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INTRODUCCION

Este documento presenta el resumen ejecutivo
del proyecto de consultoria Caracterizacion sobre
los vigjes de cuidado con enfoque diferencial y
de género, disefiado por la Secretaria Distrital
de Movilidad (SDM) y ejecutado por la firma
Proyectamos Colombia S.A.S. Su objetivo principal
fue caracterizar los vigjes de cuidado, con enfoque
diferencial y de género, a través del desarrollo de
cartografias basadas en técnicas etnograficas,
y proponer estrategias de politica para el
fortalecimiento de esos vigjes.

El proyecto se desarrolld en cinco etapas:
I. Plan de trabagjo: se realizé la programacion de
recursos, actividades y cronograma.

Il. Identificacion de los territorios: se hizo la revisidon
de experiencias nacionales e internacionales
que permitiera plantear la caracterizacion;
asi con la delimitacion de los poligonos de los
territorios en los que se realizé la consultoria
(Unidad de Planeamiento Zonal (UPZ) El Porvenir,
en la localidad de Bosa, y UPZ Los Alcdzares,
con excepcion del barrio Polo Club, en Barrios
Unidos).

lll. Disefio de Ila metodologia para la
caracterizacion: se planted una metodologia
mixta con la revisiéon de datos cuantitativos
secundarios de operaciones estadisticas
nacionales y distritales, un cuestionario
individual, 'y tres técnicas cualitativas:
observacion directa de los territorios 'y
acompafamiento de vigjes de cuidado,
entrevistas semiestructuras y grupos focales
con enfoque cartografico. Ademds, en esta
etapa se disefiarony pilotearon los instrumentos
de investigacion.

IV. Recoleccién de informacion y andlisis: se
realizé la aplicacion de las distintas técnicas e
instrumentos de investigacion en los territorios
definidos para el estudio. Posteriormente
se sistematizd y procesd la informacién, se
realizé el andlisis critico por cada fuente de
informacién, y, finalmente, se triangularon los
resultados cuantitativos y cualitativos alrededor

de las categorias de andlisis. Con base en esto
se obtuvieron los resultados del estudio y los
elementos que contribuyeron a la elaboracion
de la estrategia de mejoramiento de los vidjes
de cuidado.

V. Informe final: se realizd la redaccion de los
principales documentos que resultan del
estudio, el informe finaly el disefio metodologico
para el fortalecimiento de los viajes de cuidado,
los cuales son fruto del andlisis detallado de la
informacion y la elaboracion de estrategias de
politica.

Este documento sintetiza los principales hallazgos,
conclusiones, propuestas y recomendaciones de
los documentos principales de la Ultima etapaq, vy
del proyecto en su conjunto.




1. ANTECEDENTES

La revision de experiencias alrededor de los vigjes
de cuidado permitid identificar siete estudios
de interés para esta consultoria, cuatro a nivel
internacional (Zucchini, 2015; Jirdn & Gomez, 2018;
Jirdn, Carrasco, & Rebolledo, 2020; Soto Villagran,
2019) y tres locales (Moscoso, y otros, 2020;
Montoya-Robledo, et al, 2020; Secretaria Distrital
de Movilidad & Secretaria Distrital de la Mujer, s.f.).
Esta revision permitid rastrear aspectos tedricos,
conceptuales y metodoldgicos que fueron Utiles
para el desarrollo de este estudio.

La revisidn evidencia que la introduccion de la
categoria de género en los estudios urbanos ha
trastocado una serie de supuestos androcéntricos
que han orientado la planificacion y construccion
de las ciudades y sus sistemas de transporte. Esta
concepcién supone un sujeto individual, universal
y homogéneo que tiene como desplazamiento
fundamental los vigjes hogar-trabajo-hogar.
Sin embargo, esta forma de pensar se basa
exclusivamente en la experiencia de movilidad
masculina, y desconoce la femenina (Zucchini, 2015).

En este sentido, se introduce el concepto de
movilidad del cuidado, el cual "reconoce la
necesidad de cuantificar, evaluar y hacer visible
el desplazamiento diario asociado con el trabagjo
del cuidado” (Sdnchez de Madariaga, 2009, como
se cita en Zucchini, 2015, pdag. 18), entendiendo por
este ultimo aquel trabajo que mayoritariamente
hacen las mujeres en los hogares para otras
personas que lo requieren (nifos y nifias, mayores o
con discapacidad), sin recibir remuneracion.

Con esto, se comprende la movilidad como una
practicasocialheterogéneaydiferenciada, dondela
estructura social desemperfia un papel fundamental
en términos prdcticos y simbdlicos. Por ello, debe
abordarse en contextos especificos y teniendo en
cuenta las relaciones de poder desiguales (Jiron &
Gomez, 2018). Esto permite “cuestionar el supuesto
de la neutralidad en términos de género [de las
politicas de movilidad y transporte], debido a que
las necesidades, patrones de vigje y problemdticas
que enfrentan las mujeres al moverse son diferentes
a las de los hombres” (Soto Villagran, 2019, pag. 21).

A su vez, Zucchini (2015) sefiala que esta movilidad
presenta ciertos rasgos como que se hacen
recorridos cortos en tiempo y espacio (15 minutos o
menores a un kildmetro), encadenados al implicar
hacer vigjes reproductivos y/o productivos,
y poligonales, necesitando multiples medios
de transporte que se agjusten a los diversos
motivos del vigje. Esto conlleva a que las mujeres
hagan "malabares” en sus itinerarios y disefien
estrategias de movilidad complejas que articulan
sus actividades de cuidado y remuneradas (si la
tienen), con el apoyo que puedan recibir de otros
miembros de su familia o la contratacion de otras
personas que apoyen su trabajo de cuidado (Jirdn
& Gomez, 2018; Jirdn, Carrasco, & Rebolledo, 2020).

Por su parte, Soto Villagran (2019) encuentra que los
vigjes del cuidado se acentuan en ciertas franjas
etarias odelciclodevidadelas mujeres, porejemplo,
cuando son madres. Y al abordar su experiencia de
viaje, evidencia que usualmente estas mujeres viajan
con maletas y las personas cuidadas, generando
dificultades en su desplazamiento, principalmente,
cuando son de larga duracion. Por ultimo, en estos
desplazamientos se suelen observar algunas
dificultades referidas a la seguridad, accesibilidad
y movilidad del cuidado.

En estos vigjes destacan hechos de inseguridad y
experiencias de violencia, como el acoso mediante
comentarios o miradas morbosas y la violencia
sexual por medio de tocamientos o recargamientos
de parte de los hombres que usan el sistema. A esto
se suma una serie de limitaciones infraestructurales
que afectan la experiencia de vigje de las mujeres,
como la falta de sefializacion, iluminacion o civismo
que operan como factores que aumentan la
percepcion de inseguridad. Por otra parte, el mal
estado de la infraestructura en las dreas de acceso
como las zonas peatonales, calles de acceso o la
carencia de estructuras de accesibilidad (barandas,
rampas, etc.) influencia la experiencia negativa de
movilidad (Soto Villagran, 2019).

Ahora bien, los estudios locales sefialan la
importancia de recopilar y analizar la informacién
de acuerdo con variables clave como la edad, el
nivel de formacion, su ocupacion laboral, edad de
sus hijos e hijas, estado civil, reconocimiento étnico,



estrato y conformacién de sus hogares, entre otras
((Montoya-Robledo, et.al., 2020, Moscoso, y otros,
2020; Secretaria Distrital de Movilidad & Secretaria
Distrital de la Mujer, s.f).

También aportan informacion de contexto. De
acuerdo con (Moscoso, y otros, 2020) para el 2020
(sin pandemia) aproximadamente cuatro millones
de mujeres se movilizaban en la capital del pais
al dia, en vigjes que combinan las actividades de
trabajo y las de cuidado. A su vez, “En Colombia las
mujeres destinan 20,3 horas semanales al trabajo
remunerado y 32,2 al trabajo no remunerado.
Los hombres, por el contrario, dedican 442 y 96
horas semanales respectivamente” (Observatorio

2. RESULTADOS DE LA CARACTERIZACION

de Igualdad de Género de América Latina y el
Caribe, s.f., como se cita en Moscoso, y otros, 2020),
dilucidando la importancia de la economia del
cuidado para el andlisis de sus patrones de vigje.

Por ultimo, conforme a los datos de la Encuesta
de Origen — Destino del 2015, se evidencia que las
mujeres de Bogotd hacen viajes por motivos de
cuidado en una proporcion del 46 % y al trabajo
en un 37 %, mientras que los hombres tienen una
proporcion del 60 % en los vigjes hacia el trabajo y
solo del 25 % por motivos de cuidado (Moscoso, y
otros, 2020), evidenciando cémo la desigualdad en
las actividades de cuidado se extiende al dmbito
de la movilidad del cuidado en la ciudad.

Los resultados de la caracterizacién sobre los vigjes de cuidado se organizaron alrededor de las siguientes
dimensiones y categorias de andlisis (Tabla 1). A continuacion, se presentan los resultados mds importantes
para cada categoria teniendo en cuenta sus generalidades, y sus particularidades conforme a los territorios

del estudio o los tipos de personas cuidadoras.

Dimensiones y categorias de andlisis.

Dimensiones

Categorias

Entorno Social de los Viajes
de Cuidado

Economia del cuidado

Demanda de cuidado

Caracteristicas sociodemogrdficas de personas cuidadoras y
cuidadas

Recorridos en los Territorios
Fisicos de Desplazamiento

Motivos de viaje

Destinos tipicos

Patrones espaciales de los desplazamientcs

Ambito geogrdfico de desplazamientos

Distancias recorridas

Usos del Tiempo

Franjas horarias

Tiempos de viaje

Numero de viajes

Identificacion de Barreras
de Acceso

Medios de transporte

Seguridad vial

Seguridad personal

Accesibilidad

Puntos c riticos de movilidad

Costos del viaje




Dimensiones

Categorias

Emociones experimentadas

Distribucion de las actividades de cuidado

Experiencia de viaje

Redes sociales

Autocuidado de las cuidadoros

Fuente: Proyectamos Colombia SAS. Elaboracion propia.

2.1. El entorno social de los viajes del cuidado

2.1.1. La economia y demanda de cuidado en los
hogares de Bogota

De acuerdo con la Encuesta Nacional del Uso del
Tiempo 2016-2017, “El 87,5% de las mujeres mayores
de 10 afios que habitan Bogotd participaron en
actividades de [Trabajo Doméstico y de Cuidado
No Remunerado] (TDCNR), frente al 648 % de
los hombres que hicieron lo mismo. En cuanto al
tiempo, las mujeres dedican 5 [horas] y 33 [minutos]
y los hombres solo 2:22 [horas]” (Secretaria Distrital
de la Mujer, 2018, pag. 20). Estas cifras son similares
a las que se observan en todo el pais, y dan cuenta
de las notorias brechas de género entre hombres y
mujeres que existen en la participacion (%) y carga
horaria del TDCNR. Esta distribucion desigual en
el trabajo de cuidado incrementa las cargas de
trabajo de las mujeres y limita su posibilidad de
hacer otras actividades como educarse, trabajar

de forma remunerada o hacer actividades de
recreacion (DANE y ONU Muijeres, 2020; DANE, CPEM
y ONU Mujeres, 2020).

En segundo lugar, los resultados del Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018, sefialan
que el 50 % de los hogares bogotanos tienen al
menos una persona que potencialmente demanda
cuidado (personas mayores, con discapacidad o
menores de cinco anos). Esta tendencia es similar
en los territorios del estudio: en la UPZ El Porvenir
el 45,8 % de los 41.564 hogares tiene al menos una
de estas personas, mientras que en Los Alcdzares
el porcentaje es de 473 % de los 15.468 hogares.
Estas cifras ponen en evidencia los niveles de
demanda del cuidado y la importancia que
tiene el tratamiento desde las politicas publicas
a este segmento significativo de la poblacion,
especificamente, al considerar sus requerimientos
en el campo de la movilidad y el transporte.

Proporcion de hogares con personas que demandan cuidado, por tipo
de demandantes. Total para Bogotd, y las UPZ El Porvenir y Los Alcazares, 2018.

60,0%
m Con menores de 5 afos 50,0%
Con mayores de 60 afios 40,0%
30,0% 28,1%
m Con personas con
dificultades para realizar 20 0%
acciones cotidianas 14,7% 13,8%

Total con demandantes 10.0%
de cuidado '

0,0% I I

Bogotal

50,0% 47,33%
45,8%
34,39%
19.5%
17,3%
s 13,3%
8,82% 10,98%

os Alcdzares El Porvenr

Fuente: Procesamiento propio de las bases de datos del Censo de Poblacién y Vivienda de 2018 (DANE).



En tercer lugar, se observa que el porcentaje de
hogares con personas que demandan cuidado
varia conforme a la composicion etaria de la
poblacién. Asi, mientras en la UPZ El Porvenir, con
una pirdmide de poblacion con mayor participacion
juvenil, los hogares con menores de cinco afos
alcanzan el 195 %, en la UPZ Los Alcdazares, con una
pirémide poblacional envejecida, estos hogares
solo alcanzan al 8,8 % de los hogares. Del mismo
modo pasa con los hogares que tienen personas
mayores: mientras en El Porvenir dicha proporciéon
cubre al 173 % de los hogares, en Los Alcdzares
la presencia de estas personas en los hogares
practicamente se duplica (34,4 %). Por su parte, los
hogares con personas con dificultades para realizar
actividades cotidianas' se mantienen cercanos al
porcentaje de la ciudad (13,8 %), en especial, en El
Porvenir (13,3 %) y en Los Alcdzares es dos puntos
porcentuales (p.p.) inferior (10,9 %).

Asi, la estructura demogrdfica determina en buena
medida el volumen y composicién de la poblacién
que demanda cuidado en territorios especificos.
Adicionalmente, la presencia de personas que
demandan cuidado en los hogares también tiende
a concentrarse en aquellos que tienen jefatura
femenina, y presentan como rasgo que en los
estratos bajos (1y 2) hay mayor participacion de
menores de cinco anos, mientras que en los medios
y altos (3, 4, 5y 6) aumentan paulatinamente las
personas mayores.

2.1.2. Caracteristicas de las personas cuidadoras
y cuidadas

En el estudio participaron 40 personas? cuidadoras
o autocuidadoras?, 17 de la UPZ Los Alcdzares y 23
de la UPZ El Porvenir. Sin embargo, estas personas
registraron en el formulario individual que cuidaban
a 58 personas: 23 de Los Alcdzares y 35 de El
Porvenir, indicando que la relacion cuidadora -
cuidada es muy superior a la uno a uno, como se
esperaba. Las cuidadoras de Los Alcdzares cuidan
en promedio 1,35 personas, y en El Porvenir este
promedio llega a 1,52 personas. Este resultado es
un indicio interesante porque pone de presente la
presencia de multicuidadoras, entendidas como
aquellas que cuidan a dos o mds personas que lo
necesitan, del mismo o de diferente tipo, y suele
implicar mayores cargas de trabajo de cuidado.
Otros datos interesantes fueron:

La mayoria de estas personas son mujeres
(38 de 40). En Los Alcdzares fueron 15 de las 17
participantes y en El Porvenir todas las 23. Estos
datos coinciden con la participacion mayoritaria
de las mujeres en las actividades del cuidado y
los roles de género socialmente asignados.

El promedio de edad de este grupo es de 44,3
anfos. 48 afos en Los Alcdzares y 42 afos en El
Porvenir. Sin embargo, este promedio estd por
encima de la edad promedio de las personas

"Vale la pena aclarar que “personas con dificultades para realizar actividades cotidianas” es la forma en que el CNPV se
aproxima a las personas con discapacidad, sin embargo, se reconoce que otras encuestas tienen formas diferentes de
identificar y contabilizar a esta poblacion. No obstante, de acuerdo con un procesamiento propio que se hizo de la EMPB
2017, se observd que en términos generales el porcentaje de hogares con esta poblacion es cercano al reportado por el
censo (97 % para Bogotd, 13,5 % en Los Alcazares y 13,2 % en El Porvenir), contando con que este Ultimo es mds preciso que
las estimaciones que se hacen a partir de muestreos en las encuestas.

2 Este numero de personas se definié a partir de un muestreo por conveniencia. A su vez, esta fue la cantidad de personas
que participaron en los grupos focales con enfoque cartogrdfico.

3 Por autocuidadoras se entiende a las personas que requieren altos niveles de cuidado, pero que no cuentan con el
apoyo o asistencia de otras personas. De acuerdo con los datos de la EMPB 2017, la representacion de personas con
discapacidad que deben autocuidarse asciende a un 10,87 % para Bogotd, en Los Alcdzares alcanza el 798 % y en El
Porvenir es del 23,35 %, mostrando su importancia, en especial, en este Ultimo territorio.



cuidadoras en el pais (33 afios) (DANE y ONU
Muijeres, 2020).

La mayoria (26) no tienen una union conyugal
estable (solteras, separadas o viudas) y son

pertenecen a la UPZ Los Alcdzares y 35 a la UPZ El
Porvenir, recalcando la presencia de las personas
multicuidadoras. De estas, 16 fueron menores de
cinco afos, 11 personas mayores y 31 personas con
discapacidad®“. Sus caracteristicas fueron:

principalmente las madres de las personas
cuidadas, especialmente, las que cuidan a
personas con discapacidad y menores de cinco
anos.

El nivel educativo mds alto alcanzado muestra
que la mayoria (29) completd la secundaria, sin
embargo, se presentan diferencias notorias entre
las UPZ. Las cuidadoras de El Porvenir suelen tener
menos educacién técnica o superior.

De las 40, solo 7 trabajan de forma remunerada.
Las demds se dedican mayoritariomente a
oficios del hogar (16), buscar trabajo (9), 4 son
incapacitadas permanentes para trabajar o son
jubiladas, y ninguna estudia. Asimismo, 30 no
reciben ninguna remuneracion por el trabajo de
cuidado que realizan. La mayoria estdn aflliadas
a salud, pero muy pocas cotizan a pension (6).

Estas caracteristicas coinciden mayoritariomente
con los resultados de las encuestas distritales y
nacionales que captan variables sobre la economia
del cuidado, por ejemplo, la mayoria de las mujeres
involucradas en actividades del cuidado, su
parentesco con las personas cuidadas y su poca o
nula vinculacion al trabajo remunerado. Por su parte,
las personas cuidadoras reportaron informaciéon
sobre 58 personas cuidadas distribuidas asi: 23

Se encontraron una mayor cantidad de mujeres
(32) que hombres (26).

El promedio de edad de las personas cuidadas
fue 31,5 afos en las dos UPZ, pero en El Porvenir
fue de 27,7 y en Los Alcdzares 37,2, acopldndose a
la estructura poblacional de los territorios.

Seidentificd quelamayoriade ellas(17) se declaran
incapacitadas permanentes para trabajar, 7
estudian, y una porcion menor se reparte entre
los oficios del hogar (4) y pensionadas (4), lo
que constata su enorme nivel de dependencia
econdémica de parte de los miembros del hogar
al que pertenecen.

La mayoria estan afiliadas a salud (55) y solo ocho
personas se encuentran en el Sistema de Registro
de Beneficiarios para los Programas Sociales del
Distrito — SIRBE®.

Las personas con discapacidad (31) registraron
los siguientes tipos de discapacidad: mdltiple
(12); fisica (10) (resaltando en Los Alcdazares (8));
cognitiva-intelectual (6); mental o psicosocial
(2) y auditiva (1). Y solo 16 de las 31 personas con
discapacidad se incluyen en el Registro para la
Localizacion y Caracterizaciéon de las Personas
con Discapacidad (RLCPD)e.

4 A pesar de que en el muestreo por conveniencia se procurd involucrar la misma cantidad de personas cuidadoras de
distinto tipo de personas cuidadas, se obtuvieron estas cifras, las cuales se dieron porque en el trabajo de campo resultd
un poco mds facil contactar a las cuidadoras de las personas con discapacidad y, en otros casos, porque algunas cuentan
con doble condicion (i.e. personas mayores con discapacidad), sin embargo, en la contabilizacion se ha mantenido la
discapacidad como el factor determinante. En El Porvenir se obtuvo informacion de 13 menores de cinco arios, tal y como
se esperaba por la estructura poblacional de la UPZ, pero para Los Alcdzares no se obtuvieron la cantidad de personas

mayores que estaban previstas.

° Instrumento Distrital que sirve para seleccionar a los beneficiarios de los programas sociales dirigidos a los sectores mds
pobres y vulnerables de la poblacidn, financiados con los recursos estatales.

¢ Instrumento Util para caracterizar y apoyar la construccion de politicas publicas para esta poblacion.



2.2. Recorridos en los Territorios Fisicos de
Desplazamiento

Los principales resultados en torno al patron de
los vigjes de cuidado de las personas cuidadoras
y autocuidadoras que participaron en el estudio
fueron los siguientes:

Los motivos de vigje mds frecuentes fueron
los relacionados con la atencion en salud (32
de los 40 vigjes cartografiados): consultas,
tratamientos, rehabilitaciones, terapias, reclamo
de medicamentos y autorizaciones. Esto se debid
al impacto de la pandemia sobre la movilidad
del cuidado en la ciudad que limitd la realizacion
de viajes por otros motivos como los educativos,
recreativos, abastecimiento compra o pago
por bienes y servicios, etc., y que usualmente se
hacen en el dmbito geogrdfico inmediato de
las personas cuidadoras (barrio o localidad) en
tiempos cortos (15 a 30 minutos), pero que se
redujeron por las restricciones de la movilidad,
el espacio publico y el temor de contagio de las
personas cuidadas, en especial, de las personas
mayores o con discapacidad.

El patrén de los vigjes cartografiados mostrd desplazamientos lineales (por lo general: hogar — entidad de
salud — hogar), a diferencia de los viajes poligonales que se esperaban. Se considera que esto también es
efecto de la pandemia, en la medida que las personas cuidadoras procuraban recorrer y visitar los lugares
minimos y necesarios, de manera que se redujera la exposicion al contagio.

El dmbito geografico de los desplazamientos que predominé fue el intraurbano (26 de 40). Los siguientes
mapas ilustran estas diferencias por los territorios y por los tipos de personas cuidadas’:

7 Estos mapas en formato de imagen original y con mdxima calidad puede consultarse en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/IXwxj3oMWmw8JOK2vEdOqUjpebwObZc3z?usp=sharing
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Ambito geografico de desplazamiento de personas
cuidadoras de menores de cinco afos en UPZ Los Alcazares®
Este mapa muestra los recorridos de las personas cuidadoras de menores de 5 arfos en la UPZ Los Alcdzares, en la
misma UPZ sj se trata de viajes con fines de esparcimiento; al interior de la localidad para asistir a centros de salud
alli ubicados; a localidades cercanas como Teusaquillo, también para recibir servicios médicos; y a localidades mdas
distantes como lo es la de Kennedy, cuando se requiere asistir a un centro de salud para una atencion mds especifica.
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8 El color de las lineas representa la ruta realizada y el tipo de linea (punteada, continua, etc.) representa los medios de
transporte que utiliza cada persona en el vigje de cuidado. El mapa con maxima calidad y tamario se puede consultar en:
https://drive.google.com/drive/folders/1IXwxj3oMWmw8JOK2vEJOqUjpebwObZc3z?usp=sharing
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Ambito geografico de desplazamiento de personas
cuidadoras de personas mayores en UPZ Los Alcazares’®
Aqui se muestran los viajes a pie en los que las personas cuidadoras acompafian a personas mayores d
salir hacia sitios de recreaciéon cercanos dentro de la UPZ de Los Alcdzares, incluso en el mismo barrio.
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? El color de las lineas representa la ruta realizada y el tipo de linea (punteada, continua, etc.) representa los medios de
transporte que utiliza cada persona en el vigje de cuidado. El mapa con maxima calidad y tamario se puede consultar en:
https://drive.google.com/drive/folders/1IXwxj3oMWmw8JOK2vEJOqUjpebwObZc3z?usp=sharing
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Ambito geografico de desplazamiento de personas
cuidadoras de personas con discapacidad en UPZ Los Alcazares™
Los destinos de los vigjes del cuidado realizados por las personas cuidadoras (y autocuidadoras) de personas
con discapacidad en la UPZ de Los Alcdzares, se ubican en similares proporciones dentro de la localidad de
Barrios Unidos (incluso en la misma UPZ) y en otras localidades de la ciudad, algunas vecinas como son Teusaquillo,
Chapinero, Usaquén y Suba y otras mds alejadas como son La Candelaria y Puente Aranda, por lo que el dmbito
geogrdfico de los desplazamientos que se realizan no solo son locales para utilizar los servicios prestados al interior
de localidad, sino que también se hacen desplazamientos hacia localidades cercanas y aun a localidades
mds alejodas si es el caso de recibir atenciéon médica especializada. Esto puede observarse en el Mapa 3.
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0 El color de las lineas representa la ruta realizada y el tipo de linea (punteada, continua, etc.) representa los medios de
transporte que utiliza cada persona en el vigje de cuidado. El mapa con maxima calidad y tamario se puede consultar en:
https://drive.google.com/drive/folders/1IXwxj3oMWmw8JOK2vEJOqUjpebwObZc3z?usp=sharing
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Ambito geografico de desplazamiento de personas
cuidadoras de menores de cinco ainos en UPZ El Porvenir"

En el Mapa 4 se observa que los desplazamientos realizados por las personas cuidadoras de menores de 5 afios
se hacen caminando dentro del mismo barrio o a barrios vecinos pertenecientes a la misma UPZ El Porvenir o
a la localidad de Bosa, cuando se trata de hacer vigjes de esparcimiento o ir a casas familiares y cuando la
motivacion es asistir a centros de salud, los desplazamientos se hacen hacia otras localidades de la ciudad.
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" El color de las lineas representa la ruta realizada y el tipo de linea (punteada, continua, etc.) representa los medios de
transporte que utiliza cada persona en el vigje de cuidado. El mapa con maxima calidad y tamario se puede consultar en:
https://drive.google.com/drive/folders/1IXwxj3oMWmw8JOK2vEJOqUjpebwObZc3z?usp=sharing
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Ambito geografico de desplazamiento de personas
cuidadoras de personas mayores en UPZ El Porvenir®
Este mapa muestra que los destinos de las personas cuidadoras de personas mayores
en El Porvenir son Centros de Salud que se encuentran ubicados fuera la Localidad de
Bosa, principalmente en las localidades de Barrios Unidos y Puente Aranda.
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Ambito geografico de desplazamiento de personas
cuidadoras de personas con discapacidad en UPZ El Porvenir®
Las personas cuidadoras de personas con discapacidad de la UPZ El Porvenir indicaron que se desplazan fuera del
ambito geografico de la localidad de Bosa hacia localidades ubicadas en el occidente de la ciudad (Fontibon, Engativa),
centro (Puente Aranda, La Candelaria) y nororiente (Barrios Unidos, Usaquén, Chapinero), como se observa en el Mapa 6.
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Los mapas muestran una diferencia importante
entre los territorios en estudio: en Los Alcdzares 9
de los 17 recorridos cartografiados se hacen en
la misma UPZ o la misma localidad, cinco mds se
hacen en localidades que quedan contiguas a
Barrios Unidos (Chapinero, Usaquény Teusaquillo),
otros se dirigen a Suba, La Candelaria, y solo
dos hacia el sur en Puente Aranda y Kennedly.
En cambio, en El Porvenir, solo 6 de los 23 vigjes
se realizan al interior de la UPZ (2) o la localidad
(4), influenciado por los viajes de esparcimiento y
visitas a casas de familiares de las y los menores
de cinco afos, que suelen hacerse a pie en estos
dmbitos. Los otros 17 implican desplazamientos a
otras localidades de la ciudad, en especial, a las
ubicadas en el llamado “centro ampliado”, esto
es, centro y norte de la ciudad, lo que implica
vigjes mds largos, de mayor duracién y con
mayores complicaciones.

Estosresultados dan cuenta de unaconcentraciéon
de los equipamientos que proveen servicios de
salud en la ciudad, en especial, de aquellos que
tienen especialistas para la atencion de personas
mayores o con discapacidad. Asi, aunque
posiblemente haya sedes de la entidad de salud
mds cercanas a la casa de quienes hacen viajes
de cuidado, deben desplazarse hasta los Unicos
lugares y, como se verd mds adelante, en los
Unicos horarios en que les atienden.

Enlas distanciasrecorridas en el vigje, se evidencia
la influencia de la ubicacién de los territorios con
relacién a los lugares de destino de los vigjes
de cuidado. En general, los vigjes de cuidado
que tienen por origen El Porvenir suelen tener
recorridos largos (entre los 3,7 y 34 kilémetros) que
implican el uso de varios medios de transporte;
mientras que en Los Alcdzares dichas distancias
oscilan entre 1,5y 20 km, con un promedio de 8 km
que es muy inferior al de la otra UPZ.

2.3. Usos del Tiempo
En este apartado se analizaron tres categorias: las

franjas horarias, los tiempos de vidgje y el nUmero de
viajes realizados. Los principales resultados fueron:

Las personas que realizan vigjes de cuidado lo
hacen generalmente en las mafianas, un poco
menos en las tardes y nunca en las noches.
Cuando son por motivos médicos comienzan
temprano, entre las 5 y 8 am, con la intencion
de ser atendidas entre las 8 y 11 am, y terminan
sobre el medio dia o las primeras horas de la
tarde. La eleccién de las horas de atencion suele
estar mediada por dos factores: a) la costumbre y
creencias de asistir a estas horas a las consultas
médicas o b) porque es el Unico espacio
disponible en la agenda. En ambos casos, se
reconoce que realizar viajes en las primeras horas
de la manana implica mayor trafico y dificultades
para movilizarse.

Los vigjes de cuidado toman jornadas de entre
cuatro y ocho horas. Esta cantidad de tiempo que
se dedica a los desplazamientos se yuxtapone
en la practica con otras actividades de cuidado
como aseary ayudar avestiralapersona cuidada,
o acompanarla durante la consulta médica,
generando un gasto de tiempo que limita a las
personas cuidadoras, mayoritariamente mujeres,
en su posibilidad de hacer otras actividades
como trabajar de forma remunerada o estudiar.

La duracion de los vigjes tiene que ver con las
dificultades propias de llevar consigo a la persona
cuidada o las limitaciones fisicas o de movilidad
de lo autocuidadora. Estas dificultades se
agravan cuando son personas con discapacidad
O mayores, y aun mds, cuando son usuarias de
alguna ayuda técnica, por ejemplo, sillas de
ruedas, bastones o coches. En este sentido, el
tiempo de antelacion con el que se inicia el viaje
de cuidado, es un elemento diferencial entre las
UPZ: mientras que en Los Alcdzares las personas
que realizan vigjes de cuidado por motivos
meédicos salen con entre 30 minutos y hasta dos
horas de anticipacion, en El Porvenir deben salir
entre dos y cuatro horas antes para llegar al lugar
destino. Esto sugiere que los vigjes del cuidado
analizados en este estudio se insertan en una urbe
segregada socioespacialmente, al que se le suma
una planificacion del transporte y la movilidad
gue tiene como nucleo los desplazamientos hacia
el trabajo, dificultando mucho mds la movilidad
del cuidado.

17



Los numeros de viajes varian de acuerdo con la
actividad de cuidado a realizar. Por ejemplo, las
consultas en salud dependen de la necesidad o
complejidad requerida por la persona cuidada
o autocuidadora. En especial, quienes requieren
terapias o rehabilitaciones salen varias veces a la
semana, incluso hay casos en que salen todos los
dias hdbiles de la semana; mientras que quienes
requieren consultas de rutina o con especialistas,
suelen hacerlo entre una y cuatro veces al mes.
Esto ultimo puede extenderse a vigjes de cuidado
motivados por fines educativos, los cuales serian
recurrentes en tiempos normales; y otros como
los recreativos o deportivos que se harian solo
algunas veces al mes, en especial, durante los
fines de semana.

2.4. Identificacion de Barreras de Acceso

caminando o en bicicleta cuando son vigjes de
corta duracion.

Encambio, en Los Alcdzares sobresale la utilizacion
de medios de transporte motorizados de cardcter
privado o especial, puerta a puerta, y para los
dos recorridos del viaje de cuidado (ida y vuelta).
En menor medida aparecen el SITP, Transmilenio
y caminando, este Ultimo especialmente para
viajes recreativos con menores de cinco afios y/o
con personas Mmayores.

Esto refleja las diferencias socioecondmicas
que existen entre las personas cuidadoras,
mayoritariaomente mujeres, de las dos UPZ en
estudio, donde las personas de Los Alcdzares
cuentan con mejores condiciones que las de El
Porvenir. Ademds, la ubicacion de las UPZ con
relacién a los lugares de destino, situados en lo

que se conoce como el Centro ampliado de la
ciudad. Esto conlleva mayores dificultades del
trédfico y costos mucho mds elevados para las
personas que salen de El Porvenir, siendo factores
que inhiben la posibilidad de usar los servicios
particulares.

En esta seccion se analizaron las barreras de
acceso en cuanto a las siguientes categorias de
andlisis: medios de transporte, seguridad vial,
seguridad personal, accesibilidad, puntos criticos
de movilidad y costos del vigje. A continuacion, se
relacionan los resultados mds importantes:

Las personas cuidadoras de El Porvenir utilizan
mayoritariamente medios masivos y activos, y
en menor medida usan servicios particulares,
acudiendo a estos solo por alguna eventualidad

Las principales dificultades identificadas por
las personas que hacen vigjes de cuidado en
los medios de transporte publicos (Transmilenio,
alimentadores y buses del SITP) son:

0 para cubrir una parte de su recorrido total, y

Categoria Transmilenio Alimentador (El Porvenir) SITP

Baja frecuencia en El Porvenir.
Faltan rutas que conecten la UPZ
El Porvenir con el centro de Bosa,
localidades del sur y occidente de
la ciudad.

Muy expuesto al trédfico de la
ciudad.

Baja frecuencia en El Porvenir
Afectacion por trancones en
entradas de UPZ y localidad
hacia el Portal de Las Américas.

Puntos criticos

Barreras fisicas:
Vehiculos: buena parte no cuenta
con acceso especial, torniquetes

Barreras fisicas:
Estaciones y portales: torniquetes,
carencia de sefializacién horizontal.

Barreras actitudinales y No tod | b i | altos y rigidos, barandas vy
Accesibilldad discriminacién:  conductores  y | © to ZS Os buses |ege|n OI pasamanos muy altos.
ciudadania no respetan, esperan o puerta de acceso especial © €l | ggrreras actitudinales y

conductor no la abre. discriminacién:  conductores no

se detienen, no abren puertas
especiales. Asimismo, formas de
conduccdn agresivas.

comprenden la movilidad de las
personas cuidadoras y cuidadas.
Invaden espacios preferenciales, se
tornan agresivos, etc.

Paraderos: muy alejados entre siy

Seguridad vial . s
sin sefalizacién clara.

Seguridad personal Robos a personas cuidadoras.
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Las principales dificultades en medios de transporte activos fueron:

Categoria

Accesibilidad

Caminando

Barreras fisicas:

técnicas.

Ocupacién y deterioro de andenes,
que complica el transito con ayudas

Rodando
Barreras fisicas:
Ocupacion y  deterioro de
andenes, que complica el

trdnsito con ayudas técnicas.

Bicicleta
Las personas cuidadoras de
menores de cinco afos no

adecuan sillines especiales en las
bicicletas, produciendo accidentes.

El estado de los andenes implica
transitar por calles y avenidas.

El estado de los andenes implica
transitar por calles y avenidas.

ri vial S
SR CE L] Inclinaciéon de puentes

peatonales.

Inclinacién de puentes peatonales.

Presencia de habitantes de calle en
Los Alcdzares.
Percepcion de inseguridad debajo de

puentes vehiculares en Alcdzares. Robos, especialmente, a
Seguridad personal | Consumo de SPA en parques de cuidadoras de menores de cinco
ambas UPZ. afos.

Acoso sexual a mujeres en zonas de
comercio de autopartes, reciclaje y
obras de construccion.

Las principales dificultades en medios de transporte motorizados particulares fueron:

Categoria Servicios por apps Informales Entidades
o Barreras fisicas:
Barreras actitudinales y Vehiculos provistos por
— discriminaciéon: conductores no i i
Accesibilidad entlgjodes de Integrgmon
recogen a personas que hacen Social no son accesibles
viajes de cuidado. para usuarios de sillas de
ruedas.
Conducciéon temeraria,
Seguridad vial pero cubren rutas que
no hacen los medios
publicos.
Tratos paternalistas e invasivos |Se  valora  positivamente Se valora positivamente
Seguridad de parte de algunos |este aspecto, asi como, el este aspecto, asi como, el
personal conductores hacia las mujeres [trato y la ayuda recibida de trato y la ayuda recibida de
cuidadoras. parte del conductor. parte del conductor.
Percibido  como  costoso, |Percibido como  costoso,
especialmente, en El Porvenir. especialmente, en El |Son competitivos con
Asequibilidad En algunos casos, se relataron | Porvenir. Aungue se valora | los medios de
abusos en las tarifas cobradas. |la claridad en el precio de | transporte publicos.
antemano.

2.5. Experiencia de vigje

En esta parte, se abordd la dimension emocional, la

cuidado se relacionan considerablemente con la
experiencia de vigje y las dificultades o facilidades

distribucién de las cargas en los viajes de cuidado,

y el autocuidado de quienes hacen vigjes de
cuidado. Sobresalen los siguientes resultados:

gue encuentran en sus desplazamientos.

Se observéd que las personas cuidadoras de El
Porvenir expresaron emociones negativas de

mayor variedad e intensidad, en comparacion

con las de Los Alcdzares. Fue frecuente escuchar

Las emociones sentidas por las personas

cuidadoras o autocuidadoras durantelosviajes de loa alta carga de estrés, rabia, angustia,
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frustracion, temor y cansancio que generan los
desplazamientos en el primer territorio debido
a las dificultades experimentadas, en especial,
en el primer tramo de sus viagjes que usualmente
se hace a pie hasta abordar el primer o Unico
medio de transporte motorizado que utilizan en el
recorrido de ida. La cartografia refleja dos focos
gue concentran la mayoria de estas emociones:
las calles de la UPZ por donde transita el
alimentador o los buses del SITP, y el Portal de Las
Ameéricas de Transmilenio.

En Los Alcdzares también se manifestaron algunas
emociones negativas asociadas a puntos o
situaciones especificas en el recorrido, como la
frustracion porque el bus del SITP no las recogia
en el paradero que esperaban o la imposibilidad
de transitar por los andenes de la UPZ, pero, en
todo caso, estas emociones no fueron de la misma
magnitud que en El Porvenir. Incluso, una buena
porcién de estas personas manifestd sentirse
a gusto y tranquilas en su desplazamiento,
evidentemente por las comodidades que brindan
algunos de los medios de transporte motorizados
que alli se utilizan con mayor frecuencia (taxi,
carro particular, servicios especiales, entre otros)
y que reducen los esfuerzos fisicos y psicoldgicos.

En especial, los recorridos de ida en los vigjes
intraurbanos por motivos médicos son los que
mds suscitan las emociones negativas, dada
la preocupacion por llegar a tiempo. En los de
vuelta suelen experimentar emociones de alivio y
satisfaccion. Aun cuando pueda implicar el mismo
esfuerzo que el trayecto de ida, las personas
cuidadoras lo realizan con la tranquilidad del
deber cumplido, pese a las adversidades. Las
emociones son ciertamente la manifestacion
de una serie de sobrecargas a nivel fisico y
psicoldgico que suele recaer sobre las personas
cuidadoras, y en algunos casos afectan su estado
de salud, en especial, por medio de dolores de
cabezaq, la espalda y sus extremidades.

Para finalizar, bajo la perspectiva de género,
algunas mujeres cuidadoras también consideran
que su experiencia tiende a ser mdas dificil por
cémo son percibidas socialmente, por ejemplo,
porque se les asocia con ser débiles o vulnerables

y, en tanto tales, se suelen recibir tratos mds
rudos o agresivos de parte de otros actores viales
que los que recibiria otra persong, tal y como se
evidencio con quienes conducen algunos medios
de transporte y con pasajeros y pasajeras de
medios de transporte publicos que se rehusan a
ceder los espacios o sillas para las personas que
tienen alguna dificultad en su movilidad.

El principal hallazgo al respecto de las redes de
apoyo a nivel familiar y comunitario es su ausencia
o minimo aporte y corresponsabilidad durante los
vigjes de cuidado. Esto se debe a la operacion
de estereotipos de género donde las personas
cuidadoras creen que son las unicas que saben,
pueden y deben hacer el vigje de cuidado, lo
cual suele reforzarse con la demanda que hace la
persona cuidada de la cuidadora.

También algunas cuidadoras comentan que otro
factor que complica el acompafiamiento del
vigje son las obligaciones y la disposicion con la
gue otras personas podrian asumirlo, en especial,
cuando se trata de los hombres del hogar.
En estos, el trabajo y el estudio, actividades
enmarcadas en el patrén del vigje tradicional y
masculino, evitan que puedan apoyar los viajes
de cuidado, aun mds cuando los vigjes de
cuidado acostumbran a durar jornadas.

Solo en tres casos de las 40 cartografias se
evidenciaron apoyos de otras personas, dos
de hombres. En estos los resultados coinciden
con lo evidenciado por Jiron & Goémez (2018) en
donde el apoyo se centra exclusivamente en la
ejecucion logistica o apoyo a un tramo del vigje
de cuidado, mientras que sobre las mujeres
recae la responsabilidad de organizar, preparar y
-también- ejecutar el viaje de cuidado. En este
sentido, la intervencién de los hombres en los
vigjes es una “colaboracién” parcial y socialmente
leida como no obligatoria, que ademds se ajusta
a su disponibilidad horaria, y que se concreta en
ayudar a llevar los objetos adicionales requeridos,
pero quienes abanderan el cuidado de las
personas dependientes son las mujeres.

Mediante los tres mecanismos antes descritos
se perpetdan individual y colectivamente los
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patrones de género que implican la desigualdad
en la distribucion del trabajo asociado con los
vigjes de cuidado, apoydndose en los roles de
género y en la division sexual del trabajo.

Finalmente, cuando ellos ejecutan los vigjes de
cuidado en solitario, se mantiene constante
comunicacién con la persona cuidadora tanto
para la ruta del viaje, como para las necesidades
que tenga la persona dependiente en el lugar de
destino del vigje de cuidado. En este sentido, una
vez mds se constata como el vigje de cuidado
es solo una de las expresiones del trabajo de
cuidado y del trabajo reproductivo que se asigna
y asume desigualmente por las mujeres de los
hogares que tienen personas gue requieren altos
niveles de cuidado.

Al respecto del autocuidado, comprendido
como el conjunto de acciones que readlizan las
mismas personas con la intencién de prevenir,
mitigar o aliviar las cargas fisicas, psicolégicas y
emocionales, se encontrd que la mayoria de las
personas cuidadoras no conocen o no realizan
estas actividades, a pesar de ser conscientes en
su mayoria de las consecuencias que les dejan
los vigjes de cuidado.

En el par de testimonios recabados en que
se redlizan actividades de autocuidado se

identificaron dos estrategias: unas a nivel personal
y relacionadas con su cuidado estético, y otras
a nivel interpersonal que tienen que ver con las
redes de apoyo (charlas con familiares, otras
cuidadoras o profesionales en psicologia y afines)
que ayudan a alivianar las cargas que generan
los viajes de cuidado. A su vez, son enfdaticas en
sefialar que estos ejercicios de autocuidado son
claves para poder mantener la relacion con la
persona cuidada y tramitar las tensiones que en
esta se generan.

En conclusion, el cuidado y autocuidado de las
personas cuidadoras es otra de esas tareas
pendientes que permite evidenciar este estudio,
teniendo en cuenta las multiples dificultades y los
efectos que suele traer para su saludfisicay mentall
las sobrecargas de los viajes de cuidado. A su vez,
pone de presente la necesidad de implementar
medidas y acciones desde las instituciones del
Distrito que ayuden a embalsamar las relaciones
de tension consigo mismas y las que se producen
de su interaccion constante con las personas
cuidadas, promoviendo que dichas acciones de
autocuidado sean apropiadas porlas cuidadoras.
Pero también medidas estructurales que apunten
a reducir y redistribuir esta actividad de cuidado
entre las mujeres y los hombres de Bogotad.




3. PROPUESTA DE ESTRATEGIA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS VIAJES DE
CUIDADO

La propuesta para la Estrategia para Mejorar
los Vidjes del Cuidado se basa en el estudio
Caracterizacion sobre los viagjes de cuidado con
enfoque diferencial y de género. Teniendo como
insumos fundamentales tanto los resultados
del estudio, como las necesidades sentidas vy
demandas de servicios sociales expresadas por las
personas que hacen vigjes de cuidado.

Para identificar las lineas de accién y las acciones
correspondientes también se tienen en cuenta
aspectos del marco normativo de la administracion
distrital referidos a referidos a la "Ciudad del
Cuidado” considerados en el “Plan de desarrollo
economico, social, ambiental y de obras publicas
del Distrito Capital 2020-2024. Un nuevo contrato
social y ambiental para la Bogotd del siglo
XXI" (Alcaldia Mayor de Bogotd 2020), algunas
consideraciones de cierta manera relacionadas
con los vigjes del cuidado incluidas en el Plan
Distrital de Seguridad Vial 2017-2026 (SDM 2017),
asi como aspectos de marcos normativos de las
politicas publicas distritales, como son las referidas
a nifiez, "Politica Publica de Infancia y Adolescencia
de Bogotd 2011-2021" (SDIS 2011), a discapacidad,
“Politica publica de discapacidad 2007-2020"
(SDIS, 2007), a vejez y envejecimiento, “Politica
Pudblica Social para el Envejecimiento y la Vejez del
Distrito Capital 2010-2025" (SDIS 2010).

A partir de lo anterior, se proponen las siguientes
lineas de accidn con sus correspondientes acciones:

1. cultura ciudadana referida a la movilidad del
cuidado,

2. necesidades y demandas de las personas que
dany reciben el cuidado,

3. oferta institucional de servicios del cuidado,

4. transporte publico adecuado,

5. seguridad ciudadana para la movilidad del
cuidado.

6. infraestructura vial propicia para acceder a
espacios publicos,

7. generacion de conocimiento sobre movilidad del
cuidado.

La identificacion de las acciones propuestas en
cada una de las lineas de accion estd orientada
por los enfoques diferencial y de género, dado que
los resultados del estudio se refieren a viagjes del
cuidado realizados en su gran mayoria por mujeres,
cuidadoras de menores de 5 afios, personas con
discapacidad o mayores (individuales o multiples);
aunque en casos excepcionales hay personas
auto-cuidadoras, bien sean personas mayores O
personas con discapacidad que realizan solas los
viajes del cuidado.

La propuesta para la planificacion, implementacion
yfinanciaciéndela Estrategia se basaenunenfoque
interinstitucional e intersectorial que pretende
convocar a doce sectores de la administracion
distrital que tienen normas y acciones en las siete
lineas de accidn propuestas para la estrategia.

Con el concurso de diferentes competencias
institucionales de la administracién distrital, la
propuesta considera que el marco operativo puede
articularse con un programa social y un programa
de desarrollo urbano, vigentes en cada una de
las UPZ consideradas, y también con acciones de
politica que actualmente se desarrollan para la
niflez, las personas mayores y las personas con
discapacidad.

Para la ejecucidon de la estrategia se propone

un cronograma de tres afios, de acuerdo con la
vigencia del actual gobierno distrital.
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En este orden de ideas, la estrategia para mejorar los viajes del cuidado se estructura como se resumen en el
siguiente grafico:

Esquema metodolégico de la propuesta de Estrategia. Territorios de Bogota 2021

Conclusiones y recomendaciones
Implementacién

.

Estrategia
Cultura pludodono Necesidades y Infraestructura vial Seguridad ciudadana
referida a la demandas de las -
" favorable para acceder para la movilidad
movilidad del personas que dany : bl del cuidado
cuidado reciben cuidado @ espacios publicos
.
4 ) )
i Acciones referidas a las .. -
Transporte publico adecuado R Generacién de conocimiento
- ; instituciones que ofrecen . )
para la movilidad del cuidado . . sobre movilidad del cuidado
Y servicios del cuidado

Lineas de accion

Resultados
Categorias
— Seguridad Puntos criticos
Patrones Ambito Tiempos personal de movilidad
espaciales de los geogrdfico de de viai
2 oy h - e vigje
Investigacién desplazamientos desplazamiento
sobre los Seguridad Costos
. . vial de viaje
ciajes de
cuidado Movitos Destinos Numero
de viaje tipicos de vidjes Medios de Experiencia
transporte de viagje
Recorridos en los | Identificacion de
Territorios Fisicos de U,SOS de barreras de
desplazamiento tiempo acceso
Dimensiones
[ Contenido de la Estrategia ]
Introduccién )
Marco normativo
[ Alcance ]

Nota: el grdfico se lee de abajo hacia arriba de tal forma que la metodologia para la
elaboracion de la propuesta de estrategia parte de un marco introductorio, se basa en los
resultados de la investigacion y se llega al planteamiento de las estrategias.

Fuente: SDM, Proyectamos Colombia SAS 2021.
Estrategia derivada del estudio Caracterizacion de los Viajes del Cuidado.
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Ahora bien, los conceptos y enfoques que orientan
la Estrategia para mejorar los viajes del cuidado
son los mismos en que se ha basado el estudio
de la Caracterizacion sobre los viajes del cuidado
con enfoque diferencial y de género: economia del
cuidado, movilidad del cuidado, viaje del cuidado,
patréon del viaje del cuidado, entre otros.

Por su parte, el enfoque de género se aplica al
disefio e identificacion de beneficios de acciones
dirigidas a mejorar los desplazamientos que en
buena parte hacen las mujeres como parte del
trabajo domeéstico y reproductivo. Las inequidades
y desventajas prevalentes en los roles socialmente
asumidos como “propios” de las mujeres, que se
soportan en valores ideoldgicos, estdn presentes
en los vigjes del cuidado; los viajes del cuidado son
actividades no remuneradas en las que las mujeres
asumen individualmente responsabilidades que son
del nucleo familiar y/o la familia extensa, y en estos
vigjes las mujeres se pueden ver expuestas a una
mayor inseguridad en las vias publicas dada por su
menor fuerza fisica, agravada por la circunstancia
de tener que responder por personas relativamente
indefensas que requieren su cuidado como son
los y las menores de cinco afos, las personas con
discapacidad y personas mayores.

El enfoque diferencial se aplica al andlisis de las
diferencias entre los subgrupos considerados en el
estudio, los cuales se definen por el tipo de vigje
(menores de cinco afos, personas mayores o con
discapacidad) y por la UPZ en la que se desarrollan
los desplazamientos, El Porvenir (localidad de
Bosa) y Los Alcdzares (localidad de Barrios Unidos),
en las que anteriormente se han evidenciado
generalidades y diferencias. Las personas mayores
y las personas con discapacidad que realizan
los vigjes del cuidado asumen roles sociales
condicionados por inequidades y desigualdades
desfavorables socialmente, las cuales se definen
por la prevalencia de determinadas diferencias
fisicas y mentales; la marginalidad y exclusion que
socialmente suele darse por estas diferencias,
también estd presente en los viajes del cuidado,
en el acceso al transporte y las vias publicas, en
el trato discriminatorio por parte de actores viales,
y en una infraestructura urbana que no considera
las diferencias fisicas y mentales propias de la

discapacidad o la vejez. Los estratos sociales de
los territorios en los que se desarrolla el estudio
igualmente marcan diferencias en las condiciones
materiales de vida y en consecuencia en las
condiciones de los vigjes del cuidado, dadas por
la mayor o menor precariedad en las experiencias
de estos vigjes; los recorridos, distancias y medios
de transporte utilizados asi como circunstancias
particulares de los viagjes van de la mano con
una Mayor 0 menor exposicion a los riesgos de la
movilidad urbana y de las vias publicas.

Por otra parte, el disefio de la Estrategia adopta
los principios que ordenan la planeacidn e
implementaciéon de las politicas publicas sociales
(Ruiz C. 2013; SDIS 2011, 2010, 2007, DNP 2020), y
al respecto sobresalen dos aspectos claves, en el
siguiente orden:

Primero, el disefio de la Estrategia adopta los
principios para formular las politicas publicas
sociales (Ruiz C. 2013), y sus aplicaciones a las
politicas publicas vigentes en el Distrito Capital
referidas a nifiez, discapacidad y vejez (SDIS
2011, 2010, 2007). Entre estos criterios destacan: la
identificacion de las lineas estratégicas con base
en un diagnéstico (que puede incluir o no una linea
de base), y para cada linea la identificacion de los
objetivos, las acciones, las metas, los indicadores, y
la escala de intervencion.

Segundo, elenfoqueintersectorialeinterinstitucional
que orienta la ejecucidn de intervenciones de
politica publica, en particular las acciones de
politica publica distrital dirigidas a los mismos
grupos objetivo de la Estrategia: nifiez, vejez,
discapacidad (SDIS 2011, 2010, 2007; Ministerio
de Salud y Proteccion Social 2010). El enfoque
adoptado incluye la precision, para cada linea de
accion de la Estrategia, cudles son los sectores que
pueden apoyar su planeacion, implementaciéon y
financiacion, con lo cual se materializa el enfoque
intersectorial considerado.
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4. DISENO METODOLOGICO PARA
INCORPORAR UN MODELO DE
FINANCIAMIENTO

La metodologia desarrollada para el disefio
de la Estrategia para Mejorar los Vigjes del
cuidado se desarrolla en tres pasos: primero,
construccién de las lineas estratégicas, segundo,
propuesta intersectorial e interinstitucional para
la implementacion de la Estrategia, y tercero, la
identificacion de los beneficios para los viajes del
cuidado considerados, menores de 5 afios, personas
con discapacidad o mayores. A continuacion,
se describen los componentes y procedimientos
de cada uno de los tres pasos que conforman la
metodologia de la Estrategia.

4.1. Primer paso: construccion de las lineas de
accién

La construccion de la Estrategia parte de identificar
los marcos normativos de la administracion distrital
vinculados con la movilidad del cuidado y los viajes
del cuidado, estos son: i) planteamientos acerca de
la "Ciudad del Cuidado” contenidos en el actual Plan
Distrital de Desarrollo 2020-2024 (Alcaldia Mayor
de Bogotd 2020), ii) las consideraciones acerca de
los vigjes del cuidado incluidas en el Plan Distrital
de Seguridad Vial vigente (Secretaria Distrital
de Movilidad 2021a), iii) aspectos de los marcos
normativos y acciones de las politicas publicas
distritales de nifiez  (2011-2021), discapacidad

(Decreto 470, 2007), vejez y envejecimiento (2011-
2024) que en la actualidad implementan acciones
para grupos poblacionales, que son los mismos
grupos con los que trabaja la Estrategia.

Considerando estos elementos normativos, la
definicion de las lineas de accién de la intervencion
se basa en los resultados del estudio y en las
recomendaciones y necesidades sentidas por
las personas que hacen vigjes de cuidado que
participaron en el estudio.

4.2. Segundo paso: propuesta implementacion
intersectorial

La propuesta para implementar la Estrategia
incluye tres componentes:

1. De acuerdo con el enfoque intersectorial e
interinstitucional de las politicas publicas sociales
de nivel nacional y distrital (SDIS 2011, 2010, 2007),
se identifican las competencias institucionales
del Distrito Capital que se pueden convocar para
planeacion, implementacion y financiacién de la
Estrategia. La identificacion de los sectores por
convocar se hizo a partir de la revisién de los marcos
normativos de accion en el organigrama de la
administracion distrital (Alcaldia Mayor de Bogotd
2027). Se identificaron los siguientes sectores que
tienen normas y acciones en dmbitos comunes con
los dmbitos de accion de la Estrategia, y por ello
pueden ser convocados para apoyar la planeacion,
implementacion y financiacion de la estrategia: 1.
Gobierno (incluidas las alcaldias locales), 2. Gestion
Publica, 3. Hacienda, 4. Desarrollo Econdmico,
Industria y Turismo 5. Educacion, 6. Salud, 7
Integracion Social, 8. Ambiente, 9 Movilidad, 10.
Habitat, 11 Mujer, 12. Seguridad, Convivencia y
Justicia.

2. Para implementar la Estrategia, se propone
organizar el marco operativo de cada una de las
UPZ con el apoyo de programas de la administracion
distrital vigentes en los territorios, en El Porvenir
se propone que la operacion de la estrategia se
vincule con la "Manzana del Cuidado’, y en Los
Alcdzares con el proyecto “Barrios Vitales”. Para la
implementacién también se propone considerar las
acciones de politica publica que el Distrito desarrolla
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en los territorios en los grupos poblaciones, vejez,
nifiez, y personas con discapacidad (SDIS 2011,
2010, 2007).

3. La propuesta para el sistema de financiamiento
de la estrategia considera los aportes de los
diferentes sectores de la administracion distrital
que podrian participar, teniendo en cuenta la
asignacion de presupuestos de inversion incluidos
en el Plan Distrital de Desarrollo.

Por otra parte, la reflexion acerca de los costos
sociales delaestrategia se apoya enlametodologia
denominada “drbol de problemas” (UNESCO 2017).
Para cada una de las siete lineas de accion se
identifican los problemas evidenciados en los
vigjes del cuidado, los cuales generan las acciones
identificadas™.

Finalmente, las fuentes de financiacién de
la Estrategia provienen de los presupuestos
de inversion de proyectos asumidos por las
competencias institucionales que se propone
participen en el proyecto®. Esta informaciéon puede

% Se han ubicado en los Anexos de este documento.

servir a los equipos técnicos que planifican e
implementan la Estrategia para identificar cudles
son los proyectos que tienen dambitos comunes
con los dmbitos de la Estrategia, y que por lo tanto
podrian ser posibles recursos para la ejecucion
de las acciones propuestas, de acuerdo con la
negociacién que se logre en la convocatoria
intersectorial que se propone realizar.

4.3. Tercer paso: elementos para identificar la
incidencia de las acciones sobre los tipos de viajes
del cuidado

El Ultimo paso de la metodologia consiste en
proporcionar recomendaciones a los equipos
técnicos responsables de planificar e implementar
la Estrategia, se destacan: uno, focalizar las
necesidades prioritarias de atencién en las UPZ
y para los tipos de vigje. Segundo, orientar la
toma de decisiones sobre la inversion publica en
cada territorio especifico. Tercero, identificar los
beneficios que traeria la implementacién de las
acciones para las personas que dan y reciben el
cuidado.

> Se recomienda revisar el detalle de la Tabla 10 del documento de la Estrategia para mejorar los viajes de cuidado.




5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los vigjes del cuidado estudiados en los territorios

de este estudio se insertan en un contexto
nacional y distrital que tiene enormes brechas
de género en las actividades del cuidado. Esto
aumenta las cargas totales de trabajo de las
mujeres, las cuales suelen realizar actividades
remuneradas como no remuneradas, y reduce su
posibilidad de realizar otro tipo de actividades de
educacion, de cuidado de si mismas u ocio.

La estructura demogrdfica determina en buena
medida el volumen y composicion de la poblacién
qgue demanda cuidado en territorios especificos.
En este sentido, se ha visto que en Bogotd el 50
% de los hogares tiene al menos una persona que
demanda altos niveles de cuidado y los territorios
en estudio siguen de cerca esta proporcion.
Esta demanda, ademds, se acentua en los
hogares con jefatura femenina y en los estratos
socioecondémicos bajos, por lo que la Estrategia
de atencion deberia focalizarse en estos sectores
de la poblacion.

La division sexual del trabajo en el dmbito del
cuidado se extiende a la movilidad, y en ella
se mantiene la distribucion desigual en tiempo,
carga y remuneracion entre hombres y mujeres.
Asi pues, los vigjes de cuidado son una mds de
las actividades de tipo directo que realizan las
personas cuidadoras y que suele yuxtaponerse
con las demds.

La pandemia ha generado un fuerte impacto
sobre la movilidad del cuidado, reduciendo
considerablemente los desplazamientos cortos o
cercanos al lugar de residencia de las personas
cuidadoras o autocuidadoras  (educativos,
recreativos, abastecimiento, etc.), y exaltando
los viajes por motivos médicos. A su vez, estos
ultimos suelen ser lineales e implican tiempos de
vigje extensos y extenuantes para las personas
cuidadoras.

Los vigjes por motivos meédicos han permitido
evidenciar la concentraciéon de los servicios de
salud en las localidades del “centro ampliado” de
la ciudad. Esta concentracion implica diferencias

considerables en esfuerzos fisicos, gastos,
distancias recorridas, tiempos de viaje, medios
de transporte utilizados entre las personas
que hacen vigjes de cuidado en los territorios
analizados. En especial, para las personas
cuidadoras de El Porvenir y los vigjes de las
personas con discapacidad.

La experiencia de las personas cuidadoras en
los vigjes de cuidado demuestra los efectos
fisicos y psicolégicos de estos desplazamientos
sobre su calidad de vida. Asi mismo, al igual que
en la distribucion general de las actividades del
cuidado, en los vigjes de cuidado las mujeres
reciben poco o ningun apoyo de su red familiar,
en especial, de los hombres del hogar. De igual
forma, se evidencié una carencia generalizada
de autocuidado y una amplia necesidad de
proveer apoyo fisico y emocional a las personas
cuidadoras al respecto de las tensiones y
sobrecargas que suelen implicar los vigjes del
cuidado.

La Estrategia para mejorar los viajes de cuidado
recoge las necesidades identificadas y sentidas
por las personas cuidadoras, a partir de lo cual
se plantean siete lineas de accidn que buscan
mejorar la movilidad del cuidado en los territorios
del estudio y el Distrito, involucrando a distintas
entidades de la Administracion Distrital.

Se recomienda mejorar la captura de datos sobre
la movilidad del cuidado tanto en la Encuesta
Movilidad de Bogotd, como en otras operaciones
estadisticas distritales, en las que no basta
solo con producir datos sobre categorias de la
economia del cuidado, si estas no se desagregan
y analizan con sus diferenciales a nivel territorial,
el género, el nivel socioecondmico y la cantidad
de personas cuidadas. Asi mismo, se recomienda
actualizar los resultados de este estudio en el
contexto postpandemia.
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Costos sociales de la Estrategia para Mejorar los Viajes del cuidado

Los costos sociales de cada linea se representan a partir de un arbol de problemas (UNESCO 2017), en el que
el problema que se busca afrontar con las acciones propuestas se representa en el tronco del darbol, en las
raices del drbol se precisan las causas directas y las causas indirectas (estas en las raices mas profundas), y
en las ramas del arbol se representan los efectos directos e indirectos del problema.

Cultura referida a la movilidad del cuidado tanto de la
poblacién general, como de las personas que dan y reciben el cuidado.
Problema identificado del cual surge la acciéon y sus causas. Costos sociales de no realizar la
accion dados por los efectos del problema sobre las personas que dan 'y reciben el cuidado.

Efectos . - Desgaste de las Desconocimiento general
N - clul\;ligﬁosr —— Ag“f'iﬂgierigt';icms personas cuidadoras de las condiciones de
Indirectos y cuidadas movilidad del cuidado
No transmisién de las
Efectos No apoyo a Iirespeto de derechos Aumento de viajes de necesidades reales de
Directos persongjigglggsdords auf ddaedlgrscgerzﬁ?;; s cuidado necesarios personas cuidadoras y
Y Y cuidadas a la ciudadania
Falta de conciencia, sensibilidad y respeto por
Problema L parte de otros actores viales sobre las -
dificultades que conllevan los viajes de cuidado
| ?
. Falta de conocimiento Falta de inclusion
Causas Fg:go cdbeofggscgslg:z de las necesidades Falta de redes de personas
H p " [P de las personas sociales de apoyo cuidadoras y cuidadas
Directas que requieren cuidado ) 3 o
cuidadas y cuidadoras en capacitaciones
Causas Poca inclusion No participacion en Falta responsabilidad Fcétlﬂc?ced\gs(;%nlglel
Indi t y educacion sobre actividades y organizaciéon planeacién
nairectas el cuidado de cuidado del cuidado de estrategias

29



Linea de acciéon No. 2: Necesidades y demandas de las personas que dan y reciben el cuidado.
Problema identificado del cual surge la accion y sus causas. Costos sociales de no realizar la
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Linea de accion No. 3: Oferta institucional de servicios del cuidado.
Problema identificado del cual surge la accion y sus causas. Costos sociales de no realizar la
accion dados por los efectos del problema sobre las personas que dany reciben el cuidado.

gs, O

A, o on’l(\

TN .

b f)aw
Efectos Rezc:‘geob):ecétrl]rgsnto ggfirﬂgg?, Costos economicos i Costos econémicos
Indirectos de cuidadoras menos productividad YR CEIRIE R FEREIEIIEEE

[

No inclusién de ; B
Efectos temas de movilidad Aumento de labores RUTETED E0 e HUTETED E0 e
H del cuidado de cuidado informales el b
Directos ] o trayectos de salud trayectos de bienestar
en politicas
L’ —
# -
Articulacion institucional insuficiente
Problema para mejorar viajes de cuidado
| ?
Causas Tema de cuidado Ofertas desarticuladas Falta de
N con reciente para mejorar servicios de Di GF:;tgq%%?g 2 ;Ti% e
Directas importancia cuidado y movilidad salud cercanos
I 07, ) AN
Falta de inclusién
Causas pcrticip';cz:litgnoimeninc de la movilidad \‘ Fo/lta de recursos Fa/lta de recursos
H o como parte y/o planeacién y/o planeacion
Indirectas en politica del cuidado
A




Linea de accion No. 4: Seguridad ciudadana para la movilidad del cuidado.
Problema identificado del cual surge la accion y sus causas. Costos sociales de no realizar la
accion dados por los efectos del problema sobre las personas que dany reciben el cuidado.
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Linea de accion No. 5: Transporte publico adecuado para la movilidad del cuidado.
Problema identificado del cual surge la accion y sus causas. Costos sociales de no realizar la
accion dados por los efectos del problema sobre las personas que dany reciben el cuidado.
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Linea de accién No. 6: Infraestructura vial propicia para acceder a espacios publicos.
Problema identificado del cual surge la accion y sus causas. Costos sociales de no realizar la
accion dados por los efectos del problema sobre las personas que dany reciben el cuidado.

Efectos
Indirectos

Efectos
Directos

Problema

Causas
Directas

Causas
Indirectas

<

Q O
& P 2

WA 0
Ad A

[}

flaw

e A\

=

Problemas fisicos
de salud

Mayores costos

Esfuerzo fisico de
personas cuidadoras

y cuidadas

[p W

Problemas de Mal uso
salud mental del tiempo de viagje
- Y .
o £p0 N2 N
Demoras para Uso de

Esfuerzo emocional

iniciar y finalizar

rutas alternas

de personas
cuidadoras
y cuidadas

viajes de cuidado

-
—

Poca accesibilidad a transporte publico,
vias e informacién de trdnsito para moverse

VY

¥ S—

Mal estado de
vias y andenes

No aplicacién de
normas de
adaptabilidad
para personas con
movilidad reducida

Falta de
sefalizacién en
paraderos y vias

Espacio publico
ocupado
indebidamente

*

AN

-

?

Falta de inversion
en mantenimiento vial

Desconocimiento / \1
falta de planeacion
y control en obras

con enfoque
diferencial

Falta de planeacion

Falta de cultura
ciudadana y
control del espacio

e




Linea de accion No. 7: Generacién de conocimiento sobre movilidad del cuidado.
Problema identificado del cual surge la accion y sus causas. Costos sociales de no realizar la
accion dados por los efectos del problema sobre las personas que dany reciben el cuidado.
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