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INTRODUCCION

La discapacidad fisica es una realidad que afecta a muchas personas en Bogota y en
todo el mundo, y es vital analizar el sistema de cuidado enfocado en tipo poblacional. A
través de este analisis, se podra identificar las fortalezas que existen en el sistema de cuidado,
asi como las debilidades con el fin de mejorarlas. Ademas, se podra explorar las
oportunidades que se pueden aprovechar con el fin de mejorar la calidad de vida y el
bienestar de las personas con discapacidad fisica y sus cuidadores en la localidad de
Kennedy.

Es importante tener en cuenta que, estas personas enfrentan diversos obstaculos, como
la falta de accesibilidad, la discriminacion y el estigma social. Por ello, es fundamental
entender como el sistema de cuidado puede contribuir a superar estas barreras y promover la
inclusién plena en la sociedad. Asimismo, es relevante considerar la perspectiva de los
cuidadores, quienes desempefian un papel fundamental en el cuidado y bienestar de las

personas con discapacidad fisica.

El trabajo de cuidado no remunerado es una actividad esencial que brinda sustento a
la vida y el bienestar social, sin embargo aln no se encuentra visible en las estadisticas
econdmicas en especial el cuidado de personas con discapacidad, labor que requiere un
mayor compromiso fisico, emocional y de tiempo por parte de los cuidadores, quienes en la
mayoria de ocasiones son familiares directos, quienes finalmente asumen esta
responsabilidad sin recibir alguna compensacién econdmica, lo que representa una carga
importante que recae en las familias, afectando su calidad de vida y limitando las
oportunidades de desarrollo personal y el fortalecimiento de habilidades que permitan el

desarrollo econdmico.



Al respecto, este trabajo se enfoca en identificar y analizar las estrategias y politicas
implementadas en la Manzana del Cuidado Kennedy-Bella Vista y las cuales estan
encaminadas a reducir el tiempo de trabajo de cuidados no remunerado, con el propdsito de
examinar el impacto de estas acciones en la vida cotidiana de los cuidadores y de las personas
con discapacidad. Este proceso de identificacion y analisis es significativo porque, al reducir
el tiempo de cuidados no remunerado, se liberan recursos humanos y econémicos, a traves de
los cuales se promueva la inclusion social y la igualdad de género. El proposito de este
documento es presentar una serie de recomendaciones basadas en los resultados del analisis
cualitativo y cuantitativo que permita generar acciones encaminadas a mejorar la calidad de

vida tanto de personas cuidadoras como de personas con discapacidad.

SITUACION POBLEMATICA

De acuerdo con el informe de resultados del Conversatorio Regional: “Perspectivas
desde el sector de Discapacidad al Ordenamiento Territorial de la Region” adelantado por la
Alcaldia de Bogota y la Universidad Nacional, en Bogota 437 mil personas reportaron tener
alguna discapacidad, esto equivale al 6% de la poblacion de Bogota y 16,5% de las personas
con discapacidad del pais residen en Bogota. (Estadistica, 2021). Asi mismo, es posible
evidenciar que, el 21,6% de las personas con discapacidad tiene 75 0 més afios, razén por la
cual requiere de un acompafiamiento constante. A nivel nacional, el 13,5% de los hogares
tiene al menos una persona con discapacidad, mientras que, en Bogotéa este porcentaje es del

13,2%. (Estadistica, 2021).

El cuidado de las personas con discapacidad (en adelante PcD) es de suma
importancia debido a que, en ciertos casos, estas personas enfrentan limitaciones en su

capacidad para llevar a cabo sus actividades de manera independiente. Es por ello por lo que,
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requieren el apoyo y la asistencia de otras personas para desempefiarlas. Reconocer la
importancia de brindar un cuidado adecuado implica valorar la autonomia y dignidad de estas
personas, asegurando una calidad de vida adecuada y promoviendo su inclusion en la
sociedad.

Para el total nacional y Bogota, el 34,9% de las personas con discapacidad reciben
cuidados por parte de una persona dentro del hogar y solo el 3,0% de las personas con
discapacidad reciben cuidados por parte de una persona externa al hogar de manera
remunerada. Del mismo modo, el 36,8% de las personas que brindaron cuidados no
remunerados a PcD tuvieron que dejar de trabajar para dedicarse al cuidado de la persona con

discapacidad. (Estadistica, 2021).

A nivel nacional, el 82,1% de las personas dentro del hogar que se dedican al cuidado
de la persona con discapacidad son mujeres y cuando es una persona externa al hogar, el
85,3% son mujeres y, finalmente, en total, 885 mil personas cuidadoras residen en el hogar de
la persona con discapacidad y 168 mil personas cuidadoras residen en un hogar diferente al

de la persona con discapacidad. (Estadistica, 2021).

Por ultimo, el estudio presenta otras cifras de importancia como la identificacién de
las localidades donde reside un mayor porcentaje de personas con discapacidad en Bogota,
que en su orden son Kennedy con un 14,37%; Engativa con un 12,34%; Suba con 11,67%; y
Bosa con un 9,21%; San Cristébal con un 6,72% y Ciudad Bolivar 6,67%. Asi mismo se
indica que, en Bogota hay 6.379 personas con discapacidad por cada 100 mil habitantes y
Kennedy es la localidad con la tasa mas alta, pues tiene 917 personas con discapacidad por
cada 100 mil habitantes, le sigue Engativa con 787, Suba con 744 y Bosa con 587. (Bogota,

C. d. 2023).



De ahi que, con el fin de brindar atencion a poblacién en condiciones de
vulnerabilidad, la localidad de Kennedy dispone del Centro Crecer ubicado en el barrio El
Tintal, espacio en donde se brinda atencion a nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
cognitiva no psicosocial o con discapacidad multiple que requieran apoyos intermitentes y
limitados buscando fortalecer la inclusion de personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores, programa liderado por la Secretaria Distrital de Integracion Social. En este
espacio se prestan servicios de actividades ludicas, pedagogicas, recreativas y deportivas que
permitan desarrollar habilidades y capacidades con el propdsito de aportar a la construccion
del proyecto de vida de los grupos focales que acceden a estos servicios, dichas actividades se
ofrecen a través de tres lineas de atencion ( desarrollo de habilidades y capacidades
familiares, potenciar el desarrollo de habilidades y capacidades individuales y desarrollo de
capacidades en el entorno) y por medio de la atencion virtual, domiciliaria , encuentros

locales y bonos canjeables por alimentos. (Alcaldia Mayor de Bogota D.C, 2021).

Teniendo en cuenta la presencia de esta estrategia en el territorio, es posible
identificar que, se tiene un cupo limitado para acceder a los servicios, en total son 100 cupos
que deben ser distribuidos en los tres grupos focales, algo insuficiente teniendo en cuenta
que, en la localidad de Kennedy hay aproximadamente 917 personas con discapacidad, es
decir, se presta servicios al 3% de este tipo poblacional sus familias y cuidadores, resaltando

la necesidad de fortalecer la oferta institucional. (Alcaldia Mayor de Bogota D.C, 2021).

De alli surge la urgencia de integrar los servicios ofrecidos por las entidades que
cuentan con la disponibilidad de recursos (fisicos humanos, financieros etc.) para brindar
servicios de cuidado y atencion preferencial y es alli cuando surge el Sistema Distrital de
Cuidado, como parte de esta integracién, se determina que, el Centro Crecer proporciona sus
servicios al interior del CDA Bella Vista, siendo una parte integradora de la Manzana de

Cuidado de esta localidad ampliando el nimero de atencién y aportando su experiencia en la



atencion de esta poblacion, en un enfoque de atencion integral y que permita generar un
aporte significativo al mejoramiento de la calidad de vida de los mismo asi como de su

inclusion en la sociedad.

JUSTIFICACION

El trabajo del cuidado es una labor muy importante que no cualquiera podria realizar,
es por razon que, esta labor es asumida en la mayoria de los casos por familiares, en especial
de las mujeres, este trabajo de cuidado representa dedicar el tiempo propio para el cuidado
trayendo consigo responsabilidades y cargas que solo una persona esta dispuesta a aceptar,
convirtiéndose en un escenario en donde no solo la persona con discapacidad requiere de una
cuidado especial sino que también sus cuidadores empiezan a requerir atencion como

resultado del trabajo que realizan.

En el Distrito existen programas y proyectos que apoyan a la persona en situacion de
discapacidad, entendiendo que, por cada persona en situacion de discapacidad hay un
cuidador, sin embargo, las politicas, programas y proyectos que se dirigen al cuidado de las
personas cuidadoras es insuficiente teniendo en cuenta la cantidad de personas que requieren
acceder a estos servicios. De acuerdo con lo mencionado anteriormente sobre la falta de
atencion a esta poblacion (personas con discapacidad, cuidadores y sus familias), este trabajo
tiene como objetivo investigar las necesidades de los cuidadores y destacar la importancia de
comprender estas necesidades, esto es crucial para orientar las respuestas adecuadas,
priorizando en este caso aquellas que pueden ser prioritarias y les permita a los cuidadores y

sus familias reducir los tiempo de trabajo de cuidado no remunerado.

Desde la perspectiva de la innovacion social, el Sistema Distrital de Cuidado tiene

como objetivo desarrollar e implementar estrategias para la inclusion social y laboral, asi



como proporcionar formacion y atenciéon a las personas cuidadoras no remuneradas, mediante
el uso de redes y alianzas. Se espera que, estas redes incrementen el impacto social para los
cuidadores, brindandoles méas oportunidades de participacion en actividades distintas al

trabajo de cuidado no remunerado.

Este analisis exploratorio que, combina enfoques cualitativos y cuantitativos a través
de entrevistas y analisis documental, ha identificado varias necesidades de las personas
cuidadoras. Entre las mas destacadas se encuentran el tiempo libre para su descanso,
dedicarse a si mismos y su autocuidado, el apoyo en el cuidado de la persona con
discapacidad también es crucial ya que, les proporciona un descanso tanto fisico como
emocional, reduciendo lesiones y traumas asociados con el cuidado de personas con
discapacidad. Ademas, se evidencid una necesidad de apoyo econdmico, teniendo en cuenta
que, la falta de ingresos genera inconformidad y limita sus estilos de vida y autoestima. Esto
es particularmente relevante para aquellos cuidadores que tuvieron que dejar sus empleos

para dedicarse al cuidado de la persona con discapacidad.

Con los resultados del analisis se pretende proporcionar herramientas para la creacion
de programas destinados al bienestar de los cuidadores, estas herramientas estableceran
pautas de accidn para el personal encargado de brindar atencion, asi como para otros grupos
intersectoriales. El objetivo es guiar y orientar a las familias para que adopten conductas que
promuevan el bienestar general, evitando el desgaste fisico y emocional de las personas
cuidadoras, buscando que, estas conductas generadoras de bienestar fomenten el
reconocimiento del trabajo de los cuidadores por parte de sus familias, la sociedad y diversas

instituciones.

Desde el rol de Administradores Publicos, este analisis permite tener y poner en

practica el entendimiento y analisis de politicas publicas, es este caso, el trabajo del cuidado,



especialmente en contextos de personas con discapacidad, es un area que requiere una
comprension profunda de las politicas existentes y las brechas que puedan existir con la
finalidad de disefiar, implementar y evaluar programas dirigidos a la atencion de esta
poblacion, asi mismo, se pretende a través de las recomendaciones , gestionar el
fortalecimiento de las redes existentes y asegurar que, las politicas y programas sean
implementados de manera efectiva y de esta manera influir positivamente en la vida de
cuidadores y sus familias, promoviendo el reconocimiento y la valorizacion de su importante

labor.

OBJETIVO GENERAL

Analizar las estrategias implementadas por parte del Sistema Distrital de Cuidado
para reducir el tiempo de trabajo de cuidado no remunerado de las personas cuidadoras de
poblacidn con discapacidad, con el propdsito de mejorar su calidad de vida, caso manzana del

cuidado de la localidad de Kennedy.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

) Describir las estrategias y programas del Sistema Distrital de Cuidado
implementados en la Manzana del Cuidado de la localidad de Kennedy para reducir el
tiempo de trabajo de cuidado no remunerado de las personas cuidadoras de poblacion
con discapacidad.

) Identificar los principales desafios, oportunidades y resultados de la
implementacion de las estrategias por parte de la Manzana del Cuidado de Kennedy-
Bella Vista.

° Proponer acciones para mejorar las estrategias del Sistema Distrital de
Cuidado, tomando como base los resultados del andlisis y las necesidades

manifestadas por las personas cuidadoras.
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MARCO DE REFERENCIA

Contextual

La localidad de Kennedy de la ciudad de Bogota D.C. es la localidad 8 y estd compuesta por
12 UPZ (Unidades de Planeacion Zonal) con un aproximando de 3.859 hectareas En relacion
con la extension del Distrito Capital, Kennedy representa el 11,12% del territorio, siendo la
tercera localidad mas grande de Bogota, con un aproximado de 1.034.525 habitantes, de los
cuales el 51.7 % corresponde a mujeres y el 48.3 % a hombres con una tasa de desempleo de

16% (Alcaldia Mayor de Bogota D.C, 2022).

Imagen 1: Mapa de Bogota- Localidades

Fuente: (Silva Giraldo, 2021) Obtenido de https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Mapa-localidades-de-

Bogota-Tomado_figl 349636252

Imagen 2: UPZ Localidad de Kennedy

11


https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Mapa-localidades-de-Bogota-Tomado_fig1_349636252
https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Mapa-localidades-de-Bogota-Tomado_fig1_349636252

LOCALIDAD KENNED - 4 | W,

TINTALNCRTE - 78
Exterrion. M L8 sy
27422 potladoces

r 1‘5‘%‘

FOH"TIBO
&

v

s

CALANDAMA . 79
Extirssdn S1880 vy, 7 o

. Exheraidn snozm-
KE U!Dv 122102 potiadores

Dcmooa.’-u-l 28127200

&4019
Decin J85 wymmo
«ENNEDV CENTRAL -4
L7 Estensibo. 33717 ha
HE 132 potisiores
Decretd 303 qu 27002008

asvERD OF wato | s

/

, ,‘ CARVAIAL - 45
Extension: 431,03 : Extongide: 43562 ha

\ 145 852 potladores \\ 168 197 potindons -
- '%n Decrech 46T du 20011 2000 Dwmtﬂ'ﬂl.ﬂ&??”-- i’
0 ! | PUENT
ARANDA
& /
- /
Leyenda &
3
blm&bﬂ: v
T el

Fuente: (Alcaldia Local de Kennedy, 2022). Obtenido de http://www.kennedy.gov.co/mi-localidad/mapas

Con respecto a infraestructura, la localidad dispone de 46 colegios, 12 hospitales, 523
parques, 4 centros comerciales y 2 manzanas del cuidado y, entre los lugares mas
representativos de la localidad se encuentran Monumento de Banderas, Biblioteca Publica El
Tintal "Manuel Zapata Olivella”, Central de Abastos Corabastos, Parque Coliseo Cayetano
Caniizares, Parque Lago Timiza, Estadio Metropolitano de Techo, Humedales de Techo, La
Vacay El Burro, entre otros. (Alcaldia Local de Kennedy, 2022). Kennedy es la localidad que

presenta el mayor nimero de personas con discapacidad (el 13% de la poblacion con
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discapacidad de la ciudad), de 266.299 personas con discapacidad en Bogota, 35.552 se
encuentran ubicados en esta localidad

Imagen 3: Poblacién con discapacidad
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Fuente: (Alcaldia Mayor de Bogota D.C, 2019) Obtenido de

https://old.integracionsocial.gov.co/anexos/documentos/2019documentos/02092019_Kennedy_Diagnostico_201

9.pdf

Tedrico

Segun la Real Academia Espafiola, el cuidado es la accion de cuidar, que implica
asistir, guardar y conservar. Sin embargo, esta definicion abarca un espectro mucho mas
amplio cuando consideramos las interpretaciones de otras instituciones importantes. Por
ejemplo, la Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL) define el

cuidado como una caracteristica de las relaciones entre personas cuidadoras y personas

receptoras de cuidado en situaciones de dependencia. Esto incluye a nifios y nifias, personas

con discapacidad o enfermedades cronicas, y personas adultas mayores. Esta definicion
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resalta la importancia de las relaciones humanas y el apoyo mutuo en el proceso de cuidado.

(CEPAL, 2020).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) amplia ain més la nocién
de cuidado al describirlo como la capacidad de las personas, las familias y las comunidades
para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y enfrentar las
enfermedades y discapacidades, ya sea con o sin el apoyo de profesionales de la salud. Esta
definicidn destaca la importancia de un enfoque holistico que involucra tanto aspectos fisicos
como emocionales del cuidado. La discapacidad es un fenémeno complejo que refleja la
estrecha relacion entre las caracteristicas inherentes del ser humano y las del entorno en el
que vive. Se manifiesta cuando hay una falta o una pérdida significativa de una parte del
cuerpo, lo que impide a la persona desenvolverse de manera convencional en su vida diaria.

(Ministerio de Trabajo, 2019).

Ademas, la UNICEF amplia esta comprensién al describir la discapacidad como un
fendmeno multidimensional, un continuo del funcionamiento humano que se hace visible en
situaciones especificas de la vida. En otras palabras, la discapacidad resulta de la compleja
interaccion entre el individuo y su entorno, lo que subraya la importancia de considerar no
s6lo las limitaciones fisicas de la persona, sino también las barreras ambientales y sociales
que pueden influir en su participacion plena en la sociedad. (Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia, 2014).

Para este ejercicio investigativo, es esencial comprender el concepto de discapacidad
fisica para abordar adecuadamente las necesidades y desafios que enfrentan las personas con
esta condicion. De este modo, se reconoce el esfuerzo adicional que realizan los cuidadores,

es crucial conocer las necesidades de los cuidadores para obtener una vision integral del
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fendmeno en estudio, lo que permitird orientar acciones que atiendan no solo a las personas

con discapacidad, sino también a sus cuidadores.

Discapacidad Fisica: Definicion y Caracteristicas

¢Como podemaos resolver un rompecabezas si no comprendemos el cuadro completo?
En este aparte, se espera entender el cuadro completo mediante la exploracion al panorama
del cuidado y las definiciones de conceptos relacionados que son fundamentales para abordar

este tema de manera efectiva.

De acuerdo con Funcion Publica, en su programa de Inclusion Publica, define que, las

personas con discapacidad fisica son aquellas que:

“Presentan en forma permanente deficiencias corporales funcionales
a nivel masculo esquelético, neuroldgico, tegumentario de origen congénito o
adquirido, pérdida o ausencia de alguna parte de su cuerpo, o presencia de
desdrdenes del movimiento corporal. Se refiere a aquellas personas que
podrian presentar en el desarrollo de sus actividades cotidianas, diferentes
grados de dificultad funcional para el movimiento corporal y su relacion en
los diversos entornos al caminar, desplazarse, cambiar 0 mantener posiciones
del cuerpo, llevar, manipular o transportar objetos y realizar actividades de
cuidado personal, o del hogar, interactuar con otros sujetos, entre otras

(Ministerio de la Proteccién Social & ACNUR, 2011).

Para aumentar el grado de independencia, las personas con
alteraciones en su movilidad requieren, en algunos casos, de la ayuda de
otras personas, al igual que de productos de apoyo como prétesis (piernas o

brazos artificiales), ortesis, sillas de rueda, bastones, caminadores y muletas
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entre otros, De igual forma, para su participacion en actividades personales,
educativas, formativas, laborales y productivas, deportivas, culturales y
sociales pueden requerir espacios fisicos y transporte accesible” (Funcion

Publica, 2019).

Asi mismo, el Observatorio Discapacidad Fisica de Espafia define la discapacidad
fisica como la condicion en la que una persona tiene un estado fisico que le impide moverse
con plena funcionalidad de su sistema motriz de manera permanente e irreversible. Esta
afectacion se centra en el aparato locomotor e incide especialmente en las extremidades,
aunque también puede afectar la movilidad de la musculatura esquelética. (Observatorio

Discapacidad Fisica, 2016).

Estas definiciones muestran que, la discapacidad fisica es mas que una limitacion
fisica; es un fendmeno complejo que afecta diversos aspectos del funcionamiento humano y
que requiere un enfoque integral y compasivo para garantizar la inclusion y el bienestar de las
personas con discapacidad en todas las esferas de la vida. Con lo anteriormente mencionado,
se entiende la complejidad del fendmeno y la afectacién de la participacion de las personas
con discapacidad en la sociedad, se enfatiza la necesidad de un enfoque integral y compasivo
a traveés de politicas publicas que garanticen su inclusion y bienestar. En conclusion, el
objetivo es resaltar la importancia de comprender diferentes perspectivas y definiciones de
problemas complejos para resolverlos de manera efectiva y reconocer la complejidad y la

interconexion de estos conceptos en diversas areas de la vida diaria y la sociedad.

Dado que estos conceptos son de uso frecuente en la gestion publica, resulta
interesante notar como se integran en lo que se denomina sistema, armonizando

organizaciones publicas, acciones, gestiones y misiones. Asi, es oportuno recurrir a la
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revision de la literatura, que ofrece una variedad de definiciones, al respecto, el término
"sistema" ofrece una vision amplia y compleja de su significado y aplicacion en diferentes
contextos académicos y practicos. Desde la Universidad Politécnica de Cartagena hasta la
Universidad Nacional Autonoma de México, pasando por la Real Academia Espafola, cada
institucidn aporta una perspectiva que enriquece la comprension de este concepto. Segun la
Universidad Politécnica de Cartagena, un sistema se define como un conjunto de elementos
gue interacttan dinamicamente y se organizan para cumplir un propaosito especifico. Esta
definicion resalta la importancia del orden y la interaccion entre los componentes del sistema
para lograr sus objetivos, haciendo hincapié en que el encadenamiento de actividades es
esencial para su funcionamiento. (Departamento de Economia de la Empresa-Universidad de

Cartagena, 2022).

Por otro lado, la Universidad Nacional Auténoma de México ofrece una definicion
que enfatiza la interaccién e interdependencia entre los elementos de un sistema, lo que le
confiere una entidad propia y unificada. Ademas, destaca que un sistema puede ser cualquier
objeto, cantidad de materia o region del espacio, seleccionado y aislado mentalmente para su
estudio, mientras que su entorno circundante constituye el medio en el que opera.

(Universidad Nacional Autdnoma de México, 2017).

Al respecto, la Real Academia Espafiola res presenta dos enfoques complementarios.
Por un lado, define un sistema como un conjunto de reglas o principios racionalmente
enlazados sobre una materia especifica. Por otro lado, lo describe como un conjunto
estructurado de unidades relacionadas entre si que contribuyen a un objetivo determinado,
destacando la importancia de la organizacién y la coherencia en la configuracion del sistema.

(Real Academia Espafiola, 2002).
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De modo similar, en el diccionario de Administracion Publica Chilena se define al
Sistema: Como un conjunto de elementos interdependientes, interactuantes e
interrelacionados que persiguen un objetivo determinado. Todo sistema esta formado a su vez
por conjuntos menores o subsistemas integrados al todo por una relacién permanente de
recibir insumos y entregar productos. De acuerdo con la relacion que mantengan con su
entorno, se pueden distinguir dos tipos de sistemas: 1.) Abiertos 2.) Cerrados (Véase: Teoria
General de Sistemas) Sistema Abierto: Sistema que interacta con su entorno, ya sea
importando o exportando energia. Todas las organizaciones son sistemas abiertos. Sistema
Cerrado: Sistema que no mantiene ningun tipo de intercambio con su entorno. (Ministerio del

Interior de Chile, 2002).

Estas definiciones muestran que, un sistema puede ser entendido como un conjunto
ordenado de elementos interrelacionados, con un propdsito comun y regido por ciertas reglas
0 principios. Esta comprension multidimensional del término nos permite abordar con mayor
profundidad su estudio y aplicacion en diversos campos del conocimiento y la practica. En
sintesis, se destaca la necesidad de comprender el panorama completo y las definiciones clave
para abordar eficazmente temas complejos como el cuidado, los sistemas y la discapacidad
fisica. Se sefiala que, entender diversas perspectivas y definiciones sobre estos temas es

fundamental para apreciar su complejidad y su papel en la vida cotidiana.

La importancia del cuidado para personas con discapacidad

El articulo “Las personas con discapacidad-Su calidad de vida y la de su entorno.”
menciona que, para el afio 2004, la poblacion colombiana con discapacidad oscila entre el
10% y el 15%, en donde cerca del 30% de la poblacion con discapacidad se encuentra por
debajo de las lineas de pobreza y miseria, dichas cifras despertd la necesidad de atencion
inmediata por parte del Estado, como resultado inicial, se destaca la creacion de la Division
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de Servicios de Rehabilitacion en el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el
Decreto 2164 de 1992, asi como la inclusion del proceso de rehabilitacion dentro del sistema
de salud con la Ley 100 de 1993. (Hernandez Posada, 2014) asi como también la definicion
de lineamientos para la atencion integral de la poblacidn con discapacidad en Bogota y el

Plan Nacional para Personas con Discapacidad.

El texto resalta la importancia de la proteccién de los derechos de las personas con
discapacidad, como la vida autbnoma, la eleccion y autodeterminacion, la participacion y
responsabilidad, asi como la solidaridad ya que, se ha evidenciado barreras que dificultan la
autonomia de las personas con discapacidad, como la negacidn, el sentimiento de vergienza,
los prejuicios, la falta de apoyo, la indiferencia, la falta de accesibilidad, entre otros.

(Hernandez Posada, 2014).

También se hace un reconocimiento al papel de la enfermeria en la rehabilitacion y el
cuidado de las personas con limitaciones, asi como la importancia del apoyo
interdisciplinario en este proceso, finalmente, el articulo expone la propuesta sobre algunos
indicadores para evaluar la calidad de vida de las personas con discapacidad, como la
experiencia de las propias capacidades, la presencia y participacion en la comunidad, el

respeto y el rol que desempefian dentro de la comunidad. (Hernandez Posada, 2014).

Del mismo modo, el articulo de reflexion “La discapacidad en Colombia: una mirada
global” plasma que, con respecto a temas de educacion, de la poblacion discapacitada: 14%
primaria, 0,3% secundaria, 0,4% nivel universitario, asi mismo, el 30% recibid
medicamentos, 14,4% no recibid ningln tratamiento, 11% fisioterapia, entre otros. En dicho
articulo se evidencia también que, 72 universidades ofrecen el pregrado de Medicina, pero

solo 6 cuentan con la especializacion en Medicina Fisica y Rehabilitacion, evidenciando la
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necesidad de ampliar la oferta con el fin de lograr una mayor de cobertura y por tanto un

mayor nimero de profesionales en esta area. (Lugo Agudelo & Seijas, 2022).

Desde la perspectiva de normativa internacional, el articulo “La integracion social de
los discapacitados. Analisis de la normativa internacional en materia de discapacidad desde
la perspectiva colombiana” expone que, la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948) la cual estd compuesta por 30 articulos que recogen los derechos humanos basicos, no
hace referencia explicita a las personas con discapacidad, pero alude a "Toda persona” o
"Todo individuo”, lo que implica su inclusion, la Declaracién de los Derechos de los
Impedidos (1975) define el término "impedido™ como toda persona con limitaciones fisicas 0
mentales y reconoce los mismos derechos civiles y politicos que los demas seres humanos; el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966) contiene 31
articulos que establecen derechos econdmicos, sociales y culturales sin embargo, no
menciona explicitamente a las personas con discapacidad, pero implica la adopcion de
medidas especiales para garantizar sus derechos, esta entr6 en vigor el 3 de enero de 1976; el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966) es similar al pacto anterior,
establece una serie de derechos civiles y politicos, pero, no menciona explicitamente a las
personas con discapacidad, pero compromete a los Estados a garantizar sus derechos; la
Declaracion de Alma-Ata (1978) destaca la importancia de la atencion primaria de salud para
mejorar el nivel de salud de la poblacidn, no menciona especificamente a las personas con
discapacidad, pero busca beneficiar a toda la poblacién; la Declaracion Sundberg (1981) es
resultado de una conferencia sobre la educacion, prevencion e integracion de personas con
discapacidad, establece pautas detalladas para garantizar derechos en educacion, formacion,
cultura e informacién y, Destaca la necesidad de programas adaptados y la formacion de

educadores (Soto Solano, 2013).
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El texto plasma que, segun el Banco Mundial, alrededor de 50 millones de personas
con discapacidad residen en América Latina y el Caribe, lo que representa aproximadamente
el 10% de la poblacion de la region, en Brasil, se estima que el 14.5% de la poblacién sufre
algun grado de discapacidad y se estima que, alrededor del 82% de los discapacitados en la
region de America Latina y el Caribe viven en condiciones de pobreza. Esta situacion puede
atribuirse tanto a la discapacidad como a la pobreza, ya que las limitaciones fisicas, psiquicas
o sensoriales pueden afectar la economia familiar y llevar a la exclusion social y econémica,
aunque existen normativas internacionales, como la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, que establecen derechos y garantias para las personas con
discapacidad, su implementacion efectiva es limitada debido a la falta de orientacion y

normativas nacionales que detallen el protocolo para su aplicacion (Soto Solano, 2013).

Estos aspectos proporcionan un marco normativo e historico importante para
comprender la evolucion de los derechos de las personas con discapacidad a nivel
internacional, desde la inclusion en documentos generales hasta la formulacion de

declaraciones especificas y programas de accion detallados.

El analisis minucioso de los textos mencionados, revela una preocupacion compartida
por la proteccién de los derechos y la mejora de la calidad de vida de las personas con
discapacidad en Colombia, se destaca la necesidad de atencion inmediata por parte del
Estado, como se evidencia en la creacion de divisiones de servicios de rehabilitacion y la
inclusién de procesos de rehabilitacion en el sistema de salud, reconociendo el papel
fundamental de la enfermeria y el apoyo interdisciplinario en el cuidado y la rehabilitacion de

las personas con discapacidad.

Sin embargo, persisten desafios significativos, como las barreras que dificultan la

autonomia de las personas con discapacidad, la falta de acceso a la educacion y los servicios
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de salud adecuados, y la prevalencia de la pobreza entre esta poblacion. A pesar de la
existencia de normativas internacionales que establecen derechos y garantias para las
personas con discapacidad, su implementacion efectiva se ve limitada por la falta de

orientacion y normativas nacionales detalladas.

Las personas cuidadoras

Parte integral de estas relaciones es la persona cuidadora, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el cuidador es una persona que brinda atencién a uno o0 mas
miembros de su familia, amistades o comunidad de manera informal y, en general, no recibe
remuneracion. (Organizacion Panamericana de la Salud y Banco Interamericano de

Desarrollo, 2023).

En este contexto, la figura del cuidador emerge como fundamental para el bienestar de
las personas dependientes; al respecto, La Corte Constitucional, en sentencias T 154 de 2014
y T 015 de 2021, define al cuidador como aquel que brinda de forma comprometida y
permanente el apoyo emocional y fisico a la persona dependiente, con la finalidad de suplir
sus necesidades basicas para desenvolverse mas facilmente en su vida diaria. Esta definicién
destaca que el cuidado no siempre requiere de conocimientos médicos calificados, lo que
resalta la importancia de la participacion de los familiares en este rol. Asi, se evidencia como
entender la complejidad de la atencion y el cuidado contribuye a una mayor comprension de
las dindmicas sociales y del bienestar de las personas con discapacidad en la sociedad. (Corte

Constitucional, 2014).

De manera similar, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la Resolucion
N°5928 de 2016, su articulo tercero, concibe al cuidador como “persona que brinda apoyo en

el cuidado de otra persona que sufra una enfermedad grave, sea congénita, accidental o
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como consecuencia de su avanzada edad, que dependa totalmente de un tercero para
movilizarse, alimentarse y realizar sus necesidades fisiologicas ”. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016).

Referencias que resaltan la complejidad del papel de los cuidadores en la sociedad, la
magnitud del trabajo que realizan al brindar cuidados y atencion a las personas dependientes,
asi como la necesidad de reconocer y apoyar su trabajo dentro de la familia y la sociedad. En
este contexto, el estudio “Caracterizacion y condiciones de los cuidadores de personas con
discapacidad severa en Bogotd” las autoras plantean que, hay una predominancia de mujeres
en el rol de cuidador, asi como una edad mayoritaria de 51 afios 0 mas, en donde
identificaron que, estos cuidadores desempefian maltiples tareas que, los cuidadores realizan
a diario. incluyendo actividades béasicas de cuidado personal, apoyo en desplazamientos,
cuidados de salud, tareas domésticas, administracion de documentos, gestion de salud entre
otras, trayendo como consecuencia bajos niveles educativos bajos, con el 48% reportando
haber completado la primaria, y que la principal razén para no continuar los estudios es,

aparte de la multiplicidad de tareas, la situacion econémica. (Galindo et al., 2019).

Otro aspecto relevante que se menciona en dicho estudio es que , se evidenci6 que, la
mayoria de los cuidadores experimenta problemas de salud asociados a su labor, como estrés,
cefaleas, lumbalgias, alteraciones del suefio, ansiedad y depresion, esto porque la mayoria de
ellos dedica mas de 12 horas diarias a su rol, y que esta labor constituye su ocupacion
habitual durante todo el afio, lo que puede generar sentimientos de cansancio y sobrecarga
identificando que, hay una notoria falta de participacion en actividades de socializacion y
pertenencia a grupos de apoyo, asi como la escasa vinculacion a organizaciones y redes
sociales relacionadas con la discapacidad, un porcentaje significativo de estos cuidadores no
ha recibido formacion u orientacion para mejorar su desempefio, a pesar de mostrar interés en

participar en procesos de capacitacion, destacando la importancia de adoptar acciones



publicas especificas para los cuidadores, reconociendo su especial vulnerabilidad en materia
de salud, econdmicay laboral, asi como la necesidad de fortalecer acciones integrales de

promocion, prevencion e inclusion para este grupo poblacional. (Galindo et al., 2019).

A su vez, Moris Giaconi en su articulo “La discapacidad: Percepciones de
cuidadores de nifios, nifias y jovenes en situacion de discapacidad’ afirman que los
cuidadores perciben la discapacidad como una situacion de diferencia y diversidad, mas que
como una enfermedad, entienden que, es una condicién que implica limitaciones fisicas y
funcionales, generando dependencia en muchas ocasiones, reconocen que, estan en una lucha
constante que requiere un trabajo constante para superar barreras y hacer valer los derechos

de las personas con discapacidad y de quienes estan al cuidado.

Asi mismo, muestran como, la dindamica familiar puede llegar a afectarse generando
dificultades en las relaciones interpersonales, roles desequilibrados y falta de apoyo de la
familia ampliada, asi como también un notorio desgaste fisico y psiquico de los cuidadores,
limitaciones laborales y economicas debido a la dedicacién al cuidado, obstaculos en el
acceso a servicios de salud especializados, ayudas técnicas y medicamentos, ademas de

discriminacién en el &ambito médico. (Moris et al., 2017).

Los autores plantean una serie de propuestas para el fortalecimiento de la
institucionalidad estatal, creacion de leyes y difusion de derechos relacionados con la
discapacidad acompafiadas de educacién y sensibilizacion de la sociedad en general respecto
a la discapacidad, realizando mejoras al sistema educativo, incluyendo eliminacién de
procesos de seleccion, accesibilidad y adaptaciones curriculares, sin dejar a un lado las
mejoras a la infraestructura y servicios de salud para garantizar accesibilidad y atencion

adecuada. Se destaca la relevancia de generar acciones para mejorar la accesibilidad en
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espacios publicos y transporte, asi como aumentar las propuestas laborales que permitan la
compatibilizacion entre el cuidado de personas con discapacidad y el trabajo remunerado.

(Moris et al., 2017).

Maria Elisa Moreno (enfermera Universidad del Rosario, especialista en enfermeria
en cardiorrespiratorio, Universidad Nacional, profesora asociada Facultad de Enfermeria,
Universidad de La Sabana), Andrea Nader (Enfermera, Universidad de La Sabana, Enfermera
salas de cirugia, Clinica Universitaria Teleton) y Clara Lopez de Mesa (estadistica y
matematica, Universidad Nacional de Colombia, profesora Facultad de Medicina,
Universidad de La Sabana), en su articulo “ Relacion entre las caracteristicas de los
cuidadores familiares de pacientes con discapacidad y la percepcion de su estado de salud «
destacan que, la mayoria de los cuidadores son mujeres casadas, con edades comprendidas
entre los 36 y 65 afios, encontrando gue, en la mayoria de los casos relacién de edad entre el
cuidador y el paciente los cuidadores son mayores que los pacientes a quienes cuidan. Este
hallazgo puede ser vital para entender como la diferencia de edad entre el cuidador y el
paciente puede afectar la percepcion de la salud y el nivel de estrés del cuidador. Asi mismo,
se identifico que, la mayoria de los cuidadores reportaron un compromiso ligero o mediano
en su salud fisica y emocional, destacando aspectos como problemas de tension arterial, el
movimiento y el nivel de energia, asi como los sentimientos de rabia, frustracion,

resentimiento y depresion. (Moreno et al., 2020).

Se destaca, ademas que, en el articulo se identificaron varios estresores relacionados
con el cuidado, como las caracteristicas del cuidado requerido por el paciente, el déficit en la
actividad recreativa, los cambios en la ejecucion del rol y en el trabajo habitual, y la
percepcidn del cuidador sobre la severidad de la enfermedad del paciente, generando una

discusién sobre Impacto del rol de cuidador en la salud fisica y emocional: Se discute como
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asumir el rol de cuidador y cémo esto puede afectar la salud fisica y emocional, con mayor
riesgo de problemas como depresion, ansiedad y problemas cardiovasculares. También se
menciona la trascendencia del apoyo social y la formacion en el desarrollo de habilidades de
resolucion de problemas, para, de esta manera, hacer recomendaciones para implementar el
Modelo Roy, un marco adecuado para comprender como los cuidadores adquieren y se
adaptan a sus nuevos roles y como esto afecta su percepcion del fisico y salud emocional.

(Moreno et al., 2020).

Simultaneamente, el articulo “Carga de cuidado de los cuidadores familiares y nivel
de dependencia de su familiar” se refleja que, la edad promedio de los cuidadores (53,5
afios), asi como una predominancia de mujeres cuidadoras en donde la mayoria de ellas son
solteras y con un nivel de bachillerato bajo dedicandose la mayoria de estos al hogar
observando una asociacion estadisticamente significativa entre la edad del cuidador y la
dependencia severa de la persona cuidada presentandose un nivel de dependencia de las
personas cuidadas, medido por la escala Pulsest, donde el 71,3% muestra un nivel de

dependencia severo. (Salazar Maya et al., 2020).

En relacion con lo anterior, este articulo analiza el fendmeno de la sobrecarga
percibido por los cuidadores y se remite a estudios previos que muestran porcentajes
similares de sobrecarga en otros contextos. Se destaca que, a pesar de cuidar a personas con
dependencia severa, la mayoria de los cuidadores informan una carga moderada destacando
la magnitud de reconocer las necesidades de los cuidadores y se sugiere el desarrollo de

actividades educativas para apoyarlos, asi como también que, el cuidado no debe ser

L EI PULSES consiste en una escala de medicién nominal de seis pardmetros con valores posibles de 1 a 4 para cada parametro en donde 1
representa la ausencia de limitacion en la funcionalidad y 4 la mayor limitacion en la funcionalidad. (Revista electrénica trimestral de
Enfermeria, 2011)
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responsabilidad exclusiva de un solo miembro de la familia y se aboga por un enfoque

compartido en el cuidado. (Salazar Maya et al., 2020).

Monica Reyes Rojas, Evelyn Florez Enciso , Lisset Coronel Brochero y Ana Cadena
Wilches , a través de su articulo de investigacion “Sobrecarga, calidad de vida, bienestar en
cuidadoras de nifios con discapacidad en dos regiones de Colombia” realizaron un ejercicio
de investigacion que conto con la participacion de un total de 87 cuidadoras de nifios con
dependencia fisica y/o cognitiva, distribuidas en tres ciudades de Colombia: Santa Marta (40
participantes), Barranquilla (20 participantes) y Medellin (27 participantes), de esta poblacion
83 eran mujeres y 4 hombres donde el rango de edad se encuentra entre los 34 y 45 afios
(51.7%), y 2 cuidadores entre 58 y 63 afios (2.3%) identificando que, 4 son viudas (4.6%), 7
divorciadas (8%), 24 solteras (27.6%), 28 casadas (32.2%), y 24 en union libre (27.6%) y ,
finalmente, 74 cuidadoras eran unicas (85.1%) y 13 compartian el cuidado con algun familiar

(14.9%). (Reyes Rojas et al., 2019).

El resultado de la prueba de Zarit? aplicada en el proceso de investigacion del articulo
indica que, hay sobrecarga intensa en todas las ciudades, con promedios superiores a 56
puntos, en donde la ciudad de Santa Marta Santa Marta mostré un mayor deterioro en el
dominio de relaciones, mientras que Barranquilla presentd mayores puntuaciones en el
dominio del entorno. Del mismo modo, se determina la presencia de problemas comunes
como la lucha con instituciones de salud y dificultades econémicas, carencia de apoyo
familiar en las tareas diarias de cuidado, las cuidadoras experimentan emociones
contradictorias, como felicidad por los logros de sus hijos y ansiedad por las dificultades, se

observaron diferencias entre regiones, siendo Medellin més flexible en este aspecto y

2 |a Escala de Zarit es una escala de 22 preguntas disefiada para valorar la sobrecarga del cuidador, ampliamente utilizada en estudios de
dependencia en atencion primaria. (Elsevier, 2017)
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finalmente se identificé una influencia directa de la sobrecarga del cuidador en el bienestar
subjetivo y la calidad de vida, donde mayores niveles de sobrecarga se relacionaron con

alteraciones negativas en estas variables. (Reyes Rojas et al., 2019).

En el articulo de investigacion “Sobrecarga y actividad fisica de los cuidadores de
personas con discapacidad en el distrito” Se reconoce que, la caracterizacion de los sujetos
de estudio mostro un predominio de poblacion perteneciente al rango de edades 27 a 59 afios,
correspondiente con el 64% de los cuidadores, seguido del 32% que se encuentran entre los
60 afos a mas y finalmente con el 4% esté el rango de 19 a 26 afos respectivamente,
igualmente, la mayoria de la poblacion pertenece al género femenino con el 88% y apenas el
12% corresponde al género masculino. En referencia a la situacion laboral, el 64% no poseen
ninguna otra ocupacion aparte del ser cuidador, seguido por cuidadores que laboran en otras

ocupaciones con el 36%." (Quimbita Mejia, 2022).

De la misma forma, al usar la escala de Zarit se identifico que, el 78% de los
cuidadores muestran una ausencia de sobrecarga, 20% representa una sobrecarga ligera 'y en
un minusculo valor del 2% registran sobrecarga intensa debido a que estan a su cargo
pacientes que tienen alta dependencia y, como resultado del cuestionario IPAQ?® se evidencia
que, el nivel de actividad fisica con el mayor porcentaje se encuentra en nivel de actividad
fisica baja con el 62%, seguido por el nivel de actividad fisica vigorosa con el 22%, y con un

minimo porcentaje del 16% con nivel de actividad fisica moderada.

La economia del cuidado

3 El International Physical Activity Questionaire (IPAQ) es un cuestionario con validez y confiabilidad aceptada internacionalmente, que
permite medir el grado de actividad en diferentes poblaciones entre 15y 69 afios. (Zhang-Xu & Vivanco, 2011)
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En relacion con lo plasmado anteriormente, el cuidado entonces empieza a entenderse
como una actividad que cobra importancia no solo a nivel social sino también econémico, en
el articulo “Estudio comparativo de la “economia del cuidado” en Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, México y Uruguay”, se sefiala que, la sobrecarga de trabajo en el cuidado no
remunerado puede tener efectos negativos en la productividad y aumentar los costos del
sector productivo y de los servicios publicos, asi mismo, no se proporcionan cifras
especificas, pero se resalta la necesidad de invertir en la economia del cuidado para mejorar
las capacidades humanas a través de la provision de servicios publicos y empleos de calidad.

(Salvador, 2017).

En este sentido, se destaca el aumento en la participacion laboral de las mujeres,
transformando el modelo tradicional de hombre proveedor y mujer cuidadora hay un cambio
en el patron de insercion laboral de las mujeres, con un aumento en el nimero de horas
dedicadas al trabajo remunerado y una continuidad en sus trayectorias laborales destacando
que, el Estado, el mercado, la familia y la comunidad juegan roles importantes en la
distribucion del cuidado. Finalmente, el documento plantea la necesidad de internalizar la
idea de transversalizacion de las politicas, considerando las relaciones de género y los
resultados macroeconémicos, resaltando la urgencia de evaluar las politicas comerciales en
funcidn de resultados sociales deseables, como la igualdad de género y el alivio de la

pobreza. (Salvador, 2017).

Al respecto en el estudio de investigacion “Economia del cuidado: Valoracion,
visibilizacion del trabajo no remunerado” se identifica que, en Colombia, las mujeres
jévenes y adultas dedican una cantidad similar de tiempo de, alrededor de 38 horas a la
semana, a labores no remuneradas, esta situacion ha sido identificada desde

aproximadamente la década de 1990 cuando en la Conferencia de las Naciones Unidas para la
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Mujer en Beijing (1995), se abordaron temas relacionados con el trabajo remunerado y no
remunerado asi mismo, en la Conferencia Regional de la Mujer de la Cepal (2007) en donde
se comprometid a los gobiernos a desarrollar instrumentos de medicion periodica del trabajo
no remunerado, sin embargo, se han presentado desafios con respecto a la contabilizacion del
costo de oportunidad, costo de reemplazo y costo de sustitucion pues se presentan problemas

de medicién y consistencia. (Pefia & Uribe, 2013).

Dicho esto, los investigadores Chase |. Boone y Juan David Pachdn en su articulo “La
economia del cuidado: un nuevo sector productivo” destacan que, la desigualdad econémica
estd construida sobre la desigualdad de género, y que las mujeres suelen realizar trabajos
precarios, peor pagados y no remunerados. Esto sugiere un impacto econémico significativo
en la vida de las mujeres y en la economia en general debido al cuidado no remunerado,
seguidamente se menciona que, la Revolucion Industrial marcd un cambio en la division del
trabajo entre hombres y mujeres, llevando a la diferenciacion de roles en el hogar
evidenciando cémo el cuidado ha evolucionado a lo largo del tiempo y ha sido influenciado

por cambios econdmicos y sociales. (Boone & Pachon, 2020).

En dicho documento también se hace referencia a Adam Smith y Karl Marx, quienes
abordaron el tema del cuidado desde perspectivas filosoficas y econdmicas. Sin embargo, se
sefiala que ninguno de ellos considero6 explicitamente el cuidado no remunerado en su teoria
econdmica, lo que refleja la exclusion histérica de este aspecto de la economia, asi mismo, se
evidencia que, Gary Becker fue el primer economista en definir el cuidado del hogar como
trabajo y en reconocer su impacto econdémico positivo para el hogar. Ademas, se destaca que
Becker visualizd los conflictos e impactos econdmicos que enfrentan las mujeres debido a la
carga de cuidado y su participacion en el mercado laboral. (Boone & Pachén, 2020). Durante
el desarrollo del texto se argumenta que, la economia moderna se ha centrado en la

produccién y el intercambio, ignorando su mision original de aprovisionamiento humano, lo
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que sugiere una falta de reconocimiento del papel del cuidado en la economia contemporanea
y su contribucion al desarrollo humano y econémico identificando que, de las cuidadoras, el
47% son trabajadoras a tiempo corto, el 23% son trabajadoras a tiempo completo, el 16% son

trabajadoras a medio tiempo y el 14% no realizan trabajo no remunerado.

El texto evidencia que, la intensidad del trabajo doméstico y de cuidado no
remunerado varia segun caracteristicas socioeconomicas como la edad, el estado civil, el
nivel educativo, la situacion ocupacional, la presencia de nifios en el hogar, entre otros, donde
el trabajo doméstico y de cuidado no remunerado afecta la participacion y el desempefio de
las mujeres en el mercado laboral. Aquellas con doble jornada tienen menos disponibilidad
para empleos estables y con jornadas laborales completas encontrando una relacion inversa
entre ingresos y horas de trabajo no remunerado. Las mujeres de mayores ingresos realizan
menos trabajo doméstico y de cuidado no remunerado gue las de menores ingresos, lo que
sugiere que el poder adquisitivo permite eludir o reducir la doble jornada. (Boone & Pachdn,

2020).

En el analisis realizado por Daniela de los Santos titulado “Economia del cuidado,
relaciones de trabajo y normas internacionales” definiendo la economia del cuidado como el
espacio donde se reproduce y mantiene la fuerza de trabajo, incluyendo actividades asociadas
con el mantenimiento del hogar y el cuidado de las personas. Se destaca que la economia del
cuidado es fundamental para el funcionamiento del sistema econémico, ya que la produccién
del mercado depende de ella para su reproduccion, resaltando que las mujeres estan
sobrerrepresentadas en el trabajo de cuidado no remunerado, lo que las condiciona a estar
mas presentes en el trabajo informal y voluntario, por otro lado, los hombres tienen una
mayor participacion en el trabajo remunerado formal observando restricciones de género
afectan la participacién laboral de las mujeres, generando mayores niveles de desempleo,

peor calidad del empleo y persistencia de la brecha salarial identificando escenarios en el
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mercado laboral femenino, todos marcados por la desigualdad. (Gémez Galindo & de los

Santos, 2016).

Como resultado de los hallazgos, el texto presentan varias iniciativas y politicas
empresariales que permiten equilibrar mejor el tiempo entre la actividad productiva y
reproductiva, como el trabajo compartido, los bancos de tiempo en el trabajo, semanas de
trabajo comprimidas, horarios de trabajo escalonados, teletrabajo, entre otros, destacando la
escasa proteccion del trabajo doméstico remunerado en los sistemas de seguridad social, con
déficits de cobertura legal y efectiva en muchos paises. Se sefiala la importancia de medidas
como la afiliacién obligatoria a la seguridad social para mejorar esta situacion. (Gomez

Galindo & de los Santos, 2016).

El Estado colombiano y el cuidado

La atencion a las personas que requieren cuidados, asi como a sus cuidadores,
demandan una respuesta integral y coordinada, este &ambito implica el desarrollo de politicas
y programas que no solo proporcionen servicios directos, sino que también promuevan la
equidad, la inclusion y el bienestar de toda la poblacion involucrada. A través de la
implementacidn de marcos normativos, la asignacién de recursos y la creacion de
infraestructura adecuada, el Estado pretende garantizar acciones que sean eficientes y

sostenibles, respondiendo asi a las diversas necesidades de la poblacion.

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE- en su nota “El
diamante del cuidado frente a la experiencia de la discapacidad en Colombia”, sefiala varios
aspectos importantes con respecto a los requerimientos diferenciales de las personas con
discapacidad y de sus propios cuidadores. En el texto se hace mencion la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006) y la

legislacion colombiana que busca proteger los derechos de las personas con discapacidad,
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incluida la Ley 1618 de 2013 y el Documento CONPES 166, destacando que, los esfuerzos
en pais para lograr la proteccion de los derechos de las personas con discapacidad son previos
a la Convencion, pues, a partir de su Constitucion Politica, se establecio instrumentos y
mecanismos para garantizar los derechos y la proteccién de todas las personas
“especialmente a aquellas personas que, por su condicion econdmica, fisica o mental, se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta” (Constitucion Politica, 1991), asi
mismo, la Ley estatutaria 1618 de 2013 “establece medidas de inclusion, accion afirmativa y
de ajustes razonables para eliminar toda forma de discriminacion por razén de
discapacidad” (Ley Estatutaria 1618 de 2013), del mismo modo, el Documento CONPES
166, por su parte, precisa los compromisos necesarios para la implementacion de la Politica
Pablica de Discapacidad e Inclusion Social —-PPDIS, establecida en el CONPES 80 de 2004
(CONPES 166, 2013) vy, la Ley 1145 de 2007 articula las politicas, los recursos y la atencién
a las PcD en el nivel nacional y territorial a través del Sistema Nacional de Discapacidad -
SND (Ibid.) Sin embargo y a pesar de estos esfuerzos, recientes estudios sefialan que las
personas con discapacidad y sus familias en Colombia enfrentan mayores niveles de pobreza
multidimensional y dificultades en el acceso al mercado laboral. (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, 2021) evidenciado en que, si bien entre los
afios 2018 y 2019 mejoraron los indicadores de acceso al mercado de trabajo, otros estudios
muestran que la ocupacion de las personas con discapacidad es casi la mitad en relacion con
personas sin discapacidad representado en aspectos como la no cotizacion a pension también
es mas alta en las primeras, tanto en zonas urbanas y rurales; y la pobreza por ingresos es la
dimension que mas impacta en la exclusion productiva (Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica-DANE, 2021)

Vale la pena destacar de esta nota, el papel que puede ejercer El Estado como

“cuidador”, plasmando que, este no solo desempefia un papel trascendental no solo como
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proveedor de cuidado sino como tomador de decisiones, participa de diversas formas,
instancias y en distintos niveles en la provision de cuidados. En primer lugar, a traves de
recursos y politicas para el funcionamiento de instituciones que estén orientadas a prestar
servicios a las personas con discapacidad, en segundo lugar, a través de indemnizaciones,
jubilaciones, subsidios y prestaciones proporcionados directamente a personas con
discapacidad, lo cual es indispensable para garantizar la sobrevivencia en aquellos casos en
los cuales las restricciones del funcionamiento de las personas con discapacidad son mas
severas y, por tanto, requieren de cuidados y acompafiamientos permanentes, reduciendo la
posibilidad de generar un ingreso. (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-

DANE, 2021)

En tercer lugar, a través del pago de indemnizaciones, subsidios y pensiones a
cuidadores directos de personas con discapacidad, finalmente, a través del pago por la
prestacion de servicios a cuidadores directos o a instituciones que brinden asistencia, apoyo,
cuidados y otros servicios a las personas con discapacidad que lo requieran, basandose en los
resultados de la Encuesta nacional de uso del tiempo-ENUT-, los cuales proporcionan
informacidén complementaria sobre cémo es el acceso a servicios, programas y recursos del

Estado. (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, 2021)

Se hace necesario entonces la creacion de una Politica Pablica de Cuidado, al
respecto, el Departamento Nacional de Planeacion- DNP- ha realizado el borrador de la
Politica Nacional de Cuidado-PNC, por medio de la cual se pretende hacer la “promocion de
una nueva organizacion social de los cuidados en el pais, por medio de la provision de
cuidados, asistencia y apoyo de nifias, nifios y adolescentes, personas adultas mayores y
personas con discapacidad en situacion de dependencia; asi como reconocer, reducir y
redistribuir el trabajo de cuidados - que hoy realizan mayoritariamente las mujeres - desde

un enfoque de derechos humanos, internacional e intercultural, en el marco de la equidad de
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género e igualdad de oportunidades en Colombia.” (Departamento Nacional de Planeacion-

DNP, 2022).

Del mismo modo y como respuesta a la problematicas identificadas, en estudios,
analisis y demas, la Politica Nacional de Cuidado pretende articular la oferta estatal con la
promocion y regulacion de servicios privados, asi como también disefiar e implementar
estrategias de formacion para las personas cuidadoras, garantizando la calidad de los
servicios de cuidado publicos o privados, en especial que el trabajo remunerado en cuidados
se realice en las condiciones laborales adecuada, generando y gestionando informacién y
conocimiento en torno al cuidado con el fin de fortalecer la comunicacion para la difusion del
derecho al cuidado y la promocion del cambio cultural, implementando el Sistema General de
Cuidados, en articulacion con otros sistemas y politicas relacionados con las poblaciones
dependientes y las poblaciones cuidadoras. (Departamento Nacional de Planeacion-DNP,

2022).

En vista de ello, el Gobierno Nacional firmé el Decreto 1228 de 2022, “Mediante el
cual se creo la Comision Intersectorial de la Politica Nacional de Cuidado (CIPNC)” el cual
tendra aplicacion en todo el territorio nacional, en especial para la poblacion sujeto de
cuidados y la poblacion proveedora de cuidados, articulara a los actores responsables del
cuidado con un enfoque de género. Dicha comisidn sera la encargada de implementar la
Politica Nacional de Cuidado, la cual brinda los lineamientos para la garantia del derecho al
cuidado en el marco de la economia del cuidado y el Sistema General de Cuidados (SGC)
entendido como el instrumento de la Politica por el cual se ejecutan e implementan de manera
integral servicios, programas y proyectos orientados a mejorar la calidad de vida tanto de las
personas cuidadoras como de las sujetas de cuidado, la Secretaria Técnica de la CIPNC sera

ejercida por el DNP. (Departamento Nacional de Planeacion-DNP, 2022)
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La CIPNC esta esta integrada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Ministerio del Trabajo, Ministerio de Educacion, Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica y quien preside es DNP, el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica y el Departamento Administrativo para la Prosperidad Social o sus
delegados. También hacen parte de la CIPNC con voz, pero sin voto, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, el Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA, la Consejeria Presidencial
para la Participacion de las Personas con Discapacidad, la Consejeria Presidencial para la
Nifiez y Adolescencia, el Consejo Nacional de Personas Mayores o quienes hagan sus veces.

(Departamento Nacional de Planeacién-DNP, 2022)

A través de la implementacién de la Politica Nacional de Cuidado y del Sistema
General de Cuidados, sera posible redistribuir de manera mas equitativa los cuidados, cuyas
cargas recaen hoy en dia principalmente en las mujeres como se ha evidenciado en los textos
mencionados anteriormente, esto sera posible por medio de una oferta integral, pertinente y
suficiente que permita redistribuir, reducir y reconocer las labores de cuidado no remuneradas
que ejercen las mujeres y a la vez suplir las necesidades de cuidado de la poblacion

demandante. (Departamento Nacional de Planeacion-DNP, 2022).

Gracias a la Comisién Intersectorial de Politica Nacional de Cuidado (CIPNC), se
podran tomar decisiones que promuevan una distribucion mas justa de las responsabilidades
de cuidado tanto en areas urbanas como rurales del pais. Este enfoque busca especialmente
beneficiar a las mujeres, quienes han asumido un mayor volumen de trabajo de cuidado no
remunerado, situacién que ha agravado los problemas de pobreza y las desigualdades de
género. El Decreto que regula el funcionamiento de la CIPNC y la implementacion de la
Politica Nacional de Cuidado permitira poner el tema del cuidado en el centro de la agenda

publica, ademas, facilitara la organizacion sistematica e integral de los servicios de cuidado,



lo que beneficiara a las mujeres al expandir sus oportunidades, opciones y libertades. Esto
ayudara a reducir los factores que perpetdan la feminizacion de la pobreza. (Departamento

Nacional de Planeacion-DNP, 2022)

Asi las cosas, El Plan Decenal de Salud Pdblica 2012-202*, estableci ocho
dimensiones prioritarias y dos transversales, dentro de las que se encuentra la “Dimension
gestion diferencial de las poblaciones vulnerables” la cual se define como el “Conjunto de
politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales que buscan el reconocimiento de las
diferencias sociales y, en consecuencia, la aplicacién de medidas en favor de aquellos
grupos sociales en los que esas diferencias significa desventaja o situacion de mayor
vulnerabilidad, encaminados a lograr la equidad en salud en el marco de los derechos de
sujetos y colectivos. Cabe aclarar que en el interior de las ocho dimensiones prioritarias se
desarrollan acciones afirmativas que complementan estas orientaciones transversales. Las
acciones transversales a las poblaciones que presentan mayor vulnerabilidad se enmarcan

en los siguientes componentes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018):

- Nifios, nifias y adolescentes,

- Grupos étnicos,

- Personas en situacion de discapacidad,
- Adulto mayor, y

’

- Personas victimas del conflicto armado.’

A partir de lo expuesto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la

Direccion de Promocidn y Prevencion, ha estado liderando iniciativas dirigidas a la promocion

4 El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 se encuentra en la fase de formulacion (etapa de diagnéstico,
definicidn técnica, consulta y validacién). (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022)
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y atencion integral de la salud, estas acciones buscan fortalecer las capacidades de los diferentes
actores, tanto sectoriales como intersectoriales, para implementar estrategias que faciliten la
deteccidn temprana de problemas de salud fisica y mental en diversos entornos. Asimismo, se
busca proporcionar atencion y tratamiento oportunos a las personas con movilidad reducida y

a sus cuidadores, fomentando al mismo tiempo la participacion y la inclusion social.

Estos esfuerzos se basan en la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), la cual
esta disefiada para orientar el sistema de salud hacia el ciudadano, generando condiciones de
salud y bienestar integrales. Para alcanzar este objetivo, es necesario implementar acciones
coordinadas por parte de todos los agentes del sistema, que incluya actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos para todas las
personas, como lo establece la Ley 1751 de 2015. Esto garantiza el ejercicio efectivo del

derecho fundamental a la salud, con igualdad de trato y oportunidades para todos.

Por lo anterior, es necesario promover una articulacion institucional y programas de
asistencia y proteccion social para que se lleven a cabo acciones integrales en pro de las
poblaciones en condicién de vulnerabilidad, y en este caso a las personas cuidadoras y
quienes requieren de cuidado. Dicha articulacion institucional tendra un enfoque socio-
sanitario en el marco del sistema de la proteccion social, en donde se requiere la participacion
de entidades como Ministerio de Educacidn, Ministerio de Trabajo, Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Ministerio de las TIC, Ministerio de Justicia, Ministerio de Hacienda,
Departamento Nacional de Planeacion —-DNP, Departamento de la Prosperidad Social — DPS,
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE, el SENAy el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar —-ICBF. Sin embargo, también se hace necesaria la
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vinculacion del mercado de servicios de cuidado publico, privado o mixto, con la red familiar

y comunitaria entendida esta como la fuente principal de soporte social.

En este contexto, la PCN pretende activar redes sociales e institucionales en el

entorno del hogar para lograr varios objetivos:

° Proporcionar apoyo emocional para hacer frente a la enfermedad.

) Facilitar la atencién psicosocial tanto para la persona enferma como
para quienes la cuidan.

) Sensibilizar sobre las funciones principales relacionadas con el cuidado
de personas con trastornos mentales o enfermedades cronicas discapacitantes.

° Promover la adherencia al tratamiento y practicas para mejorar la salud
tanto del cuidador como del paciente.

° Ofrecer formacidn para que tanto el cuidador como el paciente
comprendan su situacion y como abordarla.

° Informar al cuidador sobre los recursos comunitarios disponibles en el
area.

° Educar sobre las rutas integrales de atencion en salud, especialmente
en el contexto de problemas y trastornos mentales dentro del Modelo Integral de
Atencion en Salud (MIAS).

° Fomentar acciones que fortalezcan el autocuidado, el desarrollo
personal, los estilos de vida saludables, la gestion del estrés y los factores protectores
para el control de problemas mentales.

° Organizar la rutina diaria de manera que se pueda compartir la carga

del cuidado con otros miembros de la familia.
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° Canalizar hacia programas de promocion y prevencion en salud y rutas
integrales de atencion en salud, segun corresponda. (Departamento Nacional de

Planeacion-DNP, 2022).

Ademas, es esencial llevar a cabo intervenciones familiares para comprender el
entorno en el que viven los miembros de la familia y proporcionar informacion sobre los
recursos comunitarios y las rutas de atencion en salud mental disponibles en el area. Las
intervenciones en el entorno doméstico tienen un impacto significativo en la salud mental de

cada participante.

Para lograr este objetivo, a nivel comunitario, es necesario sensibilizar sobre los
derechos, obligaciones y formas de participacion en salud, asegurar su ejercicio y responder
eficazmente a las necesidades y sugerencias planteadas, fomentar la constitucion de grupos
de apoyo familiar a las personas. con discapacidad, como estos grupos Ayudar a reducir el
auto estigma, mejorar la confianza y la autoestima, compartir experiencias ayuda a la
aceptacion del diagndéstico, promueve la adherencia al tratamiento y reduce el estigma social.
Estos grupos también pueden colaborar en la gestion de riesgos colectivos, asi como la
movilizacion de recursos materiales y financieros en situaciones de crisis y para el cuidado de

los familiares que lo necesiten. (Departamento Nacional de Planeacion-DNP, 2022)

Otra alternativa que se plasma en la PCN es participar en grupos de apoyo dirigidos
por profesionales entrenados (médicos, psicélogos, trabajadores sociales, enfermeros), donde
se llevan a cabo procesos de educacion psicologica y apoyo social que facilitan el
reconocimiento, manejo y rehabilitacion de los problemas y trastornos mentales tanto para
quienes los padecen como para sus familias y cuidadores. En el &mbito laboral, se busca
implementar acciones dirigidas a las personas cuidadoras con el fin de promover la insercion

laboral y la orientacion ocupacional, asi como activar los mecanismos de proteccion al
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desempleado segun lo establecido por la ley, es fundamental profesionalizar esta labor y
garantizar la proteccion y seguridad en el trabajo, incluyendo la prevencion de enfermedades
y riesgos profesionales, asi como la inclusion laboral de los cuidadores de personas con
trastornos mentales o enfermedades cronicas discapacitantes. (Departamento Nacional de

Planeacion-DNP, 2022).

Un aspecto relevante mencionado en el documento plantea que, el autocuidado
emerge como una practica fundamental que debe ser integrada en todos los aspectos de la
vida, tanto para las personas cuidadoras como para aquellas que reciben cuidados, asi como
para sus familias, esto conlleva a la busqueda de autonomia, la adopcion de estilos de vida
saludables, la gestion del estrés, el desarrollo personal y la planificacion de proyectos de vida,
junto con la capacidad de tomar decisiones para preservar la salud mental y fisica. Por esta
razon, es esencial proporcionar intervenciones y tratamientos adecuados en salud mental, que
abarquen desde medicamentos hasta terapias psicolégicas y atencion psicosocial, con el
objetivo de reducir los factores de riesgo asociados a problemas y trastornos mentales en las

personas cuidadoras. (Departamento Nacional de Planeacion-DNP, 2022).

Asimismo, las conexiones de los cuidadores con las redes de apoyo social que existen
en diversos entornos de sus vidas pueden tener un impacto positivo significativo en su salud
fisica y mental. Por tanto, es necesario desarrollar politicas que garanticen que el cuidado sea
una responsabilidad compartida. Para todas las personas, independientemente de su género,
esto significa impulsar planes, programas y proyectos con un enfoque participativo, de género
y de derechos para lograr la equidad y la igualdad de oportunidades. Es vital que se tomen
acciones intersectoriales para incluir a las personas cuidadoras en los procesos de educacién
formal e informal en diversas areas de interés (no necesariamente relacionadas con la

enfermeria), teniendo en cuenta sus habilidades e intereses individuales, con el fin de reducir

41



el riesgo asociado a la falta de riesgos asociados a la educacion y potenciar sus proyectos de

vida. (Departamento Nacional de Planeacién-DNP, 2022).

Al respecto, la profesionalizacion de los cuidadores informales interesados en esta
labor es un aspecto importante para mejorar sus habilidades y conocimientos asociados al
cuidado promoviendo ademas la gestion del empleo y la orientacion ocupacional para las
personas cuidadoras, reconociendo su labor como una profesion y ofreciendo oportunidades
de capacitacion y desarrollo profesional visibilizando estas condiciones por medio de una
identificacion de personas cuidadoras como una variable en los sistemas de informacion en

salud. (Departamento Nacional de Planeacion-DNP, 2022).

Todo lo anterior contribuira al apoyo social, entendido como los intercambios dentro
de una red de relaciones, y a la corresponsabilidad de todos los actores, tanto del Sistema
General de Seguridad Social en Salud como de otros sectores, para mejorar la calidad de vida
tanto de los cuidadores como de quienes reciben cuidados, equilibrando asi las

responsabilidades entre familia, estado y sociedad en general. (Ministerio de Salud, 2015).

Con el fin de dar atencion a los desafios que se presentan al momento de abordar la
atencion integral a personas con discapacidad, el Estado ha venido desarrollando e
implementando varias normas y estrategias con el fin de lograr una atencion integral a este
tipo poblacional, para ello, el Pais se basa en la siguiente normatividad (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2020).

DERECHO NORMA ANO FUNDAMENTO
INTERNACIONAL Declaraci La Carta de los Derechos Humanos
1948
on Universal de comprende la Declaracion Universal de los
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los Derechos

Humanos - ONU

Derechos Humanos, el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
y sus dos Protocolos facultativos. En virtud de la
Declaracion Universal de los Derechos humanos, el
ideal del ser humanos es ser libre, y gozar de sus
libertades civiles y politicas para ser liberado de la
miseria, Dichos derechos no pueden ser realizados
sino son utilizados como condiciones que permitan
a cada persona de gozar de estos derechos civiles y
politicos, asi como los derechos econémicos, civiles

y culturales

Organiza
cion

Internacional del

1893

OIT Convenio sobre la readaptacién
profesional y el empleo (personas invalidas) nam.

159, y la Recomendacion nim. 168 / sobre los

Trabajo OIT derechos de las personas con discapacidad.
Convenio Hace referencia al derecho a la posibilidad
159 sobre de obtener y conservar un empleo y progresar en el

readaptacion

profesional y el

1983

mismo. Este fue aprobado por el Congreso de la

Republica en la Ley 82 de 1988 y ratificado el 7 de

empleo de diciembre de 1989. En vigencia para Colombia
personas desde el 7 de diciembre de 1990.
invalidas - OIT

Convenci 1989 Aprobada por el Congreso de la Republica
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on sobre los

Derechos del

Nifio - ONU

en la Ley 12 de 1991 y que fue ratificada el 28 de
enero de 1991. Promulgada por el Decreto 94 de
1992, "Por medio de la cual se promulgan la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio y la
reserva formulada por Colombia respecto de su
articulo 38, numerales 2 y 3, entr6 en vigencia en

Colombia desde el 28 de febrero de 1991.

Declaraci

Politicas integrales Para las personas con

on de Cartagena 1992 |discapacidad en el area iberoamericana
de indias

Convenci Establece que, la discriminacion se
on manifiesta con base a cualquier distincion,

Interamericana
para la
Eliminacion de
todas formas de
discriminacion
contra las
personas con

discapacidad -

1999

exclusion o restriccidn que tenga como efecto
impedir a las personas con discapacidad el ejercicio
de sus derechos humanos y libertades
fundamentales. Aprobada por el Congreso de la
Republica en la Ley 762 de 2002. Fue declarada
constitucional por la Corte Constitucional por
medio de la Sentencia C-401 de 2003. y ratificada

por Colombia el 11 de febrero de 2004, entro en

OEA vigor en Colombia a partir del 11 de marzo de 2004.
Convenci El proposito de la convencidn es promover,
on sobre los 2006 |proteger y garantizar el disfrute pleno e igualitario

Derechos de las

del conjunto de los derechos humanos por las
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personas con
Discapacidad —

ONU

personas con discapacidad. En su articulo 23 del
numeral 1, se reconoce que los nifios y nifias con
discapacidad “deberan disfrutar de una vida plena
y decente en condiciones que aseguren su dignidad,
le permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten
la participacion activa del nifio en la comunidad”.
En el articulo 24 del numeral 1 se reconoce el
derecho que los nifios y nifias con discapacidad
tienen al “mds alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacion de la salud.” Aprobada por el
Congreso de la Republica en la Ley 1346 de 2009.
Declarada constitucional por la Corte
Constitucional en la Sentencia C-293 de 2010.
Ratificada por Colombia el 10 de mayo de 2011. En
\vigencia para Colombia a partir del 10 de junio de

2011.

MARCO

LEGAL

NACIONAL

Constituc

i6n Politica de

Colombia. Art

13

1991

El Estado promovera las condiciones para
que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados o
marginados. El Estado protegera especialmente a
aquellas personas que por su condicién econémica,
fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta y sancionara los abusos o

maltratos que contra ellas se cometan.”
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“El Estado adelantard una politica de

Constituc
prevision, rehabilitacion e integracion social para
ion Politica de
los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a
Colombia. Art
quienes se prestara la atencion especializada que
47
requieran”
“Es obligacion del Estado y de los
empleadores ofrecer formacion y habilitacion
Constituc
profesional y técnica a quienes lo requieran. El
ion Politica de
Estado debe propiciar la ubicacion laboral de las
Colombia. Art
personas en edad de trabajar y garantizar a los
54
minusvalidos el derecho a un trabajo acorde con sus
condiciones de salud.”
Constituc “La erradicacion del analfabetismo y la
ion Politica de educacion de personas con limitaciones fisicas o
Colombia. Art mentales, o con capacidades excepcionales, son
68 obligaciones especiales del Estado.
Por el cual se declara el 3 de diciembre de
Decreto
1993 |cada afio como el dia nacional de las personas con
2381
discapacidad.
Por la cual se crea la Red de Solidaridad
Social, el Fondo de Programas Especiales para la
Ley 368 1997 |Paz, y el Fondo del Plan Nacional de Desarrollo

Alternativo -Fondo Plante-, y se dictan otras

disposiciones. Art. 12. Creacion de programas de la
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red de solidaridad a poblaciones y personas con
discapacidad. Art. 11. Inclusion de las PcD en

planes en las funciones del Fondo de Paz

Ley 762

2002

Por medio de la cual se aprueba la
“Convencion Interamericana para la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacion contra las
\Personas con Discapacidad”, suscrita en la ciudad
de Guatemala, Guatemala, el siete (7) de junio de
mil novecientos noventa y nueve (1999). Esta
Convencidn fue ratificada por Colombia el 12 de

abril de 2003

Ley 1098

2006

Caodigo de Infancia y Adolescencia se
ocupa, entre otros, en los articulos 36, 43, 44, 46 y
142 de la proteccion de los menores con
discapacidad. La Ley 1878 de 2018 “Por medio de
la cual se modifican algunos articulos de la ley 1098
de 2006, "Por la cual se expide el codigo de la
infancia y la adolescencia, y se dictan otras
disposiciones” modifica los art. 52,

99,100,103,107,108,110,124,126 y 127.

Ley 1257

2008

Por la cual se dictan normas de
sensibilizacion, prevencion y sancion de formas de
\violencia y discriminacion contra las mujeres, se

reforman los Codigos Penal, de Procedimiento
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Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras

disposiciones. Art. 20, 30,31.

161

Conpes

2013

Incluye lo ordenado para el sector salud en
la Ley 1257 de 2008, en particular en lo relacionado
con la reglamentacion para la implementacion de
las medidas de atencion (Art 19) se incluyé como
beneficiarias a las mujeres con discapacidad
\victimas de violencia, su cuidador o cuidadora, asi
como a sus hijos e hijas mayores de edad con

discapacidad.

166

Conpes

2013

Define los lineamientos, estrategias y
recomendaciones que, con la participacion de las
instituciones del Estado, la sociedad civil
organizada y la ciudadania, permitan avanzar en
construccidn e implementacion de la Politica
Publica de Discapacidad e Inclusién Social -
PPDIS, que se basa en el goce pleno en condiciones
de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las Personas con

Discapacidad.

Ley 1753

2015

Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”.
Los referentes técnicos pedagdgicos deberan

contener estandares de inclusion y accesibilidad
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dando cumplimiento al articulo 11° de la Ley 1618
de 2013 y acorde al articulo 24° de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y sus ajustes razonables. La Atencién
Intersectorial para la discapacidad (Art.81),
Atencion integral a la primera infancia en
modalidad comunitaria y FAMI (Art.83), Recursos

de inversion social en cultura y deporte (Art.85).

Ley

Estatuaria 1757

2015

“Por la cual se dictan disposiciones en
materia de promocion y proteccion del derecho a la
participacion democratica”. Articulo 79.
Composicion del Consejo Nacional de Participacion
Ciudadana incluira un representante con

discapacidad.

1350

Decreto

2018.

“Por el cual se adiciona el Titulo 3, a la
Parte 3, del Libro 2 del Decreto 1066 de 2015,
Unico reglamentario del Sector Administrativo del
Interior, denominado de las personas con
discapacidad y se adiciona un capitulo sobre
medidas para la creacion y funcionamiento de las
organizaciones de personas con discapacidad que
las representen”. Expedido por el Ministerio del

Interior.

49




En mencion a lo anterior, el Estado aborda el tema de la discapacidad en la
Constitucion Politica de Colombia de 1991, en los articulos: Articulo 13. ... " El Estado
protegera especialmente a aquellas personas que, por su condicion econdmica, fisica o
mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o
maltratos que contra ellas se cometan”. Articulo 47: “El Estado adelantard una politica de
prevision, rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a quienes se prestard la atencion especializada que requieran”. Articulo 54: “Es
obligacién del Estado y de los empleadores ofrecer formacion y habilitacion profesional y
técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la ubicacion laboral de las
personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde
con sus condiciones de salud”. Articulo 68: “La erradicacion del analfabetismo y la
educacidn de personas con limitaciones fisicas o0 mentales, o con capacidades excepcionales,

son obligaciones especiales del Estado”.

Como respuesta de accion por parte del Estado, a través de Ley 2281 de 2023 “Por
medio de la cual se crea el ministerio de igualdad y equidad y se dictan otras disposiciones”
en su Articulo 6. CREACION DEL SISTEMA NACIONAL DE CUIDADO. “Créase el
Sistema Nacional de Cuidado, mediante el cual se articulan servicios, regulaciones, politicas
y acciones técnicas e institucionales existentes y nuevas, con el objeto de dar respuesta a las
demandas de cuidado de los hogares de manera corresponsable entre la nacion, el sector
privado, la sociedad civil, las comunidades y entre mujeres y hombres en sus diferencias y
diversidad para promover una nueva organizacién social de los cuidados del pais y
garantizar los derechos humanos de las personas cuidadoras. El objetivo del sistema es
reconocer, reducir, redistribuir, representar y recompensar el trabajo de cuidado,
remunerado y no remunerado, a través de un modelo corresponsable entre el Estado, el

sector privado, la sociedad civil, las familias, las comunidades y entre mujeres y hombros en
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sus diferencias y diversidad, para compartir equitativamente las responsabilidades respecto
a dichas labores, dar respuesta a las demandas de cuidado de los hogares y las personas que

necesitan cuidados, y garantizar los derechos de las personas cuidadoras”. (Vicepresidencia

de la Republica de Colombia, 2023)

Mencionando los componentes del sistema de la siguiente:

1. Creacion, ampliacion y regulacion de los servicios de cuidado.
2. Modelo de Gobernanza y territorializacion del Sistema

Nacional de cuidado

3. Transformacion cultural para promover la corresponsabilidad
del cuidado

4. Alianzas publico-populares para los cuidados comunitarios.

5. Sistema de informacidn, difusion y gestion del conocimiento

6. Mecanismo de Financiacion

7. Difusion del Sistema Nacional de Cuidado (Estrategia de

comunicaciones)

De cuyo articulado se subrayan dos, Articulo 106: De conformidad con el articulo 6
de la Ley 2281 de 2023, el Ministerio de Igualdad y Equidad en el marco del Sistema
Nacional de Cuidado, creara, fortalecera e integrara una oferta de servicios para la formacién,
el bienestar, la generacién de ingresos, fortalecimiento de capacidades para personas
cuidadoras remuneradas y no remuneradas asi como servicios de cuidado y de desarrollo de
capacidades para las personas que requieren cuidado o apoyo, a saber: nifios, nifias y
adolescente, personas con discapacidad y personas mayores y, Articulo 84: El trabajo de
cuidado no remunerado realizado al interior del hogar en zonas rurales, que incluye el

cuidado de sus miembros y las actividades domésticas, se considera actividad productiva para
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efectos de la financiacion de proyectos por parte de las entidades que conforman el sector

Agricultura y Desarrollo Rural (...) (Vicepresidencia de la Republica de Colombia, 2023)

Como avances de la implementacion del Sistema, la Vicepresidencia destaca el inicio
formulacion con el Departamento Nacional de Planeacién (5 mesas técnicas) en donde, para
realizar un diagnostico adecuado se realiza la contratacion de 08 estudios Cuidadoras no
remuneradas, Cuidadoras remuneradas, Cuidadoras no remuneradas, Nifios, nifias y
adolescentes, Personas con discapacidad , Personas adultas mayores , Organizaciones de
cuidado comunitario, Estudio de cambio cultural, Oferta de servicios nacionales y
territoriales Avances en concertacion de acciones con el Ministerio de Educacion, Ministerio
de Agricultura, Ministerio de Vivienda, Ministerio de Trabajo, ICBF, DPS, SENA,
Aseguradoras de Riesgo de Trabajo, Unidad Solidaria y Consejeria Presidencial para la

Equidad de la Mujer. (Vicepresidencia de la Republica de Colombia, 2023).

El Distrito y el cuidado.

En este contexto de desafios persistentes en el acceso a la educacion, lasalud y la
lucha contra la pobreza entre las personas con discapacidad, y la limitada implementacién
efectiva de las normativas internacionales, el distrito ha emprendido acciones intersectoriales
para fortalecer la atencion integral de esta poblacion, sus cuidadores y voluntarios, con el
propdsito de mejorar su calidad de vida, de las cuales se hara referencia a las mas

significativas.

Para empezar, el Acuerdo Distrital 137 de 2004. "Por medio del cual se establece el
Sistema Distrital de Atencion Integral de Personas en condicion de discapacidad en el
Distrito Capital y se modifica el Acuerdo 022 de 1999". en su articulo primero establece que:
"EIl Sistema Distrital de Atencidn Integral de personas en condicion de discapacidad en el

Distrito Capital, es el conjunto de instancias y procesos de desarrollo institucional y
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comunitario, que a través de los mecanismos de planificacion, ejecucion, seguimiento y
control social, articulados entre si, faciliten la prevencion, los cuidados en salud y
sicoldgicos, la habilitacién, la rehabilitacion, la educacion, la orientacion, la integracion
laboral y la garantia de los derechos fundamentales econdémicos, culturales y sociales de las
personas con limitacién y/o discapacidad, segun los principios que regulan las actuaciones
administrativas, a fin de que se cumplan los fines del Estado previstos en la Constitucion
Politica, las leyes y demas disposiciones reglamentarias vigentes". (Alcaldia Mayor de

Bogota D.C, 2023).

Que, el mismo Acuerdo en su articulo segundo determina que: "El Sistema Distrital
de Atencién Integral de Personas en condicién de discapacidad en el Distrito Capital estara
coordinado por el Consejo Distrital de Discapacidad, que es el organismo de participacién
ciudadana para la concertacion entre las diferentes instancias, entidades o autoridades del
Distrito Capital y las comunidades, de politicas, planes, programas y proyectos que tengan
como objetivo la prevencion, cuidados en salud y sicoldgicos, habilitacién, rehabilitacion,
educacidn, orientacion, integracion laboral y social y la garantia de los derechos
fundamentales econdmicos, culturales y sociales de las personas en condicion de

discapacidad, en el Distrito Capital”. (Alcaldia Mayor de Bogota D.C, 2023).

Seguido se ubica el Decreto 470 de 2007. "Por el cual se adopta la Politica Publica
de Discapacidad para el Distrito Capital™, a continuacion esta el Acuerdo 505 de 2012 “Por
medio del cual se establece el Sistema Distrital de Atencion Integral de Personas con
discapacidad en el Distrito Capital” asi como el Consejo Distrital de Discapacidad - CDD;
es la instancia consultiva, de asesoria y gestion del Sistema Distrital de Discapacidad para la
coordinacion, planificacion, concertacion, adopcién y evaluacion de politicas, planes,

programas y proyectos relacionados con la discapacidad en el Distrito Capital.
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Posteriormente se ubica el Acuerdo 624 de 2015. “Por el cual se implementa un
protocolo integral por los derechos a la proteccion y bienestar de los cuidadores y
cuidadoras de personas con discapacidad en Bogota, D.C., destacando el ARTICULO 3.

Lineas de accion. El protocolo debera contener, entre otras, las siguientes lineas de accion:

a) La identificacion de las necesidades, habilidades, capacidades y
competencias de las cuidadoras y cuidadores de las personas con discapacidad.
b) El fortalecimiento de acciones de apoyo psicosocial a las

familias, cuidadoras cuidadores de personas con discapacidad.

C) La ruta distrital de atencion integral para las cuidadoras y
cuidadores de las personas con discapacidad.

d) La organizacion de la red de apoyo integral de cuidadoras y
cuidadores, distrital y por localidad. Asi mismo se fortaleceran las
organizaciones y redes de personas cuidadoras que ademas del apoyo
psicosocial, dinamicen el desempefio ocupacional y productivo.

e) La articulacion de los planes de intervencion que se generen en
los &mbitos institucional, comunitario y familiar, con los planes, programas y
proyectos que se implementen por cada sector de la administracion distrital.

f) La conformacion de equipos profesionales interdisciplinarios y
gestores comunitarios que den respuesta institucional para el acompafamiento
Integral requerido por las cuidadoras y cuidadores de las personas con
discapacidad.

9) La creacion de instrumentos econdmicos transitorios para
garantizar condiciones de vida adecuadas hasta superar sus condiciones de

pobreza extrema y/o de vulnerabilidad social.
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h) La incorporacion de los criterios y periodicidad de evaluacion

en la implementacion del protocolo. (Alcaldia Mayor de Bogota D.C, 2023)

Enseguida el Acuerdo 710 de 2018: “Por el cual se determinan los lineamientos para
el fomento, la generacion de empleo, y el Teletrabajo para personas con discapacidad y
Adultos Mayores que requieren cuidado permanente y sus Cuidadores y Cuidadoras en el
Distrito Capital, se establece una estrategia para la atencion integral de cuidadores y
cuidadoras y se dictan otras disposiciones” 'y el Acuerdo Distrital 761 de 2020 “Por medio
del cual se adopta el plan de desarrollo econémico, social, ambiental y de obras publicas del
distrito capital 2020-2024 “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo

XXI”

El Sistema Distrital de Cuidado fue consignado como un programa estratégico

derivado del propdsito numero 1, este incluye:

) Formular las bases técnicas y coordinar la implementacion del sistema
distrital del cuidado. Es la meta estratégica nimero 34 que incluye como indicador
porcentaje (%) de avance en la definicidn técnica y coordinacion para la
implementacién del sistema distrital de cuidado.

° Incrementar en 30% la atencidn de las personas con discapacidad en
Bogota, garantizando asi el cumplimiento del Art 10 del acuerdo distrital 710 de

2018.

Asi mismo quedo definido como uno de los Programas del Plan Distrital de
Desarrollo agrupado en el proposito 1: Sistema Distrital de Cuidado “Conjunto de servicios,
regulaciones, politicas, y acciones técnicas e institucionales, para reconocer, redistribuir y
reducir el trabajo de cuidado, entendiéndolo como una funcion social necesaria para la vida

diaria de las personas y el funcionamiento de la sociedad y enmarcado en los estandares
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existentes de derechos humanos en materia de cuidado. El Sistema Distrital de Cuidado
concibe el cuidado de, al menos dos tipos: el cuidado indirecto, que hace referencia al
trabajo doméstico, incluyendo la preparacion de alimentos, la limpieza y mantenimiento del
hogar, la limpieza y mantenimiento del vestido, la organizacion, distribucion y supervision
de tareas domésticas, la compra, los pagos o los tramites relacionados con el hogar, y las
reparaciones al interior del hogar, entre otras funciones; y, el cuidado directo, que
comprende el cuidado de personas en condicién de dependencia, incluyendo el cuidado y la
formacion de los nifios (traslado al colegio y ayuda al desarrollo de tareas escolares), el
cuidado de ancianos y enfermos y personas con discapacidad, y el cuidado de los animales
domeésticos. Los servicios prestados por el Sistema seran brindados por el Estado, el sector

privado y el sector comunitario, bajo un modelo de corresponsabilidad, con el fin de:

a) Fortalecer y ampliar la oferta de servicios de cuidado para la
atencion a la poblacidén con mayores niveles de dependencia funcional,
incluidos los de la atencion para la primera infancia, para la poblacion con
discapacidad, para la vejez y los relacionados con apoyos alimentarios.

b) Desarrollar 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
formacion y homologacion, incluyendo a las adultas mayores que ejercen el
rol de cuidadoras, lideres comunitarias, cuidadoras de animales domésticos,
mujeres rurales, indigenas, campesinas, negras, afrocolombianas, raizales,
palenqueras y Rrom.

C) Implementar una estrategia de cambio cultural y pedagdgica en
el Distrito, frente a la corresponsabilidad en la realizacion del trabajo de

cuidado en los hogares y comunidades, a fin de redistribuir este trabajo entre
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hombres y mujeres, propendiendo por el desarrollo de nuevas masculinidades.

(...). (Alcaldia Mayor de Bogota D.C, 2023).

Se destaca el Proyecto de Acuerdo N° 303 de 2021, “Por medio del cual se
establecen acciones intersectoriales que fortalezcan la atencion de las personas con
dependencia funcional, cuidadores, cuidadoras y voluntarios en Bogota y se dictan otras
disposiciones”. Siguiendo por esta linea, el Distrito en su objetivo de promover una cultura
incluyente, como la base del respeto en cualquier sociedad, requiriendo que la ciudad se
adapte y responda a las diferencias de sus habitantes. Esta evolucion en la modalidad de
atencion de la poblacion en condicion de discapacidad se evidencia en los Planes de

Desarrollo Distritales de los ultimos 12 afios.

Imagen 4: Atencién Poblacion Discapacidad.

Proyecto 1113: Por una
ciudad incluyente y sin
barreras

BOGOTA
MElR
o
Ss0GOTA
QUC/ANP

Elaboracion propia. Fuente: Alcaldia Mayor de Bogota D.C- Plan de Desarrollo “Un nuevo contrato

social y ambiental para la Bogota del siglo XXI".

El Distrito de Bogota ha emprendido acciones intersectoriales significativas para
fortalecer la atencion integral de esta poblacidn, sus cuidadores y voluntarios. se ha buscado
establecer un Sistema Distrital de Cuidado que reconozca, redistribuya y reduzca el trabajo de

cuidado, promoviendo una cultura incluyente y adaptativa en la ciudad. Esta evolucion en la
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modalidad de atencién de la poblacion con discapacidad se refleja en los Planes de Desarrollo
Distritales de los ultimos 12 afios, mostrando un compromiso continuo con el bienestar y la

inclusion de todos los ciudadanos.

Sistema Distrital de cuidado

Por su parte, Bogota cuenta con un Sistema Distrital de Cuidado, posicionandose
como lider en América Latina en disefiar este sistema para reconocer y redistribuir el trabajo
de cuidados de quienes lo realizan, de modo se reduce que, la sobrecarga de estas tareas
recaiga principalmente en las mujeres. Este sistema esta dirigido por la Secretaria de la
Mujer, ofreciendo diversos servicios para responder a las necesidades de cuidado de manera
corresponsable entre 13 sectores de la Administracion Distrital. Este sistema se basa en tres
grandes objetivos como son: reconocer el trabajo de cuidado a las personas que lo realizan;
redistribuir el trabajo de cuidado entre hombres y mujeres, y reducir los tiempos de trabajo de

cuidado no remunerado a las personas cuidadoras. (Alcaldia Mayor de Bogota, 2020)

A través del Acuerdo 893 de 2023 (marzo 28), Reglamentado por el Decreto Distrital
415 de 2023. “Por el cual se institucionaliza el sistema distrital de cuidado de Bogota D.C. Y
se dictan otras disposiciones” se establece la institucionalizacion del Sistema Distrital de
Cuidado en Bogota D.C., con el objetivo de articular politicas, programas, proyectos y
servicios para abordar las demandas de cuidado en los hogares de manera corresponsable
entre diversos actores, incluyendo el Estado, el sector privado, la sociedad civil y las
comunidades. Para ello, se proporcionan definiciones precisas de términos clave relacionados
con el cuidado, como cuidador, trabajo no remunerado, cuidado directo e indirecto, entre
otros. Estas definiciones son la base para crear un marco comun para comprender y facilitar
la implementacion efectiva del sistema. Asimismo, los objetivos del Sistema de Cuidados

incluyen claramente reconocer el trabajo de cuidados como una funcidn social necesaria,
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redistribuir el trabajo de cuidados, reducir el tiempo dedicado al trabajo de cuidados y
desarrollar capacidades para la autonomia y vida independiente de las personas que requieren
cuidado. Estos objetivos reflejan un enfoque integral para abordar las necesidades de cuidado

en la sociedad (Alcaldia Mayor de Bogota, 2023).

Asimismo, se establecen principios basicos como responsabilidad compartida,
inclusién, igualdad de género, igualdad real y efectiva, no discriminacion, acceso,
coordinacién, competencia, no regresion, progreso, universalidad, sostenibilidad,
planificacién y participacion. Estos principios guian la implementacion del sistema y reflejan
valores fundamentales como la equidad, la justicia y el respeto de los derechos humanos
incluyendo una serie de enfoques transversales, como los relacionados con derechos
humanos, género, discriminacion poblacional, discapacidad, territorio, medio ambiente y
comunidades, asegurando que el sistema aborde diferentes aspectos de las necesidades de

cuidado, asi como la desigualdad y la discriminacion.

Se destaca que, en el articulo 6 se define la poblacion objetivo del Sistema Distrital de
Cuidado, gque incluye tanto a las personas cuidadoras como a aquellas que requieren cuidado
y/o diferentes niveles de apoyo. Se resalta los esfuerzos por priorizar a grupos vulnerables
como nifos, nifias, personas mayores y personas con discapacidad, reconociendo la
importancia del trabajo de cuidado no remunerado, estableciendo un mecanismo de
gobernanza para coordinar y articular las acciones entre las entidades involucradas en el
Sistema. Ademas, se prevé la participacion de diversas organizaciones y consejos
representativos de la comunidad en el proceso de seguimiento y evaluacion. (Alcaldia Mayor

de Bogota, 2023)
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En el articulo 9 detalla los servicios que se ofreceran dentro del Sistema Distrital de
Cuidado, tanto para las personas cuidadoras como para aquellas que requieren cuidado. Se
incluyen servicios de formacion, respiro, generacion de ingresos, cuidado y desarrollo de
capacidades, entre otros, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacion
objetivo. Del mismo modo, se establecen diferentes modelos operativos y estrategias para
garantizar la accesibilidad y proximidad de los servicios de cuidado. Esto incluye la creacion
de "Manzanas del Cuidado”, "Buses del Cuidado”, "Asistencia Personal” y "Redes de

Cuidado", con criterios de atencion en dupla, simultaneidad y proximidad.

Por otro lado, un plan progresivo para implementar el sistema propuesto, con
objetivos especificos que se alcanzaran para 2035.Ademas, se incluye las fuentes de
financiacion para garantizar la sostenibilidad del sistema, también se establecen estandares y
procesos para monitorear y evaluar el sistema para asegurar la efectividad y mejorar

continuamente su desempefio.

Politica Publica Distrital

A propésito de la normatividad mencionada, vale la pena hacer mencion especial a la
Politica Pablica de Discapacidad para Bogota 2023-2034 (Decreto 089 del 6 de marzo de
2023). El objetivo principal de esta politica es garantizar el goce efectivo de los derechos y la
inclusion social de las personas con discapacidad, asi como de sus familias y cuidadores, en
todos los &mbitos de Bogota D.C. Esto refleja un compromiso del Distrito por asegurar la
igualdad de oportunidades y el respeto a la dignidad de las personas con discapacidad; asi
mismo, se establece que la politica adoptada es un marco de accion que involucra valores,

decisiones y acciones estratégicas lideradas por el Distrito, en colaboracion con la sociedad.
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Ademas, se especifica que esta politica se aplicara en todo el territorio de Bogota D.C.,

incluyendo areas urbanas, rurales y dispersas.

Dicho lo anterior, la politica adopta varios enfoques, como el poblacional, diferencial,
de género, ambiental y territorial, destacando la interseccionalidad. Estos enfoques buscan
abordar las multiples dimensiones de la discapacidad y las diversas barreras que enfrentan las
personas con discapacidad en su participacion plena en la sociedad, estableciendo
definiciones clave, como la de discapacidad y el modelo social de la discapacidad, que
orientan la comprension de este fendmeno y las acciones a tomar. Se destaca que la
discapacidad no es solo una caracteristica de la persona, sino el resultado de la interaccion
entre la persona y su entorno, del mismo modo, se establecen objetivos generales y
especificos que buscan promover el desarrollo de capacidades, la participacion, la
eliminacion de barreras, la promocién de acciones afirmativas y el fortalecimiento de redes

de apoyo para las personas con discapacidad.

En relacion con ello, se enuncian una serie de principios que fundamentan la politica,
como la dignidad humana, el reconocimiento, la efectividad de los derechos, la universalidad,
la diversidad, la no discriminacion, la equidad, la autonomia, la accesibilidad, la participacién
y la corresponsabilidad social, reconociendo la necesidad de acciones diferenciadas para
garantizar los derechos de grupos especificos de personas con discapacidad, como nifios,
nifias y adolescentes, personas mayores, mujeres, personas de grupos étnicos, personas
victimas del conflicto, personas LGBTIQ+, entre otros, haciendo mencion especial a la
introduccién del principio del cuidado, reconociendo la responsabilidad del Estado en la
provision de equipamientos y servicios para el cuidado de las personas con discapacidad, asi
como la importancia de reducir la carga de trabajo no remunerado, especialmente para las

mujeres cuidadoras.
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Esta politica publica enfatiza el derecho de las personas con discapacidad a acceder a
una variedad de servicios de apoyo y atencion para promover su inclusion en la comunidad
en términos igualitarios y justos. Estos servicios van desde la salud integral hasta la inclusion
digital, enfatizando la responsabilidad directa del Estado en salvaguardar la atencion de las
personas con discapacidad, a través de la prestacion de servicios y la implementacion de
politicas que maximicen el bienestar y la autonomia de las personas con discapacidad. Varios
principios rectores que orientan la implementacion de las politicas pablicas, como son la
progresividad, la progresividad, la intersectorialidad, la sostenibilidad, la eficacia, la
efectividad y la eficiencia. Estos principios tienen como objetivo garantizar que el acceso y la
calidad de los servicios para las personas con discapacidad y sus familias continten

mejorando.

La politica se estructura en cuatro ejes principales: garantia de derechos para la
inclusién, salud integral, inclusion y equidad en educacién, recreacién, deporte y actividad
fisica e inclusion digital. Cada uno de estos ejes abarca una serie de componentes y lineas de
accion especificas para abordar las necesidades y derechos de las personas con discapacidad
en diferentes aspectos de sus vidas. Se subraya la importancia de garantizar el acceso de las
personas con discapacidad a servicios de salud integrales, incluida la prevencion, atencion y
rehabilitacién, con un enfoque en la accesibilidad y la adaptacion a las necesidades

individuales.

Se hace hincapié en el derecho de las personas con discapacidad a una educacion
inclusiva y equitativa, con medidas que garanticen su acceso, permanencia y participacién en
el sistema educativo, asi como el fortalecimiento de la infraestructura y el personal de apoyo
necesario haciendo un reconocimiento del derecho de las personas con discapacidad a
participar en actividades recreativas, deportivas y de actividad fisica, con medidas para

garantizar su accesibilidad y promover su participacion plena en estos ambitos, destacando la
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importancia de garantizar que las personas con discapacidad puedan acceder y beneficiarse de
la tecnologia digital, con medidas para promover la accesibilidad, la alfabetizacion digital y

el uso de tecnologias de asistencia.

Asimismo, también se enfatiza la importancia de garantizar que las personas con
discapacidad tengan igualdad de oportunidades laborales y de emprendimiento. Subraya la
necesidad de eliminar barreras y mejorar la participacién activa de este grupo en la vida
profesional y econdmica, resaltando la importancia de proporcionar asesoramiento,
orientacion y formacién individual, y humanizar la creacién de condiciones adecuadas para
que las personas con discapacidad se integren en el mundo laboral. Esto incluye disefiar una
formacion adecuada al perfil personal y profesional de cada persona, con énfasis en la
necesidad de sensibilizar al sector publico y privado sobre la importancia de las profesiones

inclusivas para las personas con discapacidad.

Otro aspecto importante que aborda la politica es la importancia de mejorar los
incentivos para gque el sector privado emplee a personas con discapacidad. Esto puede incluir
beneficios fiscales u otras formas de apoyo para fomentar el empleo inclusivo garantizando la
accesibilidad del lugar de trabajo y proporcionando ajustes razonables para disefiar trabajos
adaptados a las necesidades individuales de las personas con discapacidad, al tiempo que se
fomenta el espiritu empresarial en las personas con discapacidad, su independencia
econdmica y participacion efectiva en la sociedad. Para lograr este objetivo, se enfatizo la
necesidad de monitorear el cumplimiento de las normas relacionadas con la inclusion

profesional de las personas con discapacidad, en el sector publico y privado.

En linea con lo anterior, la politica se propone transformar los modelos y
representaciones sociales de la discapacidad, proponiendo acciones para cambiar las

percepciones sobre la discapacidad desde un enfoque comunitario, promoviendo practicas
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inclusivas y de comunicacion no discriminatoria, y enfatizando la importancia de reconocer
competencias y derechos, asi como eliminar estereotipos y barreras sociales. En materia de
medio ambiente, territorio y medio ambiente, la politica insta a reconocer el impacto del
entorno fisico, social y conductual en la vida de las personas con discapacidad, proponer
medidas para garantizar entornos accesibles e inclusivos e indicar acciones especificas como
eliminar barreras en los espacios publicos, promover la tecnologia de asistencia. y

proporcionar acceso a una vivienda adecuada.

En este sentido, se enfatiza la importancia de las redes de apoyo y atencion a las
personas con discapacidad, resaltando el importante papel de los cuidadores de personas con
discapacidad y proponiendo medidas para reconocer, apoyar y fortalecer su trabajo, y
proponiendo, para ello, fortalecer a la familia y redes comunitarias, asi como la prevencion de

la violencia y la construccion de entornos seguros.

En materia de administracion pablica inclusiva, se ha identificado la importancia de
crear y gestionar informacidn estratégica sobre discapacidad para tomar decisiones
informadas y disefiar politicas pablicas inclusivas que promuevan el facil y rapido acceso a la
informacidn pablica de las personas con discapacidad, asi como integrar un enfoque
diferenciado en todas las politicas publicas. Otra caracteristica importante de la politica es
enfatizar la importancia de recopilar datos discretos e indicadores especificos para
comprender la situacién de las personas con discapacidad en diferentes contextos, como los
grupos LGBT+, las comunidades étnicas y los migrantes. Este enfoque permite la
identificacion de la desigualdad, causas basicas, posiciones y conciencia, lo que facilita el

disefio de las intervenciones de manera mas efectiva y adecuada para las necesidades de cada

grupo.
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Del mismo modo, se sugiere que se identifiquen las areas de Bogota que requieren de
varias medidas para mejorar el acceso y la movilidad de las personas con discapacidad. Esto
sugiere un enfoque geoespacial para superar las barreras fisicas y sociales que enfrentan las
personas con discapacidad en areas urbanas, reconociendo al mismo tiempo la importancia de
integrar a las personas con discapacidad que viven en areas rurales y dispersas de Bogota. Se
proponen acciones especificas para promover la inclusién econdmica, la atencién integral y
mejorar los servicios en estos entornos, reconociendo las necesidades especificas de estas
poblaciones también se propone el disefio de herramientas para apoyar la identificacion de

recursos financieros para personas con discapacidad, sus familias y cuidadores.

Se plantea el disefio de herramientas que faciliten la identificacion de recursos
financieros destinados a la poblacion con discapacidad, sus familias y cuidadores. Esto
implica un enfoque de gestion financiera para asegurar una asignacion adecuada de recursos
y maximizar el impacto de las intervenciones, asi como definir roles y responsabilidades
claras para la implementacion y supervisién de la politica puablica en el campo de la
discapacidad, incluyendo diferentes sectores y organizaciones administracion. Se enfatiza la
importancia de la coordinacion entre organizaciones para asegurar la coherencia, continuidad
y eficacia de los procedimientos. Se han establecido mecanismos para monitorear y evaluar la
implementacidn de la politica a lo largo del tiempo. Esto incluye el seguimiento de los
indicadores de productos y resultados, ademas de la evaluacion periddica de la eficacia y los
resultados. Involucrar a varias partes interesadas en este proceso garantiza una evaluacion

integral y basada en evidencia.

La Politica Publica de Discapacidad de Bogota 2023-2034 establece un marco integral
basado en derechos para promover la inclusion y el bienestar de las personas con

discapacidad en la ciudad. La implementacién exitosa de este plan requerira el compromiso
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continuo de todas las partes interesadas y un enfoque colaborativo y multisectorial para

garantizar su efectividad en el tiempo.

Se desarrollé un protocolo para asegurar la rendicion de cuentas de las Entidades
participantes del sistema, asi como estrategias de difusion para informar a la ciudadania sobre
los servicios prestados y los beneficios asi mismo se institucionaliza el “Dia del
Autocuidado” para reconocer la labor de los cuidadores a través de la promocion de

actividades conmemorativas del gobierno distrital.

POT “Bogota Reverdece”

El plan de ordenamiento territorial para el Distrito Capital de Bogota propone abordar
los desafios urbanos de la ciudad y establecer politicas, principios y estrategias para lograr un
desarrollo equilibrado y sostenible del territorio.Este Plan de Ordenamiento Territorial-POT,
se estructura en diferentes secciones y articulos que detallan los desafios, politicas, principios
rectores, estrategias y objetivos de largo plazo relacionados con el ordenamiento territorial de
la ciudad. En este se aborda el tema del cuidado y todas las acciones necesarias para que, se
pueda atender de manera integral a la poblacion que requiere de los servicios del Sistema de

Cuidado Distrital.

En el Libro Il Componente General, Titulo 1, en el articulo 3 se hace referencia al
desafio de la solidaridad en el cual se busca hacer de Bogota ““ una ciudad cuidadora,
resolviendo los desequilibrios en las posibilidades que ofrecen los diversos territorios de la
ciudad para el acceso a viviendas y empleos dignos, y el disfrute democratico, igualitario y
con calidad de las infraestructuras de servicios, equipamientos y espacios publicos que dan

soporte al desarrollo equilibrado del territorio.” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021). Asi
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como también en la segunda politica de las Politicas de largo plazo del ordenamiento
territorial, menciona que, se debe cambiar el modelo la movilidad urbana, descarbonizar el
sistema de transporte publico, conecten la ciudad con la regidn, soporten una ciudad de

proximidad, cuidadora e incluyente. (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021).

En la politica del Cuidado para el Ordenamiento Territorial, se “orienta a consolidar
una Bogotéa - Region cuidadora que acoge, respeta y se ocupa deliberadamente de la
distribucién de la prosperidad colectiva, para construir confianza entre los ciudadanos y las
instituciones; ejercer libremente los derechos y cumplir los deberes; proteger a las mujeres,
nifias y nifios, y poblaciones con mayor vulnerabilidad y exclusion; reconocer, redistribuiry
reducir el trabajo de cuidado no remunerado de las mujeres; regular la informalidad y
disminuir la afectacion a la convivencia ciudadana de la ilegalidad y la criminalidad”. Cabe
mencionar que, esta se soporta en la consolidacion de la red y las manzanas del cuidado, la
generacion de espacios para el desarrollo de actividades vinculadas al Sistema del Cuidado,
de Servicios Sociales, y de seguridad, convivencia y justicia, aportando a la construccion y

consolidacion de la ciudad de proximidad. (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021).

Uno de los principios rectores del ordenamiento territorial resalta el “enfoque de
cuidado en el ordenamiento territorial, a traves de equipamientos y servicios de cuidado y
sociales articulados, proximos, accesibles, asequibles y equitativamente distribuidos en el
territorio, para reconocer, redistribuir y reducir el tiempo dedicado, especialmente por
mujeres en sus diversidades, al trabajo de cuidado no remunerado, con el fin de devolverles
a las personas cuidadoras tiempo para su descanso y respiro, formacion, generacion de
ingresos, goce de una vida libre de violencias y promocion de su autonomia”., asi COmo
también un “enfoque de género en el ordenamiento territorial, a traves de decisiones y
acciones que garanticen a las mujeres y nifias el derecho a la ciudad en todas sus
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dimensiones; mayor incidencia y autonomia en la toma de decisiones; condiciones de
seguridad ante violencias especificas en su contra en espacios publicos y privados; la
igualdad y la equidad para eliminar la feminizacion de la pobreza; la disminucion de las
brechas de género persistentes y; el reconocimiento y empoderamiento de las mujeres
campesinas y rurales y diversas”. Para que esto sea posible es necesario consolidar un
urbanismo con “perspectiva de género en el espacio urbano y rural que permita a las
mujeres en sus diversidades habitar el territorio de manera justa, equitativa y solidaria”.
(Alcaldia Mayor de Bogota, 2021). Del mismo modo, el enfoque de cuidado en el
ordenamiento territorial pretende, a “travées de la promocion de la territorializacion del
sistema de cuidado, una mejor localizacion y distribucion en el uso del tiempo asociado a las
actividades de la vida cotidiana, domésticas y de cuidados en el territorio, asi como la
prescripcion de estandares de accesibilidad y acceso universal a los servicios del Distrito

Capital.” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021).

Con respecto a los objetivos de ordenamiento territorial, el objetivo 6 se centrara en
reducir los desequilibrios y desigualdades para un territorio mas solidario y cuidador, para
ello, el Distrito Capital debera “corregir la inequidad en el acceso a los servicios publicos y
sociales de la ciudad y avanzar hacia la convergencia de la calidad de vida en los diversos
territorios que lo conforman, promoviendo la territorializacion del Sistema Distrital de
Cuidado, facilitando la localizacion de equipamientos, soluciones habitacionales y
actividades generadoras de empleo. Para lograr este objetivo el Distrito establece
mecanismos de traslado de cargas urbanisticas a las zonas mas deficitarias de la ciudad
para la habilitacion de equipamientos y de espacio publico, asi como adoptar decisiones y
adelantar acciones encaminadas a generar una red de movilidad sostenible, limpia, segura,

asequible y eficiente que reduzca las desigualdades en el acceso a las oportunidades
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urbanas, especialmente para los hogares mas vulnerables.” (Alcaldia Mayor de Bogota,

2021).

A nivel local, el presente Plan establece un modelo de ordenamiento con base en la
convergencia de varias estrategias complementarias, entre las que se destaca la localizacion e
implementacion de manzanas de cuidado y el aumento de la oferta educativa, cultural, de
integracion social y de salud, asi como la posibilidad de prestacion de todos los servicios

sociales. (Alcaldia Mayor de Bogotd, 2021).

En el subcapitulo 3 Estructura Funcional y del Cuidado, Articulo 88. Definicién de la
Estructura Funcional y del Cuidado, se indica que, la Estructura Funcional y del Cuidado es
soporte del territorio y garante del derecho a la ciudad para todas las personas, ya que de
esta depende la accesibilidad a sus servicios, la conectividad entre los diversos territorios de
Bogota y fuera de Bogota, la prestacion de todos los servicios de inclusion y cuidado, y el
goce y disfrute del espacio publico (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021). En esta estructura se
incorpora el Sistema Distrital de Cuidado - SIDICU reconociendo que, “para lograr un
equilibrio territorial es necesario involucrar los enfoques de género, de derechos, diferencial
y poblacional en la localizacion de soportes y servicios sociales, para que estos
correspondan o se prioricen segun las necesidades de la poblacién sujeta de cuidados y de
las personas cuidadoras(..)” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021).Asi como, “con el desarrollo
de los principios de ciudades seguras para las mujeres y de una infraestructura y espacios
publicos incluyentes; que promuevan la seguridad ciudadana y vial, y de entornos laborales
del sector pablico y privado para las personas con discapacidad, considerando el Derecho a

la Ciudad de las poblaciones” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021).

En este sentido, en la Seccion 3 Sistema del Cuidado y de Servicios Sociales, articulo

94. Sistema del Cuidado y de Servicios Sociales detalla que, es el “conjunto de
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equipamientos, espacios, edificaciones, instalaciones o construcciones temporales,
infraestructura o unidades moviles, donde se prestan los diferentes servicios de cuidado y
servicios sociales que responden a las necesidades de la poblacion de manera diferencial,
con el fin de permitir su inclusion y participacion social en condiciones de igualdad en
Bogota” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021). De esta manera se garantiza los suficientes
equipamientos y correctamente distribuidos en el territorio para responder a las demandas

locales y a los recorridos poligonales que realizan cotidianamente las personas cuidadoras en

Bogota. (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021).Dicho Sistema esta compuesto por:

Sistema Distrital del Cuidado. Es un conjunto de redes que articulan equipamientos
y servicios sociales para reconocer, redistribuir y reducir el tiempo dedicado, especialmente
por mujeres, al trabajo de cuidado no remunerado. Su objetivo es devolverles a las personas
cuidadoras tiempo para su descanso y respiro, formacién, generacion de ingresos, goce de
una vida libre de violencias y promocién de su autonomia. Los equipamientos y servicios del
sistema de cuidado estan conformados principal, pero no exclusivamente, por jardines
infantiles, colegios, parques, bibliotecas, centros de desarrollo comunitario, centros de salud,
hospitales, casas de igualdad de oportunidades, centros de atencion a personas mayores y con
discapacidad y centros felicidad, agrupados en manzanas del cuidado en UPL, unidades
moviles en zonas rurales y urbanas o en equipamientos que, aungue dispersos, operan
articuladamente. El sistema distrital de cuidado ofrece tres tipos de servicios (Alcaldia Mayor

de Bogota, 2021):

° de cuidado a personas cuidadoras (respiro, formacion y generacién de
ingresos)
° de cuidado a nifios y nifias, personas con discapacidad y personas

mayores (educacion, recreacion, deporte, cultura, cuidado temporal, cuidado

domiciliario y cuidado institucionalizado) y



° de transformacion cultural para erradicar el machismo y promover

masculinidades cuidadoras y corresponsables.

Asi mismo, abarca los siguientes servicios: Servicios del cuidado (Educacién primera
infancia, preescolar, basica y media.), Educacion superior, educacion para el trabajo,
desarrollo y talento humano, y educacion técnica, tecnoldgica, para la ciencia e innovacion,
Salud con enfoque social y resolutivo. resaltando la Igualdad de Oportunidades (Alcaldia

Mayor de Bogota, 2021).

El Sistema del Cuidado establecerd la localizacion y priorizacion de implementacion
de las redes de cuidado, y determinara su gestion, seguimiento y operacion en articulacion
con las entidades distritales competentes. Asi mismo coordinara con la Secretaria Distrital de
Planeacion, la Secretaria de Movilidad, la Secretaria de Gobierno y la Secretaria Distrital de
Habitat las acciones de mejora de los entornos en los que se localicen. (Alcaldia Mayor de

Bogota, 2021).

Uno de los principios y estrategias del Sistema del Cuidado y de Servicios Sociales a
resaltar es la “Hibridacion de los servicios y consolidacion de nodos de equipamientos para
promover mayor cobertura de prestacion de servicios sociales, optimizando el suelo
disponible, con criterios de multifuncionalidad, concurrencia de inversion entre las entidades
que presten cualquiera de los servicios del sistema de cuidado”. (Alcaldia Mayor de Bogota,

2021).

El enfoque de una ciudad cuidadora abarca todos los aspectos del desarrollo en la
capital, reflejado también en el Subcapitulo 3 Sistema del Cuidado y de Servicios Sociales,
articulo 169. Articulacion del Sistema del Cuidado y de servicios sociales, donde se

determina que, se debe (...) “Facilitar la localizacion en la ciudad de equipamientos de
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proximidad, para garantizar que las personas sujetas de cuidado y las que proveen cuidado
puedan acceder a servicios sociales, y asi hacer mejor uso de su tiempo y recursos’’(...).,
“Priorizar la oferta de equipamientos dedicados a la prestacion de los servicios del cuidado
y de servicios sociales que reconozcan las necesidades colectivas e individuales de las
personas cuidadoras y objeto de cuidado, y los servicios basicos e infraestructuras que se
requiere para el funcionamiento de la ciudad’’(...) , “Conformacion de redes de cuidado en
las Unidades de Planeamiento Local a partir de la articulacion de una oferta intersectorial
de servicios publicos y privados, dirigidos a distintas poblaciones que requieren de servicios
de cuidado y que proveen cuidado, con el objetivo el reconocer, redistribuir y reducir las
cargas del cuidado que en la actualidad se concentran especialmente en las mujeres, por lo
cual buscan responder y liberar su tiempo para sus proyectos de vida priorizando su

empleabilidad.” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021).

En el Articulo 170 se menciona que, “las redes de cuidado articulan los
equipamientos y servicios de cuidado y sociales. Esta conformada principal, pero no
exclusivamente, por jardines infantiles, 155 colegios, parques, bibliotecas, centros de
desarrollo comunitario, centros de salud, hospitales, casas de igualdad de oportunidades,
centros de atencion a personas mayores y con discapacidad y centros felicidad, agrupados
en manzanas del cuidado en UPL, unidades moviles en zonas rurales y urbanas o en
equipamientos que, aunque dispersos, operan articuladamente”. En este sentido, el articulo
231 indica que, “Una Manzana del Cuidado es un drea acotada donde se agrupan y
articulan, bajo criterios de proximidad y multifuncionalidad, equipamientos y servicios
incluidos principal, pero no exclusivamente, jardines infantiles, colegios, parques,
bibliotecas, centros de desarrollo comunitario, centros de salud, hospitales, casas de
igualdad de oportunidades, centros de atencion a personas mayores y personas con

discapacidad y centros felicidad. Cada Manzana del Cuidado esta conformada por un
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equipamiento ancla y otros equipamientos donde operan y se ofrecen tres tipos basicos de
servicios: cuidado a personas cuidadoras (respiro, formacién y generacion de ingresos),
cuidado a nifios y nifias, personas con discapacidad y personas mayores (educacion,
recreacion, deporte, cultura, cuidado temporal, cuidado domiciliario y cuidado
institucionalizado) y de transformacion cultural para erradicar el machismo y promover

masculinidades cuidadoras y corresponsables” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021).

El articulo 489. Plan del Sistema del Cuidado y Servicios Sociales -PSCSS, establece
que, este plan es el “instrumento mediante el cual se concretan las politicas, estrategias y
metas del presente Plan referentes al Sistema del Cuidado y Servicios Sociales, a traves de la
priorizacion en la programacion de la inversién pablica y su articulacion con la inversion
privada, para aumentar la cobertura en la prestacion de servicios vinculados al sistema en el
Distrito Capital, acorde con las demandas sociales, el equilibrio en la distribucion espacial
de la oferta y el favorecimiento de la inclusion social, determinando las formas de asociacién
y articulacion de las diferentes entidades” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021), este Plan

establecerd como minimo:

1. La actualizacion del déficit y necesidades de oferta de servicios
del cuidado y servicios sociales, como base para la toma de decisiones.

2. Establecer parametros y criterios para reducir el déficit de
equipamientos del Sistema del Cuidado y Servicios Sociales.

3. La calificacion y localizacion del suelo para generacion
equipamientos del Sistema del Cuidado y Servicios Sociales.

4. La definicidn de criterios para la priorizacién de proyectos e
intervenciones.

5. Los instrumentos y mecanismos de gestion y financiacion

aplicables para los proyectos y programas que defina.
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6. Determinacion del sistema de seguimiento y monitoreo a
proyectos e intervenciones, incluyendo la definicion de mecanismos de
evaluacion, responsables y periodos de reporte, cuantificando el nivel de
impacto de las decisiones adoptadas.

7. Determinacion de criterios y estrategias para la optimizacion de
los equipamientos existentes y la adquisicion de suelo para la prestacion de
servicios del cuidado y servicios sociales, asi como el sefialamiento del suelo
requerido, segun aplique.

8. Posibilidad de determinar nodos de equipamientos adicionales
a los determinados en el presente Plan.

9. Las condiciones para su revision y modificacion. (Alcaldia

Mayor de Bogota, 2021).

En el POT, se incluye el Subprograma de promocion de areas de servicios sociales

para el cuidado con el que se busca una consolidacion de una red de nodos de equipamientos

urbanos para promover mayor cobertura de prestacion de servicios sociales para el cuidado

con criterios de multifuncionalidad, busca ademas el Aprovechamiento de suelo para la

optimizacion e hibridacidn de servicios sociales en equipamientos. Pretende la

territorializacion del cuidado a partir de la localizacion de equipamientos de proximidad que

contribuyan a equilibrar la localizacidn de servicios sociales en el suelo urbano. La Secretaria

Distrital de la Mujer y Habitat coordinara con las Secretarias de Integracion Social, Salud,

Educacidn, de la Mujer, de Cultura 'y Seguridad, en coordinacién con entidades competentes,

seran las responsables de la ejecucidn de este subprograma. (Alcaldia Mayor de Bogota,
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Como Proyectos Estructurantes Estrategia de intervencion se plantea la construccion
de 16 centros administrativos locales, asi como la consolidacion de las siguientes manzanas

de cuidado:

) UPL ARBORIZADORA

Manzana 1, Entidad Ancla: CDC ECOPARQUE Sector responsable: Secretaria

Distrital de Integracién Social.

Manzana 2 Entidad Ancla: poligono priorizado para proyecto multifuncional

Sector(es) responsab(les): por definir.

° UPL KENEDY

Manzana 1 Entidad Ancla: CDC Timiza Sector responsable: Secretaria Distrital de

Integracién Social

Manzana 2 Entidad Ancla: AIM Metro 1 Boyacé Sector responsable:

Secretaria Distrital de Movilidad

) UPL RESTREPO

Manzana 1 Entidad Ancla: CDS Colinas Sector responsable: Secretaria Distrital de

integracion Social.

Manzana 2 Entidad Ancla: Nodo complejo hospital san juan de Dios Sector

responsable: Secretaria Distrital de Salud.

Manzana 3 Entidad Ancla: CDC Samore Sector responsable: Secretaria Distrital de

Integracién Social.

) UPL ENTRE NUBES

(o)



Manzana 1 Entidad Ancla: Nodo Altamira Sector(es) responsable(es): por definir

Manzana 2 Entidad Ancla: CDC La victoria Sector responsable: Secretaria Distrital

de Integracién Social Consolidacion de dos manzanas del cuidado en

) UPL LUCERO

Manzana 1 Entidad Ancla: Colegio Antonio Garcia Sector responsable: Secretaria de

educacion.

Manzana 2 Entidad Ancla: Centro comunitario mochuelo Sector responsable:

Secretaria Distrital de Integracion Social Consolidacion de dos manzanas del cuidado en

° UPL CENTRO HISTORICO

Manzana 1 Entidad ancla: Tridngulo de Fenicia Sector responsable: secretaria de

cultura Recreacion y Deporte.

Manzana 2 Entidad Ancla: CDC Lourdes Sector responsable: Secretaria Distrital de

integracion Social.

° UPL EDEN

Manzana 1 Entidad Ancla: AIM Portal Américas Sector responsable: Secretaria

Distrital de Movilidad.

Manzana 2 Entidad Ancla: Poligono priorizado proyecto multifuncional Sector

responsable: por definir.

) UPL TINTAL
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Manzana 1 Entidad Ancla: CDC Multifuncional Sectores(s) responsable(s): Secretaria

Distrital de educacion y Secretaria Distrital de Salud.

Manzana 2 422 Entidad Ancla: Plan parcial Bavaria Sector responsable: por definir.

° UPL RAFAEL URIBE URIBE Entidad Ancla: poligono priorizado
para proyecto multifuncional Sector(es) responsabl(es): por definir.

° UPL NIZA Entidad ancla: CFE las cometas Sector responsable:
Secretaria de cultura Recreacion y deporte.

° UPL TEUSAQUILLO Entidad Ancla: Nodo el Campin Sector(es)
responsabl(es): por definir.

) UPL USAQUEN Entidad Ancla: equipamiento sin construir Sector
responsable: Secretaria de Cultura Recreacion y Deporte.

° UPL BARRIOS UNIDOS Entidad Ancla: CDC Maria Goretti Sector
responsable: Secretaria de Integracion Social.

) UPL BOSA Entidad Ancla: Colegio Alfonso Reyes Echandia Sector
responsable: Secretaria Distrital de educacion.

) UPL BRITALIA Entidad Ancla: Nodo vereda suba cerros Sector(s)
responsable(s): por definir.

° UPL CHAPINERO Entidad Ancla: CDC titos Sector responsable:
Secretaria de Integracion Social.

° UPL FONTIBON Entidad Ancla: CDC la Giralda Sector responsable:
Secretaria Distrital de Integracion Social.

) UPL PORVENIR Entidad Ancla: Nodo ciudadela el recreo sector(es)
responsabl(es): por definir.

° UPL PUENTEARANDA Entidad ancla: CDC José Antonio Galan

Sector responsable: secretaria Distrital de Integracion Social.



° UPL RINCON DE SUBA Entidad Ancla: equipamiento sin construir
Sector responsable: Secretaria Distrital de Habitat.

° UPL SALITRE Entidad Ancla: AIM - 72 con 26 Sector responsable:
Secretaria Distrital de Movilidad.

° UPL SUBA Entidad Ancla: por definir cesion, uso de suelo destinado
para Secretaria Distrital de Integracion Social Sector responsable: cesion, uso de suelo
destinado para Secretaria Distrital de Integracién Social.

o UPL TABORA Entidad Ancla: AIM ALO Portal 80 Sector
responsable: Secretaria Distrital de Movilidad.

° UPL TIBABUYES Entidad Ancla: CFE - Fontanar del Rio Sector
responsable: Secretaria de Cultura Recreacion y Deporte.

) UPL TUNJUELITO Entidad Ancla: CFE EI Tunal Sector responsable:
Secretaria de cultura a Recreacion y Deporte.

) UPL USME Entidad Ancla: colegio Eduardo Umafia Sector
responsable: Secretaria de Educacion 423.

° UPL TORCA Entidad Ancla: Nodo lagos de torca Sector(s)
responsable(s): por definir Saneamiento de los bienes de uso publico en suelo urbano

y rural.

En resumen, el POT ofrece un enfoque integral del bienestar y los servicios sociales

en la planificacion territorial de la ciudad, enfatizando la importancia de garantizar la

igualdad de oportunidades y la inclusion social en la ciudad. Se proponen una serie de

politicas, principios y estrategias para lograr un desarrollo equilibrado y con énfasis en el

cuidado de las personas y la promocion de la igualdad de género.
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Plan del Sistema de Cuidado y Servicios Sociales

Mediante el Decreto 427 de 2023 (20 septiembre) se “adopta el Plan del Sistema de
Cuidado y Servicios Sociales del Plan de Ordenamiento Territorial de Bogotd D.C.” con el
fin de dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo 486 del Decreto Distrital 555 de 2021,
como un instrumento de planeacién derivado del POT para contribuir al mejoramiento de la
cobertura y prestacion de servicios del cuidado y sociales en la totalidad del territorio de

Bogota, D.C., (Alcaldia Mayor de Bogota, 2032).

El Decreto proporciona una vision detallada y especifica sobre la implementacion y
gobernanza del Plan del Sistema del Cuidado y Servicios Sociales en el Distrito, en el articulo
3° establece que, el plan se aplica en toda la jurisdiccion del Distrito Capital, incluyendo sus
suelos urbanos, rural y de expansién urbana. Ademas, indica que el plazo de ejecucion del
plan coincidira con las vigencias establecidas para el Plan de Ordenamiento Territorial. Esto
garantiza que el plan abarque todas las areas relevantes de la ciudad y se implemente a largo
plazo, alineado con la planificacion territorial. Ademas, establece que, estas disposiciones son
de obligatorio cumplimiento para todas las entidades distritales involucradas en la regulacion
0 prestacion de servicios sociales y de cuidado, asegurando una estructura clara de
responsabilidades y coordinacion entre las diferentes entidades, fundamental para una

implementacidn efectiva del plan. (Alcaldia Mayor de Bogota, 2032).

Por otra parte, el articulo 6° detalla la obligacion de las entidades distritales de
programar recursos para la ejecucion del plan, asegurando que se incluyan en el Plan
Plurianual de Inversiones del Plan Distrital de Desarrollo garantizando que, se asignen
recursos financieros adecuados y sostenibles para la implementacion del plan a lo largo del
tiempo. El articulo 8° establece la obligacion de las entidades distritales de suministrar

informacidn para el seguimiento, monitoreo y evaluacion del plan incluyendo la entrega de
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informacion semestral a la Secretaria Distrital de Planeacion, asi como la definicion de
requisitos y condiciones para el suministro de informacion lo que asegura una supervision
efectiva de la implementacion del plan y permiten realizar ajustes segin sea necesario.

(Alcaldia Mayor de Bogota, 2032).

Del mismo modo, el articulo 9° establece un régimen de transicion para los proyectos
de equipamiento en desarrollo, asegurando que se apliquen los estandares vigentes durante su
fase de prefactibilidad o factibilidad, permitiendo una transicion ordenada hacia la
implementacion de los nuevos estandares definidos en el plan, el articulo 10° destaca la
importancia de armonizar el Plan del Sistema del Cuidado y Servicios Sociales con otros
planes estratégicos y de ordenamiento territorial, asi como con los planes maestros y
especiales garantizando la coherencia y la integracion de los diferentes instrumentos de
planificacién urbana y social. (Alcaldia Mayor de Bogota, 2022).El Decreto pretende brindar
un marco claro y detallado para la implementacion, gobernanza y financiacion del Plan del
Sistema del Cuidado y Servicios Sociales en el Distrito, asegurando su aplicacion efectiva y

sostenible en el tiempo.

Manzanas de cuidado

Partiendo de lo establecido en el articulo 9 del Acuerdo 893 de 2023, Las manzanas
de cuidado son espacios urbanos dedicados a brindar apoyo y servicios a las mujeres y sus
familias. En estos lugares las mujeres tienen la oportunidad de cumplir sus suefios mientras
brindan atencién a quienes dependen de ellas; los cuidadores encuentran acceso gratuito a
una variedad de servicios que les permiten retomar actividades que antes habian abandonado
debido al peso de las responsabilidades del cuidado, pueden estudiar, iniciar un negocio,
encontrar trabajo, descansar, hacer ejercicio, recibir asesoramiento legal y psicoldgico e

incluso utilizar las lavanderias comunitarias para lavar la ropa de su familia, todo gratis. Al
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mismo tiempo, las personas que requieren cuidado reciben atencion y apoyo para desarrollar

sus habilidades y ejercer su independencia.

Esto reduce la carga de cuidados para las mujeres, les da tiempo y recursos para
alcanzar sus aspiraciones y garantiza el bienestar de quienes necesitan cuidados. Las
manzanas del cuidado estan disefiadas como areas urbanas con infraestructura y servicios
esenciales, como escuelas, parques, jardines, hospitales y centros de atencion especializada,
todos a poca distancia, eliminando la necesidad de “invertir tiempo y dinero en viajes y
garantizar la accesibilidad a los servicios necesarios para mejorar la calidad de vida de los
participantes. En la actualidad, en Bogota hay 18 manzanas de cuidado distribuidas como se

observa en la siguiente imagen

Imagen 5: Manzanas de cuidado Bogota.
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Fuente: (Manzanas del Cuidado, 2023) Manzanas del Cuidado de Bogota.
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Los servicios que brindan en las manzanas de cuidado se encuentran clasificados en 3

grandes pilares: Para las mujeres y personas cuidadoras, Para quienes requieren cuidado y

apoyo Y Para las familias y ciudadania en general. A continuacion, se detallan los servicios

ofrecidos en cada pilar:

Para las mujeres y personas cuidadoras

° Educacion Flexible para terminar primaria y bachillerato-

Secretaria de Educacioén Distrital

Distrital

Talleres de educacidon socio-ocupacional- Secretaria de Educacion

Cursos de formacion en alianza con el SENA- Secretaria de

Educacion Distrital

Orientacidn psicosocial

Orientacion juridica-Secretaria Distrital de la Mujer
Talleres de empoderamiento y bienestar

Procesos de informacion, difusién y sensibilizacion
Jornadas territoriales-Mujer Contigo en tu Barrio

Yoga

Ruta de emprendimiento y formalizacion-Secretaria Distrital de

Desarrollo Econémico

Encuentros psicosociales

Centro de inclusion digital

Emprendimiento y empleabilidad

Ruta de empleo- Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico

Lavanderia comunitaria-Secretaria Distrital de Integracion Social
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Tiempo propio para cuidadoras: descanso y autocuidado-

Secretaria Distrital de Integracion Social

Cursos de desarrollo de capacidades para la generacion de

oportunidades- Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico

de Salud

Acciones colectivas en salud-Secretaria Distrital de Salud
Talleres de exploracion artistica

Centro de escucha LGBTI

Consultorio médico-Secretaria Distrital de Salud

Centro de escucha MujerESalud-Secretaria Distrital de Salud

Identificacion y gestion de riesgo en personas vinculadas a ASP

Red de cuidado colectivo: casa a casa-Secretaria Distrital de Salud

Red de cuidado colectivo: grupos comunitarios-Secretaria Distrital

Territorios de innovacion y participacion en salud-Secretaria

Distrital de Salud

Centro de psicomotricidad
Escuela de la Bici-Instituto Distrital de Recreacion y Deporte
Educacion ambiental-Estrategia aulas ambientales

Talleres de manejo ambiental de recursos naturales-Jardin

Botanico de Bogota

Gimnasio nocturno

Actividad fisica: aerobicos, yoga y zumba- Instituto Distrital de

Recreacion y Deporte

Piscina
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° Talleres de autocuidado para cuidadoras y cuidado de animales de
compaiiia- Instituto Distrital de Proteccién y Bienestar Animal

° Recorridos de avistamiento de fauna- Jardin Botanico de Bogotéa

° Brigada médica veterinaria-Instituto Distrital de Proteccion y
Bienestar Animal

° Agricultura urbana- Jardin Botanico de Bogota

) Taller de educacién financiera-ruta para la compra de vivienda-
Secretaria Distrital de Habitat

° Recorridos turisticos

° Talleres y muestra de danzas-Secretaria Distrital de Cultura,

Recreacion y Deporte

° Jornadas de esterilizacion de felinos y caninos

° Cuidado participativo-Talleres cuidarte

° Cuidado participativo-Talleres cuidadoras construyendo territorio
° Actividades de promocion de lectura-Secretaria Distrital de

Cultura, Recreacién y Deporte-Bibliored

Para quienes requieren cuidado o apoyo

Nifias y nifios:

° Refuerzo escolar-Secretaria Distrital de Educacion
) El arte de cuidarte-Secretaria Distrital de Integracion Social
° Educacion inicial-Jardin infantil diurno/nocturno- Secretaria

Distrital de Educacion
° Casa del pensamiento diurna para poblacién étnica
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° Prevencién y atencion del trabajo infantil ampliado

° Talleres y muestras de danzas

° Centro de psicomotricidad

° Recreacion y deporte para nifias y nifios al aire libre

) Centro Crecer para personas con discapacidad desde los 6 afios a los 17

afios y11 meses

° Experiencias artisticas para nifios y nifias- Secretaria Distrital de
Educacion
° Promocion de lectura- Secretaria Distrital de Cultura, Recreacion

y Deporte-Bibliored

° Experiencias de creacion audiovisual
° Educacién ambiental estrategia aulas ambientales
° Actividad fisica: aerobicos, yoga y zumba-- Instituto Distrital de

Recreacion y Deporte

Personas con discapacidad:

° Red de cuidado colectivo-Secretaria Distrital de Salud

) Centro Crecer

) Centro Avanzar

° Educacion Ambiental Estrategia Aulas Ambientales

) Servicio de inclusion integral para personas con discapacidad

° Talleres y muestras de danzas

° Actividad fisica: aerobicos, yoga y zumba- Instituto Distrital de

Recreacion y Deporte
° Actividades de promocion de lectura- Secretaria Distrital de

Cultura, Recreacion y Deporte-Bibliored



° Territorios de innovacion y participacion en salud-Secretaria

Distrital de Salud

Personas Mayores:

) Centro Dia-Estrategia centro dia al barrio-Secretaria Distrital de

Integracion Social

° Educacién ambiental estrategia aulas ambientales

° Centro dia-Casa de la sabiduria

) Acciones colectivas en salud-Secretaria Distrital de Salud

° Talleres y muestras de danzas

° Actividad fisica: aerobicos, yoga y zumba-- Instituto Distrital de

Recreacion y Deporte

° Actividades de promocion de lectura-- Secretaria Distrital de
Cultura, Recreacion y Deporte-Bibliored

° Territorios de innovacion en participacion en salud-Secretaria

Distrital de Salud

Para los hombres, las familias y la ciudadania en general:

° Talleres jA cuidar se aprende!l-Secretaria Distrital de la Mujer
) Talleres jCuidamos a las que nos cuidan!- Secretaria Distrital de la

Mujer
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° Ciclos de lectura que cuestionan los roles de genero asociados a los
trabajos de cuidado--- Secretaria Distrital de Cultura, Recreacion y Deporte-
Bibliored.

° Escuela #acuidarseaprende-Hombres al cuidado- Secretaria

Distrital de la Mujer

° Biblioteca de la confianza
° Sala de lectura
) Club de lectura para aprender a distribuir el cuidado entre todas y todos

Nota: Los servicios en negrita son aquellos que se prestan en la manzana de cuidado

de Kennedy (lugar de andlisis de este trabajo).

Con base en los elementos anteriores, esta presentacion resume las principales lineas
de servicios para cuidadores en Bogota. Esta propuesta, a través de una respuesta coordinada
a nivel distrital liderada por la Secretaria Distrital de la Mujer, pretende reconocer el
invaluable aporte histdrico de las mujeres cuidadoras en Bogota, bajo el lema “Cuidamos de
quienes nos cuidan”, esta oferta pretende recuperar las oportunidades perdidas para los
cuidadores. Los servicios prestados tienen como objetivo reconocer, valorar y redefinir el
trabajo de cuidados y empoderar a quienes lo realizan a través de dos componentes clave:
formacion y respiro. La primera categoria incluye servicios destinados a desarrollar
capacidades a través de programas educativos y consolidar conocimientos relacionados con la
atencion y otros campos relacionados, el segundo se refiere a actividades que promueven el

autocuidado y brindan respiro y pausas en las tareas diarias de cuidado.

Es importante enfatizar que, para implementar esta prestacion de servicios de cuidado,

es necesario garantizar la atencién a quienes estan bajo su cuidado, reducir la carga de trabajo
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y permitirles acceder a servicios de cuidados de relevo y capacitacion. Por lo tanto, el modelo
operativo del Sistema Distrital del Cuidado se basa en tres principios fundamentales para
garantizar que los cuidadores reciban los servicios prestados: proximidad de los servicios,
con el objetivo de reducir el tiempo de viaje entre el hogar del cuidador y los proveedores del
sistema de atencidn distrital en el territorio, flexibilidad de horarios, ampliacion de horarios
de atencion para los servicios estatales, incluyendo horarios antes de las 8:00 a.m., después de
las 6:00 p.m. y los fines de semana y por ultimo, simultaneidad de servicios para duplas de
cuidados, es decir, coordinacion simultanea de las actividades del cuidador y sus

dependientes.

A través de esta oferta se espera potenciar las capacidades de las mujeres y desarrollar
sus aspiraciones personales a través de procesos formativos dirigidos a validar sus
conocimientos sobre el cuidado y vincularlos a la educacién formal para obtener titulaciones
acordes a su nivel educativo, esto, sumado a la mejora de sus condiciones de vida y salud a

través de servicios de atencion y confort, contribuird a su desarrollo integral.

De acuerdo con la Secretaria Distrital de la Mujer, se destaca que, la mayoria de las
cuidadoras son mujeres entre 28 y 59 afios, lo que representa una proporcion significativa de
la poblacion economicamente activa. Ademas, se sefiala que un porcentaje considerable
(19%) tiene més de 60 afos, lo que sugiere que también requieren cuidado ellas mismas. Este
analisis demogréafico proporciona informacion importante sobre el perfil de las cuidadoras en

términos de edad y su relacion con la fuerza laboral. (Secretaria Distrital de la Mujer, 2021).

Del mismo modo se sefiala que, la mayoria de las cuidadoras tienen niveles
educativos bajos, concentrandose principalmente en la educacion secundaria. Esta

concentracion en niveles educativos mas bajos revela un déficit de formacion entre las
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cuidadoras, lo que puede ser atribuible a barreras de acceso a la educacion debido a las
responsabilidades de cuidado no remunerado. Asi mismo, se observa que mas del 50% de las
cuidadoras no estan vinculadas al mercado laboral, lo que sugiere que las altas cargas de
trabajo de cuidado son un obstaculo para su participacion econdémica. Sin embargo, se sefiala
que un porcentaje significativo (42%) de estas mujeres, a pesar de dedicar mas de seis horas
al trabajo de cuidado no remunerado, también mantienen un empleo remunerado. Este
hallazgo resalta la realidad de las "dobles jornadas™ a las que se enfrentan muchas mujeres, lo

que puede afectar su bienestar y calidad de vida. (Secretaria Distrital de la Mujer, 2021).

Con relacion con la pobreza, se destaca que la mayoria de las cuidadoras provienen de
estratos socioecondmicos bajos (estratos 1, 2 y 3), lo que las sitGa en condiciones de pobreza
y vulnerabilidad. Esto sugiere una asociacion entre el trabajo de cuidado no remunerado y la
feminizacion de la pobreza, lo que resalta la importancia de abordar las desigualdades

socioecondmicas en el acceso a servicios de cuidado. (Secretaria Distrital de la Mujer, 2021).

Con base en lo anterior, la hipotesis es que, las familias con mayores ingresos tienen
acceso a servicios de cuidado privados, reduciendo la carga del trabajo de cuidado no
remunerado en el hogar. Por el contrario, en las familias de bajos ingresos, la falta de
recursos limita el acceso a estos servicios, 1o que aumenta la dependencia del trabajo de

cuidados no remunerado.

Otra estrategia que hace parte del Sistema Distrital de Cuidado son los Buses del
Cuidado, estos Buses del Cuidado son la version movil de las Manzanas del Cuidado,
proporcionando servicios gratuitos de formacion, bienestar y cuidado en las areas urbanas y
rurales mas remotas de Bogota. En estos vehiculos totalmente equipados, las cuidadoras

tienen la oportunidad de estudiar, descansar, ejercitarse y divertirse, mientras que las nifias,
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nifos, personas mayores y personas con discapacidad a su cargo disfrutan de servicios
disefiados para fomentar su autonomia y desarrollar sus capacidades. (Secretaria Distrital de

la Mujer, 2021).

A esta estrategia le acomparia el Programa de asistencia en casa cuyo objetivo es
redistribuir equitativamente el trabajo de cuidado no remunerado, desafiando los estereotipos
de género que suelen asignar esta labor de manera injusta, se pretende reducir el tiempo
dedicado al cuidado de seres queridos, permitiendo asi que las personas disfruten de mas
tiempo libre y mejoren su calidad de vida. Al mismo tiempo, se busca fomentar la
independencia y el bienestar de las personas mayores de 18 afios con discapacidad.

(Secretaria Distrital de la Mujer, 2021).

El cuidado es una de las bases mas importantes para el bienestar de la humanidad. Por
ello, desde la Alcaldia Mayor de Bogota se ha hecho un llamado a reconocer este trabajo en
condiciones dignas. Es importante que los cuidadores sean capaces de desarrollar sus propios
proyectos personales y disfrutar de su propio bienestar. En Bogota se lanzé un programa

multidisciplinario para brindar servicios a cuidadores en reconocimiento a su dedicacion.

Considerando las necesidades de los cuidadores, estos servicios se dividen en dos
componentes principales: el formativo que incluye programas dirigidos a potenciar habilidades
a través de la educacion formal o el reconocimiento de conocimientos en el campo del cuidado,
asi como otras areas que facilitan su integracion al mercado laboral y, el componente de
respiro, que incluye actividades dirigidas al autocuidado, tiene como objetivo mejorar las

condiciones de vida y el bienestar de las mujeres.

Para que todo esto sea posible se crea la Comision Intersectorial de Cuidado (Decreto

237 del 30 de octubre de 2020), la cual, esta compuesta por trece entidades del distrito y
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establece vinculos con la academia, el sector privado, el sector de economia social y
solidaria, asi como con organizaciones de la sociedad civil, asi mismo, cuenta con un
mecanismo de participacion y supervision que incluye representantes de los Consejos
Consultivos y Distritales, como el Consejo Consultivo de Mujeres, el Consejo Distrital de
Discapacidad, el Consejo Distrital de Sabios y Sabias, la Comision Consultiva de Bogota de
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, el Consejo Consultivo
LGBT, y organizaciones de cuidadoras y cuidadores, entre otros. Estara integrada por: La/El
Alcaldesa/Alcalde Mayor de Bogota o su delegado. La/El secretario general del Distrito o su
delegado La/El Secretario Distrital de Gobierno o su delegado. La/El secretario Distrital de
Hacienda o su delegado. La/El secretaria/o Distrital de Planeacion o su delegada/o. 6. La/El
secretaria/o Distrital de Desarrollo Econdmico o su delegada/o. La/El secretaria/o de
Educacion del Distrito o su delegada/o. La/El secretaria/o Distrital de Salud o su delegada/o.
La/El secretaria/o Distrital de Integracion Social o su delegada/o. La/El secretaria/o Distrital
de Cultura, Recreacion y Deporte o sudelegada/o. La/El secretaria/o Distrital de Ambiente o
su delegada/o. La/El Secretaria/o Distrital de Movilidad o su delegada/o. La/El secretaria/o
Distrital del Habitat o su delegada/o. La/El Secretaria/o Distrital de la Mujer o su delegada/o.
(Alcaldia Mayor de Bogota, 2020).La Comisidn cuenta con doce funciones especificas,
incluyendo la promocién de la corresponsabilidad en las labores de cuidado en los hogares, la
comunidad, y entre el Estado, el sector privado, la sociedad civil y las organizaciones
comunitarias, entre otros, la preside la Secretaria Distrital de la Mujer, entidad encargada de
coordinar la implementacion de todos los servicios del Sistema Distrital de Cuidado, tanto a

nivel sectorial, intersectorial, regional y nacional, segun sea necesario.

La consolidacion de esta Comision se oficializ6 con la firma del Decreto 237 el 30 de
octubre de 2020, el cual estipula que la Comision debe reunirse cuatro veces al afio en

sesiones ordinarias y en sesiones extraordinarias segun sea necesario, la creacion de esta
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Comision reafirma el compromiso establecido en el Plan Distrital de Desarrollo "Un nuevo
contrato social y ambiental” de integrar el enfoque de género para construir una Bogota
Cuidadora que garantice los derechos de todas las mujeres. (Alcaldia Mayor de Bogota,

2020).

Es relevante mencionar que, esta Comision cuenta con una Unidad Técnica de Apoyo
(UTA), conformada por los delegados técnicos de las trece entidades que la componen, asi
como por seis invitados permanentes de otras entidades del Distrito. La UTA tiene como
objetivo proporcionar soporte técnico y conceptual a la Comision, y apoyar en todas las
labores que esta requiera. Ademas, la creacidn de esta Comisidn involucrd un proceso de
participacién ciudadana en el cual hombres y mujeres en Bogota enviaron propuestas para la

consolidacion del decreto que la establecio. (Alcaldia Mayor de Bogota, 2020).

El Mecanismo de Participacion y Seguimiento establecido para esta comision, es una
instancia consultiva de la Comisidn, garantiza la participacion de la ciudadania en la
implementacidn del Sistema Distrital de Cuidado, especialmente de las personas cuidadoras y
de quienes dependen de ellas, estd conformada por representantes de diferentes consejos y
organizaciones, lo que evidencia una preocupacion por incluir a diversos grupos de la

sociedad en el proceso de toma de decisiones, compuesto de la siguiente manera:

° Una representante del Consejo Consultivo de Mujeres.
° Un(a) representante del Consejo Distrital de Discapacidad.
° Un(a) representante del Consejo Consultivo Distrital de nifios, nifias y

Adolescentes.
° Un(a) representante del Consejo Distrital de Sabios y Sabias.

° Un(a) representante de la Consejeria Distrital de Mujeres Indigenas.
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° Un(a) representante de la Comisidn Consultiva Distrital de Bogota de
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

° Un(a) representante del Consejo Consultivo y de Concertacion para el
pueblo Rrom o Gitano de la Kumpania de Bogota.

° Un(a) representante del Consejo Consultivo LGBT.

) Un(a) representante de las organizaciones de cuidadoras y cuidadores.

(Alcaldia Mayor de Bogota, 2020).

Dicho mecanismo sesiona dos veces al afio y puede contar con la participacion de varios
actores relevantes, como la Mesa Intersectorial de Economia del Cuidado, organizaciones de
mujeres, la sociedad civil, la economia solidaria, el sector privado y, si es necesario,
representantes del sector publico del orden nacional. Esto refleja un enfoque inclusivo que
busca involucrar a una variedad de partes interesadas en el proceso de toma de decisiones

relacionadas con el cuidado.

El Alcalde Mayor de Bogota Carlos Fernando Galdn resalta el compromiso de
fortalecer y transformar las realidades de las mujeres cuidadoras en Bogota, centrandose en la
redistribucion de los trabajos de cuidado entre hombres y mujeres. A través de una serie de
estrategias y programas, la Alcaldia busca cambiar percepciones y comportamientos arraigados
en la sociedad sobre los roles de género y el cuidado no remunerado. (Manzanas del Cuidado,

2024).

En primer lugar, se destaca la importancia de reconocer, reducir y redistribuir el trabajo
de cuidado. Si bien se han logrado avances en el reconocimiento y la reduccién de las horas
dedicadas al cuidado por parte de las mujeres, la redistribucion es un objetivo rezagado. Se
enfatiza que, para efectuar un cambio significativo, es crucial abordar la redistribucion en los

hogares y la sociedad en general. (Manzanas del Cuidado, 2024).
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Para ello, la Alcaldia propone reforzar estrategias de transformacion cultural para
equilibrar la provision de cuidados y apoyos entre hombres, mujeres y personas no binarias.
Esto implica incidir en creencias, habitos, disposiciones, emociones y comportamientos
relacionados con el cuidado no remunerado, esto se hara a través varios programas y servicios
existentes que buscan transformar imaginarios y promover una participacion equitativa de los
hombres en el cuidado, como ciclos de lectura que cuestionan roles de género, lineas telefonicas
de atencion gratuita para hombres, y programas educativos que promueven masculinidades

corresponsables y no violentas. (Manzanas del Cuidado, 2024).

Del mismo modo, se resalta la necesidad de disminuir la percepcion de que las mujeres
son mejores para el trabajo doméstico que los hombres, asi como la importancia de promover
paternidades libres y responsables. Ademas, se mencionan iniciativas especificas, como la
Escuela de Padres Cuidadores y Masculinidades Alternativas, que buscan concientizar a las
personas cuidadoras sobre la importancia de desaprender roles de género y promover relaciones

familiares equitativas y no violentas.

En la localidad de Kennedy, la manzana de cuidado se encuentra ubicada en el Centro
de Desarrollo Comunitario-CDC- Bellavista - Calle 38 Sur #94c-29, inaugurada el 22 de julio
de 2021 en cuya zona de cobertura de esta Manzana viven 75.363 personas, de estas, 7.270 son
mujeres cuidadoras que podran acceder a los servicios de formacion y respiro. Ademas, 6.033
nifias y niflos menores de cinco afios, 3.354 personas mayores y 3.967 personas con
discapacidad podran acceder a servicios para promover su bienestar y autonomia. (Manzanas

de Cuidado, 2024).
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Imagen 6: Manzana del cuidado Kennedy.

Kennedy

Fuente: Manzanas del Cuidado (Manzanas del Cuidado, 2023).

Imagen 7: CDC Bellavista.

Fuente: Secretaria Distrital de la Mujer (Secretaria Distrital de la Mujer, 2021).
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Imagen 8: Ubicacién geografica manzana del cuidado Kennedy.

LASDOS
AVENIDAS

(CIUDAD]
KENNEDY/FA

% Localidades con manzanas del cuidado activas
% Servicios prestados en las manzanas del cuidado

% Area de acceso peatonal de las manzanas del cuidado
% Equipamientos Ancla de las Manzanas del Cuidado

% Area de cobertura de servicios de las manzanas del cuidado

LALA)

e

Fuentes:
IDECA 2021

Fuente: Secretaria Distrital de la Mujer (Secretaria Distrital de la Mujer, 2021).
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La manzana de cuidado se encuentra ubicada en las UPZ 82 Patio Bonito y UPZ 79
Calandaima con cobertura en los barrios El Jazmin, Los Almendros, Dindalito, Ciudad de

Cali, El Paraiso, Galan, Calandaima estimando una atencion aproximada a 75.363 personas

que habitan en la zona de cobertura peatonal, 7.270 mujeres cuidadoras, 6.033 nifios y nifias

de 0 a 5 afios, 3.354 personas mayores y 3.967 personas con discapacidad (Secretaria Distrital

de la Mujer, 2021). Asi mismo, dispone del siguiente equipamiento para apoyar la prestacion

de los servicios:

Educacion

Integracién Social

Cultura

I.E.D Colegio CAFAM Bellavista

I.E.D Colegio Eduardo Umaria Luna

Centro de Desarrollo Comunitario Bellavista
Comedor Comunitario Bellavista

Jardin infantil Bellavista

Jardin infantil Fundacion Pepaso

Jardin infantil Juegos y Aventuras

Jardin infantil Brisas de Alegria

Jardin infantil Casita de llusiones

Jardin infantil EI Caracol

Centro de Integracion Familiar Sembradores de Paz
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1.

2.

Parque Bellavista Dindalito

Distrital de la Mujer, 2021)

Parque Ciudad Galan 3. Parque Tierra Buena (Secretaria

La necesidad de implementar la manzana de cuidado en este sector surge como

resultado de los andlisis de cifras en condicion de discapacidad, como se evidencia en la

siguiente imagen

Imagen 10: Necesidad de implementacion manzana del cuidado.

Necesidad de priorizacion de cuidado

San Cristabal 1000
Usme 83,3
Bosa 83,3
Kennedy 83,3
Rafael Uribe Uribe 83,3
Ciudad Bolivar 83,3

Engativa
Tunjuelito
Usaquén
Suba
Santa Fe
La Candelaria
Los Martires
Barrios Unidos
Antonio Narifo
Fontiban
Puente Aranda
Chapinero

Teusaquillo

Fuente: Secretaria Distrital de la Mujer (Secretaria Distrital de la Mujer, 2021).

83
83

62,5
58.3
54,2
54,2
37,5
37,5
29,2
25,0
25,0
16,7
16,7

La normatividad distrital se centra en la creacion y aplicacion de politicas publicas

que garanticen la inclusion, el bienestar y la igualdad de oportunidades para este grupo
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vulnerable. A través de diversas leyes y programas, el Distrito busca asegurar el acceso a

servicios esenciales, la participacion activa en la sociedad y el reconocimiento de sus

derechos. Este enfoque normativo abarca mdaltiples areas, desde la educacion y el empleo

hasta la accesibilidad y el cuidado, reflejando un compromiso integral con la eliminacion de

barreras y la promocién de una sociedad mas equitativa e inclusiva. La revision de estas

normativas es crucial para comprender el alcance de las politicas implementadas y evaluar su

impacto en la vida cotidiana de las personas con discapacidad.

NORMA ANO FUNDAMENTO
Por medio del cual se reglamenta el proceso de
Decreto 558 1997 feleccion de los representantes al Consejo Distrital y a los

Consejo Locales de Discapacidad

Acuerdo 137

2004

Por medio del cual se establece el Sistema
Distrital de Atencion Integral de personas en condicion

de discapacidad en el Distrito Capital

Por el cual se adopta la Politica Publica de

Decreto 470 2007
Discapacidad para el Distrito Capital
Por medio de la cual se establecen las
Ley
2007 |disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los
Estatutaria 1618
derechos de las personas con discapacidad
Por medio de la cual se aprueba la "Convencién
sobre los Derechos de las personas con Discapacidad”,
Ley 1346 2007

adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas

el 13 de diciembre de 2006
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Ley 1145

2009

Por medio de la cual se organiza el Sistema

Nacional de Discapacidad y se dictan otras disposiciones.

Ley 361

2011

Por la cual se establecen mecanismos de
integracion social de las personas con limitacion y se

dictan otras disposiciones

Resolucion

2012

Por medio de la cual se reglamenta la eleccion y
funcionamiento de los comiteés territoriales de

discapacidad establecidos en la Ley 1145 de 2007.

Sentencia 810

2012

Sobre remuneracion a personas con limitacion

Decreto 16

2013

Por el cual se adopta la estructura interna de la
Secretaria Distrital de Planeacion y se dictan otras

disposiciones

Decreto 089

2013

Por medio del cual se adopta la Politica Publica de

Discapacidad para Bogotd D.C 2023-2024

Acuerdo 463

2015

Por medio del cual se establecen medidas de
acciones para facilitar la accesibilidad a personas en
condicion de discapacidad y movilidad reducida en

espacios y edificios pubicos del distrito capital

Acuerdo 505

2023

Por medio del cual se modifica el acuerdo 137 de
2004, "por medio del cual se establece el Sistema
Distrital de Atencion Integral de Personas en Condicion
de Discapacidad en el Distrito Capital y se modifica el

Acuerdo 022 de 1999"

100




METODOLOGIA

En desarrollo de este ejercicio de investigacion; se reconocid la necesidad de una
estrategia de recopilacion de datos que reflejo la importancia de analizar y comprender la
informacion. Se optd por enfoque mixto, combinando elementos cuantitativos y cualitativos,
para permitir una comprension integral de la realidad. En este contexto se ha logrado la
comprension del fendmeno social bajo consideracion a través de la aproximacion a textos
como:

El articulo “Metodologias de investigacion educativa (descriptivas, experimentales,
participativas, y de investigacion-accion”, explica de forma detallada sobre la investigacion
descriptiva, como la que busca identificar y explicar las caracteristicas fundamentales de un
grupo de fendmenos citando definiciones de autores como Mario Tamayo y Carlos Sabino.
También se sefiala las caracteristicas claves de la investigacion descriptiva, como la
confiabilidad, precision y consistencia de la informacion obtenida. Enfatiza en la importancia
de evitar conclusiones y centrarse en datos observables y verificables, asi como en la
necesidad de originalidad en la formulacion de preguntas de investigacion, organizacién y
analisis de datos con base en un marco teorico. (Guevara Alban et al., 2020). Asi, se
presentan tres métodos para realizar una investigacion descriptiva: observacion, estudio de
casos Yy encuestas. Cada método se describe en detalle, incluidos los enfoques cuantitativos y

cualitativos y sus fortalezas y limitaciones:

° Observacion: Se hace una distincion entre observacion cuantitativa y
cualitativa, explicando como cada una proporciona diferentes tipos de datos y se
puede usarse en diferentes contextos.

° Estudio de casos: Se destaca su utilidad para el analisis en
profundidad individuos o grupos, aunque se advierte sobre las dificultades para

establecer relaciones causales y posible falta de validez externa.
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° Encuestas: Se mencionan como una herramienta de recopilacion de
informacidn ampliamente utilizada en investigaciones de mercado y educacion, son
conocidas por equilibrar preguntas abiertas y cerradas para garantizar la importancia y

validez de las preguntas relevantes. (Guevara Alban et al., 2020).

Siguiendo en esta linea, el articulo “La Investigacion Descriptiva con Enfoque
Cualitativo en Educacion” proporciona una explicacion detallada sobre la investigacion
descriptiva con un enfoque cualitativo destacando la importancia de describir con detalle una
realidad educativa acotada, una situacién especifica o las percepciones de un grupo de
personas en un contexto puntual, asi mismo, se-menciona que, el objetivo de la investigacion
descriptiva es conocer situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la
descripcion exacta de actividades, objetos, procesos y personas. Se presentan preguntas
centrales que guian este tipo de investigaciones, como qué ocurre, como acontece, cuando
sucede, donde se produce, qué caracteristicas tiene y qué funciones cumple. (Pontificia
Universidad Catolica del Perd, 2022). Se enfatiza la relevancia de la precision en la
descripcidn, evitando términos ambiguos o polisémicos, destacando que, este tipo de
investigacion se enfoca en caracteristicas, comportamientos, componentes, estructura u orden
de acontecimientos vinculados con fendmenos o hechos educativos. Es vital que, durante el
proceso de investigacion, se debe dar especial atencion a detallar el contexto hasta la
necesidad de claridad sobre las personas de las que se recoge informacién. Asi mismo, se
describen varios instrumentos de recoleccion de datos cualitativos, como la observacién, la
entrevista, el grupo focal y la encuesta y se explican las caracteristicas y consideraciones
importantes de cada uno de estos instrumentos. (Pontificia Universidad Catélica del Peru,
2022). Este articulo explica la necesidad de procesar, organizar y analizar la informacién
recopilada por categorias y subcategorias, enfatiza la urgencia de presentar los resultados de

manera clara y ordenada, y destaca los desafios que enfrentan los investigadores al hacerlo.



De otra parte, el texto “Apuntes de Investigacion Descriptiva y Explicativa”
proporciona una vision general de la investigacion descriptiva y los diferentes enfoques y
metodologias en el contexto de la educacion. La investigacion descriptiva se define como un
enfoque cuantitativo no experimental que busca responder preguntas sobre que sucede, como
es una situacién o fendmeno, y cudles son sus caracteristicas. El objetivo principal es explicar
y comprender el fendmeno sin manipular las variables independientes, al mismo tiempo, se
definen varios tipos de disefios explicativos, teniendo cada uno de ellos métodos especificos
de explicacion de los fendmenos (estudios evolutivos, correlacionales y por encuesta).

(Martinez Olmo & Gonzalez Catalan, 2020).

En este sentido, se menciona que, en los estudios evolutivos se describen diferentes
formas de disefar estudios que analizan la evolucion de un fenémeno a lo largo del tiempo,
ya sea mediante disefios transversales, longitudinales o de cohortes, mientras que, en los
disefios correlacionales se destacan los estudios que exploran la relacién entre fenémenos,
con enfasis en el grado y la direccion de la correlacion entre variables. De igual modo, se
resalta que, los estudios por encuesta recopilan informacién de una poblacion a través de
preguntas estructuradas, con énfasis en las técnicas estadisticas para analizar y resumir los

datos recopilados. (Martinez Olmo & Gonzalez Catalan, 2020).

En el desarrollo del documento , se discute la importancia de la investigacién
descriptiva en educacién, especialmente para abordar preguntas sobre causas y efectos en
entornos educativos, menciona que, la investigacion descriptiva ha ganado aceptacion en el
campo educativo debido a la necesidad de abordar preguntas especificas y adaptarse a
entornos cambiantes destacando que esta puede proporcionar informacion valiosa para
identificar variables importantes y guiar futuras investigaciones y practicas educativas para

finalizar sugiriendo que, la investigacion descriptiva correctamente realizada probablemente
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continuara siendo ampliamente aceptada en el futuro, especialmente en el contexto de la

construccién de habilidades cognitivas y el paradigma constructivista en la educacion.

Algo semejante se menciona en el articulo “metodologia de investigacion”, en donde
se destacan tres tipos principales de enfoques segun diferentes autores: exploratoria,
descriptiva y explicativa, segin los autores, como Babbie y Selltiz et al, se identifican tres
tipos de investigacion: exploratoria, descriptiva y explicativa. Dankhe, por otro lado, afiade
un cuarto tipo, los estudios correlacionales. Al mismo tiempo se discute la preferencia de
algunos autores por denominar los estudios explicativos en lugar de experimentales, ya que
consideran que no todas las investigaciones experimentales son explicativas, y también
pueden existir investigaciones no experimentales que proporcionan evidencia para explicar

las causas de un fenémeno. (Centro de Educacion Abierta, 2019).

Se detalla que, los estudios exploratorios tienen como objetivo explorar areas
desconocidas, aumentar la familiaridad con un fendmeno y generar ideas para futuras
investigaciones. Son mas flexibles en su metodologia, implican un mayor riesgo y requieren
paciencia y receptividad por parte del investigador, por otra parte, los estudios descriptivos
buscan desarrollar una representacion fiel del fendmeno estudiado a partir de sus
caracteristicas, mediante la medicion de variables o conceptos para especificar propiedades
importantes. No buscan establecer relaciones entre estas caracteristicas, aunque en algunos

casos los resultados pueden utilizarse para predecir. (Centro de Educacion Abierta, 2019).

El siguiente aspecto trata de los estudios correlacionales, los cuales pretenden medir
el grado de relacion entre dos 0 més variables y como interactdan entre si, se enfocan en
establecer correlaciones dentro de un mismo contexto y sugieren una relacion entre las
variables, pero no necesariamente explican la causa y la forma de relacion seguidamente se
destaca que, los estudios explicativos buscan comprender las causas de los eventos fisicos o
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sociales y responder preguntas sobre por qué ocurren y en qué condiciones. Son mas

estructurados y generalmente requieren el control y manipulacion de variables.

Teniendo en cuenta lo mencionado con anterioridad, para desarrollar los temas
propuestos en el presente trabajo, se hara uso de una metodologia mixta, por una parte, la
metodologia cualitativa , es fundamental para obtener una comprensién profunda de las
experiencias, percepciones y contextos sociales relacionados con el sistema de cuidado
dirigido a la poblacién con discapacidad fisica y sus cuidadores en la localidad de Kennedy,
para ello, se realizara una serie de entrevistas a actores que se encuentren directamente
relacionados con el tema objetivo de anélisis (personas en condicién de discapacidad,
cuidadores, funcionarios) entendidos como el grupo focal de este analisis, asi como una
indagacion de fuentes primarias que brindan acceso directo al tema de investigacion y por
otro lado, fuentes secundarias las cuales proporcionan informacion de segunda mano y
comentarios de otros investigadores. Por otro lado, la metodologia cuantitativa permitira
recopilar y analizar datos numéricos para obtener una vision mas cuantificable de la situacion
actual del sistema de cuidado con el fin de obtener datos objetivos y estadisticas que
respaldan las recomendaciones sobre el sistema de cuidado en Kennedy para la poblacion con

discapacidad fisica y sus cuidadores.

Investigacion Cualitativa y Cuantitativa

Cualquier investigacién comienza con una idea que se desarrolla gradualmente, para
ello, se debe tener en cuenta que, hay varias formas de hacer esto posible, a través de tres
formas basicas, la investigacion cuantitativa, cualitativa y mixta, ninguna de ella es mejor que
la otra, sino sélo la mas apropiada para llegar al lugar que se quiere, lo que si tienen en

comun estas es todas emplean herramientas para ello.
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Investigacion Cualitativa

Para elegir de manera correcta el tipo de investigacion, el libro “Metodologia de la
investigacion: Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta” aborda de manera detallada la

explicacion de cada una de estas rutas.

El texto destaca el origen del término "cualitativo” del latin "qualitas”, que se refiere
a la naturaleza, caracter y propiedades de los fendmenos, esto establece la base para
comprender que, el enfoque cualitativo se centra en comprender la esencia y las
caracteristicas de los fendmenos estudiados, en contraste con el enfoque cuantitativo que se
centra en la medicion y la cuantificacion de variables, examinando los hechos en si mismos y
revisando estudios previos simultaneamente para generar una teoria consistente con lo
observado. Se subraya la flexibilidad del proceso, donde las fases de recoleccion y analisis de
datos son simultaneas y dinamicas, permitiendo ajustes y refinamientos a medida que avanza

el estudio. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Ademas en el proceso de elaboracion del texto, se enumeran las caracteristicas
importantes de un enfoque cualitativo, como el enfoque inductivo, el interés por la
interpretacion del significado, la consideracion multifacética de la realidad y la naturaleza
flexible y holistica del proceso, enfatiza la importancia de comprender la realidad desde la
perspectiva de los participantes y la no necesidad de generalizacion probabilistica de los
resultados, fomenta el debate sobre cuando son apropiados los enfoques cualitativos, enfatiza
su utilidad para comprender el significado y experiencias humanas y las medidas
cuantitativas. Este es un proceso que explora el complejo proceso que tiene lugar. (Hernandez

Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

También proporciona orientacién para formular preguntas investigacion cualitativa,

enfatizando la necesidad de identificar el tema, definir objetivos, formular preguntas de
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investigacion, justificar el estudio de investigacion y evaluar su viabilidad al tiempo que
enfatiza en flexibilidad y apertura en la resolucion de problemas considerando la importancia
de un estudio detallado y profundo del fendmeno de interés, ademas, proporciona ejemplos
especificos de areas y necesidades donde los enfoques cualitativos pueden ser Utiles, como el
estudio de experiencias personales, procesos complejos y fenomenos dificiles, mide la
capacidad de los enfoques cualitativos para profundizar en el significado y la comprension de

la experiencia humana. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

El libro aclara la importancia de la inmersion inicial en el contexto de investigacion,
donde la informacion se recopila a través del monitoreo conversaciones informales,
entrevistas y observaciones, este proceso permite identificar el entorno y recopilar datos
relacionados con la investigacion, para enfatizar en el analisis sobre la necesidad de
determinar un esfuerzo en el proceso de definir una muestra tentativa y al final del estudio, la
eleccion de la muestra esta orientada por los propdsitos de la investigacion y puede incluir
diversas unidades de muestreo, como personas, animales, practicas, episodios, encuentros,
entre otros. Los factores antes mencionados afectan la determinacion del tamafio de la
muestra: la capacidad operativa para recolectar, analizar y comprender el fenémeno, la
saturacion de categorias y la naturaleza del fendémeno bajo analisis, destacando la flexibilidad
en la seleccion de la muestra, que puede desarrollarse a lo largo del estudio, completando o
rechazando unidades de muestreo segln se obtenga nueva informacion y se ajusten los

objetivos de la investigacion. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Al respecto se describen diferentes clases de muestras que no son probabilisticas,
como son las muestras de personas que participan de manera voluntaria y la de expertos que
indican que, estas muestras no intentan generalizar la estadistica, sino que intentan
comprender el fendmeno en cuestion mediante la recoleccion de datos en los ambientes

naturales y en los ambientes de estudio, utilizando diversas técnicas como por ejemplo las
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entrevistas, observaciones directas y revision de documentos acentuando el papel central del

investigador en la recoleccion de datos. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Los autores resaltan la importancia de instaurar relaciones que inclinen la balanza a
favor de los participantes, siendo sensible, sincero y abierto en todo momento manifestando
que , en varias ocasiones es complicado sostener un punto de vista uniforme entre la cercania
con los participantes y la objetividad precisa para el estudio, de modo que, es importante no
influir en las respuestas de los participantes y dejar que expongan sus vivencias sin juicios ,
ademas de que sea necesario diversificar las fuentes de informacion y tomar en consideracion
las distinciones culturales y de genero manteniendo siempre un trato respetuoso y evitando
cualquier forma de discriminacién o sexismo durante la interaccidn con los participantes.

(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

En relacion con lo mencionado, el texto indica que la observacion es un instrumento
fundamental para la investigacién cualitativa con el fin de explorar y describir ambientes
sociales, entender procesos y detectar las dificultades sociales, en donde se debe realizar un
ejercicio de observacion de manera activa y utilizando todos los sentidos para capturar las
particularidades del entorno. Por otro lado, dentro de este ambito se identifican entrevistas
estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas, resaltando la fluidez y la comodidad de
las entrevistas cualitativas, el texto hace algunas sugerencias para ejecutar entrevistas
efectivas, en donde se genere un clima de confianza, adaptarse al ritmo del entrevistado y

realizar preguntas abiertas y neutrales. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

De igual forma, se indica que, es posible presentar diversas clases de preguntas, como
preguntas de opinidn, expresion de sentimientos, conocimientos, sensitivas, de antecedentes y
de simulacion, todas ellas tiene ejemplos ilustrativos que pueden ser aplicados durante la

ejecucidn , se hace una referencia a las etapas que requieren la planeacién y las entrevistas
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desde el primer contacto con los entrevistados hasta la elaboracion de una guia de entrevista y
la confirmacion de la cita, ademas de que es importante utilizar documentos, registros y
herramientas para la recoleccion de datos en investigaciones cualitativas, dando ejemplo de

uso en diferentes estudios. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

El texto proporciona una guia detallada para triangular los métodos de recoleccion de
datos y su analisis cualitativo, utilizando una variedad de fuentes y métodos de recoleccién de
datos para obtener una comprension mas profunda y completa del fendmeno en estudio, se
recomienda el uso de diferentes fuentes y métodos de recoleccion de datos, aumentando la
validez y confiabilidad de los resultados. A diferencia de la investigacion cuantitativa, donde
la recopilacion y el analisis de datos se producen en fases separadas, la investigacion
cualitativa implica el analisis y la recopilacion simultdneamente, lo que hace que el proceso
sea flexible y se adaptable a las necesidades y la naturaleza especifica de cada estudio.

(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Los autores sostienen que, el analisis cualitativo implica explorar los datos, reforzar la
estructura, describir las experiencias de los participantes, descubrir patrones y temas,
comprender el contexto, reconstruir historias y generar una teoria fundamentada que incluya
los datos, mencionando que, es un proceso ecléctico y sistematico, pero no riguroso, se basa
en las impresiones y la experiencia del investigador, lo que puede variar de un investigador a
otro y, dependiendo de la situacién y de datos individuales, la atencién se centra en examinar
los datos en relacidn con otros datos, es un proceso iterativo y no lineal, con reflexién y

ajuste continuo a lo largo del estudio. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Los autores enfatizan la importancia de revisar y organizar los datos antes del analisis
para garantizar la calidad e integridad de los datos. También se menciona técnicas como la

transcripcion, el corte y la clasificacion, asi como listas de términos en contexto y palabras
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clave para procesar el texto y explica porque los temas en los disefios de investigacion
cualitativa se abordan de después de la recoleccion y el analisis de datos, es necesario
comprender ciertos conceptos antes de profundizar en su disefio en particular. Ademas, se
enfatiza que, cada estudio cualitativo es Gnico debido a la naturaleza artesanal y a la
naturaleza contextual del estudio, del mismo modo, se mencionan algunos conceptos
generales, tales como la teoria fundamentada, etnografia, narrativa, fenomenologica,
investigacion social y estudios de caso cualitativos, teniendo en cuenta que, estos disefios no
son rigidos y pueden duplicarse en la practica y adaptarse a las necesidades de investigacion

y situaciones especificas. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

De igual manera, se explica en detalle este disefio de investigacion, que se basa en la
generacion de teorias a partir de los datos recolectados en campo y su utilidad cuando las
teorias existentes no logran explicar el fendmeno que se estudia, asi como sus implicaciones
para el disefio contextual y narrativo, enfatizando en la flexibilidad y sensibilidad, se describe
un ejercicio en que se requiere comprender un evento a partir de las historias de los
participantes. Se describe como se recopilan los datos narrativos y las herramientas y técnicas
utilizadas, como entrevistas, documentos y artefactos, proporcionando varios ejemplos del
uso de este disefio en diferentes campos y disciplinas. Asi mismo, se analiza el proceso de
analisis de los datos narrativos, resaltando la importancia de incluir multiples fuentes de datos
y contextualizar las experiencias de los participantes. También se discuten las posibles causas
de la disminucién del valor de las historias que se cuentan y se propone como solucion el uso
de la triangulacion de datos, destacando diversas aplicaciones y beneficios del disefio
narrativo en una variedad de contextos, desde la investigacion de la cultura organizacional
hasta la comprension de las experiencias individuales en situaciones de crisis (Hernandez

Sampieri & Mendoza Torres, 2018).
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En este mismo sentido, Nadia Ugalde Binda profesora de la Universidad de Costa
Rica con MBA en Mercadeo y Publicidad de la Universidad de Costa Rica y Francisco
Balbastre Benavent Profesor Titular de Universidad en Organizacion de Empresas
(Departamento de Direccion de Empresas Juan José Renau Piqueras. Universitat de Valencia)
en Espafia en el articulo titulado “Investigacion cuantitativa e investigacion cualitativa:
buscando las ventajas de las diferentes metodologias de investigacion” expresan que, la
metodologia cualitativa es fundamentalmente diferente de la cuantitativa en sus supuestos y
enfoque, mientras que la cuantitativa establece relaciones causales a través de métodos
estadisticos, la cualitativa busca comprender las motivaciones y creencias subyacentes del
comportamiento humano, y las condiciones de observacion determinan lo que se observa, no
hay separacion entre sujeto y objeto en la investigacion cualitativa. (Ugalda Binda &

Balbastre Benavent, 2013).

Asi mismo el texto sugiere que, sistematizar los hallazgos en entornos sociales es mas
dificil y complejo que en la investigacion cuantitativa, debido a la sensibilidad y la
participacion requerida para la investigacion cualitativa, resaltando que los estudios
cualitativos son preferidos por su capacidad explicativa y exploratoria ayudando a aclarar los
resultados obtenidos en investigaciones cuantitativas o a generar teorias en campos poco
explorados, sosteniendo que, los métodos cualitativos son necesarios en las ciencias sociales,
donde los fenémenos no pueden ser comprendidos completamente a través de datos

cuantitativos. (Ugalda Binda & Balbastre Benavent, 2013).

Se indica en el desarrollo del articulo que, los enfoques cualitativos son beneficiosos
para la comprension de la realidad social, dado que capturan los sentimientos, pensamientos e
historias de los actores sociales, permite una mayor participacién del ser humano en la
investigacion, en contraposicion a la pasividad del sujeto en los enfoques cuantitativos.

(Ugalda Binda & Balbastre Benavent, 2013).



La metodologia de la investigacion cualitativa se describe como abierta y flexible, lo
que permite la busqueda de nuevas vias de investigacion y la recopilacion de datos
adicionales a medida que surgen ideas, es esencial para analizar los procesos sociales
dinamicos e investigar las relaciones de los procesos organizacionales , sefialando que los
datos de estos estudios son ricos y completos ya que los investigadores cualitativos prestan
atencion a los detalles intrincados y mantienen un contacto cercano con el fenGmeno
estudiado. Al mismo tiempo se discuten los criterios de fiabilidad, validez interna y validez
externa como aspectos importantes para aumentar la calidad y la confiabilidad de los
resultados obtenidos en investigaciones cualitativas. Del mismo modo, se subraya que la
generalizacion de los resultados no es el objetivo principal de la investigacion cualitativa,
sino explicar qué esta sucediendo en un contexto especifico y por qué. (Ugalda Binda &

Balbastre Benavent, 2013).

De manera similar, en el articulo de Edith Cueto Urbina para la Revista Ciencias
Aplicadas Odontologia, se define “investigacion cualitativa” como aquella que se enfoca en
producir datos descriptivos como palabras, discursos y conductas observables. También
plantea una cuestion epistemoldgica sobre el conocimiento objetivo de la realidad, sugiriendo
que todo conocimiento implica la intervencion activa del observador y que la realidad es una

construccién inventada. (Cueto Urbina, 2020).

El articulo destaca la dificultad de acceder a la "realidad inventada" a través de una
investigacion cualitativa , reconociendo el papel del observador en la percepcion de la
realidad, enfatiza que, la investigacion cualitativa es importante para estudiar fenémenos
sociales complejos que son dificiles de capturar desde una perspectiva cuantitativa , como las
relaciones como las relaciones sociales, creencias y valores, resaltando que, las fases

metodoldgicas de la investigacion cualitativa son similares a las de la investigacién
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cuantitativa, pero varian en la definicion del objeto de estudio, la flexibilidad metodologica y

el papel del marco tedrico. (Cueto Urbina, 2020).

Segun Irene Vasilachis de Galindo (Estrategias de investigacion), la investigacion
cualitativa se interesa por la comprension de la realidad social, el contexto y los procesos
desde la perspectiva de los participantes. En el libro "Metodologia de la investigacion
cuantitativa-cualitativa y redaccion de la tesis" se define como cualquier tipo de
investigacion que produzca resultados que no se alcancen mediante procedimientos
estadisticos u otros medios de cuantificacidn, la investigacion cualitativa se interesa por la
comprension de la realidad social, el contexto y los procesos desde la perspectiva de los

participantes. (Naupas Paitan et al., 2018).

En cuanto a la metodologia, es interpretativa, inductiva, multimetodica y reflexiva,
empleando métodos flexibles y sensibles al contexto social para el objetivo de descubrir lo
nuevo, desarrollar teorias fundamentadas empiricamente y proporcionar nuevas perspectivas
sobre lo conocido asi mismo se argumenta que, para el investigador cualitativo no existe una
realidad Unica, y cada observador crea su propia realidad, se resalta que, el disefio de
investigacion se modifica y adapta durante el proceso haciendo énfasis en el papel central del
investigador como instrumento fundamental en el proceso de investigacion. (Naupas Paitan et

al., 2018).

Por otro lado, se recomienda enfatizar en la creacion de lineamientos metodoldgicos
desde una perspectiva cualitativa, que permita comprender como se forman y construyen los
ordenes sociales, siendo conscientes de la necesidad de tomar en cuenta las diversas
manifestaciones del comportamiento humano y cualitativo, adaptacién y métodos para la
naturaleza cambiante de la sociedad. Para esta técnica, al igual que la observacion

participante, el investigador participa en la vida de un grupo social mientras observay
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registra datos discretamente, otra técnica es como una entrevista abierta no estructurada. En
estos procesos, los documentos se analizan como una forma especifica de analisis de
contenido que se centra en las ideas expresadas en el texto y utiliza procedimientos de
interpretacion textual para informar de manera objetiva y sistematica. (Naupas Paitan et al.,

2018).

La fuente que permitid la implementacién de la investigacion cualitativa en este
documento se eligio con base en lo planteado en el texto Metodologia de Investigacion
Cientifica Cualitativa de Alberto Quintana Pefia describiendo que, “para realizar una
investigacion, se realiza a través de dos acciones basicas: 1. Revisar toda la documentacion
existente y disponible sobre dicha realidad 2. Observar con antelacion la realidad a

investigar y, en ocasiones, entrevistar a "informantes clave”. (Quintana Pefia, 10).

Por lo anterior, se expresa que, “por documentacion, se entiende cualquier tipo de
registro anecdético archivado, es decir: actas, correspondencia personal o institucional;
memorias, registros fotograficos, filmicos 0 magnetofonicos; o cualquier otra evidencia
material, que permita reconstruir y contextualizar el proceso, fendmeno o realidad objeto de
analisis, previo al didlogo y la interaccién directa con el grupo o persona participantes en el
estudio”. (Quintana Pefa, 10). Al hacer una revision documental, se facilita la comprension
de la realidad que se pretende analizar, con el objetivo de adquirir herramientas
socioculturales que permitan al investigador hacer una aproximacion mucho mas acertada a
su interaccion con la realidad de la situacién producto de analisis, lo que se vera reflejado la
creacion de una posible relacion de empatia que permita viabilizar el acceso a la intimidad

del tejido sociocultural.

El analisis documental posibilita la descripcion méas acertada sobre las situaciones

rutinarias, asi como también de los problemas y reacciones mas usuales de las personas o
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fendmeno objeto de analisis, que permita identificar los intereses y las perspectivas de
comprension de la realidad. Siendo asi, se debe elegir la muestra de la documentacion que se
analizara, para ello. una forma de hacerlo es a través del muestreo de casos homogéneos. De
acuerdo con el texto Metodologia de Investigacion Cientifica Cualitativa, “el muestreo de
casos homogeneos busca describir algun subgrupo en profundidad. Es la estrategia
empleada para la conformacion de grupos focales. El punto de referencia mas comun para
elegir los participantes de un grupo focal es que estos posean algun tipo de experiencia
comun en relacion con el nucleo tematico al que apunta la investigacion.”’, muestreo gque se

ajusta a las necesidades que se pretenden abordar en este documento.

Investigacion Cuantitativa

Ahora bien, la investigacion cuantitativa es descrita en el texto *“ Metodologia de la
investigacion: Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta” inicia con una introduccion en
donde se hace mencién a diversos temas de interés contemporaneo, como el uso de
nanorobots en tratamientos médicos, las perspectivas laborales de la generacion Z y la
reinterpretacion de hechos histdricos a través de nuevas evidencias, estableciendo un contexto
actual y relevante para discutir la utilidad de los estudios exploratorios. (Hernandez Sampieri

& Mendoza Torres, 2018).

Asimismo, este libro define la investigacion exploratoria como un método para
obtener informacion preliminar sobre un tema en particular, identificar conceptos o variables
de interés, establecer prioridades para futuras investigaciones o formular hipotesis y
postulados resaltando que estos estudios son comunes en situaciones donde hay escasez de
datos o conocimientos previos sobre un tema mencionando varios ejemplos histéricos de

estudios exploratorios que han dado lugar a importantes descubrimientos en diversas areas,
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como los primeros trabajos de Sigmund Freud sobre histeria, los estudios pioneros del sida,
los experimentos de Ivan Pavlov sobre reflejos condicionados, entre otros, estos ejemplos
ilustran cdmo los estudios exploratorios pueden sentar las bases para investigaciones mas

amplias y rigurosas en el futuro. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

En este sentido, el libro destaca que, los estudios exploratorios no son un fin en si
mismos, sino que sirven para identificar tendencias, relaciones potenciales entre variables y
areas de estudio, refiere que, estos estudios son mas flexibles en su metodologia, mas amplios
y dispersos, y conllevan un mayor riesgo para el investigador, resaltado la importancia de la
paciencia, serenidad y receptividad por parte del investigador en este tipo de estudios.

(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

El libro enfatiza que, la investigacion exploratoria no es un fin en si misma, sino la
identificacion de tendencias, posibles relaciones entre variables y campos de investigacion,
sugiriendo que estos estudios son mas flexibles, amplios y dispersos, y tienen mayores
riesgos. investigadores, quienes destacan la importancia de la paciencia, la tranquilidad y el
emprendimiento entre los investigadores en este tipo de investigaciones. Otro capitulo del
libro menciona que, por consideraciones de tiempo y recursos, las encuestas suelen realizarse
de forma aleatoria, con excepcion de los censos, donde el universo o poblacién (el conjunto
completo de casos) se extrae de la muestra. un subconjunto de la poblacion), enfatizando la
importancia de que la muestra sea representativa de la poblacidn para poder generalizar los
resultados, y observando que la unidad de muestra puede diferir de la unidad de analisis, se
proporciona un ejemplo para ilustrar esta diferencia, enfatizando la necesidad definir
claramente la poblacion segun para fines de investigacion. (Hernandez Sampieri & Mendoza

Torres, 2018).
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En este mismo sentido, se advierte sobre errores comunes en la seleccion de muestras,
como desestimar casos importantes o incluir casos irrelevantes, los autores hacen una
descripcion de dos estrategias generales de muestreo: probabilistico y no probabilistico. En
las muestras probabilisticas, todas las unidades tienen la misma probabilidad de ser
seleccionadas, mientras que, en las muestras no probabilisticas, la seleccion depende de otros
criterios, indicando que, las muestras no probabilisticas pueden ser Utiles en ciertos disefios
de estudio, pero pueden tener limitaciones en términos de generalizacion de resultados.

(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

El libro explica que, la recoleccion de datos implica aplicar instrumentos de medicién
para recopilar informacion sobre las variables del estudio recordando la importancia de
establecer hipotesis y definir las variables antes de la recoleccidn de datos, se indica que, el
proceso de preparacion de un plan de recoleccion de datos debe incluir la identificacién de
fuentes de datos, la localizacion de estas fuentes, los métodos de recoleccion y la preparacion
para el andlisis de datos, generando una discusién sobre los varios tipos de instrumentos de
recoleccion de datos, como cuestionarios y escalas de actitudes, y se analizan las ventajas y
desventajas de preguntas cerradas y abiertas en los cuestionarios. (Hernandez Sampieri &

Mendoza Torres, 2018).

Los autores describen el analisis de contenido cuantitativo como un método objetivo y
sistematico para cuantificar mensajes o contenido en categorias y subcategorias para el
analisis estadistico. Se discuten varias aplicaciones de esta metodologia, incluida la
evaluacion de contenidos sexuales en programas de television, el estudio de campafias
publicitarias, la comparacion de estrategias politicas y el analisis de diferencias ideoldgicas
en los medios, y Guillaume y Bath citan varios estudios que utilizan el analisis cuantitativo de

la cobertura mediatica de las vacunas el de Hall y Wright sobre opiniones judiciales, el de
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Lerman, Lewis y Lumley sobre grupos de apoyo en Facebook para adolescentes con

depresion, entre otros. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

El libro se centra en analizar el vocabulario de los nifios que trabajan con
computadoras, comparar estilos literarios y prestar atencion a situaciones de aplicacion del
mundo real, incluido el andlisis de calidad y el seguimiento de informacién de Internet sobre
temas especificos. Un método de recoleccion de datos que consiste en un registro sistematico,
valido y confiable de comportamientos y situaciones observadas a través de categorias y
subcategorias, mirando los diferentes contextos en los que se utiliza, como conflictos
familiares, eventos de gran escala y comportamiento humano entre otras cosas, tienen

diferentes capacidades mentales. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Al desarrollar este proceso de interpretacion, la autora se refiere a estudios que
utilizan controles como: Respecto al comportamiento de los nifios autistas, la pedagogia de
los profesores de educacion fisica, Franco, Rodriguez y Balcells, etc., identificando que, la
observacién es el método mas utilizado por los conductistas, lo que enfatiza la importancia de
comparar observaciones en donde los resultados se presentan como datos complementarios.

(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Por otra parte, en el articulo "Investigacion Cuantitativa e Investigacion Cualitativa:
Buscando las ventajas de las diferentes metodologias de investigacion” se establece que, hay
un enfoque "racionalista” o cuantitativo de la ciencia, el cual se basa en la necesidad humana
de comprender los fendmenos y sus relaciones de causa y efecto para intervenir en ellos o
utilizar el conocimiento a favor, los autores mencionan tres aspectos de la unidad de la
ciencia segun Jensen (1999): unidad del lenguaje, unidad de las leyes y unidad del método.

Estos aspectos reflejan la importancia de la mensurabilidad, la explicacion basada en
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principios similares y la aplicacién de métodos consistentes en la investigacion cientifica.

(Ugalda Binda & Balbastre Benavent, 2013).

El texto argumenta que, debido a la unidad del lenguaje y las leyes cientificas, hay
una clara preferencia por los métodos cuantitativos de investigacion, este vinculo entre
ciencia, método cientifico y cuantificacidn se considera arraigado en la préactica cientifica, lo
que puede llevar a una mayor credibilidad de los enfoques cuantitativos. Al mismo tiempo se
sefiala que, aunque los enfoques cuantitativos son adecuados para las ciencias exactas,
pueden ser problematicos en las ciencias sociales, donde la acumulacion de hechos no es
suficiente para explicar fendmenos socioculturales aludiendo a la busqueda de un "pluralismo
complementario” donde se reconoce la dificultad de unificar el lenguaje y las leyes en la

investigacion interdisciplinaria. (Ugalda Binda & Balbastre Benavent, 2013).

Se describen las caracteristicas de la metodologia cuantitativa, como el
distanciamiento del investigador del sujeto de estudio, el uso de teorias y conceptos existentes
como punto de partida, la adopcién de un enfoque estructurado, la posibilidad de
generalizacion estadistica de los resultados y la percepcion de los datos como tangibles,
rigurosos y fidedignos, argumentando que, la metodologia cuantitativa es mas conveniente
cuando hay un cuerpo tedrico previamente fundamentado que define los conceptos a analizar
de manera concreta y mensurable subrayando su idoneidad para la verificacion o contraste de
hipébtesis basadas en conocimiento tedrico existente, asi como su enfoque en la identificacion

de patrones generales en una poblacion. (Ugalda Binda & Balbastre Benavent, 2013).

De modo similar, Carlos Alberto Babativa Novoa docente de la Fundacion
Universitaria del Area Andina en su libro “Investigacion Cuantitativa” define la
investigacién como un proceso continuo y organizado que pretende entender algun evento,

caracterizado por ser metddico, universal, sistematico, innovador, claro, conciso, preciso,
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comunicable y aplicable, estas caracteristicas enfatizan la importancia de la planificacion, la
relevancia cientifica, la coherencia logica, la creatividad, la claridad en la comunicacion y la
utilidad de los resultados, describe a la investigacion cuantitativa como basada en la relacion
sujeto-objeto, con un enfoque objetivo y externo para explicar y predecir la realidad
destacando el uso de mediciones y relaciones matematicas para establecer causas y explicar

fendmenos sociales. (Babativa Novoa, 2017).

Este texto ofrece cinco niveles de procesos metddicos para estudios digitales, como
conceptual, tedrico, empirico, analisis y distribucion. Cada paso representa actividades
especificas, como recopilacion, analisis y analisis e interpretacion de datos. La confiabilidad
de estos instrumentos, la precision de los resultados y el descubrimiento relacionado con el
uso de variables, la divulgacion de la ley o los principios generales y la colaboracion con los

datos. (Babativa Novoa, 2017).

El autor resalta como la investigacion cuantitativa se adapta a las concepciones
emergentes del conocimiento, explicando la realidad desde la complejidad y la
interdisciplinariedad menciona conceptos como complejidad, organizacion y sistemas,
integrados en un sistema ético y ambientalmente consciente, asimismo, hace una descripcion
de elementos clave a tener en cuenta en un proceso investigativo, como las fuentes de
informacidn, el surgimiento de la idea, la vaguedad de la idea y las preguntas clave a
responder en la investigacion. Se genera un debate con respecto a los factores a considerar al
momento de elegir y delimitar un tema de investigacion, incluyendo factores objetivos y
subjetivos, la viabilidad, la importancia, los recursos necesarios y la relevancia temporal y
espacial del tema haciendo una enumeracién de las etapas especificas de la investigacion
cuantitativa, desde el planteamiento del problema hasta la metodologia utilizada para abordar

el proceso investigativo (Babativa Novoa, 2017).
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El texto destaca la importancia de identificar y definir las variables en la investigacion
cuantitativa, se describen las variables como componentes del objeto de estudio que pueden
ser medidas y que guardan una relacion estrecha con el problema propuesto, se clasifican las
variables en independientes, dependientes, continuas y discretas, en la misma forma, se
describen los estudios no experimentales, que permiten establecer el alcance y estrategia de la
investigacion haciendo mencion de subtipos como estudios observacionales, descriptivos,
correlacionales, longitudinales, estudios analiticos, de cohorte y de corte transversal.

(Babativa Novoa, 2017).

Con respecto a la poblacion y muestra, se explica la importancia de seleccionar
adecuadamente la poblacién y la muestra en la investigacion cuantitativa indicando los
criterios a tener en cuenta al definir la poblacidn y se describen los tipos de muestreo
probabilistico y no probabilistico se hace un detallado acerca del proceso de construccion de
los instrumentos de recoleccion de informacion, como observaciones, entrevistas, encuestas y
cuestionarios enfatizando en la importancia de generar confiabilidad y validez en los

instrumentos para garantizar la calidad de los datos recopilados. (Babativa Novoa, 2017).

Al abordar la confiabilidad de los instrumentos, el texto explica las diferentes técnicas
para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, como la estabilidad, formas alternativas,
mitades partidas y coeficiente de confiabilidad. Se resalta la importancia de minimizar el
error de medicion para garantizar la confiabilidad de los resultados, haciendo una descripcion
de la validez como la cualidad de un instrumento que permite establecer el grado de
correspondencia entre este y la variable a medir, alude a las evidencias como el contenido, los

criterios y el constructo para evaluar la validez de los instrumentos. (Babativa Novoa, 2017).

En el texto, el autor hace una mencién sobre la importancia de identificar las variables

en una investigacion cuantitativa y su relacion con el objeto de estudio, se destacan las
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variables independientes y dependientes, asi como la distincidn entre variables continuas y
discretas ejemplificando este concepto con un estudio sobre el rendimiento escolar de nifios
preescolares, lo que ayuda a visualizar como se aplican estos principios en la practica, luego,
se presenta una descripcion detallada de los diferentes tipos de estudios cuantitativos,
incluyendo estudios observacionales, descriptivos, correlacionales y longitudinales
desarrollando los conceptos de estudios retrospectivos y prospectivos, asi como los estudios
analiticos, como los estudios de cohorte y los estudios de corte transversal. (Babativa Novoa,

2017).

El texto detalla como seleccionar la poblacién de estudio y su importancia en relacion
con el objetivo general de la investigacion determinando los parametros que definen la
poblacién y como estos influyen en la seleccion de la muestra, ademas, se mencionan los
diferentes tipos de muestreo, tanto probabilisticos como no probabilisticos, y se explica cémo
se controla el error de muestreo. De la misma forma, se aborda la importancia de la
confiabilidad y validez de los instrumentos de recoleccion de informacién en una
investigacion cuantitativa. Se describen los diferentes métodos para evaluar la confiabilidad,
como las medias de estabilidad y las formas alternativas, asi como el coeficiente de
confiabilidad de Cronbach. Ademas, especificando las diferentes técnicas de validacion,

incluyendo la validacién de contenido y criterios. (Babativa Novoa, 2017).

En uno de los capitulos, se puntualiza sobre las diferentes técnicas de recoleccién de
informacidn, como la observacion, la entrevista y la encuesta, el autor hace un detalle de los
pasos para preparar una encuesta, incluyendo la definicidn del objeto, la formulacion del
cuestionario, el trabajo de campo y el procesamiento de los resultados, también se describen
otras técnicas, como la Escala de Likert y el Escalograma de Guttman, se hace una
explicacion de las diferentes técnicas estadisticas utilizadas en la interpretacion de la

informacidn, como la estadistica descriptiva, las pruebas paramétricas y no paramétricas, y el
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analisis multivariado, ademas, se especifican las diferentes formas de presentar los resultados,
como tablas y gréaficos, y se proporcionan ejemplos de diferentes tipos de graficos, como
histogramas y graficos de barras. (Babativa Novoa, 2017). El texto menciona algunas normas
técnicas para la presentacion de informes de investigacion, como ISO, APA y Vancouver,
resaltando sus caracteristicas relevantes y su importancia para la presentacion de trabajos

cientificos.

Disefo

Para el desarrollo del presente trabajo, se implemento una investigacion cualitativa y
cuantitativa, esto con el propésito de identificar la reduccién del tiempo de trabajo de cuidado
no remunerado y su impacto en la mejora de condiciones de vida para cuidadores y personas
con discapacidad fisica en la localidad de Kennedy como resultado de los servicios brindados

especificamente por la Manzana del Cuidado de dicha localidad.

Teniendo en cuenta lo mencionado en el texto *“ Metodologia de la investigacion: Las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta”, la ruta cuantitativa es apropiada cuando lo que se
pretende es estimar las magnitudes u ocurrencia de los fendmenos y probar hipétesis,
describir a dichos fendmenos, eventos, poblaciones, hechos o variables (cuando ya han sido
explorados) (Naupas Paitéan et al., 2018)aplicando un enfoque descriptivo el cual se basa en
especificar las propiedades, caracteristicas de un fenémeno, que se somete a un analisis,
miden, evallan y recolectan datos sobre diversos aspectos del objeto de estudio para
describirlo, integrando las mediciones de las variables para decir como es y se manifiesta

(Babativa Novoa, 2017).

Para este caso, se pretende determinar el impacto de la implementacién del Sistema de
Cuidado y del componente Manzana de Cuidado con respecto a las atenciones brindadas,

para ello, se tendra en cuenta la informacion cuantitativa suministrada por el Sistema de
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Informacion del Sistema Distrital de Cuidado, quienes contabilizan estas cifras en atenciones
y en personas atendidas estableciendo dichos datos como fuente secundaria para el desarrollo
del analisis. Por un lado, el niUmero de atenciones corresponde a la cantidad de veces que se
prestan los servicios del Sistema, las atenciones se vienen contabilizando desde marzo de
2021y, por otro lado, el numero de personas atendidas corresponde a la cantidad de personas,
mujeres y sus familiares, que acceden a los servicios del Sistema, las personas atendidas se
vienen contabilizando desde enero de 2022. La diferencia entre las fechas a partir de las
cuales se contabilizan las atenciones y las personas atendidas se debe al proceso de
armonizacion de los datos provenientes de los distintos sistemas de informacion de las
multiples entidades que hacen parte del Sistema Distrital de Cuidado. (Direccion Sistema

Distrital de Cuidado, 2023).

Por otro lado, la investigacion cualitativa, se aplicd en este trabajo porque, en este
enfoque se utiliza la recoleccion y analisis de datos, sin preocuparse demasiado de su
cuantificacion; la observacion y la descripcion de los fendmenos, no se da mucho énfasis a la
medicion, el proposito de este enfoque es reconstruir la realidad, descubrirlo, interpretarlo;
por tanto el método no es la verificacién, la contrastacion o falsacion Popperiana, sino la
comprension, la interpretacion o la hermenéutica. (Naupas Paitan et al., 2018). De igual
forma, el texto Metodologia de la investigacion cuantitativa-cualitativa y redaccion de la tesis
indica que, la investigacion se enfoca en comprender los fendmenos, explorandolos desde la
perspectiva de los participantes en su ambiente natural y en relacién con el contexto, en este
mismo sentido, el articulo Investigacion Cuantitativa e Investigacion Cualitativa: Buscando
las ventajas de las diferentes metodologias de investigacion plantea que, los estudios
cualitativos se prefieren por sus propiedades explicativas y su poder exploratorio, pues
ayudan a esclarecer los resultados obtenidos en investigaciones cuantitativas, del mismo

modo, la investigacion cualitativa tiende a ser mas abierta y flexible, permitiendo el
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seguimiento de nuevas lineas de investigacion y la recogida de datos adicionales a
medida que nuevas ideas van surgiendo durante el proceso investigativo e igualmente,
contribuye a identificar patrones y configuraciones entre variables y a hacer
distinciones. Por ello, la metodologia cualitativa no solo sirve para explorar y describir, sino
que también facilita el desarrollo del trabajo investigativo hacia la obtencidn de explicaciones

significativas ante un fenémeno. (Ugalda Binda & Balbastre Benavent, 2013).

Partiendo de estos planteamientos y, con el fin de desarrollar este enfoque cualitativo,
se incluyo el anélisis de documentos como los boletines publicados por parte de la Secretaria
de la Mujer en donde se presentan los avances logrados y los casos méas destacados de las
atenciones realizadas, asi como también de algunas actas e informes, del mismo modo, se
analizan los casos de personas cuidadoras de personas con discapacidad, los cuales permiten
explorar en profundidad situaciones particulares y contextos especificos resultan importantes
para el desarrollo de este trabajo. Dicho anélisis de casos permitira identificar y analizar
factores y variables especificas que pueden influir en el planteamiento de propuestas o
sugerencias de mejora, permitiendo evaluar la efectividad de intervenciones y politicas
especificas en contextos reales analizando detalle el impacto de ciertas medidas y determinar

qué aspectos funcionan bien y cuales necesitan mejoras.

Del mismo modo, el analisis de casos favorece la comparacion entre diferentes casos,
lo que permite hacer una identificacion de similitudes y diferencias significativas facilitando
de esta manera el reconocimiento de mejores practicas y lecciones aprendidas que pueden ser

aplicadas en otros contextos.

Para ello, se realiza el analisis de casos de 3 cuidadoras de personas con discapacidad
, esta eleccion se realizé de forma aleatoria y teniendo en cuenta las recomendaciones

brindadas en el texto Metodologia de la Investigacién: Las rutas cuantitativa, cualitativa y
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mixta entre las que se destaca la Capacidad operativa de recoleccién y analisis (el nUmero
de casos que puedan manejarse de manera realista y de acuerdo con los recursos
disponibles) teniendo en cuenta el limite de tiempo para la realizacion, sistematizacion y

presentacion de los resultados obtenidos de estas.

Partiendo de que, el principal factor es que los casos proporcionen un sentido de
comprension profunda del ambiente y el problema de investigacion, las muestras cualitativas
no deben ser utilizadas para representar a una poblacidn, al ser un andlisis o estudio de casos,
de seis a 10. Si son en profundidad, tres a cinco. Los tipos de muestras que suelen utilizarse
en las investigaciones cualitativas son las no probabilisticas o dirigidas, cuya finalidad no es
la generalizacién en términos de probabilidad también conocidas como propositivas (guiadas
por uno o varios propasitos), pues la eleccion de los elementos depende de razones
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion (Hernandez Sampieri & Mendoza

Torres, 2018).

La eleccidn de los casos (cuidadores y personas con discapacidad fisica) se realiza
teniendo en cuenta que, la muestra de participantes voluntarios se utiliza principalmente en
ciencias sociales y médicas. A esta clase de muestra también se le puede Ilamar auto-
seleccionada y aleatoria (Battaglia, 2008b). Estas muestras se usan en estudios
experimentales de laboratorio, pero también en investigaciones cualitativas (Hernandez
Sampieri & Mendoza Torres, 2018) como se mencion0 anteriormente, lo que se pretende con
el analisis de casos es, lograr identificar el impacto que ha tenido en las vidas de esta
poblacién la implementacion del Sistema Distrital de Cuidado pero, especificamente de la
Manzana de Cuidado, que servicios son los que mas usan, cuales son los que mas les gusta, si
creen que hace falta la prestacion de otro servicio o mas profesionales, mejor
aprovechamiento del tiempo, consecucion de un titulo bachiller etc., reconociendo a su vez,

situaciones que requieren mejora Yy, por otra parte, los profesionales se eligen bajo el
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principio de que, en ciertos estudios es necesaria la opinion de expertos en un tema, estas
muestras son frecuentes en investigaciones cualitativas exploratorias. (Hernandez Sampieri &
Mendoza Torres, 2018), la opinidn de estos profesionales proporciona una perspectiva desde
otro lugar de enunciacion, se pretende evidenciar cémo, desde la Administracion Publica se
da respuesta a necesidades manifiestas de la poblacién, pero también como desde el rol
individual se puede aportar el mejoramiento de procesos y como, desde la puesta en marcha

de la manzana de cuidado ha cambiado su vida profesional y por qué no también personal.

En este sentido, y con el fin de tener en cuenta las opiniones y experiencias de varios
actores involucrados con el componente objeto de analisis de este documento, se realizé una
reunion con el equipo técnico del Sistema Distrital de Cuidado Secretaria de la Mujer el dia
28 de mayo de 2024, en donde se abordaron temas generales del sistema y de las manzanas

del cuidado. (anexo 1).

Estas herramientas permiten establecer que el enfoque de este documento es, en gran
parte narrativo, pues se basa en historias sobre procesos, hechos, eventos y experiencias,
siguiendo una linea de tiempo, ensambladas en una narrativa general, estas historias de vida
ayudan a comprender de mejor manera el cuidado y todo lo que ello implica (Hernandez
Sampieri & Mendoza Torres, 2018). El andlisis de los datos obtenidos de estas entrevistas
facilitara la narracion y reflexién sobre el tema tratado en este documento, para ello, se hizo
una transcripcion de cada entrevista para, de esta manera, evidenciar, de primera mano las

opiniones de la poblacién seleccionada.

Las posibilidades de analisis en el &ambito de la gestién pablica y las politicas sociales
son variadas, en donde se pueden abarcar una variedad de enfoques metodoldgicos y tedricos
que permiten examinar, interpretar y evaluar datos y fendmenos relacionados con la

administracion y la implementacion de politicas publicas. A través del analisis cualitativo y
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cuantitativo, se pueden desentrafiar patrones, tendencias y relaciones que apoyan la toma de
decisiones y la formulacion de estrategias efectivas. En este contexto, explorar las
posibilidades de analisis es esencial para mejorar la eficiencia, la equidad y la efectividad de

las intervenciones gubernamentales y para fomentar un desarrollo sostenible e inclusivo.

Para abordar esta problematica, inicialmente se realizé una revision documental sobre
los conceptos fundamentales, seguida de un analisis de las acciones emprendidas por el
Estado y el Distrito en relacion con la atencién a la poblacion con discapacidad y los
servicios de cuidado. Se examinaron datos de indices de poblacion, ubicaciones geograficas,
estadisticas de tiempo dedicado al trabajo de cuidado no remunerado y la equidad de género
en la prestacion de cuidados. Posteriormente, se llevo a cabo un andlisis de la normatividad
nacional y distrital, asi como de los antecedentes en la prestacion de servicios de cuidado en
la ciudad y el funcionamiento del actual sistema de cuidado. Ademas, se detallaron los
testimonios de cuidadoras de personas con discapacidad, todo esto permiti6é obtener una

perspectiva integral de la situacion problematica abordada en este documento.

La revisién documental y el andlisis de normatividad, junto con la recopilacion de
datos estadisticos y testimonios de cuidadoras, proporcionan una visién integral de la
problematica y permiten identificar necesidades de atencion. Este enfoque multidimensional
es fundamental para la toma de decisiones informadas, la formulacion de estrategias efectivas
y la mejora de la eficiencia, equidad y efectividad de las intervenciones gubernamentales,

promoviendo un desarrollo sostenible e inclusivo.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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Durante el desarrollo de este trabajo de investigacion, se analizo datos de los
resultados de la gestion de la manzana de cuidado de la localidad de Kennedy, en especial,
los datos relacionados con los servicios prestados a los cuidadores principales de personas en
situacion de discapacidad y a familiares que corresponden a personas mayores de edad en su
mayoria mujeres que habitan en la localidad de Kennedy. Los resultados encontrados en la
investigacion se presentaran de forma narrativa donde cada categoria establecida es descrita

con el fin dar claridad a los resultados relevantes de esta investigacion.

El objetivo del presente trabajo se centro en analizar las estrategias implementadas
por parte del Sistema Distrital de Cuidado para reducir el tiempo de trabajo de cuidado no
remunerado de las personas cuidadoras de poblacion con discapacidad, con el propésito de
mejorar su calidad de vida en la manzana del cuidado de la localidad de Kennedy. Las
categorias no fueron definidas previamente, ya que, en el transcurso del desarrollo de este
trabajo se establecieron dando prioridad a los datos que permitiran identificar las necesidades
primordiales de los cuidadores y familiares que les permitan lograr una reduccién del tiempo

en actividades relacionadas al cuidado de un tercero.

De acuerdo con lo encontrado en el Informe de Gestion de la Secretaria Distrital de la
Mujer , a corte de 2023, se indica que, la secretaria implementd varias acciones con las se
beneficia a la ciudadania a través de la operacion del Sistema del Cuidado, 18 Centros de
Inclusién Digital-CID, la Linea Pdrpura Distrital, la Mdvil Mujer, las Casas de Igualdad de
Oportunidades — CIOM, Casa de Todas, dichas estrategias con enfoque diferencial y duplas
de atencidn, han permitido la implementacidn de varias acciones como por ejemplo, la
representacion juridica, la operacion de las 6 Casas Refugio y la atencion brindada en
hospitales, Unidades de Reaccion Inmediata - URI, Casas de Justicia con y sin ruta integral y
Centros de Atencidn de la Fiscalia General de la Nacion. (Secretaria Distrital de la Mujer,

2023).



En pro de evitar que, el trabajo del cuidado a otros resulte una labor que derive en el
descuido de la propia vida de las personas cuidadoras, en su gran mayoria mujeres,
reflejandose ademas en una potencial desigualdad de género, el Distrito disefia y pone en
marcha el primer Sistema de Cuidado a nivel de ciudad en América Latina. Dicho sistema
articula servicios nuevos con los ya existentes brindados por mas de 13 entidades de la
Alcaldia Mayor de Bogota con el objetivo de atender las demandas del cuidado, en
articulacion con el Gobierno Nacional, el sector privado, la comunidad y las familias ,
buscando un equilibrio para la provisién de cuidados para que los cuidadores tengan tiempo
de dedicarse al desarrollo personal, el cuidado personal, el bienestar, la generacion de

ingresos y la participacion en espacios de toma de decisiones.

Como resultado de la implementacion de este sistema, se puso en el centro de la
agenda publica las necesidades de por lo menos el 61% de la poblacién entre mujeres, nifios,
adultos mayores y personas con discapacidad. Para la vigencia 2020, se dio apertura a cinco
manzanas del cuidado en las localidades de San Cristébal, Usme, Los Martires, Kennedy y
Usaquén, en donde se ofrecieron inicialmente un aproximado de 30 servicios distritales de
diferentes sectores en un solo lugar dirigidos a personas cuidadoras, nifias, nifios, personas
con discapacidad y personas mayores que requieren cuidado, acumulando un total de 58.200

atenciones para la vigencia 2021. (Secretaria Distrital de la Mujer, 2023).

Se puso en marcha de un programa de cuidado Casa a Casa con el que la entidad llego
a los hogares de las mujeres cuidadoras con servicios de aseo gratuitos para reducir los
tiempos de trabajo de cuidado no remunerado y asi se pueda utilizar el 2023, Bogota conto
con la operacion de 21 Manzanas del Cuidado y 2 Buses del Cuidado, asi mismo, se logro
que, en todas las localidades de la ciudad se lograra un acumulado de 12.595 beneficiarios y
con relacidn a los talleres de cambio cultural, se ha logrado atender a 7.056 beneficiarios.

(Secretaria Distrital de la Mujer, 2023).



Como parte de los servicios ofertados por las Manzanas, se encuentra la formacion,
servicio que brinda herramientas y fortalece capacidades como por ejemplo la educacién
basica, media, técnica, tecnoldgica y profesional, formacion complementaria, homologacion
de saberes, educaciéon financiera, entre otros. (Secretaria Distrital de la Mujer, 2023). Del
mismo modo, se realizaron talleres titulados “A cuidar se aprende”, en donde los
participantes aprenden a cocinar, lavar ropa, planchar o dar el biberén a un bebé, entre otras
tareas de cuidado; como parte de la estrategia para la reduccion del tiempo asociada al trabajo

no remunerado de cuidado.

La implementacion del Sistema Distrital del Cuidado ha permitido que las mujeres
recuperen lo que habian dejado de lado por estar cuidando a otros, en las Manzanas del
Cuidado, por ejemplo, mientras un equipo especializado atiende al nifio, y en la lavanderia se
encargan de arreglar la ropa, la madre puede ir al chequeo médico, recibir asesoria legal,
aprender a nadar o terminar el bachillerato. Liberar el tiempo de las cuidadoras ha permitido
que reanuden sus proyectos de vida y transformen por entero su presente y su perspectiva de

futuro.

De acuerdo con la “Evaluacion del Sistema Distrital de Cuidado implementado por la
Secretaria Distrital de la Mujer en el marco de la ultima fase del ciclo de politica publica.”
con corte al 31 de diciembre de 2023, se muestra que, la cobertura de servicios de las
Manzanas del Cuidado es del 36%, con una poblacién objetivo de alrededor de 190 mil
personas que cumplen con las caracteristicas predeterminadas para recibir los servicios de
cuidado en el distrito. Al observar la cobertura por localidades se evidencia que las que
presentan los niveles mas altos de cobertura son: Tunjuelito (74%), Rafael Uribe Uribe
(70%), Chapinero (64%), y Kennedy (58%), y La Candelaria (>100%) y Santa Fe (>100%),
superan la cifra esperada de poblacion potencialmente atendida en los servicios de las

manzanas. En contraste, las localidades con el nivel mas bajo de cobertura son: Antonio
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Narifio (5%), Suba (13%), Fontibon (14%), y Teusaquillo (19%). (Secretaria Distrital de

Planeacion, 2023).

Tabla 1. Porcentaje Poblacion atendida vigencia 2023.

T % de Pnhlaclinn Pnhllafl:ifm
cobertura | Atendida Objetivo
Antonio Narifio 5% 306 5.798
Bosa I7% 13.268 67T
Candelaria 1688% 713 42
Chapinero 64% 1.059 1.654
Ciudad Bolivar 53% 7.535 14,067
Engativa 25% 5.930 23.596
Fontibén 14% 788 5761
Kennedy 58% 7.991 13.825
Martires 49% 1474 4033
Puente Aranda 21% 541 2 565
Rafael Uribe 0% 3.063 4392
San Cristobal 31% 493 15.875
Santa Fe 148% 3387 1718
Suba 13% 2180 16.236
Teusaguillo 15% 147 885
Tunjuelito T4% 2188 2042
Usaguen 48% 3.314 5.855
Usme 26% 8614 34 306
TOTAL J6% 68.024 190808

Fuente: Elaboracion propia. Obtenido de (Secretaria Distrital de Planeacién, 2023).

Imagen 11. Porcentaje Poblacion atendida vigencia 2023.
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Fuente: Elaboracion propia. Obtenido de (Secretaria Distrital de Planeacién, 2023).
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Como se observa en la grafica anterior, la localidad de Kennedy se ubica en el sexto
lugar de porcentaje de atencion en relacién con la poblacién objetivo planteada y la
atenciones realizadas, lo que permite determinar que, se esta atendiendo una cantidad
importante de poblacion y que los servicios ofertados por parte de la manzana impactan a
mas poblacion, sin embargo, es necesario implementar acciones que permitan lograr la
atencion de la poblacion objetivo, pues es una de la localidades con mayor presencia de
personas con discapacidad fisica y no se esta logrando la atencion esperada por parte de esta

manzana teniendo en cuenta la densidad poblacional de este territorio.

Se estima que, diariamente, una persona cuidadora invierte en promedio en
actividades de cuidados y apoyo directos alrededor de 2 horas, evidenciando que, las mujeres
participan en mucha mayor proporcion en los cuidados directos (28.8% en comparacion con
14.4% entre los hombres, es mayor el tiempo que ellas invierten, 2 horas 15 minutos, en
comparacion con 1 hora 28 minutos al dia para los hombres, sin importar la zona geogréafica
de que se trate. Del total del tiempo que dedica la poblacion colombiana a proveer cuidados
directos no remunerados para otros integrantes de sus hogares, 76.2% lo proporcionan las
mujeres y 23.8% los hombres. (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas,

2020).

Imagen 12: Tiempo dedicado a realizar actividades de cuidado.

Tiempo promedio

(hh:mm) Personas % Personas

i
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Fuente: Elaboracion propia. Obtenida de (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas,

2020).

Esta diferencia en distribucion del tiempo y actividades de cuidado, se evidencia
también mujeres que realizan trabajo de cuidado en comparacion con las mujeres que no
realizan este tipo de actividad, se estima que, la poblacion que brinda cuidados directos se
compone de 14.4% de los hombres y 29.0% de las mujeres de 10 afios 0 mas. Dos terceras
partes de ellas son mujeres (67.7%). Ellas realizan tres cuartas partes del trabajo no
remunerado de cuidados (76.2%), de tal manera que los cuidados y apoyo a personas estan
sustentados principalmente por las mujeres. (Departamento Administrativo Nacional de

Estadisticas, 2020).

Esto reduce sus posibilidades de realizar otras actividades que fomenten su desarrollo
personal, del mismo modo, esta dedicacién influye en la reduccion del tiempo que dedican a
sus propios cuidados personales, asi como a su salud fisica y emocional. En este sentido, en
comparacion con las mujeres que no realizan actividades de cuidados directos, las mujeres
cuidadoras disponen de 15% menos tiempo al dia para actividades de ocio y recreacién (55
minutos), 11% menos para actividades de educacion (41 minutos) y, cuando participan en el
mercado de trabajo tienen 9% menos tiempo (43 minutos). En comparacién con los hombres,
las diferencias son de 1 hora con 13 minutos menos para ocio y recreacion, 41 minutos menos
para educacion y 2 horas con 15 minutos menos para el trabajo remunerado como se observa

a continuacion. (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, 2020).

Imagen 13: Tiempo (hh:mm) promedio diario dedicado a actividades

especificas, segun realizacion de cuidados
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Fuente: Elaboracion propia. Obtenida de (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas,

2020.

Para el caso especifico de cuidado a personas en condicién de discapacidad, en
Colombia 1.8 millones de personas (4.1% del total) tiene alguna limitacion permanente que le
impide realizar sus actividades por si misma, de ellas 396 mil reciben cuidados y apoyos para
alimentarse, bafiarse o vestirse, tomar medicamentos, terapias o0 acompariarlos a citas
médicas. Los hombres reciben cuidados para bafiarse y alimentarse en mayor proporcion que
las mujeres, mientras que ellas reciben mas apoyo para relacionarse con otras personas por
tener problemas mentales. De las personas con limitaciones permanentes, 80.8% reciben
cuidados solo de mujeres, 13.2% sélo de hombres y 5.9% tanto de hombres como de mujeres,
evidenciando que la diferencia entre los hombres y las mujeres es de mas del 67%.

(Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, 2020).

Imagen 14: Distribucién de cuidados para personas con limitacion

permanente, por tipo de limitacion y sexo del cuidador.
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Fuente: Elaboracién propia. Obtenida de (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas,

2020).

Partiendo de las imagenes mostradas, es posible determinar que, las mujeres son
quienes realizan las actividades relacionadas al cuidado y es mas notoria esa diferencia
cuando se habla de cuidado a personas con discapacidad, la falta de tiempo para los
cuidadores y el desarrollo integral personal, no solo se refleja en problemas fisicos y
emocionales, sino que también se estaria hablando de pobreza de tiempo. De acuerdo con el
DANE, una persona es pobre de tiempo cuando el tiempo de que dispone para realizar las
actividades bésicas para la subsistencia es menor que el tiempo que se necesita para
satisfacerlas. Dichas actividades comprenden la produccion doméstica, los cuidados
personales, el ocio, recreacion y el trabajo remunerado. Esta distribucion del tiempo
contribuye a incrementar la pobreza de tiempo, especialmente entre las personas cuidadoras y
las mujeres que realizan dobles jornadas de trabajo, combinando los cuidados con la
participacion en el mercado laboral. Si bien a nivel nacional 19.4% de las mujeres y 17.6% de
los hombres estan en pobreza de tiempo, este porcentaje se incrementa hasta 53.8% en el caso
de las mujeres que participan en el mercado laboral —en comparacion con 32.9% de los

hombres. (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, 2020).
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Las actividades de cuidados demandan una cantidad importante de tiempo, la tasa de
pobreza de tiempo para las mujeres que las realizan es casi del doble, 29% en comparacion
con 16.3% entre quienes no llevan a cabo este tipo de actividades. Cuando el tiempo de las
mujeres se reparte entre los cuidados directos para los integrantes de sus hogares y el
mercado laboral, la incidencia de la pobreza se incrementa a mas del doble, hasta 65.0%17
(gréfica 19, panel A). Incluso mayor con relacion a los hombres que también realizan
actividades de cuidados y participan en el mercado laboral, para quienes la pobreza de tiempo
asciende a 44.5% (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, 2020).Estas cifras
evidencian la necesidad de seguir implementando politicas transformadoras, mediante las
cuales se pueda garantizar el respeto a los derechos humanos, la autonomia y el bienestar
tanto de las cuidadoras y cuidadores no remunerados, asi como también para las personas que
requieren cuidado. Dichas politicas pueden generar impactos positivos en términos

econdmicos, asi como también a lo asociado a la salud e igualdad de género.

Como resultado de los datos relacionados anteriormente, es posible determinar que, la
participacion en los servicios tiene un impacto positivo en la reduccion de los tiempos de
cuidado para las personas cuidadoras, es asi como, los servicios de relevos para la atencion
de las personas que requieren cuidado y los servicios de los componentes de formacion,
respiro y generacion de ingresos dirigidos a las personas cuidadoras, se reflejan en la
reduccién de tiempos de cuidado aumentado el uso del tiempo para realizar actividades
personales y laborales, asi como también un reconocimiento de las labores de cuidado y los
roles de género en las personas cuidadoras, las personas que requieren cuidados, y la

ciudadania en general.

Otro efecto positivo con respecto a la participacion en los servicios es una ampliacion
de redes de apoyo orientado a los (as) cuidadores (as), pues se facilita la interaccion y

construccién de redes sociales, lo que permite generar mas autonomia, empoderamiento,

1o/



aumentar los indices de participacion ciudadana y liderazgo de las personas cuidadoras, como
componente de estos servicios, es la generacion de ingresos, brindando la posibilidad de
aplicar los conocimientos adquiridos a través de los diferentes cursos y talleres aumentando
la posibilidad de independencia econdmica que permite tener posibilidades de delegar el

trabajo del cuidado.

Las personas que accedieron a los servicios de la manzana buscando una reduccion
del tiempo para el trabajo del cuidado manifiestan que el acceder a estos servicios no solo les
ha permitido lograr una reduccion de tiempo de cuidado sino que les permitio volver a creer
en ellas mismas, hacer cosas que les gustan y las hacen felices, como lo manifiesta Jenny
Portilla Torres, usuaria de la manzana del cuidado de Kennedy, cuidadora que ha sacado
adelante a sus cuatro hijos y dos hijas: Brian Camilo, Alex Samir, Miller Daniel, Andrés
Felipe, Liz Karime, y a su hija, Diana Maria. Andrés Felipe, nacié con discapacidad maultiple,
autismo y sindrome de Down. Por su parte, Diana Maria, de quien asumié el cuidado cuando
quedo huérfana, comparte la misma condicién. Andrés Felipe, requiere un cuidado muy
especial; no puede comunicarse con claridad y es dependiente para el desarrollo de muchas
de sus actividades diarias, “El no habla, entonces debo estar pendiente de qué le duele”,
“Debo estar muy pendiente de Pipe. Lo que para otros nifios es una actividad normal, para
él es distinto, puede atorarse comiendo o tener un accidente”. Esta exigente rutina hace que
le quede poco tiempo para ella y para su bienestar. “Yo me acuesto entre 10, 11 de la noche;
me levanto a las cinco de la mafiana a hacer oficio, desayuno, dejar todo organizado, porque
a veces tengo mis actividades planeadas, pero otras veces salen cosas de la nada”,

manifiesta Jenny, su madre. (Sistema Distrital de Cuidado, 2023).

Este ritmo de vida afectaba de manera imperceptible su salud, pues a pesar de sentirse
enérgica, habia momentos en los que la aquejan fuertes dolores de cabeza, asi como molestias

en la tiroides. Problemas que ella fue dejando ‘para después’, teniendo como prioridad el
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cuidado de otras personas. Una oferta inesperada llegaria para Jenny y para todas las
cuidadoras de Kennedy: la Manzana del Cuidado. Alli Jenny, Andrés Felipe y Diana
encontraron actividades de bienestar, respiro y desarrollo que pueden realizar de forma
simultanea. “En la Manzana, asi yo tenga el trabajo hasta la cabeza, tengo mi tiempo. Es mi
relax. Me repito que me voy a enfermar si tengo tanta carga de trabajo o si no saco tiempo
para mi. Aqui de verdad tengo un respiro muy bonito. Hemos tenido unos talleres hermosos.
Se me quitan las preocupaciones de todo lo que tengo en casa y llego con otra mentalidad”,

afirma Jenny. (Sistema Distrital de Cuidado, 2023).

Desde ese momento, Jenny, Diana y Pipe se vincularon a los servicios de respiro,
generacion de ingresos y formacion. “Yo estoy en la actividad de la Subred Sur de la
Secretaria de Salud con el cuidado comunitario. Estoy en los cursos del Jardin Botanico, ese
me gusta mucho porgue me encanta la agricultura. Mientras tanto, tengo en lectura a mis
hijos. Estuve en el curso de emprendimiento, curso de relaciones humanas y al de resolucion
de conflictos vine con Diana, porque ella a veces se altera, pero gracias al curso eso cambi6
bastante”, “Ellos pueden estar en cualquier actividad sin ningun problema. Diana estuvo
conmigo en el taller del Jardin Botanico y nunca sinti6 que la excluyeran y eso me parece
una de las cosas mas bonitas”. Otra de las actividades favoritas de Diana y Pipe en la
Manzana del Cuidado es la lectura. “4 ellos les encanta venir y leer cuentos, se divierten
mucho y ademas aprenden con el programa ‘Leer para la vida’, “Yo quisiera que todas esas
mujeres que se sienten solas por ser mamas de personas con discapacidad vinieran acé a la
Manzana y se dieran cuenta que no son las Unicas, que no tienen que cargar con toda la
responsabilidad, que no se queden aisladas, no tienen que encerrar a sus hijos en cuatro
paredes”. Otro de los servicios que disfrutd Jenny, fue el curso para el emprendimiento de la
Secretaria de Desarrollo Econémico, con el que impulsé una tienda que le sirve de sustento.

“Siempre le he dicho a las mamitas que emprender y trabajar desde casa es bueno, porque
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no podemos dejar a un niiio con discapacidad con cualquier persona”, afirma. (Sistema

Distrital de Cuidado, 2023).

Otro aspecto de la vida de esta cuidadora que ha mejorado significativamente es su
salud fisica, las molestias que la aquejaban como el dolor constante de cabeza han ido
desapareciendo, y el estrés que tensaba sus muasculos ha sido reemplazado por relajacion.
“Antes yo me descontrolaba, no sabia ni qué hacer, me iba de urgencias por el dolor de
cabeza. La Manzana del Cuidado nos ayuda a descargar todo ese estrés, todas esas
preocupaciones y uno puede invitar a mucha gente”, afirma. (Sistema Distrital de Cuidado,

2023).

El relato anterior permite identificar que, la participacion de la cuidadora en los
servicios ofertados por la Manzana del Cuidado de Kennedy le ha permitido reducir
significativamente el tiempo que destina al cuidado de sus hijos , el acceso a servicios de
bienestar, respeto y desarrollo personal no solo la logrado reducir su carga diaria, sino que
también le ofrece la oportunidad de dedicar tiempo a actividades que le gustan y le hacen

feliz, mejorando de esta manera su calidad de vida y por tanto su bienestar emocional.

Otro aspecto a resaltar es impacto en la salud fisica y mental de los cuidadores, en el
caso de Jenny, las molestias constantes de dolor de cabeza y estrés se redujeron
considerablemente, como resultado de la participacién en actividades de relajacion y respiro
proporcionadas por el programa , reemplazando sensacion de estrés con relajacion,
mejorando la salud y facilitando un manejo de manera efectiva las responsabilidades que
implica el cuidado demostrando que, el acceso a estos servicios es crucial para el bienestar

integral de los cuidadores.

Maria Rosa Huertas Reyes inicia mientras toda la ciudad est4 durmiendo. Se levanta

de lunes a sabado a la 1:30 de la mafiana. despertar, lo primero que hace es hervir el agua que
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necesita para el café, es madre de 5 hijos, 3 nifias y 2 nifios; es cuidadora de Edwin Alberto y
Pedro David Pérez Huertas, sus dos hijos de 28 y 24 afos que tienen discapacidad multiple y
quienes dependen de ella. Llega a la puerta con un carrito metélico, en el que lleva los termos
con el tinto, el café y el chocolate, un tarrito con dulces y cigarrillos, una nevera de icopor
con las empanadas y arepas, y una tabla que usa para ubicar todos sus productos. Cada vez
que tiene que arrastrar el carro, se da cuenta que los afios estan empezando a pasar factura y
la agilidad se esta yendo con el pasar de los dias. Llega a las 9:30 de la mafiana, entra a la
casa Yy reina el silencio, sus hijos siguen durmiendo, por lo que seguramente no han
desayunado y ella debe levantarlos, alistarlos y darles de comer. (Sistema Distrital de

Cuidado, 2023).

Mientras cocina, piensa en el tiempo que ella considera haber perdido, recuerda
cuando aun convivia con su esposo y la forma como él la controlaba. “Dejé de hacer cosas
por mi misma para complacerlo a él. Tal vez mi vida hubiera sido diferente si no le hubiera
hecho caso. No estaria en la posicién en la que estoy ahora. Si hubiera trabajado en una

)

empresa como queria, tal vez tendria una pension”, reflexiona Maria. Sus preocupaciones
aumentan cada vez que le duele alguna parte de su cuerpo o cuando siente el cansancio de
tanto trabajo. Maria lleg6 a la Manzana del Cuidado hace afio y medio por casualidad, solia
asistir con sus hijos al Centro de Desarrollo Comunitario CDC Bella Vista en la localidad de

Kennedy, (entidad ancla donde esta ubicada la Manzana) para participar en una serie de

programas para personas con discapacidad. (Sistema Distrital de Cuidado, 2023).

Maria tuvo que ocuparse al cien por ciento de los gastos del hogar y del cuidado de
sus hijos, olvidé lo que era el tiempo para si misma, todos sus esfuerzos y pensamientos
estaban enfocados en buscar una mejor calidad de vida para sus hijos, pero en la Manzana del
Cuidado pudo liberarse un poco de la sobrecarga de cuidado. “Cuidarlos a ellos es una carga

muy pesada porque dependen mucho de mi, y me ha tocado a mi sola levantarme y trabajar
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todos los dias por ellos. Por eso tuve que inventarme este trabajo. Yo no puedo trabajar en
empresa porque no los puedo dejar solos”, cuenta Maria. (Sistema Distrital de Cuidado,

2023).

Los primeros dias que asistio a la Manzana del Cuidado, participé en las actividades
de respiro como yoga y actividad fisica. Por primera vez en mucho tiempo, Maria se estaba
regalando un tiempo para ella, para estirar el cuerpo, respirar aire conscientemente, relajarse
y hasta dejar las preocupaciones del cuidado a un lado, porque junto a ella estaba Edwin,
bailando, estirandose y siguiendo las indicaciones de los profesores que tuvieron mucha
paciencia para orientarlo. Al principio, Edwin se mostraba reticente a participar. Pero el

sonido de la musica, la tranquilidad y el contacto. (Sistema Distrital de Cuidado, 2023).

El impacto no solo se refleja en las personas cuidadoras sino también en las personas
que requieren cuidado, como lo cuenta Maria “Ellos no salen mucho de la casa, ni conmigo,
ni mucho menos solos, asi que cuando venimos a la Manzana es que Edwin Alberto puede
ver y compartir con otras personas. El es un poco flojo para la actividad fisica, pero sé que
le gusta venir a hacer los ejercicios”. El yoga, por ejemplo, le dio la oportunidad a Maria de
conocer a otras personas con quienes puede comentar las banalidades del dia a dia 'y con
quienes empezo a darse cuenta de su valor como cuidadora. (Sistema Distrital de Cuidado,

2023).

Cuando se enter6 de los cursos de Emprendimiento y Empleabilidad asistio a las
clases porque, aunque su negocio es pequefio, sabe que para crecer necesita la asesoria
profesional que recibié de los profesores, sin embargo, uno de los logros que mas resalta
Maria es el curso de Herramientas Ofimaticas, un espacio en el que le ensefiaron a manejar el
computador desde lo més bésico. “Yo nunca en mi vida habia tocado un computador y en la

Manzana fue la primera vez que lo hice”, recuerda con alegria. Pero méas alla de lo que pudo
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aprender, lo que mas resalta es la oportunidad de asistir a las clases con Edwin. Al principio
habld con la profesora sobre la discapacidad de su hijo y las razones por las que no podia
dejarlo solo en casa. Le indicaron que podia asistir con él sin ningun problema y que incluso
él podia tomar las clases si queria, “4 Edwin Alberto le gusta venir a la Manzana y me
pregunta que cuando venimos. Aqui también nos hacen chequeos médicos a los dos, es algo
muy completo para mi como cuidadora y para mis hijos con discapacidad”, menciona.

(Sistema Distrital de Cuidado, 2023).

De acuerdo con el relato anterior, la participacién de Maria en la Manzana del
Cuidado se evidencia en una relevante reduccion del tiempo que dedicaba al cuidado de sus
hijos, esto como resultado en la participacion en actividades de respiro, como yoga y ejercicio
fisico, junto con los programas de emprendimiento y empleabilidad, brindandole a Maria
tiempo personal para relajarse y enfocarse en su bienestar, cambio que ha mejorado
significativamente su calidad de vida y le ha permitido descubrir nuevas oportunidades para

su desarrollo personal.

El impacto de las manzanas del cuidado no solo es positivo para la vida de los
cuidadores y sus dependientes, las actividades inclusivas y el ambiente de apoyo han
permitido que Edwin participe activamente, socialice y disfrute de nuevas experiencias.
Ademas, los cursos de ofimatica y las asesorias profesionales han proporcionado a Maria
herramientas valiosas para mejorar su negocio y su vida cotidiana, este enfoque integral ha
reducido la carga de cuidado y ha creado un entorno positivo tanto para los cuidadores como

para quienes dependen de ellos.

Martha Munévar Castro se ha dedicado a cuidar, es la mayor de tres hermanos, era la
encargada de cocinar, limpiar y organizar la casa cuando su mama salia a trabajar. “En ese

momento era lo normal, las mujeres éramos las Gnicas que nos encargabamos de esas tareas,
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en mi casa solo lo haciamos mi mamay yo ”. Desde pequefia, Martha ha tenido una vida sin
descanso. En su adolescencia termind el bachillerato estudiando de noche y trabajando de dia.
Entr6 al SENA y se gradu6 como técnica en comercio y ventas, fue secretaria y asesora
comercial. Cuando tenia 24 afios conocio a su esposo, era mama, tenia un trabajo, estudiaba y
ayudaba a Abel (su esposo) en una microempresa familiar que intentaban sacar adelante.

(Sistema Distrital de Cuidado, 2023).

“En mi vida no existia el descanso. Trabajaba casi las 24 horas del dia, era
supremamente dificil. Ahora mis hijos dicen que parezco un militar. Vivo corriendo, siempre
estoy acelerada y todo lo hago contrarreloj. Mi vida es como una carrera contra mi misma” .
Cuando cumplié 41, hace 10 afios, su vida tuvo un giro radical, su esposo sufrié un accidente
que le ocasiono discapacidad cognitiva y visual, y ella se volvioé su cuidadora permanente.
“Me cambio la vida por completo. Nadie en la familia estaba preparado para esto. Yo
dominaba el mundo del cuidado de mi casa perfectamente. Sabia cocinar, limpiar, cuidar a
mi hijo y a mi hija, pero cuidar a una persona con discapacidad era una cosa totalmente
diferente para mi”. En ese momento la vida de Martha y de sus hijos pasé a un segundo
plano. Toda la familia se volco a cuidar a Abel. “Con el accidente de mi esposo y el cuidado
de mis hijos se me triplicaron las responsabilidades. Comencé a sentirme muy agotada, mi

cuerpo se manifestd para decirme que no soy de hierro, que también me canso y me empecé a

enfermar”. (Sistema Distrital de Cuidado, 2023).

Por primera vez en mucho tiempo Martha fue al médico, no a llevar a su esposo, sino
a consultar qué era lo que le estaba pasando. La conclusién fue certera. Necesitaba descanso,
ejercicio y respiro. Habia unas maquinas de ejercicio cerca a su casa y quiso probar suerte.
“Cuando llegué encontré a un grupo de mujeres haciendo clases de aerdbicos, eran guiadas
por una persona del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte, pregunté que si podia

participar y me dijeron que si. No sabia que ese dia mi vida iba a dar un nuevo giro, esta vez
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para bien”. Cuando termino la clase, la lider de la Manzana del Cuidado de Kennedy se le
acercé. “Me pregunto que, si queria participar en las actividades de la Manzana, me dijo que
era un programa creado para las cuidadoras en Bogota y que podia estudiar, descansar,
hacer de todo. Yo no lo podia creer, le respondi que si, que claro que queria participar”.
Desde entonces asiste a todas las clases de actividad fisica que el Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte ofrece en la Manzana del Cuidado, también se inscribio al curso para
cuidadoras que tiene la Secretaria Distrital de la Mujer y, ademas, descubrié que a sus 51
afios todavia era posible aprender a manejar un celular o un computador, le ensefiaron cémo
hacerlo en las clases de ofimatica y herramientas digitales. (Sistema Distrital de Cuidado,

2023).

“En la Manzana me ensefiaron a valorarme, a cuidarme y a quererme. Las clases de
actividad fisica mejoraron mi salud y el curso para cuidadoras me hizo dar cuenta, por
primera vez, que mi trabajo en la casa si valia y era muy importante. Eso marc6 mi vida
porque durante los ultimos diez afios yo habia sentido que no era nadie, ni hacia nada”. “En
la Manzana aprendi que yo no era la unica responsable del cuidado de mi casa y que todas y
todos debemos contribuir a este trabajo. Un dia llegué y les dije a mis hijos: la casa es de
toda la familia, asi que el cuidado también es de toda la familia. Por primera vez empecé a

delegar todas esas tareas que siempre estuvieron sobrecargadas solo en mi”. declara Martha.

(Sistema Distrital de Cuidado, 2023).

Martha fue una de las primeras inscritas en la lavanderia comunitaria, un servicio de
la Secretaria Distrital de Integracion Social. “No tengo palabras para describir la emocion
que senti. Estaba estudiando, haciendo ejercicio y ahora también me iban a ayudar a lavar
la ropa. Uno cree que eso es imposible, que eso no pasa, pero en la Manzana del Cuidado si
pasa, es de verdad”. Lo primero que hacen al llegar es entregarle la ropa a la operaria de la

lavanderia, de ahi, Martha lleva a su esposo a clases especiales de actividad fisica para
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personas con discapacidad y ella se va a estudiar, esta terminando el curso de herramientas
ofimaticas y digitales. Asi, mientras en la Manzana lavan su ropa, Martha tiene tiempo,
servicios y espacios para estudiar y descansar, y su esposo Abel disfruta un espacio de respiro
y bienestar adaptado a sus necesidades. Brindarle servicios al mismo tiempo y en el mismo
lugar a toda la familia es una tarea que Bogota logré con el Sistema Distrital de las Manzanas

del Cuidado. (Sistema Distrital de Cuidado, 2023).

Con ese nuevo pensamiento volvio a ir al médico, esta vez para un chequeo rutinario
y solo para confirmar lo que ella sentia: “estaba de maravilla”, ni ella, ni el doctor podian
creer su progreso, su semblante es el de una mujer feliz, plena y tranquila. “La Manzana del
Cuidado me cambi6 la vida un 100%, yo quisiera llevar a todas las mujeres que conozco, a
mis amigas, a mis vecinas, a todas, y suefio con el dia que haya una Manzana en cada barrio
de Bogota para que, asi como yo, miles de mujeres puedan estudiar, descansar y darse un

tiempo para ellas”. (Sistema Distrital de Cuidado, 2023).

La participacion de Martha Munévar Castro en la Manzana del Cuidado de Kennedy
ha resultado en una considerable disminucién del tiempo dedicado al cuidado no remunerado,
las actividades fisicas y los cursos ofrecidos le han permitido no solo mejorar su salud fisica y
emocional, sino también delegar responsabilidades en su familia alivianando su carga,
dandole la oportunidad de dedicarse a su propio desarrollo personal, haciéndole ver el valor
de su trabajo como cuidadora. Al participar en programas de formacién y recibir apoyo
comunitario, Martha ha aprendido a delegar tareas y compartir las responsabilidades del
hogar con su familia, permitiéndole dedicar tiempo a actividades que mejoran su bienestar y
su autopercepcion, demostrando el impacto positivo del programa en la vida de las

cuidadoras.
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El término Reducir, hace referencia a todas aquellas acciones que aporten a la
disminucion del tiempo dedicado al trabajo no remunerado que realizan las mujeres, lo que es
de suma importancia para las personas cuidadoras pues, a menudo las mujeres ( quienes son
las que en su mayoria realizan trabajos de cuidado) sacrifican su bienestar tanto fisico como
emocional como resultado de las demandas del cuidado no remunerado, al lograr una
reduccidn en estos tiempo les permite tener mas tiempo para su propio descanso, recreacion y
autocuidado, evidenciando una mejora en su salud y en su calidad de vida como el caso de
Martha Munévar Castro a quien , después de acceder a los servicios de la manzana del
cuidado le redujeron significativamente los dolores de cabeza y su estado de salud en general

mejoro de manera notoria.

Por lo anterior, es posible plantear que, el mejorar la calidad de vida de los
cuidadores, se mejora directamente la atencion para las personas con discapacidad fisica ya
que, los cuidadores, al reducir sus niveles de estrés y cansancio, pueden brindar una atencion
de mayor calidad. Siendo asi, se estima que, al disminuir el tiempo dedicado al cuidado, las
personas cuidadoras tienen la posibilidad de ampliar sus oportunidades para continuar su
educacion y formacion profesional, aumentando sus posibilidades de desarrollo personal y
laboral, asi como la participacion activa en el mercado laboral, lo que puede aportar a su

independencia econémica aumentando la productividad econémica y el crecimiento.

Estos beneficios no solo impactan a los cuidadores, sino también a las personas con
discapacidad pues, les permiten participar de manera mas activa en actividades cotidianas y
por tanto, su participacion en espacios comunitarios, fomentado una mayor inclusion y
participacién social, asi como una mejor distribucion de responsabilidades y mas tiempo para
interaccion familiar y el desarrollo infantil. Esto contribuye a un entorno familiar méas
equilibrado y saludable. Por otro lado, la reduccion de los tiempos de trabajo de cuidado no

remunerado, lograda a través de servicios de apoyo y politica acertadas, aporta a la
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sostenibilidad del Sistema Distrital de Cuidado, con el fin de que este sea sostenible y bien
estructurado, aspectos fundamentales para lograr atender de manera integral las necesidades

de una poblacion en crecimiento.

Lograr una reduccion del tiempo de trabajo de cuidado no remunerado, es
fundamental teniendo en cuenta las cifras entregadas por el DANE junto con ONU Mujeres
en el estudio “Tiempo de cuidados: las cifras de la desigualdad’ en donde se evidencia la
brecha gque aln se presenta en aspectos como la distribucion del cuidado, actividad que sigue
recayendo en las mujeres y el tiempo que dedican las personas al trabajo del cuidado no
remunerado afectando la salud fisica y emocional. (Departamento Administrativo Nacional

de Estadisticas, 2020).

Se estima que, diariamente una persona cuidadora invierte en promedio en actividades
de cuidados y apoyo directos alrededor de 2 horas, evidenciando que, las mujeres participan
en mucha mayor proporcion en los cuidados directos (28.8% en comparacion con 14.4%
entre los hombres, es mayor el tiempo que ellas invierten, 2 horas 15 minutos, en
comparacion con 1 hora 28 minutos al dia para los hombres, sin importar la zona geogréafica
de que se trate. Del total del tiempo que dedica la poblacion colombiana a proveer cuidados
directos no remunerados para otros integrantes de sus hogares, 76.2% lo proporcionan las
mujeres y 23.8% los hombres. (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas,

2020).

El dia 28 de mayo de 2024 se realiza reunion virtual via teams con Ana Carolina
Bucheli Olmos Lider Equipo Técnico Sistema Distrital de Cuidado-Secretaria de la Mujer en
donde se abordaron temas asociados a las manzanas de cuidado. En dicho espacio la Lider del
Sistema explica el funcionamiento del sistema y de las manzanas del cuidado, mencionando
que, “con la creacion del sistema de cuidados se designo a la secretaria distrital de la mujer

como la coordinadora del sistema” pero que ellos no tenian la consolidacion especifica de
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cifras de atencion y que teniendo en cuenta que cada uno de los servicios era coordinado por
una entidad diferente, era necesario que, si se deseaba conocer informacion especifica de
atenciones por servicio en cada una de las localidades, era necesario “solicitar la informacion
a los sectores que prestan esa informacién porque seran ellos quienes tengan la informacion
exacta de que personas asistieron”, en este sentido, se indaga sobre ciertos indicadores que
aportaran al desarrollo del anélisis, en donde la respuesta fue “nosotras tenemos digamos
como sistema de informacion que creamos el afio pasado que se llama info cuidado que es el
sistema que recoge la informacion de todas los servicios que presta el sistema de cuidado a
través de ellos podriamos conseguir algo de informacidn pero si ti requieres informacién
mas especifica el servicio como funciona qué tantas personas impactado eh como ha
impactado eso en la reduccion del tiempo etcétera pues creo que es mas facil con las

entidades” .

Durante el desarrollo de la entrevista, la Lider del Sistema indica que “la secretaria
digamos da linea técnica sobre qué es el cuidado qué tipo de poblacion atendemos como la
atendemos y creamos las manzanas del cuidado que son pues digamos la estrategia
territorial innovadora de este proceso y ahi lo que hicimos fue como juntar todos los
servicios de cuidado en espacios caminables entre un equipamiento y otro de 20 a 30
minutos maximo entonces tenemos unos criterios de proximidad unos criterios de atencion en
dupla entonces esa también es otra cosa que también digamos le apunta a esa reduccion”
como complemento a esta informacién, Angelica Bucheli manifiesta que, “para las personas
con discapacidad y las personas mayores se no se crearon servicios sino que se articulan los
servicios existentes para que estas personas pudieran participar en estos espacios entonces
hay varios servicios que desde integracion social desde secretaria de salud, desde secretaria

de ambiente creo que también tiene servicios para las personas con discapacidad ,pero no

son servicios con enfoque de discapacidad si te soy muy sincera’ 'y que uno de los servicios
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ofertados que més ha aportado a la atencion de poblacién con discapacidad fisica son 'y
contribuir ala “reduccion del trabajo de cuidado es la asistencia en casa asistencia es una
estrategia de la que hace parte secretaria de salud y secretaria de integracion social y es
creada para esas mujeres 0 esas personas que cuidan que tienen a su cargo personas con
discapacidad que no pueden salir de sus casas por la situacion en la que se encuentran
entonces vamos a las casas de ellas vamos a las casas de ellas a como con una dupla de
personas que atiende a la persona que requiere cuidado y una persona que presta servicios
para ella en temas de formacion en temas de salud mental y como gestion de tareas como
no sé pedir las citas médicas como esas cosas que a veces quitan mucho tiempo para ellas
entonces a través de esa de esa estrategia de asistencia en casa vamos a las casas de las

MUjeres pues como para reducirles también ese tiempo”.

La entrevista realizada permitio observar la importancia de la Secretaria Distrital de la
Mujer en su papel como coordinadora del Sistema de Cuidado y la creacion de las Manzanas
de Cuidado. Sin embargo, también destaca la falta de consolidacion de cifras especificas de
atencion, lo cual es un reto significativo para evaluar la efectividad del sistema. En este
sentido, la descripcion que se realizo permite vislumbrar una estrategia de proximidad y
atencion en dupla cuyo objetivo es facilitar el acceso a los servicios del sistema, dicho
modelo es innovador y esta fundamentado en crear cercania entre los servicios que estan

disponibles reduciendo asi tiempos de traslados.

Una variable para resaltar es la mencion que hace, en donde se indica que, en lugar de
crear nuevos servicios, se articulan los ya existentes para incluir a las personas con
discapacidad y mayores, sin embargo, no hay servicios enfocados especificamente a
poblacién con discapacidad. Un servicio destacado es la asistencia en casa, el cual consiste en
brindar apoyo directo en los hogares, lo cual se puede considerar vital para reducir el tiempo

y la carga de cuidado para los cuidadores.



La necesidad de solicitar informacion especifica a cada entidad prestadora de
servicios impone un desafio en la centralizacion y coordinacion de datos, lo cual es esencial
para la evaluacion y mejora continua del sistema, asi como también para los procesos de toma

de decisiones.

RECOMENDACIONES.

Si bien se evidencia que, se ha atendido un nimero importante de poblacién
cuidadora, es evidente que, aun falta mucha poblacion por atender de acuerdo con las cifras
brindadas a lo largo de este trabajo. Para abordar de manera efectiva la problemaética asociada
con los elevados indices de tiempos de trabajo de cuidado no remunerado, es indispensable
implementar algunas recomendaciones que puedan aportar a la reduccion de la carga que

recae sobre las personas cuidadoras buscando mejorar su calidad de vida.

Las recomendaciones que se presentan en este documento, se plantean con base en el
analisis de los datos y la informacidn obtenida de los casos de éxito, tratando de identificar y
entender desafios y necesidades a las que aun se deben enfrentar las personas cuidadoras en
su vida cotidiana, por lo anterior , es indispensable realizar un adecuado proceso de
verificacion y evaluacion de las actuales politicas y estrategias , las cuales se han considerado
como exitosas y que han sido aplicadas en contextos similares. Estas recomendaciones tienen
como objetivo principal, promover una distribucion mas equitativa del trabajo de cuidado no
remunerado, asi mismo, se debe fomentar la participacion laboral y educativa de las personas
cuidadoras, garantizando una atencion mas eficaz y sostenible para las personas con

discapacidad fisica y sus cuidadores.

El abordaje a esta situacion se debe realizar desde varias politicas que permitan la
implementacidn de estrategias, una politica de cuidado en conjunto con una politica
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macroecondmica estaria centradas en el reconocimiento, reduccion y redistribucion del
trabajo de cuidado no remunerado. Al poner en marcha este par de politicas se facilitaria

entre otras cosas:

° Medir las formas de trabajo de cuidado no remunerado y tener en
cuenta dichas cifras al momento de la toma de decisiones.

° Promocion de politicas activas del mercado laboral que faciliten los
procesos de incorporacion y reintegracion de las personas cuidadoras que no reciben
ninguna remuneracion en la fuerza de trabajo.

° Establecer y ejecutar modalidades de trabajo que sean favorables para
las familias de las personas que hacen parte de la fuerza de trabajo.

° Promocion de educacion e informacion para los hogares y lugares de

trabajo con el fin de lograr una sociedad mas igualitaria.

Del mismo modo, el conjunto de politicas de proteccion social, laborales y
migratorias estarian encaminadas a recompensar desde la vision de que se debe asegurar un
trabajo en condiciones Optimas para las personas cuidadoras, asi como la representacion vista
desde el dialogo y la negociacion colectiva de los cuidadores. Al poner en marcha este par de

politicas se facilitaria entre otras cosas:

° Garantizar un entorno de trabajo seguro y atractivo para los
cuidadores.

° Promulgacién y adopcién de medidas de protejan a los cuidadores
migrantes.

° Asegurar la participacion de las mujeres en espacios de toma de
decisiones.
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Dichas politicas aportarian a la transformacion, pues aportan al reconocimiento del
valor del trabajo de cuidado no remunerado, asi como también a que sea tangible la reduccion
de trabajo de cuidado arduas y a la redistribucion de las responsabilidades de cuidado entre
las mujeres y los hombres. Del mismo modo, estas politicas deben recompensar a las
personas cuidadoras promoviendo su representacién como también la de las personas que

requieren cuidado.

Como se menciond anteriormente, la entrevista realizada con Angelica Bucheli
permitido detectar la necesidad de realizar algunas recomendaciones. En primer lugar, se
encuentra que, la falta de consolidacion de cifras especificas de atencidn representa un reto
significativo para evaluar la efectividad del sistema, sin una adecuada consolidacién de datos
precisos por parte de la Secretaria de la Mujer que es la entidad Coordinadora del Sistema
Distrital de Cuidado, es casi imposible medir de manera precisa el impacto y la efectividad de
los servicios ofertados. Indicadores clave de desempefio, asi como el numero de beneficiarios
atendidos, la calidad de los servicios prestados y la reduccién del tiempo dedicado al cuidado

no podran ser evaluados adecuadamente sin la consolidacion de los datos especificos.

Por otra parte, al intentar consultar los documentos de informes de gestion y actas
generadas y publicadas por parte de las entidades vinculadas al Sistema Distrital de Cuidado,
se evidencio que, no se encuentra publicada dicha documentacién demostrando la debilidad

con respecto al manejo de la informacion y su sistematizacion.

Las decisiones deben basarse en datos precisos y consolidados, con el fin de que estas
puedan ser efectivas, relevantes y acertadas, teniendo en cuenta que, la distribucion de
recursos financieros y humanos se debe planear con base en datos que reflejen las

necesidades reales y la demanda de servicios en las diferentes localidades de la ciudad, de
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esta manera se podréa identificar de manera mas rapida las areas de mejoras asi como los

ajustes estratégicos que permitan asegurar el uso adecuado y la efectividad de los servicios.

La consolidacion de cifras es esencial para garantizar la transparencia y ejerce una
adecuada rendicion de cuentas frente a la ciudadania y los entes de control, las personas
tienen derecho a tener acceso y conocer la manera en la que se estan utilizando los recursos
publicos y los resultados que se obtienen de este uso de recursos, del mismo modo, los
organismos que ejercen control necesitan datos precisos para poder evaluar el cumplimiento
de los objetivos del Sistema Distrital de Cuidado y de las Manzanas de cuidado con el de

garantizar la efectividad en toda su etapa de implementacion.

Para que una planificacidn sea efectiva y para que la formulacion de estrategias a
largo plazo sea efectiva, dependen del conocimiento claro de la situacién actual lo cual es
posible entender después de realizar los datos consolidados, lo que facilita realizar las
proyecciones. Cuando hay una falta de datos consolidados dificulta la coordinacién efectiva
entre las diversas entidades involucradas en la prestacion de servicios de cuidado, se dificulta
la identificacion de correlaciones entre las diferentes entidades, mejorando asi el trabajo

conjunto para, de esta manera ofrecer servicios integrales y eficientes.

Las estrategias enfocadas a la lograr la satisfaccidn y el bienestar de los usuarios del
Sistema Distrital de Cuidado se deben basar en la identificacion precisa de sus necesidades y
la evaluacion continua de los servicios ofertados en las Manzanas del Cuidado, lo que facilita
la recoleccion y analisis de datos respecto a la satisfaccion de los usuarios facilitando el
ajuste de los servicios con el fin de mejorar la respuesta a sus necesidades, asi como también
la personalizacion de los servicios promoviendo la adaptacion de los mismos a las

necesidades especificas de la poblacion.
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Por lo anterior, se propone la implementacion de un sistema centralizado de
informacidn a través del cual se integren todos los servicios y entidades relacionadas con
servicios de cuidado con el objetivo de recolectar y consolidar datos en tiempo real, para ello
se requerira de una capacitacion continua a los servidores publicos acerca de uso del sistema
con el fin de asegurar un adecuada entrada y manejo de los datos. EI mejoramiento del
proceso de recoleccidn y actualizacion de datos requiere el establecimiento de protocolos que
simplifiquen la recoleccion de datos, con el proposito de que las entidades garanticen la
consistencia y comparacion de informacion, como complemento se hara necesaria la
automatizacion de procesos a traves de la implementacion de herramientas tecnoldgicas que
posibiliten la automatizacion en el proceso de recoleccion y actualizacion de datos,

reduciendo asi errores y retrasos.

En este sentido, la creacion de un equipo de monitoreo y evaluacion se hace necesario
pues seria el responsable de ejercer supervision de manera continua al proceso de recoleccién
de datos, asi como la identificacidn de brechas que permitan proponer acciones de mejora,
realizando auditorias de los datos que han sido recolectados para poder asegurar la precision
y fiabilidad de estos. La implementacidn de encuestas y la retroalimentacidn contina para
recolectar datos sobre la satisfaccion de los usuarios de los servicios posibilita el analisis
detallado de las necesidades de los usuarios, esto como resultado de los datos recolectados,
permitiendo hacer ajustes y una posible personalizacion de los servicios de manera buscando

una atenciéon mas efectiva.

Un adecuado analisis de datos es vital para la planificacién, pues, al utilizar los datos
consolidados se permite la identificacidn de tendencias, necesidades y areas de mejora,
garantizando una planificacion efectiva y la cual este orientada al logro de resultado, al basar

la formulacion de estas estrategias a largo plazo en los analisis obtenidos de los analisis
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realizados a los datos historicos y vigentes, promueve la creacion de proyecciones acertadas y

planes de accidn ajustados a la realidad de la poblacion.

La siguiente accion a tener en cuenta al momento de abordar este fendmeno es la
tercerizacion de los cuidados buscando una redistribucion al interior de los hogares y la
comunidad en general, esto sera posible a través no solo de una ampliacion de oferta pablico-
privada, sino también a través de subsidios y otras medidas que permitan propiciar el accedo
de la poblacion de estratos bajos, en especial a las mujeres quienes son las que enfrentar en
mayor proporcion la desigualdad de oportunidades, esto, por medio de vinculaciones

pertinentes.

En este sentido, se hace necesario que exista una mayor regulacion de la calidad al
momento de prestar los servicios, asi como la implementacién de mecanismos de monitoreo y
mejora, inicialmente a los servicios educativos y de formacion, los de salud y atencién a
personas enfermas, con alguna discapacidad, adultas mayores, etc. De esta forma, se podra
evaluar el impacto y establecer acciones de mejora en variables como la disponibilidad de
servicios, accesibilidad, pertinencia y calidad de infraestructura. Fortalecer las estrategias de
prestacion de servicios con respecto a la provisién de servicios de cuidado en casa, en
especial para personas que requieren cuidado constante y presenten serias dificultades de
movilidad, sin olvidar los aspectos del trabajo doméstico, en donde podria pensarse en una

estrategia de relevo.

De acuerdo con la Politica Publica de Discapacidad (Alcaldia Mayor de Bogoti,
2023) “es a partir de la identificacion de estas barreras que se hace necesario generar
acciones concretas, desde la autonomia y la independencia, que mitiguen su impacto e
incidan en el cambio del entorno, de las actitudes y de los imaginarios construidos alrededor

de la persona con discapacidad”. Esto permite avanzar en el proceso de reconocimiento de
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los derechos y permite determinar la equiparacion de oportunidades, asi como también
reducir los estereotipos enriqueciendo las buenas préacticas con respecto al fortalecimiento de
habilidades y capacidades de la poblacion. Como parte de este proceso, se debe tener como
prioridad establecer acciones que estén enfocadas a la accesibilidad, el disefio universal, el
respeto y reconocimiento de la diversidad funcional, asi como también de las adaptaciones

especificas de entornos, la participacion y las acciones afirmativas.

Una variable que requiere de atencion, esta relacionado con la mencién hecha acerca
de que “para las personas con discapacidad y las personas mayores se no se crearon
servicios sino que se articulan los servicios existentes para que estas personas pudieran
participar en estos espacios entonces hay varios servicios que desde integracion social
desde secretaria de salud, desde secretaria de ambiente creo que también tiene servicios
para las personas con discapacidad ,pero no son servicios con enfoque de discapacidad” se
hace necesario desarrollar y ofrecer programas enfocados a personas con discapacidad,
asegurando que estos suplan sus necesidades, se pueden incluir servicios de atencion médica
especializada, rehabilitacion, apoyo psicoldgico y social asi como también servicios de
empleabilidad, para esto, es necesario mejorar y/o ampliar la infraestructura facilitando el

acceso Yy brindando un entorno que se adapta a sus necesidades.

En virtud de lo mencionado, puede contemplarse es la formacion y/o capacitacion
especializada a los servidores con el propdsito de que se realice una atencion adecuada a las
personas con discapacidad con un enfoque en técnicas y herramientas especifica, esto sera
posible si se realiza un fortalecimiento de la red de colaboracion existente entre las entidades
involucradas, apuntando a brindar una atencion coordinada en donde se establezca
mecanismos de comunicacion y coordinacion que permita brindar respuestas acertadas y
eficientes. Una parte esencial de este proceso de fortalecimiento es el incluir a personas con

discapacidad en los procesos de planificacion y evaluacion de oferta de servicios brindando
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asi un espacio en el gue sus aportes son escuchados y teniendo en cuenta, esto se podra
realizar a traves de la organizacion de por ejemplo foros regulares para realizar

retroalimentaciones continuas acerca de los servicios ofertados.

Del mismo modo, se debe desarrollar y usar indicadores que permitan medir la
efectividad de los servicios dirigidos a esta poblacion, evaluando su impacto y nivel de
satisfaccion por parte de los beneficiarios, haciendo revisiones constantes de los programas y
servicios haciendo uso de los datos recolectados para poder ajustar y mejorar de manera
contintian la atencion brindada. Las evaluaciones individuales facilitan la personalizacién de
los servicios obedeciendo a las necesidades especificas de cada persona con discapacidad
tratando de asegurar que reciban atencion integral y el apoyo necesario. Estas propuestas
garantizan que, todas las personas, independientemente de sus capacidades o limitaciones

puedan reciban atencién y apoyo para que puedan vivir de manera plena y digna.

En este sentido, la Politica Publica de Discapacidad determina que, el enfoque en los
servicios es importante porque, de esta manera, se logra reducir la “...limitacion para el
disfrute de la ciudad como un escenario accesible e incluyente, causado por la lenta
incorporacion del disefio para todos o disefio universal en las estructuras e equipamientos
urbanos, la vivienda, los bienes, servicios y espacios para la ciudadania...” (Alcaldia Mayor
de Bogota, 2023). Del mismo modo, la reducir estas variables, se esta aportando directamente
a la disminucion de las escasas oportunidades que tiene esta poblacion para hacer un
aprovechamiento de los ambientes naturales, los espacios construidos y la oportunidades para
fomentar la participacion social, al reducir estas brechas, es posible potencias el ejercicio del
empoderamiento y movilizacion social de la poblacién con discapacidad, del mismo modo
cambiar la percepcién de inexistencia de entornos incluyentes en la ciudad y por lograr un
aporte significativo de avance y desarrollo de la ciudad hacia un escenario incluyente y

accesible.



De acuerdo con lo expresado por Carolina Bucheli l1a “reduccion del trabajo de
cuidado es la asistencia en casa asistencia es una estrategia de la que hace parte secretaria
de salud y secretaria de integracion social y es creada para esas mujeres 0 esas personas
gue cuidan que tienen a su cargo personas con discapacidad que no pueden salir de sus
casas por la situacion en la que se encuentran entonces vamos a las casas de ellas vamos a
las casas de ellas a como con una dupla de personas que atiende a la persona que requiere
cuidado y una persona que presta servicios para ella en temas de formacion en temas de
salud mental y como gestion de tareas como no sé pedir las citas médicas como esas cosas
gue a veces quitan mucho tiempo para ellas entonces a través de esa de esa estrategia de
asistencia en casa vamos a las casas de las mujeres pues como para reducirles también ese

i3]

tiempo”, se identifica que, si bien se ha logrado una reduccion en el tiempo de trabajo de
cuidado, esta estrategia se podria incrementar el nimero de duplas destinadas a la atencién de
la evidente demanda para asegurar que todas las personas que necesitan el servicio puedan
recibirlo de manera oportuna, realizando capacitacion continua del recurso humano asociado

a temas de cuidado especificos de personas con discapacidad, asi como el manejo de

situaciones de emergencia y técnicas de abordaje en salud mental.

Esta falta de enfoque se ve plasmado en el Informe Trimestral Mesa Local Sistema
Distrital de Cuidado Manzana de Cuidado: Kennedy Bella Vista en donde se establece la
necesidad de “Generar espacios de cuidado constantes para las personas con discapacidad que
permita relevar a las personas cuidadoras de esta labor”. Del mismo modo, se identifica que,
la poblacion con menor indices de atencion es a las personas con discapacidad con un total de
279 atencion en comparacion con nifios y nifias con 1.000 atenciones y ciudadania con 436

atenciones.

Como complemento, se plantea la opcion de promocionar y facilitar la participacion

de personas con discapacidad y sus cuidadores en actividades comunitarias apostandole a la
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inclusién social, reduciendo el aislamiento aportando al mejoramiento de su calidad de vida,
lo que permitiria la provision de recursos con el objetivo de fomentar la independencia y
autonomia de las personas con discapacidad asi como también de sus cuidadores, lo que
favorece su integracion en la comunidad asi como el acceso a los servicios de manera

independiente.

CONCLUSIONES

1. La entrevista realizada con Angélica Bucheli Lider del Sistema de Cuidado
destaca la necesidad de consolidar cifras especificas de atencion como resultado de los
servicios ofertados por parte del Sistema Distrital de Cuidado. Es claro que, la falta de
datos precisos dificulta los procesos de evaluacion, a través de los cuales se puede
identificar el nivel de efectividad e impacto de los servicios ofrecidos en la calidad de
vida tanto de personas cuidadoras como de personas que requieren cuidado. Sin una
consolidacién real de datos, la medicion de indicadores clave de desempefio, como el
namero de beneficiarios atendidos y la calidad de los servicios, resulta ineficaz si no se
tiene datos con que comparar o hacer seguimiento. La consolidacion de cifras es vital no
solo para procesos de planificacion y distribucion adecuada de recursos, sino también
para garantizar la transparencia y rendicion de cuentas ante la ciudadania y los respectivos
entes de control.

2. La creacién de un sistema centralizado de informacidn, el fortalecimiento de la
capacitacion del personal y la promocion de la participacion de las personas con
discapacidad en la planificacién y evaluacion de servicios son pasos relevantes para
mejorar la atencién, en donde se establezcan indicadores de seguimiento y evaluacion que
permitan medir el impacto de las intervenciones y garantizar la calidad y efectividad de

los servicios.
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3. Aunque se han implementado programas y servicios que han beneficiado a un
numero considerable de poblacidn, es evidente que, aun queda una parte considerable de
poblacién sin atender (personas con discapacidad y, por tanto, personas cuidadoras),
segun las cifras presentadas a lo largo de este documento. Para abordar de manera
efectiva los desafios relacionados con los altos indices de tiempo dedicado al trabajo de
cuidado no remunerado, es crucial implementar acciones constantes que puedan reducir la
carga de las personas cuidadoras mejorando la calidad de vida de estos y de las personas
que requieren cuidado.

4. Para progresar hacia una atencion mas efectiva y equitativa, es necesario que,
la prestacion de servicios se haga bajo un enfoque integral que aborde las necesidades
especificas de la poblacion cuidadora y de las personas con discapacidad. Esto requiere de
mayor coordinacion entre las entidades involucradas, mejor recoleccién y analisis de
datos y, mayor participacion de la comunidad en el disefio y evaluacion de los servicios.
Solo mediante un enfoque colaborativo y centrado en las necesidades reales de los
beneficiarios, se podra garantizar una atencién de calidad la cual permita promover el
bienestar de todas las personas beneficiarias.

5. El administrador publico desempefia un papel crucial en el proceso de mejora
de la articulacion entre la politica de discapacidad y el sistema distrital de cuidado, asi
como en la consolidacion de cifras y servicios. Su importancia radica en su capacidad
para proporcionar liderazgo efectivo, coordinacion interinstitucional y desarrollo de
capacidades necesarias para garantizar lograr una atencion integral y equitativa para todas
las personas con discapacidad y sus cuidadores. Ademas, la administracion publica puede
promover activamente la participacion ciudadana, involucrando a las partes interesadas en
la toma de decisiones y la formulacién de politicas, lo que contribuye a una mayor
transparencia, responsabilidad y sensibilidad hacia las necesidades de la comunidad. En

ultima instancia, su papel es fundamental para asegurar que, 10s servicios y recursos se



distribuyan de manera justa y eficaz, promoviendo asi el bienestar y la inclusion de las

personas con discapacidad y sus cuidadores en la sociedad.
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