ANALISIS DEL PROYECTO
ESTRATEGICO
SISTEMA MUNICIPAL DE
CUIDADOS

concezo  (DPPCM
DE MEDELLIN Observatorio de Politicas Publicas

del Concejo de Medellin

Somos tu y yo



Tabla de contenidos

T INTRODUCCION .cocooveieeerernnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 4
2. ¢QUE ES UN SISTEMA DE CUIDADOS?Y ...ooocceieesememneeeeeeeeessssessmmmssssssssssssesssssesssssssssssmnnns 5
2.1 EXPlicacion Y JUSTIFICACION ...ttt saan 5
2.2. LOS ObjJetiVOs de [ AECISION ...ttt saes 7
3. EXPERIENCIAS DE SISTEMAS DE CUIDADOS EN AMERICA LATINA............ 8
3.1. BUENOS AIreS — ATFGENTING ettt a s se s as s s s 8
3.2.SaN Salvador — El SQIVAUOT ...ttt sssssenes 10
3.3.Santiago de Chile = CRlE s 11
B, UTUGQUAAY ettt ettt st bbb st et s e sa s s b e s s a s s et s s sassebesssssansasessananans 13
3.5, BOGOTA ettt bbbttt 14
4. SISTEMA MUNICIPAL DE CUIDADOS DE MEDELLIN w.ooooccceoeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeee 16
4]1. Planteamiento del Sistema Municipal de Cuidados en el Plan de
DESArTOIO MUNICIDA ettt 16
4.2. INAICAAOrES QSOCIAUOS ...t ssss st s sss bbb s sssssesses 19
5. FASES DEL DISENO DEL SISTEMA MUNICIPAL DE CUIDADOS..........cco.... 21
5.1. FASE T: DIAGNOSTICO...cieceeceeeeeeeee ettt s sas s s sas s senes 21
S5TTNIN0SY NINAS A€ 0 @ 6 @NOS.. e sae 22
5.1.2 PEISONAS MIAYOIES....uicirieieieieeieieee ettt ssss s ssssessssessssssssssssssssessssssssesssssas 23

5.1 3. Personas en situacion de disCapacidad ... 25
5.1.4 Otras problematicas identifiCadas.....eeeseesssssssiss s sseseenes 27

5.2. Recomendaciones para el Sistema Municipal de Cuidados de Medellin29
5.2.1 SUJELOS PrIOMNZATOS ..t 30
5.2.2 PriNCIIOS FECLOMES ..ttt ssaes 30

2.3 DI N S ON S ..ttt et ettt et e s e et et et e e s e et et et e e s e et eseeseeae et eeses s aaeesesasasaneesaens 31



5.3 Construccion del Sistema Municipal de Cuidados en Medellin.................. 33

5.3, T FASES SIGUIENTES ...ttt 33
5.3.2 CrONOGIAMI@. ittt ss s s ssssessssessssesssssesssssssssesssssns 34
5.3.3. Dependencias reSPONSADIES ... sseees 34
5.3.4 ReCUrsos AiSPONIDIES. ... 36
CONCLUSIONES . ...ttt sss st sss s ssss st s s s sss s st sssssssssssssnes 36

REFERENCIAS ...ttt ettt ettt st 39



1. INTRODUCCION

El Observatorio de Politicas Publicas del Concejo de Medellin [OPPCM]
presenta a continuacion un informe sobre el avance del proyecto estratégico
del Plan de Desarrollo Municipal de Sistema Municipal de Cuidados. Esto con
un doble propdsito: describir los avances que hasta la fecha la administracion
municipal ha alcanzado y presentar las acciones futuras que pretende realizar
para implementar el Sistema Municipal de Cuidados.

La elaboraciéon del informe involucrd un rastreo bibliografico sobre qué es el
cuidado y a qué se refiere un sistema de cuidados. Asi un primer apartado,
expone brevemente la justificacion, la explicacion, los objetivos de los sistemas
de cuidados y su importancia en las sociedades actuales. En un segundo
apartado, se presenta de modo comparativo algunas experiencias de sistemas
de cuidado que se han implementado a nivel nacional e internacional. Estos
son los casos de Buenos Aires (Argentina), Santiago de Chile (Chile), San
Salvador (Salvador), Uruguay y Bogota (Colombia).

Posteriormente, se describe el avance del Sistema Municipal de Cuidados del
municipio de Medellin. La informacién procede de las respuestas a dos
derechos de peticidon a la administracion municipal. Uno de ellos, a la Secretaria
de las Mujeres y, el otro, a la Secretaria de Inclusion Social, Familia y Derechos
Humanos. Las respuestas fueron recibidas oportunamente mediante oficios
con radicados 202230111119 y 202230111119, respectivamente. Estas respuestas
fueron insumos fundamentales para la construccion del presente informe.
También, se empled el Documento tecnico que expone el analisis sobre la
organizacion social del cuidado en Medellin y presenta recomendaciones para
implementar un sistema de cuidado en la ciudad, el cual fue elaborado por la
Universidad Nacional y suministrado por la Secretaria de las Mujeres.

Por ultimo, se concluye este informe con algunas consideraciones finales y
recomendaciones que se formulan desde el OPPCM buscando contribuir al
debate publico actual sobre la construccion del Sistema Municipal de
Cuidados.



2. ¢QUE ES UN SISTEMA DE CUIDADOS?
2.1. Explicacién y justificacion

Para entender qué es un sistema de cuidado, es necesario comprender que, en
torno al cuidado estan, por un lado, las personas que requieren cuidado y, por
el otro, quienes prestan los servicios de cuidado. Asi, todos los seres humanos
requerimos cuidados, ya sea porque nos los proporcionamos a nosotros
mMismos o porque los recibimos de otras personas.

Algunas personas tienen dependencia de cuidado, la cual puede vincularse a
ciertas condiciones asociadas al momento vital, como sucede en la primera
infancia o en la vejez, pero también puede estar relacionada a unas particulares
condiciones fisicas o cognitivas. En algunas sociedades, por cuestiones sociales
y culturales, la responsabilidad del cuidado a otros ha recaido
desequilibradamente en grupos especificos de la sociedad. Estas personas
invierten tiempo, energia fisica y mental procurando el bienestar de quienes
necesitan su cuidado, mientras que aquellos miembros de los grupos a quienes
Nno se les presiona social y culturalmente para cuidar de otros pueden tomar
decisiones con mayor libertad para emplear su tiempo y energia en otras
actividades. De esta manera, se puede afirmar que la forma en la que se
organizan los cuidados en una sociedad determina la distribucion de las
obligaciones y de los privilegios respecto a la responsabilidad de cuidar y el
derecho de recibir cuidados necesarios (Garcia-Calvente, Mateo-Rodriguez, &
Eguiguren, 2004).

La organizacion social de los cuidados se ha fundamentado en el género,
puesto que la asignacion de roles segun el género ha sido diferenciada para las
esferas masculina y femenina. Esta ultima ha sido histéricamente la encargada
de proveer cuidados en algunas sociedades. A esta caracteristica se suma la
identidad socio-étnica y la procedencia socioecondmica. Por lo tanto, las
labores de cuidado se han concentrado principalmente en las mujeres de
estratos econdmicos bajos, migrantesy racializadas, sin que su actividad reciba
el reconocimiento que corresponde. Lo anterior se conoce como atencion
informal de cuidado que, ademas de implicar la distribucidon desigual de la
responsabilidad del cuidado entre mujeres y hombres, evidencia que existe un



reparto desigual de dicha responsabilidad entre la familia y el Estado. De este
modo, el cuidado ha estado histéricamente ligado a las relaciones afectivas y
de parentesco, convirtiéndolo en un asunto del terreno privado que se
desarrolla en el entorno doméstico y que queda excluido del terreno de las
decisiones publicas. Existen investigaciones que demuestran que la familia es
la principal proveedora de cuidados de salud y en muchos casos es la unica
fuente de estos para las personas que los necesitan (Garcia-Calvente, Mateo-
Rodriguez, & Eguiguren, 2004).

La forma en la que se organizan los cuidados deberia incluir tanto a quienes los
brindan y reciben en el contexto de la familia como a quienes los brindan y
reciben en los contextos privados de las empresas y el mercado. Igualmente,
esta forma de organizacion debe considerar los cuidados y las acciones de
cuidado provenientes de la esfera publica del Estado y los que se desenvuelven
en el ambito publico en medio de entornos colectivos y comunitarios. Dado lo
anterior, se espera que un sistema de cuidados se convierta en el conjunto de
acciones publicas y privadas que se desarrollan articuladamente para dar
atencion directa a las personas dependientes, dentro de las que se encuentran
NiNos, ninas, personas en situacion de discapacidad y personas adultos
mayores, y quienes prestan de manera informal y sin remuneracion las labores
de cuidado. En este sentido, un sistema de cuidados pretende redistribuir las
labores de cuidado entre todos los involucrados del sistema: familia,
comunidad, mercado y Estado.

Sobre este tema ha habido consenso y muestra de ello es que en la X
Conferencia Regional sobre la Mujer de la CEPAL (2007), los gobiernos
reconocieron la importancia de entender el cuidado como un asunto publico
gue implica a los Estados, gobiernos locales, familias y empresas. Cinco anos
después, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], la
Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas [UNFPA], el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF] y el Centro de Implementacion de Politicas Publicas para la Equidad
y el Crecimiento [CIPPEC] desarrollaron un conjunto de aportes al debate sobre
los caminos adecuados para la equidad social. Se reunieron en los “Didlogos de
politicas de cuidado” para hacer visible el tema e incorporarlo a la agenda



publica de la region (Centro de Implementacion de Politicas Publicas para la
Equidad y el Crecimiento, 2018).

2.2. Los objetivos de la decisidon
De acuerdo con la Universidad Nacional (2022), fenédmenos como el creciente
envejecimiento de la poblacion, laincorporacion cada vez mayor de las mujeres
al mercado laboral y la creciente visibilidad de la sobrecarga de trabajo de
cuidado no remunerado y sus consecuencias para las mujeres, han dejado en
evidencia la necesidad de considerar dentro de la agenda publica el cuidado, y
apostarle a ofrecer respuestas institucionales en clave de politica publica.

En este sentido, un sistema de cuidados debe ofrecer una respuesta de politica
publica que busque redistribuir este trabajo, fortalezca la oferta de cuidadosy,
por tanto, reduzca la dedicacion exclusiva que tienen las mujeres a este. Sus
objetivos son diversos y responden en gran medida al contexto social que se
pretenda impactar. Pautassi y Zibecchi (2010) sintetizan los objetivos de un
sistema de cuidados asi:

» Contribuir al bienestar de las personas que requieren cuidados y de las
cuidadoras (sobre todo mujeres), mediante el pleno ejercicio de su
derecho a dar, recibir cuidados y autocuidarse.

» Contribuir alareduccion de las desigualdades de género. El desarrollo de
un sistema de cuidados debe ser concebido para revertir las
desigualdades de género en la distribucion del trabajo de cuidados
remunerado o no remunerado.

» Contribuir a la reduccion de las desigualdades sociales. El desarrollo de
un sistema de cuidados debe ser concebido para revertir las
desigualdades sociales que afectan el ejercicio de los derechos de
ciudadania de mas de la mitad de la poblacion, limitando sus
capacidades, potencialidades y la posibilidad de alcanzar el pleno
desarrollo.



» Contribuir a los cambios culturales, frente a la corresponsabilidad en la
realizacion del trabajo de cuidado en los hogaresy comunidades, a fin de
redistribuir este trabajo entre todas las personas.

A partir de dichos planteamientos, la Universidad Nacional (2022) define un
sistema de cuidados como aquel que permite establecer la manera en que se
coordina, planifica y organiza la intervencion del Estado en materia de
cuidados. A juicio de dicha universidad, la cual estuvo a cargo de la etapa de
diagndstico del Sistema Municipal de Cuidados de Medellin, este tipo de
sistemas deberian funcionar de manera concertada, descentralizada vy
coordinada entre las distintas instituciones publicas, comunitarias y privadas, y
deberia garantizar la participacion de los agentes proveedores y receptores de
cuidados en todos los momentos del desarrollo de la politica publica.

3. EXPERIENCIAS DE SISTEMAS DE CUIDADOS EN AMERICA LATINA

Dado que el Sistema de Cuidado se encuentra en construccion en el Municipio
de Medellin, el OPPCM considera pertinente hacer un rastreo de otras
experiencias de formulacion e implementacion de sistemas de cuidados. La
revision se concentré especificamente, en Ameérica Latina, puesto que
comparten similitudes en términos de contexto histoérico, social y econdmico.
En este sentido, se identificaron los escenarios de Buenos Aires, San Salvador,
Santiago de Chile y Bogota. A continuacion, se presenta la descripcion con la
informacion disponible de las experiencias tanto a nivel de ciudad como de
pais.

3.1. Buenos Aires — Argentina
La ciudad de Buenos Aires cuenta con un Sistema de Cuidados que brinda
asistencia a personas adultos mayores que necesitan cuidados cotidianos vy,
adicionalmente, ofrece cursos de formacién para familiares y profesionales. De
manera especifica, cuenta con: una base de datos de asistentes gerontoldgicos,
un subsidio para cuidados, asesoria en cuidados gerontologicos y para el



entorno familiar sobre recursos disponibles de cuidado y contencion
psicosocial y emocional, asi como eventos y cursos sobre cuidado del cuerpo,
autocuidado y actividades ludicas, culturales y recreativas (Buenos Aires
Ciudad, s.f).

Por otro lado, se aportan herramientas, orientaciéon, asesoramiento y formacion
a familias, lideres comunitarios y asistentes que tienen a su cargo los cuidados
de las personas adultos mayores. También, existen cursos para familiares
allegados con el fin de fortalecer las habilidades y estrategias de cuidado de
guienes asisten a personas mayores. Adicionalmente, se contemplan espacios
formativos para referentes sociales sobre el envejecimiento y los estereotipos
negativos existentes (Buenos Aires Ciudad, s.f.a).

Cabe senalar que el Sistema de Cuidado de Buenos Aires atiende Unicamente
a personas mayores y sus cuidadores. Sin embargo, se encontraron
documentos diagnosticos que abordan la necesidad de atender e incluir las
cuestiones de cuidado de los nifos y las nihas entre los O y los 4 ahos y las
personas con situacion de discapacidad en la ciudad. A partir de dichos
diagnosticos, se elaboran recomendaciones de corto, mediano y largo plazo
para articular las acciones existentes y lograr un acompanamiento integral de
las labores de cuidado que garanticen los derechos de quienes cuidan y son
cuidados (Consejo Econdmico y Social de la Ciudad de Buenos Aires, 2017).

La ciudad de Buenos Aires cuenta con un Sistema de Indicadores de Cuidado,
que hace parte de la Direccion General de Estadistica y Censos, con el objetivo
de brindar informacion confiable y actualizada sobre la organizacion del
cuidado en la ciudad (Direccion General de Estadisticas y Censos, 2021).

En los dltimos anos, en Argentina el cuidado pasd a ser un tema destacado en
la agenda publica regional. Se desarrollaron estudios que pusieron en
evidencia el déficit y la inestabilidad de la organizaciéon social del cuidado y la
necesidad de una corresponsabilidad que involucre Estado, mercado, familia y
comunidad. Lo anterior, promoviendo la participacion de mujeres en el
mercado laboral, la vinculacion de hombres en las tareas de cuidado y la
proteccion social para cuidadoras y trabajadoras domeésticas (Centro de
Implementacion de Politicas Publicas para la Equidad y el Crecimiento, 2018).



En el 2021, el Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad, junto con el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, el Consejo Nacional de Coordinacion
de Politicas Sociales, la Secretaria de Gestion y Empleo Publico y la Oficina de
la CEPAL en Buenos Aires presentaron el Mapa Federal del Cuidado en
Argentina. Este Mapa es un portal web interactivo que permite a la ciudadania
localizar la oferta de espacios y servicios de cuidado para primera infancia,
personas mayores Yy personas en situacion de discapacidad, asi como
instituciones de formacion profesional en cuidados, publicas y privadas,
organizaciones sociales y comunitarias (CEPAL, 2021).

3.2. San Salvador - El Salvador

En la actualidad, San Salvador no cuenta con un Sistema Municipal de
Cuidados; sin embargo, a lo largo de los ultimos anos se ha planteado su
necesidad por parte de la Secretaria de la Mujer y Familia de la Ciudad de San
Salvador, colectivos feministas y fundaciones de ayuda contra la drogadiccion
y apoyo a la juventud. De igual manera, desde 2009, a nivel nacional se ha
evidenciado una serie de cambios en materia politica y juridica que ha
impulsado la transformacion de una vision tradicional donde la familia es la
principal y Unica responsable de los cuidados y proteccidon de sus integrantes a
una vision que promueve la corresponsabilidad del Estado en los cuidados y en
la garantia al derecho de cuidado. Dada esta transformacion, desde 2014, se ha
planteado una reflexion sobre la importancia de desarrollar una politica publica
qgue permita redistribuir el trabajo de cuidados en la sociedad (CEPAL, 2015).

Por su parte, la CEPAL realizd un estudio para abordar las discusiones
conceptuales, las oportunidades y los desafios institucionales para la
construccion de una politica publica integrada de cuidados. En el documento
final, se senala como desafio el efectivo cierre de brechas de cuidado en el pais,
lo cual implica, a su vez, el cierre de brechas entre oferta y demanda de
cuidados. Sumado a lo anterior, dentro de las recomendaciones se senala la
necesidad de que la politica sea integrada y mire en conjunto las acciones que
se realizan al interior del hogar para articular efectivamente los esfuerzos de los
sectores publico, privado y de la comunidad con el fin de adaptarse a las



necesidades prioritarias en los hogares y territorios. De igual manera, se hacen
otras recomendaciones especificas para los cuidados en la nifez, en
poblaciones dependientes y en personas cuidadoras remuneradas y nho
remuneradas y, también, recomendaciones para la institucionalidad sobre los
cuidados.

En la busqueda de informacion sobre esta politica publica no se halld
evidencias de que ya se encuentre formulada ni que esté aprobada o en
implementacion. Sin embargo, en esta misma busgueda se encontrd un
documento elaborado por la Secretaria de la Mujer y Familia de |la Ciudad de
San Salvador en conjunto con la Colectiva Feminista para el Desarrollo Local y
la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD) en el que se plantea el
Plan Municipal de Cuidados en la Ciudad.

En el documento mencionado anteriormente se sefala que el Plan Municipal
de Cuidados pretende contribuir a que todas las personas en situacion de
dependencia tengan garantizado el derecho a cuidarse y ser cuidadas en
condiciones de igualdad y calidad a través de politicas publicas y servicios que
promuevan la corresponsabilidad social, es decir, que tanto Estado, mercado,
comunidades, familias, hombres y mujeres participen. Asi mismo, pretende
contribuir al cumplimiento del derecho de cuidarse y ser cuidadas de las
personas que tienen a su cargo las labores de cuidado y, adicionalmente, a
mejorar sus condiciones educativas y laborales (Secretaria de la Mujer y Familia
de la Ciudad de San Salvador).

Ahora bien, a pesar de encontrar el documento, tampoco se hallaron
evidencias de que ya haya sido aprobado o puesto en ejecucion en la
municipalidad de San Salvador. De igual forma, no se encontré informacion
relacionada con este proyecto en el Plan de Desarrollo Municipal de San
Salvador 2020-2024.

3.3. Santiago de Chile — Chile
En Chile, existe un Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados Ilamado Chile
Cuida, que forma parte del Sistema de Proteccion Social del Ministerio de
Desarrollo Social y la Familia. Este Subsistema tiene el objetivo de acompanar
y apoyar ninos, ninas, adolescentes, adultos y personas mayores que se



encuentren en una situacion de discapacidad moderada o severa, asi como a
su red de apoyo conformado por el o la cuidadora y su familia, promoviendo el
bienestar de todos (llustre Municipalidad de Santiago, s.f.).

Propiamente en Santiago de Chile, se ha puesto en marcha el Subsistema
desde el 2017 con la implementacion del modelo de gestion local asociado a la
conformacion y la articulacion de una red que permite acompanar de manera
integral a los hogares con integrantes en situacion de dependencia.

Inicialmente se requiere de un diagndstico para identificar la situacion de
dependencia y las necesidades de las familias que pretenden acceder a los
servicios especializados que les facilitan las labores de cuidado. Entre ellos, se
encuentran: servicios de atencidn domiciliaria, en las que asistentes de cuidado
brindan apoyo por horas y dias en los hogares con personas en situacion de
dependencia, y servicios de adaptacion, para aportar ayudas técnicas para la
vida diaria y la accesibilidad en el hogar de estas personas (llustre
Municipalidad de Santiago, s.f.).

Dado lo anterior, el Subsistema dirige los servicios de apoyo y cuidado a las
personas mayores de 60 aNos que se encuentran en situacion de dependencia,
a ninos, ninas y adultos en dicha situacion, a los y las cuidadoras y al 60% de los
hogares mas vulnerables del pais que presentan un integrante que necesite de
cuidados especiales. Para acceder a los servicios, se debe establecer contacto
con un encargado de la Red Local de Apoyos y Cuidados de la municipalidad
de Santiago de Chile para revisar si se cumplen los requisitos y evaluar el nivel
de dependencia, la caracterizacion socioecondmica y las necesidades de
apoyosy cuidados (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Gobierno de Chile,
s.f).

Una vez se accede al Subsistema, se realizan visitas directas a los hogares por
parte de funcionarios del municipio para que las personas en situacion de
dependencia y discapacidad accedan a la red comunal de servicios que
entrega el Estado en ayudas técnicas, orientacion, atencion domiciliaria,
adaptaciones en el hogar, capacitaciones a cuidadores, centros diurnos de
prevencion de severidad, entre otros. A los hogares se les hace un seguimiento



permanente a través de visitas y llamadas telefénicas para reconocer los
avances y nuevas necesidades que surjan en el hogar.

3.4. Uruguay

En Uruguay, quienes integran el Sistema de Cuidados son: el Ministerio de
Desarrollo Social, la Administracion Nacional de Educacion PuUblica, el Banco
de Prevision Social, el Congreso de Intendentes, el Instituto del Nifo y
Adolescente, los Ministerios de Economia, Educacion y Cultura, Salud, Trabajo
y Seguridad Social y la Oficina de Planeamiento y Presupuesto. Este sistema
pretende canalizar el conjunto de acciones dirigidas a la poblacion en situacion
de dependencia para integrar los servicios de cuidados (Sistema de Cuidados,
s.f).

Este Sistema Nacional de Cuidados tomo cinco anos para pasar de la ley a la
realidad. La iniciativa inicié con la resolucion presidencial para la conformacion
de un grupo de trabajo interinstitucional. Entre 2012y 2014, el pais conform¢ tal
grupo para construir un modelo solidario de cuidados que finalmente se
materializd entre 2016 y 2020 (Herrera-ldarraga, Hernandez Bonilla, & Gélvez
Rubio, 2020).

El Sistema cuenta con un Portal de Cuidados, que es una plataforma
multicanal que permite la interaccion entre trabajadores del cuidado,
proveedores de servicios, tanto publicos como privados, y usuarios/as. El
Sistema integra asistentes personales para atender hasta 80 horas mensuales
de trabajo a personas con una situacion de discapacidad severa, formacion
para atencion a la dependencia, teleasistencia en casa para mayores de 70 anos
con dependencia, centros de dia para prestar cuidados a personas mayores de
65 anos, becas de inclusion socioeducativas para la infancia, casas comunitarias
de cuidados donde se brinda servicio por un cuidador o cuidadora autorizada,
centros para niNos, entre otros (Sistema de Cuidados, s.f).

La intencion del Sistema de Cuidados de Uruguay es aumentar la cobertura y
elevar la calidad de los servicios de cuidado para la primera infancia, mejorar la
atencion de las personas mayores y de las personas en situacion de
discapacidad en situacion de dependencia. Lo anterior, estimulando el
desarrollo y la corresponsabilidad de los cuidados. Asi mismo, el Sistema



pretende desarrollar la oferta de formacion para el trabajo en cuidados,
gestionar la informacion sobre los sujetos, las prestaciones y los servicios del
Sistema y generalizar el reconocimiento publico del derecho a los cuidados a
partir de una transformaciéon cultural para que haya una responsabilidad
compartida entre hombres y mujeres con respecto a los cuidados (Sistema de
Cuidados, s.f.a).

3.5. Bogota

En octubre de 2020, Bogota realizd el lanzamiento del Sistema Distrital de
Cuidado [SIDICU], construido a partir de la firma de un pacto entre Claudia
Lopez, cuando era candidata a la Alcaldia de este municipio, y el Movimiento
de Mujeres de Bogota. La intencion inicial detras del pacto era reconocer la
sobrecarga de trabajo no remunerado que realizan las mujeres vy, a la vez,
reducirla y redistribuirla. Una vez Claudia Lopez llegd a la Alcaldia, este pacto se
incluyo en el Plan Distrital de Desarrollo 2020-2024.

En el transcurso del 2020, y de la mano de ONU Mujeres, se sentaron las Bases
Técnicas del Sistema Distrital de Cuidado con un diagndstico del trabajo de
cuidado no remunerado en Bogot3, la vision, los objetivos, los principios del
sistema, sus componentes, servicios e impactos. De igual manera, se instaurd
la Comision Intersectorial del Sistema Distrital de Cuidado como instancia de
articulacion de trece entidades del Distrito, el Gobierno Nacional, la academia,
diferentes instancias de participacion y organizaciones de la sociedad civil para
trabajar en conjunto a favor de las cuidadoras de Bogota (Alcaldia de Bogota,
2020).

El SIDICU funciona a partir de “manzanas de cuidado”, que integran urbanismo
tactico, cuidado y enfoque de género. Estas manzanas han permitido la
territorializacion del Sistema concentrando en areas de no mas de 800 metros
los servicios de cuidados para quienes los requieren y para quienes cuidan, es
decir, para ninos y ninas, personas mayores de 65 anos, personas en situacion
de discapacidad y personas cuidadoras. Entre los servicios ofrecidos en las
mManzanas se encuentran: lavanderias, jardines infantiles, centros de atencion a
personas en situacion de discapacidad, espacios de alimentacion, formacion a



cuidadores, entre otros. Asi, las personas podran acceder, en un mismo lugar,
cerca de su casa, a diferentes servicios de cuidado (Alcaldia de Bogota, 2020).

Sumado a lo anterior, cabe precisar que la definicion de las manzanas partio de
un proceso de investigacion entre |la Secretaria Distrital de la Mujer y la CEPAL
para georreferenciar cuatro variables: a) demanda de cuidado, b) densidad de
cuidadoras, c) indice de pobreza y d) presupuestos participativos (Alcaldia de
Bogota, 2020).

Ademas de la territorializacion del Sistema a partir de las manzanas de cuidado,
el sistema también se ha impulsado por la Estrategia Pedagogica y de Cambio
Cultural que transforma los imaginarios que la sociedad tiene con respecto a
los trabajos de cuidado. Esta estrategia también se ided a partir de una
investigacion que concluyd en cinco acciones encaminadas a |la
transformacion cultural de Bogota en torno al cuidado. Dentro de dichas
acciones se encuentran: los talleres “A cuidar se aprende”, la Escuela de
Cuidado para Hombres y la Red de Aliados del Cuidado (Alcaldia de Bogota,
2020).

El SIDICU funciona con el apoyo de la Comision Intersectorial de Cuidado, que
es el drgano de gobernanza del Sistema para coordinar, articular y hacer la
gestion intersectorial. La Comision esta integrada por trece entidades
distritales, articuladas con la academia, el sector privado, el sector de economia
social y solidaria y, adicionalmente, con organizaciones de la sociedad civil.
Cabe senalar que dicho sistema cuenta con un mecanismo de participaciony
seguimiento integrado por representantes de los Consejos Consultivos y
Distritales de: Mujeres, Discapacidad, Sabios y Sabias, Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizalesy Palenqueras, LGBT y organizaciones de cuidadoras
y cuidadores. La Comision tiene doce funciones especificas, dentro de las que
se encuentra el fomento a la corresponsabilidad de las labores de cuidado en
los hogares, la comunidad, el Estado, el sector privado, la sociedad civil y las
organizaciones comunitarias (Sistema Distrital de Cuidado, s.f).



4. SISTEMA MUNICIPAL DE CUIDADOS DE MEDELLIN

4. Planteamiento del Sistema Municipal de Cuidados en el Plan de

Desarrollo Municipal
El Plan de Desarrollo de Medellin (PDM) entiende los fendmenos sociales
ligados a la desigualdad, las brechas sociales y la exclusion de grupos
poblacionales como problematicas estructurales. Por tanto, las respuestas a
ellas deben ser de este mismo tipo y las acciones derivadas del PDM buscan
enfocar los esfuerzos para proteger a los ciudadanos mas vulnerables. Dado
esto, el tercer reto identificado como tal en el instrumento de planeacion
municipal es el de “el ser humano, centro y sujeto de desarrollo”. Este reto
pretende ser atendido y abordado en la Linea Estratégica Medellin Me Cuida
relacionando la priorizacion del ser humano, las familias y las comunidades en
el centro de los procesos de desarrollo. La proteccion de la vida, la garantia de
la dignidad y los esfuerzos por la reproduccion de condiciones de bienestar son
primordiales para orientar las acciones a mitigar las problematicas sociales del
municipio, convirtiendo a Medellin en un proyecto comun que materialice los
derechos humanos y la dignidad de todas las personas, bajo la conviccion de
qgue podemos transformar la ciudad, convertirla en un flujo de vida bajo un
proyecto comuny de unidad que privilegie los derechos humanosy la dignidad
de todas las personas (Alcaldia de Medellin, 202043, pag. 64).

En el diagndstico estratégico para Medellin Me Cuida del PDM se sefnala que,
segun las encuestas del DANE, en lo que se refiere a trabajo doméstico y de
cuidado no remunerado para el hogar y la comunidad, las mujeres
colombianas dedican mas del doble de tiempo que los hombres al trabajo
domeéstico y de cuidado no remunerado. Ademas, se indica que esta relacion
de diferencia se exacerba para la poblacion rural, asi como en mujeres de los
estratos socioecondmicos 1 y 2, mujeres cabeza de hogar y mujeres
pertenecientes a condiciones poblacionales especificas como victimas del
conflicto, migrantes, mujeres en situacion de discapacidad, poblacion LGBTI,
afro e indigenas (Alcaldia de Medellin, 202043, pag. 123).

En Medellin, las mujeres dedican 3.9 horas en promedio por dia al trabajo
domeéstico. Esta situacion representativa del desbalance en la distribucion de
las tareas domeésticas y de cuidado no remunerado entre hombres y mujeres



deriva en que la poblacion femenina se vea limitada para lograr una
participacion activa en el sistema educativo y en el mercado laboral y para,
ademads, fortalecer su autonomia en las diferentes esferas sociales e
individuales (Alcaldia de Medellin, 202043, pag. 123).

La cuestion en torno al cuidado requiere atencion, dado que en Medellin se da
la mayor tendencia al envejecimiento de la poblacion en Colombia. Asi, el 41%
de las mujeres ocupadas no cotiza para pension y, gran parte de la poblacion
femenina del municipio se ha dedicado exclusivamente al cuidado de otros sin
remuneracion y, por tanto, no se ha vinculado al sistema de proteccion social.
Sumado a lo anterior, en Medellin hay 49 mil trabajadoras domésticas, lo que
se refiere a mujeres dedicadas al trabajo de cuidado remunerado, con mas de
94% de informalidad, sin contrato ni acceso a la seguridad social (Alcaldia de
Medellin, 20203, pag. 124).

Por otro lado, en Medellin hay mas de 60 mil personas en situacion de
discapacidad de las cuales el 84% requiere apoyo permanente para el
desarrollo de sus actividades y reciben cuidado principalmente de mas de un
90% de mujeres. Esto implica que hay una sobrecarga de las labores
domeésticas y de cuidado no remunerado en dicha poblacion, lo que en si
mismo constituye una problematica que alimenta otras como la desercion
escolar y la baja participacion de las mujeres en los ambitos sociales, politicos,
culturales, recreativos y laborales (Alcaldia de Medellin, 20203, pag. 124).

Dado el panorama y el contexto descrito anteriormente, la Administracion
Municipal considera urgente apuntarle a procesos que permitan a las mujeres
disminuir el tiempo dedicado a estas labores y visibilizar la importancia del
reconocimiento y la redistribucion del trabajo doméstico y de cuidado no
remunerado. Esta voluntad, se expresa en el PDM en la propuesta que habla
especificamente sobre disenar un SMC, el cual se plantea en este instrumento
como un proyecto estratégico, enmarcado en la Linea Estratégica 3 Medellin
Me Cuida, propiamente relacionado con los componentes de Mujeres y
Recuperando /o Social de dicha linea.

El SMC como proyecto estratégico contenido en el PDM en el apartado 4.11
parte de una perspectiva de igualdad de género, entendiendo que el SMC es



una apuesta por el reconocimiento al cuidado como un derecho y como un
asunto que requiere intervenciones claras de la administracion municipal y de
otros sectores. Con este proyecto se pretende disefar el Sistema y avanzar en
la primera fase de implementacion para reducir los niveles de desigualdad
asociados a la responsabilidad de la atencion al cuidado y a la atencidon de
aquellos que la necesitan. Para esto, se requiere, en principio, identificar las
necesidades de cuidado presentes en Medellin. También, caracterizar a
quienes cuidany a quienes son cuidados a nivel territorial, incluyendo las zonas
rurales y urbanas, y considerando los diferentes enfoques poblacionales, el
enfoque de género y los ciclos de vida. Asimismo, se busca identificar y
georreferenciar los servicios de cuidado que tienen las diferentes
dependencias de la Administracion para articular y hacer mas eficiente su
oferta (Alcaldia de Medellin, 202043, pag. 484).

El objetivo estratégico de este proyecto es disefiar un SMC con un enfoque de
igualdad de géneroy derechos que articule la demanday la oferta de cuidados
del Municipio, preferencialmente los servicios dedicados al cuidado de nifosy
nifas, personas enfermas, adultos/as mayores y personas en situacién de
discapacidad que, ademas, permita avanzar en la primera fase de
implementacion. A este programa se le asocian dos indicadores de producto
gue son responsabilidad de la Secretaria de las Mujeres y que pertenecen a la
Linea estratégica Medellin Me Cuida, Componente Mujeres, Programa 3.3.3.4
Autonomia economica para las mujeres y su incorporacion en el Valle del
Software. Estos indicadores son: a) Sistema Municipal de Cuidado disefhado con
enfoque de igualdad de género y derechos y b) Mecanismo interinstitucional
conformado para la articulacion de |la oferta municipal de cuidados (Alcaldia de
Medellin, 20203, pag. 484).

La planeacion del diseno del SMC se hara desde una perspectiva de género
para que las acciones redistribuyan los tiempos de cuidado entre mujeres y
hombres y, ademas, entre Estado, hogares, sector privado y comunidad. De
esta manera, se espera habilitar el cuidado como un derecho para todas las
personas y para que el foco esté puesto en la preservacion y restablecimiento
de la salud fisica, mental y social de las personas, compaginando los tiempos



de ocio, necesidades personales, participacion ciudadana, trabajo doméstico y
trabajo formal o generacion de ingresos (Alcaldia de Medellin, 20203, pag. 38).

La administracion municipal le apunta a la generacion de estrategias para la
autonomia econémica y la gestion de oportunidades de las mujeres urbanasy
rurales y la inversion de bienes de capital para disminuir el uso de tiempo de
trabajo domeéstico y de cuidado no remunerado. De este modo, a partir de la
Linea estratégica Medellin Me Cuida se desarrollan programas para esbozar lo
qgue a futuro seria un SMC en el que se coordinan diferentes politicas publicas
y programas institucionales que ponen en su centro el cuidado de la vida y
responden a las necesidades de bienestar de las personas (Alcaldia de Medellin,
202043, pag. 38).

En la misma linea estratégica, en el componente 334 Recuperemos lo social,
se encuentra el Programa 3.3.4.5 Acciones de fortalecimiento social para el
cuidado y la proteccion, el cual permitird la coordinacion de las politicas
publicas y sociales y la operativizacion de los planes estratégicos con miras a la
estructuracion del SMC con foco en la familia, la garantia de los derechos y el
bienestar de los diferentes grupos poblacionales, especialmente, aquellos con
mayor vulnerabilidad. Todo esto a partir de la articulacion institucional y la
transversalizacion de enfoques (Alcaldia de Medellin, 2020a, pag. 347).

Dentro de los indicadores de producto asociados a este programa, los que
guardan relacion con el SMC son: a) Comunas y corregimientos con estrategia
de acompanamiento psicosocial y formacion de cuidadores de personas
mayores y/o con discapacidad implementada, b) Politica Publica de
Discapacidad monitoreada y c) Plan Gerontoldégico monitoreado; todos de
responsabilidad de la Secretaria de Inclusion Social, Familia y Derechos
Humanos. Lo anterior considerando que el SMC pretende vincular la oferta y
demanda de las labores de cuidado (Alcaldia de Medellin, 202043, pag. 349).

4.2. Indicadores asociados
Como se mencionod en el apartado anterior, al proyecto estratégico del SMC se
asocian directamente dos indicadores de producto pertenecientes a la Linea



estratégica Medellin Me Cuida, Componente Mujeres, Programa 3334
Autonomia economica para las mujeres y su incorporacion en el Valle del
Software. Estos se encuentran a cargo de la Secretaria de las Mujeres.

a)

Sistema Municipal de Cuidado disefado con enfogue de igualdad de
género vy derechos

Este indicador se mide en porcentaje, no parte de linea base y no tiene
frecuencia acumulada. En la formulacion del Plan Indicativo se plantea
una meta del cuatrienio de 100% y unas metas de 0%, 35%, 35% y 30% para
los anos 2020, 2021, 2022 y 2023, respectivamente (Alcaldia de Medellin,
2020, pag. 44).

De acuerdo con el Seguimiento al Plan Indicativo con corte al 31 de
diciembre de 2021 este indicador presenta un cumplimiento de la meta
anual del 62,9%, mientras que reporta un avance de la meta del
cuatrienio del 22%. Al respecto, en las observaciones se sefala que se
presentaron retrasos en la entrega de los productos debido a dificultades
para la realizacion de los talleres programados, por lo que se aprobd una
prorroga de la consultoria hasta el 20 de febrero de 2022.

Mecanismo interinstitucional conformado para la articulacién de la
oferta municipal de cuidados

Este indicador se mide en numero, no parte de una linea base y no tiene
frecuencia acumulada. En la formulacion del Plan Indicativo se plantea
una meta 2020-2023 de un (1) mecanismo. Para los anos 2020, 2021y 2021
no aplican metas anuales, solo para el 2023 aplica la meta de un (1)
mecanismo, correspondiente al total de mecanismos de la meta del
cuatrienio.

De acuerdo con el Seguimiento al Plan Indicativo con corte al 31 de
diciembre de 2021, este indicador no registra informacién respecto al
cumplimiento de la meta 2021y la meta del cuatrienio. Al respecto, en las



observaciones se senala que la medicion de este indicador se reporta en
el 2023, que es el resultado de las contrataciones realizadas en 2021, 2022

y 2023.
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5. FASES DEL DISENO DEL SISTEMA MUNICIPAL DE CUIDADOS

5.1. Fase 1: Diagnéstico

Como se ha mencionado, la Universidad Nacional — Sede Medellin, liderd la
consultoria para desarrollar la primera etapa del diseno del Sistema Municipal
de Cuidados con enfoque de género y derechos. El producto de dicha
consultoria es el Documento técnico que expone el analisis sobre la
organizacion social del cuidado en Medellin y presenta recomendaciones para
implementar un sistema de cuidado en la ciudad (2022), el cual fue
suministrado al OPPCM por la Secretaria de las Mujeres de la Alcaldia de
Medellin.



En dicho documento, se realiza un diagndstico completo e integral sobre el
estado actual de las dinamicas de cuidado del municipio, centrando su
atencidn en tres grupos poblacionales: (1) nihos y niNas, (2) personas mayoresy
(3) personas en situacion de discapacidad. Asimismo, el documento presenta
un diagnostico sobre la oferta publica y privada que existe en el municipio para
atender a dichas poblaciones, con el propdsito de exponer los problemas, los
retos y las oportunidades que se vislumbran para la formulacion del Sistema
Municipal de Cuidados de Medellin. En este sentido, a continuacion, se
presentan algunos elementos de dicho informe, centrandose especialmente
en las problematicas identificadas en relacion con los tres grupos poblacionales
y sus cuidadores.

5.1.1 Nifos y nifas de 0 a 6 afRos

De acuerdo con el estudio realizado por la Universidad Nacional (2022), la
mayoria de las personas cuidadoras de nifios y ninas al interior de los hogares
en Medellin son mujeres (99.7%), generalmente con un perfil socioeconémico
bajo, en su mayoria pertenecientes a estratos 1y 2 (80%), y frecuentemente sin
tenencia de activos econdmicos (94%). La mayoria de ellas no recibe ninguna
remuneracion por las actividades realizadas (89.6%) y manifiestan la necesidad
de ayuda complementaria de sus propios familiares (52.1%).

Principales problematicas identificadas para el cuidado de nifios y nifias

a) Déficit de infraestructura publica y privada en la ciudad para el cuidado
de ninosy ninas entre O y 6 anos.

b) Ausencia de espacios de cuidado fuera de casa para nifas y ninosde 1a
3 anos, especialmente en empresas y zonas con alta presencia de
trabajadoras en via publica (ventas informales, trabajo sexual, entre
otros).

c) Limitados espacios de cuidado para nifos y nifas en contra-jornada
escolar. Lo que implica que pasan solos en casa debido a la ausencia de



d)

e

sus padres por razones laborales y, en algunos casos, son entornos
inseguros.

Muy baja infraestructura y politicas para apoyo y cuidados de las madres,
y los ninos y las niAnas lactantes.

Falta de informacion sobre los desplazamientos requeridos para el
cuidado de los nifios y las nifas; por ejemplo, distancia del hogar/trabajo
a la guarderia mas cercanay medios de transporte requeridos para llegar.

Problemas identificados en personas cuidadoras de niflos y nifias

a)
b)

c)

d)

Necesidad de apoyo econdmico para personas cuidadoras en casa.
Recarga de cuidados en las madres y poca responsabilidad de los
hombres en el cuidado directo e indirecto.

Horarios de jardines de Buen Comienzo e ICBF no son suficientes para
jornadas extensas de trabajo y no son compatibles con quienes tienen
trabajo nocturno.

Poca oferta privada, publica y comunitaria de actividades de ocio y
entretenimiento para niNos y ninas que permitan espacios de descanso
para las personas cuidadoras principales.

Nula oferta de guarderias en las empresas para el cuidado de los hijos
menores de 6 anos de trabajadoras y trabajadores.

Necesidad de compatibilizar la vida laboral con la vida familiar a través
de permisos, licencias, horarios, tanto para mujeres como para hombres
con hijos e hijas.

5.1.2 Personas mayores

La Universidad Nacional indago en los hogares donde se cuida por lo menos a
una persona adulto mayor con el fin de identificar las dinamicas del cuidado
gue son llevadas a cabo al interior de ese hogar. Al respecto, es posible decir
gue se evidencid que se mantiene la tendencia de que las mujeres son las
principales cuidadoras (95.7%). Por su parte, se constata que, aunque hay un



porcentaje alto (54.4%) de cuidadores adultos (entre los 40 y 69 anos, también
existe un porcentaje importante de personas jovenes cuidadoras (45.6%), que
oscilan entre los 20 y 39 anos.

Principales problematicas identificadas para el cuidado de personas mayores

a)

Desarticulacion de programas publicos de cuidado referidos a salud,
recreacion y generacion de ingresos en casa. Ademas, se requiere
asistencia legal en temas de pensiones, herencias, tutelas de acceso a
servicios, etc.

Dificultades para la movilidad y la asistencia a citas médicas y tramites
de salud, como solicitud de medicamentos.

Personas mayores con altos niveles de dependencia sin ingresos, pues
muchas de ellas, especialmente mujeres, dedicaron su vida a los
cuidados no remunerados y NO cuentan en su vejez con ingresos que les
permitan llevar una vida digna, ni pueden ocuparse en actividades
generadoras de ingresos debido a su condicion de salud.

Las personas adultos mayores cuentan con la mas baja oferta de cuidado
publico, privado y comunitario en la ciudad.

Inexistencia de servicios en casa que apoyen labores de cuidado de
personas adultos mayores que no desean las modalidades
institucionales.

Falta de redes de personas adultos mayores con dependencia que les
permitan construir capital social para realizar actividades de ocio y
recreacion fuera de los hogares.

Percepcion ciudadana de mala calidad en la provision de servicios en
hogares geriatricos.



Problemas identificados para personas cuidadoras de personas en situacién de
discapacidad y personas mayores

a)

d)

Las cuidadoras de personas adultos mayores y personas en situacion de
discapacidad se dedican a estas tareas 24/7 y no cuentan con servicios
gue les provean espacios de descanso.

Las cuidadoras de personas con dependencia moderada cuentan con
poca oferta de formacién en actividades de generacion de ingresos en
casa y subsidios estatales que les permitan una vida digna.

El cuidado a tiempo completo y las labores de cuidado indirecto como
lavar, preparar alimentos, sobrecarga los tiempos y esfuerzos de las
cuidadoras.

Vision social y cultural de que el cuidado es tarea de mujeres, lo cual
conduce a una poca participacion de hombres en las labores de cuidado
directo e indirecto, de personas en situacion de discapacidad y personas
adultos mayores.

Las familias y personas cuidadoras no cuentan con iNnsumMos ni
dispositivos médicos de apoyo al cuidado de las personas en situacion de
discapacidad y personas mayores.

5.1 3. Personas en situacién de discapacidad

Al igual que en los grupos poblacionales anteriores, las mujeres son quienes se
ocupan en una mayor proporcion del cuidado de las personas con situacion de
discapacidad al interior de los hogares (88.6%); sin embargo, se evidencia que
en este grupo hay una mayor participacion de hombres cuidadores (11.4%).
Igualmente, se evidencia que la mayoria de los cuidadores y las cuidadoras de
personas con situacion de discapacidad pertenecen a un rango de edad entre
los 40 y 69 anos (63.5%). Esto podria corroborar la dinamica social que se viene
presentando en Medellin de mujeres adultas mayores cuidadoras, lo que
supone un reto en materia de politicas publicas, en la medida en que esta
poblacion en el corto plazo también demandara cuidados.



También, la Universidad Nacional (2022) concluyd que la mayoria de los
hogares cuidadores de personas con situacion de discapacidad pertenecen a
los estratos uno y dos (72.7%). Lo anterior se complementa con la situacion de
las personas que ejercen las labores del cuidado en estos hogares, cuyos niveles
de educacion en su mayoria no sobrepasan la secundaria completa (72.7%).

Principales problematicas y necesidades identificadas en personas en situacion
de discapacidad

a) Ausencia de articulacion de programas publicos de cuidado.

b) Falta de programas de apoyo en la gestion de cuidados médicos en casa,
telemedicina, entrega domiciliaria de medicamentos, entre otros.

c) Ingresos a través de transferencias monetarias.

d) Poca oferta privada (por ejemplo, de cajas de compensacion) y
comunitaria de espacios de ocioy recreacion para personas con situacion
de discapacidad.

e) Falta una oferta de servicios de apoyo de cuidado indirecto como
lavanderias, comidas preparadas y realizacion de tareas domeésticas.

f) Falta de infraestructura publica y privada para el cuidado de personas
con situacion de discapacidad.

g) Inexistencia de programas que descarguen cuidados para esta poblacion
Yy para quienes la cuidan.

Problematicas identificadas personas adultos mayores cuidadores y con
situacion de discapacidad

a) Faltade espaciosde recreaciony de descanso para cuidadoras de tiempo
completo.

b) Pocas estrategias de reduccion y apoyo al trabajo de cuidado. El cuidado
No solo exige una alta dedicacidon emocional y mental, sino que también
afecta fisicamente a las personas cuidadoras mayores y con situacion de
discapacidad que deben movilizar, banar, entre otras actividades a



personas adultas o ninos y ninas que Nno pueden hacerlo por sus propios
medios.

Escasa atencion gerontoldgica para las cuidadoras mayores. Los
programas de atencion a personas mayores contemplan apoyos a las
personas que requieren cuidados permanentes, pero no a las personas
mayores que los proveen.

Nula implementacion y ensefanza de manejo de tecnologias para
cuidadoras mayoresy con situacion de discapacidad que podrian facilitar
la realizacion de ciertos tramites (solicitar citas médicas, reclamar
medicamentos, entre otros) y que podrian reducir el trabajo asociado al
cuidado.

Inexistencia de estrategias de generacion de ingresos para las personas
cuidadoras mayores quienes han superado la edad de pensiéon y no
tienen tiempo para vincularse a estrategias de autoempleo. Asimismo,
las personas cuidadoras con situacion de discapacidad enfrentan
dificultades para vincularse a empleos remunerados, dada su doble
condicion de cuidadoras y personas con situacion de discapacidad.

5.1.4 Otras problematicas identificadas

Problematicas identificadas para las trabajadoras del cuidado remuneradas

Limitado acceso a derechos laborales, especialmente a la seguridad
social que implica salud, pension y riesgos profesionales.

Bajos salarios y jornadas laborales por encima de las 8 horas, sobre todo
para las trabajadoras en modalidad interna.

Largos recorridos entre la vivienda y el lugar de trabajo.

Vacios de cuidado en sus propios hogares y precarizacion de otras
mujeres, generalmente (familiares y vecinas), a las que no les pagan por
lo reducido de sus ingresos salariales.

Utilizacion de nifas en el trabajo domeéstico, por ejemplo, hermanas
mayores cuidando de hermanos menores.



Problematicas identificadas para personas cuidadoras rurales

a) Se requiere un enfoque diferencial para cuidadoras urbanas y rurales,
dada la naturaleza de sus tareas de cuidado. Por ejemplo, para las
mujeres rurales, las cargas de cuidado incluyen tareas para el
mantenimiento de fincas y atencion a trabajadores, o se suman factores
como la necesidad de transportar agua para la preparacion de alimentos.

b) Poca participacion en la fuerza laboral de las mujeres cuidadoras. A
diferencia de las cuidadoras de las comunas, las personas cuidadoras de
los corregimientos se dedican, en mayor medida, a “oficios del hogar” y
Nno reciben ningun ingreso para garantizar su autonomia econdémica.

c) Limitado acceso a la educacion basica y superior (tecnoldgica y
universitaria).

d) Deficiente servicio de salud en calidad, oferta de especialistas y distancia
de la ruralidad.

e) Ausencia de programas que descarguen tiempo y esfuerzo en la labor de
cuidado.

Problematicas identificadas en personas cuidadoras pertenecientes a la
poblacién afro y pueblos originarios o indigena

a) En Medellin, las mujeres afro son relacionadas generalmente con el
trabajo domeéstico y tienen condiciones de alta precarizacion laboral por
los altos indices de trabajo informal, el cual impide a estas mujeres
contratar, a su vez, servicios de cuidado y pagar sus prestaciones sociales.

b) Ausencia de espacios de cuidado cerca a lugares de trabajo, lo que lleva
a que, en muchas ocasiones, las y los menores de edad cuiden a sus
hermanos y hermanas, afectando su ciclo de vida.

c) Bajos indices de educacion formal, lo cual afecta la contratacion para el
trabajo formal, dado que ingresaron a trabajar desde nifas.

d) Ausencia de enfoque étnico en las politicas publicas dirigidas a la
ciudadania en general.



e)

No hay oferta institucional para el cuidado de menores en jornadas
nocturnas, lo que dificulta las tareas de cuidado para las mujeres que
trabajan en estos horarios.

Los relatos de las mujeres afro e indigenas evidencian la exposicion en
mayor medida a situaciones de violencias, abandono y trabajo infantil.
Por consiguiente, se requieren servicios de acompafhamiento
terapéutico y fortalecimiento de sus redes de apoyo familiares y
comunitarias.

Problematicas identificadas personas cuidadoras migrantes

a)

b)

Escasas redes de apoyo para suplir sus necesidades de cuidado, dado
gue no cuentan con familiares, amigos o vecinos para la redistribucion
de estas actividades.

La condicion de migracion irregular limita el acceso a derechos laborales
en la prestacion de servicios de trabajo de cuidado, sobre todo, en
hogares de terceros, con bajos o nulos salarios a cambio de alimentacion
y techo.

La misma situacion irregular de migracion disminuye las posibilidades
de acceso a programas y servicios de cuidado para ellas y sus familias,
con especial vulnerabilidad para las personas adultas mayores.

Problematicas identificadas personas cuidadoras con trabajo informal en calle

a)

Falta de infraestructura fisica publica para el autocuidado (banos
publicos, espacios para amamantar, entre otros).

b) Poca oferta que se articule con los horarios de las personas cuidadoras

c)

en espacios publicos, como jardines nocturnos o servicios los fines de
semana.
Precarizacion laboral y bajos ingresos.

d) Estrategias de proteccion de las trabajadoras, por ejemplo, para el caso

de trabajadoras sexuales, se requieren programas enfocados en la
provision de preservativos, medicamentos, etc.

5.2. Recomendaciones para el Sistema Municipal de Cuidados de Medellin



En el marco del documento técnico realizado por la Universidad Nacional
(2022) para la Alcaldia de Medellin, se describen algunas recomendaciones
para el disefo del Sistema Municipal de Cuidados que vale la pena resaltar en
el presente informe. Por esta razén, a continuacidén, se exponen las
recomendaciones sugeridas por la Universidad Nacional en el estudio
realizado.

5.2.1 Sujetos priorizados
Siguiendo las experiencias de Uruguay y Bogota, la Universidad Nacional
sugiere la priorizacion del cuidado para la primera infancia (ninos entre Oy 6
anos) y las personas con dependencia, dentro de las que se encuentran las
personas entre 60 y 79 anos con dependencia de cuidados permanentes,
personas mayores de 80 anos y personas con situacion de discapacidad que
requieren cuidados permanentes.

5.2.2 Principios rectores
La Universidad Nacional (2022) propone los siguientes como principios rectores
del Sistema Municipal de Cuidados de Medellin:

a) Cuidado como derecho universal el sistema debe garantizar el acceso
efectivo a todas las dimensiones del cuidado que requiere cada persona
Y, @ Ssu vez, permitir que la labor de cuidar de otros sea ejercida con
condiciones dignas y en pleno ejercicio de libertad.

b) Trabajo decente para personas trabajadoras del cuidado: dotar el trabajo
del cuidado de condiciones de dignidad: ingreso y jornada laboral justa;
acceso a seguridad social; proteccion de violencias en el lugar de trabajo;
y libertad de expresion y asociacion, tanto para aquellas personas que o
ejercen en sus propios hogares como para quienes lo proveen como
servicio a terceros, como las trabajadoras domésticas.

c) Corresponsabilidad  centrada en el  Estado: activar las
corresponsabilidades de todos los actores involucrados en el cuidado, a
saber, Estado, hogares, sector privado y comunitario, con la
responsabilidad centralizada en la funcidn estatal, asegurando la
garantia del derecho al cuidado a través de la regulacion, gestion,
prestacion de servicios publicosy cobertura.



d) Perspectiva territorial y colectiva. reconocimiento de las dinamicas en las
comunidades, en logica familiar y vecinal, y la relacion de estas con la
institucionalidad publica y privada de cuidado existente en el sector.

e) Reconocimiento, integracion y potenciacion de la capacidad instalada y
la creacion de nueva oferta. se recomienda una perspectiva de
reconocimiento, integracion y potenciacion de la oferta publica y privada
existente que permita el aprovechamiento de recursos, el
reconocimiento de saberes y experiencias de los programas existentes y
Sus usuarios, ademas de la infraestructura con la que cuenta la ciudad,
gue puede volcarse y ampliarse hacia servicios de cuidado.

f) Interseccionalidad: condiciones de poder imbricadas o superpuestas en
personas y grupos sociales. A través de esta vision, es posible develar
diversas modalidades de dominacion que se entrecruzan generando
mayor vulnerabilidad ante fendmenos como la discriminacion y las
mMultiples violencias.

g) Cuidado centrado en la personay no en el servicio. pasar a una légica que
tome como punto de partida a las personas, en tanto sujetos de la politica
con diversidad de necesidades. Para esto, se requiere generar una oferta
Nno excluyente de servicios a los que se pueda acceder como personas
dependientes de cuidados, como personas cuidadoras o como ambas,
en todas las interseccionalidades que puedan existir.

5.2.3 Dimensiones
La Universidad Nacional plantea las siguientes dimensiones del Sistema
Municipal de Cuidados de Medellin.

a. Mecanismos de gobernanza

El sistema requiere de unos elementos de direccion, articulacion, regulacion y
gestion que permitan una gobernanza formal y participativa de los diversos
actores alrededor del cuidado, especialmente de quienes deben garantizar y
acceder al derecho.

b. Gestién de la informacioéon



Se requiere fortalecer la recoleccion de informacion de calidad donde sea
necesaria, de tal forma que se pueda analizar la situacion del territorio,
centralizar y organizar aquella que existe para evitar reprocesos y definir la
faltante, asi como cualificarla donde sea necesario

c. Ajustes a la oferta existente

El municipio cuenta con oferta publica de provision de cuidados para los
grupos poblacionales priorizados en la propuesta de sistema de cuidados. Sin
embargo, en términos generales, dicha oferta se caracteriza por centrarse en
los componentes de redistribucion y generacion de ingresos, por lo que es
necesario ajustar la oferta para atender también las necesidades de las
cuidadoras.

d. Propuestas de nuevos servicios

Se propone que el sistema de cuidados contemple tres modalidades: (1)
articulacion de servicios institucionales de oferta de cuidado, (2) politicas de
tiempo y (3) programas de formacion para la transformacion cultural asociada
a los cuidados (Quanta. Cuidado y Género, 2021). Todas estas apuntando a
reconocer el valor social y econdmico del trabajo de cuidado; redistribuir las
tareas de cuidado con los hombres dentro del hogary por fuera de este; reducir
los tiempos dedicados a estas labores por parte de las mujeres; retribuir o
remunerar de manera justa el trabajo de cuidado y, finalmente, promover la
representacion politica y econdmica de las personas dependientes de cuidado
y de sus cuidadores primarios.

e. Articulaciéon de oferta institucional de cuidado

Se requiere que se articule la oferta provista en las areas de salud, inclusion
social, desarrollo econdmico, entre otras, para que los programas no funcionen
de manera aislada, sino que se conecten para asegurar una atencion integral a
personas cuidadoras y receptoras de cuidado. Asimismo, es fundamental
garantizar una adecuada articulacion entre la oferta de servicios para personas
cuidadoras y personas receptoras de cuidado. Esto implica que, ademas de
garantizar la existencia de los servicios, se debe asegurar que los sujetos
priorizados cuenten con el tiempo necesario para disfrutar de dicha oferta.



f. Politicas de tiempo

Las politicas de tiempo para cuidar se refieren a medidas que reducen tiempo
de trabajo remunerado para dedicarlo a los cuidados, por ejemplo, licencias de
paternidad y maternidad, reduccion en las jornadas laborales, dias habiles
libres, entre otros. Las politicas orientadas al dinero por cuidar se concentran
en asignar alguna remuneracion al trabajo de cuidado realizado por los
diferentes actores del sistema de cuidados, en particular los hogares.

g. Transformacioén cultural

Enfoque en la valoracion de los trabajos de cuidado como elemento
fundamental para el sostenimiento de la vida, esto es, asignar al cuidado un rol
preponderante para la organizacion de la sociedad y los servicios articulados
qgue deben orientarse a deconstruir la division sexual del trabajo, la cual,
actualmente, hace a las mujeres principales responsables del cuidado. Para
esto, se hace necesario un ejercicio pedagodgico con las familias, asi como
cambios paulatinos en la legislacion local y nacional (por ejemplo, con licencias
compartidas de maternidad/paternidad).

5.3 Construccién del Sistema Municipal de Cuidados en Medellin

5.3.1 Fases siguientes

De acuerdo con la respuesta de la Secretaria de las Mujeres al derecho de
peticion presentado por el OPPCM, la construccion del Sistema Municipal de
Cuidados esta compuesto por tres fases. La primera de ellas consistid en el
diagndstico realizado por la Universidad Nacional, del cual se obtuvo como
producto el documento técnico citado en este informe. Luego, la segunda fase
se proyecta como un trabajo de co-creacidon a través de un proceso
participativo en el cual se construyan y validen los elementos que conformaran
el diseno del SMC. En esta fase se pretende involucrar actores de la sociedad
civil, academia, sector privado, sector salud, movimiento social de mujeres y
movimiento de personas cuidadoras.



Finalmente, la tercera fase consiste en la entrega del documento final con los
lineamientos técnicos para su implementacion y el mecanismo y la ruta
interinstitucional para su operacion efectiva. Esta etapa busca definir las
acciones que garanticen el acceso y la apropiacion de la ciudadania.

5.3.2 Cronograma

La Secretaria de las Mujeres sefala que a la fecha no se cuenta con un
cronograma definido para la realizacion de las dos fases restantes, puesto que
la definicion de este cronograma dependera de los tiempos requeridos para
adelantar los procesos de seleccion contractual para cada una de dichas fases.
Sin embargo, senala la administracion municipal que se tiene previsto que para
los anos 2022 y 2023, se adelanten procesos de convocatoria publica, que
permitan la seleccion de los contratistas con los que se puedan ejecutar las dos
etapas faltantes a través de consultorias.

5.3.3. Dependencias responsables
De acuerdo con la Secretaria de las Mujeres, en el Plan de Desarrollo 2020-2023
Medellin Futuro, se consagra que el disefio del Sistema Municipal de Cuidados
es su responsabilidad directa. No obstante, dado el caracter transversal del
cuidado, en la primera fase participaron las secretarias de: Salud, Inclusion
Social, Familia y DDHH, Educacion, Juventud y la Unidad Administrativa Buen
Comienzo como asuntos de interés.

Sumado a lo anterior, la Secretaria de Inclusion, Familia y Derechos Humanos
sefala que, segun el acuerdo 027 de 2015, tiene la responsabilidad de liderar la
Politica Publica para cuidadoras y cuidadores, familiares y voluntarios de
personas con dependencia de cuidado y conformacion de Redes Barriales de
Cuidado en el Municipio de Medellin. Por esta razon, ejerce la Secretaria técnica
del Comité Técnico Municipal de Cuidadores- CTMC, donde se puede aportary
articular al Sistema Municipal de Cuidados, desde los propdsitos de la misma
politica y la poblacion a la cual va dirigida (personas cuidadoras de personas
con dependencia del Cuidado).



En consonancia con lo anterior, hasta el momento, el equipo de Discapacidad
de la Secretaria de Inclusion, Familia y Derechos Humanos, ha asumido un rol
articulador y gestor de los avances de la politica publica mencionada, donde se
cuenta como principales logros la reglamentacion del Acuerdo 027 mediante
el Decreto 0536 de 2018, la consolidacion del Comité Técnico Municipal de
Cuidadores CTMC vy la contratacion de un equipo técnico encargado de la
construccion del Plan de Accion de la Politica Publica con enfoques de
derechos, diferencial y de género.

Igualmente, cabe resaltar los siguientes programasy proyectos de la Secretaria
de Inclusion Social, Familia y Derechos Humanos que estan asociados con las
labores de cuidado:

» Proyecto Ser Capaz. su objetivo es lograr la inclusion social de las
personas con situacion de discapacidad, familiares y cuidadores, a través
de la orientacion, seguimiento y activacion de rutas de derechos;
acompanamiento psicosocial a personas con situacion de discapacidad
y cuidadores; y la prestacion de servicios de habilitacion — rehabilitacion
para personas con situacion de discapacidad.

» Atencion psicosocial y emprendimiento a cuidadores y a personas con
situacion de discapacidad: tiene como objetivo brindar atencion
psicosocial y formacion en emprendimiento a las personas con situacion
de discapacidad y cuidadores que cuentan con iniciativas de
emprendimiento para la creacion y/o fortalecimiento de las unidades
productivas, que les permitan desarrollar sus proyectos personales y
empresariales y conduzcan al mejoramiento de su calidad de vida,
personal, familiar y social.

» Habilitacion — Rehabilitacion a ninos, ninas y adolescentes con situacion
de discapacidad intelectual (Centro Integrado). atencion dirigida a
menores con discapacidad intelectual entre los 7 y 17 anos, a través de
servicios de formacion prevocacional, atencion profesional,
complemento alimentario y transporte escolar que contribuyan a
mejorar la independencia y la socializacion.

» Orientacion Sociolaboral se ofrece y realiza un perfil ocupacional, con el
fin de mirar las competencias y habilidades de la persona con situacion



de discapacidad, para ser orientado hacia entidades que ofrezcan
formacion o intermediacion en el proceso de inclusion laboral.

» Rehabilitacion Funcional (Ayudas técnicas): se realizan procesos que
conducen al mejoramiento y mantenimiento de las habilidades
motrices, comunicativas, sociales y adaptativas de personas con
situacion de discapacidad fisica, auditiva y visual entre los 12 y 59 anos.

» Apoyo Economico. reconocimiento monetario de forma bimensual por
cinco ocasiones al ano a personas con situacion de discapacidad que
certifiguen la asistencia a procesos de rehabilitacion en entidades que
estén legalmente constituidas y habilitadas para prestar estos servicios,
los cuales pueden ser procesos funcionales, de educacion o de
capacitacion. La asignacion y reconocimiento del apoyo econdémico no
tiene el caracter de manutencion personal o familiar, como tampoco esta
establecida legalmente como una pension temporal y menos vitalicia.

5.3.4 Recursos disponibles
La Secretaria de las Mujeres senala que, a la fecha, para la consultoria
programada para el 2022 se dispone de $470.000.000 y para 2023 de $
450.000.000. Para un total de $920.000.000 disponibles para culminar las
actividades concernientes al Sistema Municipal de Cuidados en la actual
administracion.

6. CONCLUSIONES

Con base en el presente informe, es posible concluir que todos los seres
humanos requerimos cuidados, ya sea porgue nos los proporcionamos a
nosotros mismos o porgue los recibimos de otras personas. Sin embargo, es
pertinente precisar que existen grupos poblacionales que necesitan de
servicios mas especializados que ayuden a garantizar su bienestar. Asimismo,
cabe destacar que para la formulacion y construccidon de un sistema de
cuidado es necesario articular derechos tanto de quienes necesitan del
cuidado como de aquellos que lo proporcionan, pues la labor de los cuidadores
reviste una responsabilidad y unas tareas que necesitan ser valoradas.



En consonancia con lo anterior, es importante recordar que un Sistema de
Cuidados debe ser un conjunto de acciones publicas y privadas, desarrolladas
articuladamente, para dar atencion directa a las personas dependientes,
dentro de las que se encuentran ninos, niNas, discapacitados y personas
mayores, y los que prestan de manera informal y sin remuneracion las labores
de cuidado. En este sentido, se habla de una apuesta integral que necesita de
la accion conjunta de diferentes instancias y sectores de la ciudad.

Un hallazgo importante del estudio aqui revisado es que las mujeres son
quienes se dedican de manera predominante al cuidado. Adicionalmente, se
establece que dichas mujeres suelen ser de estratos socioecondmicos bajos,
migrantes, racializadas y con bajos niveles de formacion. Como se pudo
observar, las mujeres dedican mas del doble de tiempo que los hombres al
trabajo domeéstico y de cuidado no remunerado del hogar y la comunidad, lo
cual exacerba las desigualdades sociales y por género. Esto se vuelve
especialmente preocupante para aguellas que, ademas, viven en la ruralidad o
tienen condiciones poblacionales especificas como ser victimas del conflicto,
afro o indigenas o tener alguna discapacidad.

Asi las cosas, tal y como afirma la Universidad Nacional (2022), no es posible que
un sistema de cuidados funcione si no se estan transformando de manera
intencionada las configuraciones culturales que sostienen la base de la
distribucion por género del trabajo, la cual ubica a las mujeres en la base
econdmica de la sociedad, bajo argumentos que apelan a elementos como la
naturaleza y el amor. Asi, esta transformacién de imaginarios requiere de
procesos formativos a corto, mediano y largo plazo, que involucren de manera
participativa a hombresy mujeres, ninas, ninos, adolescentes, jdvenesy adultos,
gue aporten al reconocimiento de la situacion desigual de los cuidados.

Frente a las experiencias de Ameérica Latina, cabe precisar que estas refuerzan
la necesidad de un trabajo articulado y de corresponsabilidad entre Estado,
mercado, familias y comunidades. Esto con el fin de atender de manera
integral las necesidades de las personas en situacion de dependencia y los
derechos de las personas a cargo de las labores de cuidado. De igual manera,
las experiencias locales de ciudades de América Latina evidencian que también



es importante considerar cuestiones nacionales y macro. Sin embargo, no es
posible afirmar que todos los paises en mencion cuenten con un sistema que
haya sido ejecutado y evaluado.

En el caso especifico de Medellin, la cuestion en torno al cuidado requiere
especial atencion dadas las condiciones de desigualdad que sufren las mujeres
respecto a este tema y la necesidad inminente de que el Estado y la
administracion municipal participen en el sistema del cuidado a través de una
oferta institucional publica que atienda las necesidades de los grupos
poblacionales mas afectados. Todo esto, considerando las problematicas
propias de cada grupo poblacional.

Para terminar, es importante anotar que estas consideraciones adquieren
relevancia con la pandemia por COVID-19. Pues, como se ha podido observar,
esta situacion aumento las cargas de cuidados en los hogares. Tal y como
seNala el estudio de la Universidad Nacional (2022), es relevante reconocer que
las dinamicas de la pandemia en Medellin evidenciaron la necesidad de
reconocer y valorar adecuadamente el trabajo de cuidado y sus implicaciones
para el bienestar social y la igualdad de género.

De este modo, es fundamental fortalecer y ejecutar oportunamente politicas
publicas con enfoque de género; informar a la poblacion general sobre las
implicaciones del cuidado y, por ultimo, ampliar los proyectos y beneficios de
cuidado para las poblaciones dependientes de cuidado y para quienes lo
proporcionan.
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