH, 2020), se evidencié que el 30% de mujeres (1.2
millones) son cuidadoras, mientras que desde la Encuesta Nacional del Uso del
Tiempo (ENUT, 2016-2017), se tiene que el 27% (975 mil) de las mujeres que
realizan trabajos de cuidado no pagos son cuidadoras, tomando como referencia
en dicha encuesta a aquellas mujeres dedican mas de 6 horas a estas actividades.

Las circunstancias que limitan a las cuidadoras el desarrollo o la construccién de
proyectos de vida implican: i) bajos niveles educativos, el 70% no supera la
secundaria como maximo nivel alcanzado (ENUT, 2016-2017); ii) vulnerabilidad
econdmica, mas del 90% vive en viviendas con estrato socioeconémico 1, 2y 3 [los
mas bajos de la ciudad] (ENUT, 2016-2017); iii) pobreza de tiempo, en promedio
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dedican mds de 10 horas al trabajo de cuidado no remunerado, ademas que el 33%
manifestd no tener tiempo libre para el autocuidado (ENUT, 2016-2017); vy iv)
malestar emocional o en la salud, el 21% expresd tener alguna enfermedad
diagnosticada (ENUT, 2016-2017), asi como agotamiento mental y fisico.

La Estrategia de Cuidado a Cuidadoras comprende un conjunto de acciones que
responde a las necesidades de las personas cuidadoras (principalmente mujeres),
por medio de la articulacion intersectorial de la administracién distrital, bajo el
principio de la corresponsabilidad. En otras palabras, el gobierno bogotano asume
su responsabilidad sobre la provision de cuidados a la ciudadania, generando una
oferta de servicios diferenciada para mejorar las condiciones de vida de las
cuidadoras para que puedan reanudar sus proyectos de vida.

El objetivo general de la Estrategia es reconocer, valorar y resignificar el trabajo de
cuidado no remunerado y a quienes lo realizan, por medio de procesos de
empoderamiento y bienestar. Lo anterior, teniendo en cuenta la discriminacion
histérica sobre las personas cuidadoras, quienes manifiestan falta de garantias
socioecondmicas, falta de reconocimiento de su trabajo y problemas de salud fisica
y emocional. En concordancia, se definieron dos lineas de accién para las personas
cuidadoras: i) Formacién, cuyo fin es cualificarlas para que puedan fortalecer sus
capacidades en el marco de la construccion de proyectos de vida y ii) Respiro, con
el que se pretende mejorar las condiciones de vida y el bienestar de las mujeres,
con las cuales se desplieguen acciones de autocuidado y descanso para ellas.

Los servicios de Cuidado a Cuidadoras son brindados desde una respuesta distrital
articulada y con el liderazgo de la Secretaria Distrital de la Mujer. Su énfasis estd
asociado a reconocer la contribucion histérica que han realizado las mujeres
cuidadoras de Bogot3d, por lo cual estos servicios son ofertados en las manzanas del
cuidado y las unidades mdviles de servicios del cuidado. Bajo esta modalidad
operativa, es posible garantizar que se preste en equipamientos proximos a los
domicilios de las cuidadoras, en horarios flexibles que se adapten a su
disponibilidad y se desarrollen de forma simultanea con servicios de cuidado hacia
las personas que ellas tienen a cargo. Esto permite que se eliminen las barreras de
acceso a los servicios y que se reduzcan sus tiempos de cuidado para realizar otras
actividades de formacién y respiro.

Los servicios de formacion estan relacionados directamente con el fortalecimiento
de capacidades, por medio de oferta educativa para terminar la primaria o el
bachillerato, cursos complementarios, formacion titulada (técnica o tecnoldgica)
y/u homologacion de saberes del cuidado y/o en otras dreas que faciliten su
insercion en el mercado laboral o la generacion de ingresos. Mientras que los
espacios respiro, refieren a actividades para brindar bienestar, con el fin de generar
descansos del trabajo de cuidado cotidiano o promover el autocuidado, por medio
de espacios de salud, cultura, recreacion y deporte.
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Tabla: servicios para las personas cuidadoras — Sistema Distrital de Cuidado

Componente Servicios Entidades
1. Educacion flexible SED
2. Certificaciones SDMujer
3. Formacion SDMujer
complementaria en dreas

Formacién de cuidado u otras
4. Formacién SDDE

complementaria en dreas
de educacion financiera

5. Formacioén titulada SDMujer
1. Atencion psicosocial SDMujer
2. Cuidado mestrual SDMujer
3. Actividad fisica SDIS
4. Escuela de la bici IDRD
5. Actividad fisica (rural y IDRD
urbano)

Respiro 6. Prevencion y promocion SDS
en salud
7. Recorridos turisticos IDT

(rural y urbana)

8. Yoga y gimnasia al aire Jardin
libre Botanico
9. Recorrdos de IDPYBA

avistamiento de fauna
silvestre urbana

Vale la pena sefialar y reconocer los matices existentes entre las motivaciones,
suefios y preocupaciones, segun las identidades diversas de quienes se ocupan de
los trabajos de cuidado en la ciudad, donde el saber hacer de las cuidadoras muta
segln sus cosmovisiones y condiciones del entorno. En correspondencia, la
estrategia contempla acciones diferenciadas en cuanto a las dreas de interés de
formacidn y de respiro consignadas en este documento, algunas son resultado de
las concertaciones con grupos étnicos (Articulo 66 del Plan Distrital de Desarrollo).
Asi, es posible distinguir una oferta trasversal a todas las cuidadoras y unas rutas
flexibles para las diversidades de las mujeres cuidadoras.

Como resultado de esta estrategia se espera impactar de forma directa en la
liberacion de tiempos de las cuidadoras, para lo cual se estructura un andamiaje de
servicios adyacentes, los cuales soporten el trabajo de cuidados con apoyos en el
cuidado directo e indirecto, adicional a las infraestructura o precondiciones para el
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cuidado que soporten las demandas de cuidado, de quienes mas apoyo de cuidado
requieren (Gonzalez, 2020), ademas de fomentar reflexiones sobre la inequitativa
distribucion de la proveeduria de los servicios de cuidado en los hogares y la
organizacion social del cuidado.

Para este Ultimo propdsito, la administracion distrital de forma paralela le apuesta
a la transformacién cultural sobre la division sexual de los trabajos de cuidado, a
través de una Estrategia Pedagogica y de Transformacion Cultural. Los servicios
culturales ofertados contemplan: talleres de sensibilizacion, experiencias artisticas
y de lectura para promover paternidades afectivas, ademads de ciclos virtuales de
formacién en la redistribucion del trabajo de cuidado. Estas acciones estan
acompafiadas por la Red de Alianzas del cuidado, donde confluyen organizaciones
comunitarias y privadas para promover la asignacién equitativa de los trabajos de
cuidado, y la Escuela de Cuidado para hombres, el primer espacio masculino para
el aprendizaje de las labores de cuidado en la region.

En conclusién, con los desarrollos de este proceso investigativo, se logrd
materializar en una oferta distrital para cuidadoras, la cual responde a la pérdida
de oportunidades de las cuidadoras, situdndolas como eje central del Sistema
Distrital de Cuidado, para que puedan mejorar sus condiciones de vida y reactivar
sus proyectos de vida.
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Conclusiones

Del ejercicio de caracterizacion de las cuidadoras a partir de la evidencia
cuantitativa encontramos que estas se concentran en estratos socioeconémicos
bajos, tienen niveles bajos o nulos de educacion, y viven en pareja. Ademas, el
42,1% de las cuidadoras se encuentran empleadas en el mercado laboral, en
donde se desempefia principalmente como: i) obreras o trabajadoras en empresas
privadas o ii) trabajadoras cuenta propia o independientes. La alta representacién
de las cuidadoras como trabajadoras por cuenta propia es de esperarse, puesto
que la carga de TDCNR, ademas de reducir su tiempo disponible, limita su
flexibilidad horaria. Los trabajadores independientes o por cuenta propia son en su
mayoria trabajadores informales (48,3%)* y el trabajo informal se caracteriza por
su alto nivel de vulnerabilidad. Especificamente, los trabajadores informales
reciben poca o ninguna proteccién juridica o social, su empleo es inestable y su
remuneracion baja (OIT, 2002). Estos resultados reafirman la arraigada condicién
de vulnerabilidad econémica que enfrentan las cuidadoras en Bogota.

Estas caracteristicas del TDCNR repercuten profundamente en el bienestar de las
cuidadoras, la evidencia cualitativa muestra que ellas: i) expresan tener episodios
constantes de tristeza y depresion que no manifiestan publicamente debido a
convenciones sociales establecidas, ii) no tienen tiempo para desarrollar
actividades distintas a las relacionadas con el trabajo doméstico y el cuidado de
otras personas, lo cual tiene consecuencias negativas sobre la realizacién de sus
proyectos de vida y la consecucién de sus metas personales, iii) lidian
constantemente con la incertidumbre sobre el bienestar de las personas que
cuidan en caso de que ellas no puedan hacerlo, iv) conciben el cuidado como una
obligacién y no como una opcién vy, finalmente, v) enfrentan una fuerte
desigualdad respecto a la distribucion de las tareas del cuidado que refleja la
traccion de roles de sexo tradicionales.

* De acuerdo con el criterio de informalidad de afiliacion al sistema de seguridad social (criterio débil). Tomado de:
https://www.urosario.edu.co/Periodico-NovaEtVetera/Documentos/Reporte-LaboUR-Informalidad-Mayo-2018-PERFI
L-ACTUA.pdf
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