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Resumen

El presente informe muestra los resultados del proyecto ejecutado durante el proceso
de pasantia, que tuvo como fin contribuir a las habilidades psicosociales de mujeres que cuidan
a personas con discapacidad, asociadas a la Fundacion Caminos Diversos en la localidad Rafael
Uribe Uribe, durante el 2024 ya que al reconocer que el cuidado es una labor histéricamente
invisibilizada y mayormente femenina, este pudo abordar las brechas en atencion emocional,
fisica y social que enfrentan estas mujeres debido a la carga desproporcionada que asumen en
sus roles. Con un enfoque integral, el trabajo responde a la necesidad de empoderar a las
cuidadoras, fomentar el autocuidado y mejorar sus practicas de comunicacion asertiva,
considerando la importancia de estas dimensiones tanto para su bienestar como para la calidad
del cuidado que ofrecen.

En un contexto donde el 82% de las personas cuidadoras en Colombia son mujeres y
muchas de ellas enfrentan sobrecarga emocional, aislamiento y problemas de salud, es por ellos
que, a través de actividades formativas, diagnostico poblacional y la creacion de recursos
practicos, se promovio un cambio significativo en el bienestar y empoderamiento de las
participantes. El éxito del programa radica en su capacidad para visibilizar la labor de las
cuidadoras y ofrecer herramientas concretas que contribuyen al fortalecimiento de sus
habilidades y calidad de vida, estableciendo una base solida para futuras intervenciones y
politicas publicas.

Abstract

This report shows the results of the project carried out during the internship process,
which aimed to contribute to the psychosocial skills of women who care for people with
disabilities, associated with the Caminos Diversos Foundation in the Rafael Uribe Uribe town,
during 2024. that by recognizing that care is a historically invisible and largely female task, it

was able to address the gaps in emotional, physical and social care that these women face due



to the disproportionate burden they assume in their roles. With a comprehensive approach, the
work responds to the need to empower caregivers, promote self-care and improve their
assertive communication practices, considering the importance of these dimensions both for

their well-being and for the quality of the care they offer.

In a context where 82% of caregivers in Colombia are women and many of them face
emotional overload, isolation and health problems, it is for them that, through training
activities, population diagnosis and the creation of practical resources, promoted a significant
change in the well-being and empowerment of the participants. The success of the program lies
in its ability to make the work of caregivers visible and offer concrete tools that contribute to
strengthening their skills and quality of life, establishing a solid foundation for future

interventions and public policies.

Palabras claves: mujeres cuidadoras, habilidades psicosociales, pasantia, cuidado.
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1. Antecedentes
El cuidado de personas con discapacidad ha sido histéricamente una labor invisibilizada
y predominantemente femenina. En Colombia, esta realidad se ha vuelto cada vez mas
evidente, especialmente en el contexto de una sociedad que envejece y donde las estructuras

familiares estan en constante cambio.

Segun la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT) de 2020-2021, las mujeres en
Colombia dedican en promedio 7 horas y 46 minutos diarios al trabajo de cuidado no
remunerado, mientras que los hombres dedican 3 horas y 6 minutos. Esta disparidad refleja la

persistencia de roles de género tradicionales en el ambito del cuidado.

En 2022, el gobierno colombiano dio un paso significativo al crear el Sistema Nacional
de Cuidado (SNC), reconociendo la necesidad de abordar la "crisis de los cuidados” que afecta
principalmente a las mujeres. Este sistema busca reconocer, reducir y redistribuir el trabajo de

cuidado, tanto remunerado como no remunerado.

Estudios recientes, como el realizado por Pineda (2018), han destacado los desafios
especificos que enfrentan las cuidadoras de personas con discapacidad en Colombia,
incluyendo el aislamiento social, la sobrecarga emocional y la falta de oportunidades de

desarrollo personal y profesional.

En la localidad Rafael Uribe Uribe de Bogota, donde se desarroll6 este proyecto durante
el proceso de pasantia, organizaciones como la Fundacion Caminos Diversos han estado
trabajando durante mas de seis afios para visibilizar y apoyar a las cuidadoras y a las personas
con discapacidad. Sin embargo, aln persiste una brecha significativa en cuanto a programas

especificos que aborden las necesidades psicosociales de estas mujeres.



Este proyecto realizado durante la pasantia se enmarca en estos esfuerzos previos,
buscando aportar al fortalecimiento de las habilidades psicosociales de las mujeres cuidadoras.
Se basa en la premisa de que el empoderamiento y el autocuidado son fundamentales no solo

para el bienestar de las cuidadoras, sino también para la calidad del cuidado que proporcionan.

En este contexto, el presente proyecto busca contribuir a llenar un vacio en la atencion
a las necesidades de las mujeres cuidadoras, proporcionando herramientas concretas para su
desarrollo personal y empoderamiento, y generando conocimientos que puedan informar

futuras politicas y programas en este ambito.

1. Contexto problematico
En la actualidad existen contextos que afectan principalmente a mujeres cuidadoras,

ante esto es importante hacer un acercamiento a nivel internacional, nacional y distrital.

A nivel internacional existen mas de 2 mil millones de personas que se dedican al
cuidado de otras personas, La mayor parte del trabajo de cuidados lo realizan mujeres, y las
inmigrantes se perfilan como el rostro de la economia mundial de los cuidados. En todo el
mundo, las mujeres prestan 2,5 veces mas horas de cuidados no remunerados que los hombres,

(Foro Econémico Mundial, 2024)

En el caso de América Latina, para la CEPAL (s.f) el cuidado se desarrolla en
condiciones de alta desigualdad, y es una esfera en la que se reproduce y amplifica la
desigualdad socioecondmica y especialmente de genero. Esta se expresa en las condiciones en
las que se cuida, incluyendo el acceso a proteccion social, reconocimiento y remuneracion
adecuada de los empleados del sector cuidado, asi como en el acceso a mecanismos y servicios

de cuidado en suficiencia y calidad, entre otras dimensiones.



A nivel Nacional segin el DANE (2021) el 82% de la poblacion cuidadora es mujer,
en la mayoria de casos madres y familiares de la persona quien requiere del cuidado, dejando
muchas veces a un lado su cuidado fisico y emocional, reflejando problemas que afectan la
salud fisica y mental, en gran medida efecto de la forma como evaltan la diversidad funcional
de quienes estan a su cuidado, ademas la manera como perciben el apoyo social también puede

ser una fuente de estrés (Lam et al., 2003:459).

A nivel distrital se destaca la considerable sobrecarga fisica y emocional derivada de
las extensas jornadas de cuidado. Bogota, ha sido pionero en el establecimiento de politicas
para el cuidado, ejemplo de ello son las manzanas del cuidado, las unidades de servicio moviles
del cuidado y los relevos en casa, puestos en marcha en el afio 2020, a travées de la secretaria
Distrital de la Mujer, aunque dichas iniciativas no han suplido las necesidades actuales de las
mujeres cuidadoras de persona con discapacidad, ya que en muchos casos es imposible dejar a
cuidado de otra persona u otro cuidador a la persona a su cargo para asistir a este tipo de

espacios.

Viendo esta problematica a nivel distrital, y la dificultad de las mujeres cuidadoras de
poder converger en espacios como estos, desde el trabajo social se buscd realizar espacios
formativos en lugares de encuentro comun, para el desarrollo de habilidades psicosociales que
ayuden a estas sobrecargas, enfocado en 3 dimensiones: autocuidado, empoderamiento y
comunicacion asertiva. Esto por medio de la pasantia realizada en Agencia Ciudadana a través

de la articulacion realizada con la fundacion caminos diversos.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Aportar a las habilidades psicosociales de las mujeres cuidadoras asociadas a la

Fundaciéon Caminos Diversos, de la localidad Rafael Uribe Uribe, durante el 2024



2.2 Objetivos especificos.

- Afianzar practicas de autocuidado y empoderamiento por medio de espacios
formativos

-Promover la comunicacion asertiva entre las mujeres cuidadoras para facilitar la
expresion de necesidades.

-Desarrollar un recurso de consulta que ofrezca ejercicios practicos y recomendaciones

para la continuacién del proceso realizado con las habilidades psicosociales de las mujeres

cuidadoras a largo plazo.

3. Marcos de referencia

3.1 Marco tedrico

Para resaltar el trabajo de las préacticas del cuidado, se hace necesario empezar con el
término discapacidad, que segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se
entiende como "deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que,
en interaccion con diversas barreras, pueden obstaculizar su participacion plena y efectiva

en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas™ (OPS, sf).

Al aproximarnos a las practicas del cuidado en el contexto de la discapacidad, Hilary Rose
(1983), citada por Arango y Amaya (2018), lo entiende como una busqueda por producir
conocimiento desde nuestras manos, nuestros cerebros y nuestros corazones, el cual tiene
lugar no solo en los laboratorios, los escritorios o los archivos, sino que se encuentra en
estrecha relacion con los publicos. Esta perspectiva integral del cuidado se complementa
con el trabajo de Daly y Lewis (2000: 285), quienes definen estas actividades como ética
del cuidado, trascendiendo la nocion de trabajo no productivo hacia un concepto filoséfico

sobre el mismo.
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No obstante, las investigaciones sobre el cuidado han permitido demostrar una realidad
preocupante: el énfasis en las actividades de cuidado directo o primario de personas
dependientes, generalmente realizadas por mujeres, aisla no sélo a quien esta siendo
cuidado, sino también a la cuidadora. Esta situacion se agrava debido a la inexistencia de
un sistema social de cuidado, asi como a la ausencia de una politica que permita redistribuir

las tareas del cuidado de manera equitativa.

En este contexto, resulta fundamental comprender el rol del cuidador, que se define como
"la persona que se hace cargo, por cuenta propia 0 por encargo, de vigilar y atender a otra
persona como un anciano, un bebé, un convaleciente, o una dependencia" (Cuidadores:
Responsabilidades-Obligaciones, 2012). Esta definicidn se ha actualizado recientemente
mediante la ley 2297 de 2023, que entiende por cuidador a la "persona, profesional o no,
que apoya a realizar las tareas basicas de la vida cotidiana de una persona con discapacidad
quien, sin la asistencia de la primera, no podria realizarlas" (Ley 2297 De 2023 Congreso

De La Republica De Colombia, 2023).

A partir de estas definiciones, se evidencia un patron sistematico que atribuye el cuidado
de esta poblacion mayoritariamente a las mujeres. La Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) ha confirmado esta desigualdad de genero, sefialando que "las mujeres
dedican en promedio 2,5 veces més tiempo que los hombres a la prestacion de cuidados no
remunerados; 4 horas y 25 minutos al dia frente a 1 hora y 23 minutos en el caso de los
hombres”. Es particularmente significativo que ningun pais del mundo registre una

prestacion de cuidados no remunerada igualitaria entre hombres y mujeres (OIT, 2019).

Frente a esta marcada desigualdad en la remuneracion del trabajo del cuidado, se hace
necesario el desarrollo de habilidades psicosociales. Segun Romagnoli, Mena y Valdés

(2007), estas son todas las habilidades socio afectivas fundamentales para el desarrollo de
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la mayoria de los aspectos de la vida familiar, escolar y social. Su importancia radica en
que ayudar a resolver conflictos de manera pacifica, tomar decisiones responsables, evitar
conductas de riesgo, mantener buenas relaciones interpersonales, comunicar asertivamente
nuestros sentimientos e ideas, y promover estados de calma y optimismo que permitan

alcanzar los objetivos personales y académicos.

Para la elaboracion de este proyecto, se han seleccionado tres habilidades psicosociales
fundamentales.

La primera es el empoderamiento que segiin Rappaport (1984:16) implica un proceso
y mecanismos mediante los cuales las personas, las organizaciones y las comunidades ganan
control sobre sus vidas. Por su parte, Cornell Empowerment Group (1989:23) define el
empoderamiento como un proceso intencional, continuo, centrado en la comunidad local, que
implica respeto mutuo, reflexién critica, cuidado y participacion grupal, a través del cual
personas carentes de un compartir equitativo de recursos valorados ganan mayor acceso a, y
control sobre esos recursos. Por ello se busca afianzar esta habilidad por medio de temas como
reconocimiento de necesidades, empoderamiento femenino, violencia de género y derechos de
las mujeres.

Otra habilidad a afianzar es el autocuidado, que la Organizacién Panamericana de la
Salud (2006) define como el conjunto de préacticas cotidianas y las decisiones sobre ellas, que
realiza una persona, familia y grupo para cuidar o restablecer su salud fisica, emocional y
social.

Con esto se pretende promover la autogestién emocional, autoconocimiento, cuidado
fisico y cuidado emocional.

Por ultimo, se trabajara la comunicacion asertiva, en la cual Elizondo (2000) se refiere
al asertividad como la habilidad para expresar los pensamientos, sentimientos y percepciones,

y elegir cdmo reaccionar y sostener los propios derechos cuando es apropiado.



12

Con esta habilidad se busca identificar como entienden las mujeres la comunicacion
asertiva, facilitar la expresion de necesidades, y conocer canales de comunicacion familiar y
vecinal.

Figura 1

Habilidades psicosociales en mujeres cuidadoras. Elaboracion propia.2024

Autogestion

omocional

Redes do apoyo
Autocuidado

Culdado Fisico

Cuiddo emocional |
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| Psicosociales
en mujeres

| cuidadoras _

Canales de
comunicacion familiar

expresion de
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Empoderamiento
violencia da genaro

Empoderamiento de
las mujeres

Derechos de las
mujeres

Reconocimiento de
las necesidades

Nota. Representacion gréafica de habilidades retomadas para afianzar durante el

proceso. Elaboracion propia basada en los conceptos consignados en el marco teorico.2024

3.2 Marco institucional

3.2.1 Agencia Ciudadana.
Agencia Ciudadana — La Construccién Constante de un Mundo Comun. Son un equipo

de profesionales de las Ciencias Sociales y Humanas con experiencia en proyectos de

incidencia social, educacion e investigacion.
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De acuerdo a la informacién suministrada por Agencia Ciudadana la sociedad tiene
como objeto principal la prestacion de servicios profesionales interdisciplinarios desde las
ciencias humanas y sociales, que favorezcan en los clientes, el empoderamiento en su
capacidad de agencia, la creacion de ideas y estrategias novedosas en el disefio, ejecucion y
asesoria de intervenciones e investigaciones sociales, acciones formativas y de capacitaciones
virtuales y presenciales.

Esta se encuentra legalmente constituida desde 2015 con la intencién de propiciar la
capacidad de agencia en diversos ambitos de la sociedad a través de la incidencia en diferentes
comunidades y grupos sociales de interés en los temas enunciados anteriormente.

En la siguiente figura se reconoce la mision y la visién de Agencia Ciudadana, a partir
de alli se establece la contribucién del proyecto realizado durante el proceso de la pasantia a
dichos lineamientos institucionales.

Figura 2

Lineamientos institucionales Agencia Ciudadana

Mision Vision
ayudar a clientes a estructurar ideas,

proyectos y estrategias novedosas en Ser el principal think tank de

campos como la ecologia, la AGENCIA América en la creacién de
construccion de civismo, las politicas de CIUDADANA estrategias e ideas alrededor del
género, la preparacion de la sociedad tema ciudadania.

para manejar el conflicto y la paz.

Aporte a la institucion

Desarrollo de estrategias innovadoras en la
prestacién de servicios profesionales a
comunidades vulnerables, a través de sesiones que
fortalecen el civismo, las politicas de género y las
habilidades psicosociales

Nota. Mision, vision y aportes a la institucion. Elaboracion propia basada en

informacion suministrada por Agencia Ciudadana. 2024
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3.2.2 Fundacion Caminos Diversos

La fundacion Caminos Diversos es una organizacion sin animo de lucro, que cuenta
con personeria juridica desde el afio 2018. Fue fundada hace 13 afios por Deisy Franco Martinez
y 5 madres de personas con discapacidad. La fundacion se conforma por 54 personas entre ellas
24 cuidadoras de la localidad Rafael Uribe Uribe, en el que buscan visibilizar desde sus
capacidades y conocimientos de las personas con discapacidad

En la siguiente figura se reconoce la mision y la vision de la fundacion Caminos
Diversos y a partir de alli se establece la contribucion de la pasantia a dichos lineamientos

institucionales.

Figura 3.

Lineamientos institucionales Fundacién Caminos Diversos

s Visién
Mision
> Ser una fundacién reconocida y de referencia nivel local,
Ser un colectivo de cuidadoras/res de FUNDACION distrital y nacional,_ en atencion a personas con discapacidad
personas con discapacidad generadoras SPET TR s mayores de 20 anos, cuidadoras/res, en el campo artistico,

cultural, como herramienta terapéutica y proyecto de vida,

= resaltando la labor del cuidador basado en valores como la

= f- [ | S responsabilidad, el compromiso, la creatividad, el trabajo en
2 : i equipo, la Transparencia de gestion y la Inclusion.

de estrategias artisticas, culturales para
este grupo poblacional y su entorno

Aporte a la institucién

Ideas innovadoras con el fin de aportar a la calidad de vida de cada mujer. A
través de actividades grupales, fomentando la sororidad y el bienestar integral, lo
que contribuye a la construccién de una fundacién mas resiliente y empoderada

mediante la visibilizacién de los roles y las necesidades de estas mujeres;
promoviendo asi una cultura de cuidado y auto conocimiento que es fundamental
para la preparacion de las cuidadoras al enfrentar los desafios actuales tanto
sociales como personales.

. Nota. Mision, vision y aportes a la institucién. Elaboracion propia con informacion

suministrada por la fundacion Caminos Diversos.2024.
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3.3 Marco legal

La normatividad vigente es un claro esfuerzo realizado por los distintos sectores
involucrados en el cuidado y las personas con discapacidad, la importancia de estas se enmarca
en la garantia de acceso a estos derechos; las normas mencionadas a continuacion, permiten la
fundamentacion legal de temas como la igualdad, la rehabilitacion integral, la educacion, el
empleo, el acceso a servicios de cuidado y asistencia personal, y la proteccion de los derechos
de las personas con discapacidad y sus cuidadores. También se incluyen acuerdos distritales
especificos para Bogota, como el Acuerdo 505 que establece el Sistema Distrital de Atencion
Integral para este grupo.

Figura 4.

Marco legal del proyecto

Ambito

Nacional
Ambito
Internacional
Constituciéon
Politica de
Colombia

Sentencia Corte

Convencién de las S:c:"s‘i.‘“‘_:jl::a;
Acuel:d? 505 de 05 personas con ntencia e
de diciembre de Di. idad 2014, reiterada en
2012 D e la sentencia t 015

de 2021

ley 2281
de 2023

Decreto 470
politica publica de Ley estatutaria Ley 2297
discapacidad, 16 18 de 2023
bogota.

Ambito Ambito
Distrital Nacional

Nota. Marco normativo internacional, nacional y local. elaboracion propia. 2024

El grafico presenta una vision general del marco legal y normativo relacionado con
la discapacidad y cuidadores de personas con discapacidad en Colombia, en diferentes &mbitos:
internacional, nacional y distrital. En el centro se encuentra la Constitucion Politica de

Colombia, que sirve como base fundamental para todas las demas normativas. A nivel
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internacional, se destaca la Convencion de las Personas con Discapacidad, reflejando los
compromisos internacionales del pais en esta materia. En el &mbito nacional, se observan leyes
y sentencias, como la Ley estatutaria 1618 , Ley 2281 de 2023, la Ley 2297 de 2023, y la
Sentencia T154 de 2014 de la Corte Constitucional, reiterada en la sentencia t 015 de 2021,
que establecid el marco juridico. nacional para los derechos de las personas con discapacidad.
A nivel distrital, especificamente para Bogota, se menciona el Decreto 470 y el Acuerdo 505
de 2012 sobre politica publica de discapacidad, indicando la existencia de normativas locales

que complementan el marco nacional.

3.4 Marco metodoldgico

La metodologia propuesta a continuacion es esencial para la estructuracion y el
desarrollo del proyecto en el proceso de pasantia, su guia paso a paso nos permite organizar de

manera coherente la informacion recopilada durante la intervencion.

Ante ello se retoma a Lillo y Rosello (2004:99) quienes plantean una propuesta
metodoldgica orientativa para la intervencion comunitaria, que parte del esquema basico de
procedimiento, pero que incorpora aspectos especificos en relacién con el &mbito comunitario,
proponen la incorporacion de una fase inicial y previa, que complementa los cinco momentos

metodoldgicos del Trabajo Social y que se concretan en:

Fase de toma de contacto.

e Fase de estudio-investigacion diagndstica.
e Fase de planificacion.
e Fase de ejecucion o intervencion propiamente dicha.

e Fase de evaluacion.
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Estas etapas no deben ser consideradas como un proceso lineal, sino que son fases que
se desarrollan simultanea y complementariamente en el tiempo. Resulta imprescindible que
tengan un desarrollo paralelo, puesto que los resultados de cada una de ellas repercuten en el

resto (Lillo y Rosello, 2004:99).

Esta metodologia ira enfocada dentro de un modelo ecoldgico, desarrollado
fundamentalmente a partir del modelo propuesto en la obra de U. Bronfenbrenner (1979),
Ecologia del desarrollo humano, ofrece una comprensién de la compleja y permanente
interaccion de las personas con sus ambientes mas o menos inmediatos, donde integrar la

estructura y dinamica de las redes sociales y las transacciones de apoyo que se generan en éstas.

U. Bronfenbrenner (1979) lo forman los entornos inmediatos que contienen a la
persona, llamados microsistemas (familia, escuela, trabajo, barrio...). En el siguiente nivel se
sitian las relaciones entre esos entornos inmediatos de la persona, que formarian el
mesosistema. En el tercer nivel se sitlan los entornos donde la persona no esta presente, pero
es influida por ellos, nivel de ecosistema y en el cuarto nivel se sitlan los factores
socioecondémicos y culturales de tipo macrosocial, que constituira el macrosistema. (Lillo y

Rosello, 2010)

Los modelos ecosistémicos se consideran el marco tedrico integrador del concepto de
red social, al que afiaden la dimension contextual. El andlisis del funcionamiento de las redes
sociales y de su funcion de apoyo ofrece las bases para el trabajo individual, familiar, grupal o
comunitario, al que denominan «estrategias de intervencion comunitaria basadas en redes

sociales» (Villalba, 1993:69-85)

Para este proyecto el modelo ecolégico permite una comprensién integral de la
situacién de las mujeres cuidadoras, considerando multiples niveles de influencia en sus vidas,

en el que permite profundizar cémo los diferentes entornos (microsistema, mesosistema,
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exosistema y macrosistema) afectan e interactian en la vida de las cuidadoras facilitando un
analisis de la labor de las redes sociales y su funcion de apoyo, lo cual es crucial para las
cuidadoras que a menudo pueden sentirse aisladas. Entender el contexto mas amplio (cultural,
socioeconémico, politico) que influye en sus vidas, proporciona un marco para disefar

intervenciones que aborden multiples niveles de influencia en la vida de estas.

Proceso de seguimiento y evaluacion
Siguiendo la metodologia propuesta por Lillo y Roselld, se implementaron las siguientes

fases el proyecto realizado en el proceso de pasantia.

Toma de Contacto

Se establecid un contacto inicial con la Fundacion Caminos Diversos, presentdndonos
a la poblacion objetivo: mujeres cuidadoras de personas con discapacidad en la
localidad de Rafael Uribe Uribe. Anteriormente Agencia Ciudadana habia trabajado
con este grupo de mujeres cuidadoras en conjunto con pasantes de otras universidades,
circunstancias imprevistas interrumpen el proceso. Nuestra tarea fue retomar vy
continuar esta labor.

Fase de Investigacion - Diagndstico

Se realiz6 un diagnoéstico poblacional para identificar las necesidades especificas de las
mujeres cuidadoras. Para este fin, se utiliz6 un formulario de Google que recopilé datos
demogréficos basicos (edad, tiempo como cuidadora, nimero de hijos a cargo) y
explor6 temas mas profundos como condiciones fisicas, conocimiento sobre
comunicacion asertiva y derechos, y experiencias de violencia de género, dentro de los
resultados se encontr6 que en el ambito del cuidado, se identificd que el 92.3% son
madres de personas con discapacidad que asisten a la fundacion, dedicando la totalidad

de estas mujeres mas de 8 horas diarias a labores de cuidado. Un 53.8% cuenta con
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apoyo familiar, lo que sugiere que casi la mitad de las cuidadoras asumen esta
responsabilidad de manera casi exclusiva. Esta dedicacion intensiva tiene un impacto
significativo en su salud, evidenciado por el hecho de que el 61.5% presenta
condiciones cronicas como hipertension, diabetes y problemas circulatorios o
articulares.

La situacion de salud se agrava al constatar que el 69.2% no dedica suficiente tiempo a
su propio cuidado fisico, lo que puede explicarse por la sobrecarga y priorizacion del
cuidado de otros. En cuanto a habilidades sociales, el diagndstico mostr6 que el 61.5%
desconoce técnicas de comunicacidn asertiva, y un 69.2% comunica sus necesidades
personales solo cuando lo considera conveniente. La capacidad para establecer limites
resulta especialmente reveladora: mientras un 30.8% se autoevallUa con nivel maximo
de habilidad, otro 30.8% se califica en un nivel intermedio, y un 15.4% reconoce una
capacidad muy limitada para definir limites personales.

Los resultados en derechos y proteccion son igualmente preocupantes. Aunque el
69.2% refiere conocer sus derechos, un 53.8% ha sido victima de violencia de género,
lo que evidencia una brecha significativa entre el conocimiento tedrico y la realidad
vivencial. En el ambito emocional, un 61.5% indica conocer y aplicar técnicas de
manejo emocional, lo que podria interpretarse como un recurso de resiliencia ante las
multiples demandas y desafios que enfrentan como cuidadoras.

Fase de Planificacion

En esta etapa se desarroll6 el plan de trabajo del proyecto, este se realiz6 durante los meses
de abril y mayo al iniciar el proyecto de pasantia, en el cual se definieron objetivos, metas

e indicadores. Este disefid un plan detallado de las actividades a realizar.
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Tabla 1.

Plan de trabajo.

promocion Promover el El juego del sobre: https://educrea.cl/8- Recurso humano: Pasantes de trabajo
del autoconocimiento como dinamicas-y-actividades-de-autoestima-para- social y lider del grupo de mujeres
autoconocimi estrategia para el amor ninos-y-adolescentes/ cuidadoras

ento. propio.

Recursos Materiales: Salon comunal,
sillas, mesas, esferos y hojas

Autogestion Fomentar la autogestion las metaforas: Recurso humano: Pasantes de trabajo
emocional emocional como herramienta https://www.lifeder.com/dinamicas- social y lider del grupo de mujeres
para la relacion con los inteligencia-emocional/ cuidadoras
demas.

Recurso materiales: Salon comunal,
sillas.
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Importancia definir la importancia de la Explicacién de la importancia de cuidar la Recurso humano: Pasantes de trabajo
de la salud salud fisica como salud fisica y de asistir a chequeos. social y lider del grupo de mujeres
fisica como complemento a su bienestar cuidadoras
parte de la emocionalgt
autoestima
Relajacion y Concientizar sobre el Meditacion: Recurso humano: Pasantes de trabajo
autocuidado cuidado fisico y emocional https://www.tena.com.co/academia- social y lider del grupo de mujeres
emocional y dando pautas de cuidado en tena/autocuidado-para-cuidadores/ cuidadoras
fisico casa
Entrega de tips sobre el ciudado: Recurso fisico: Salon comunal, sillas,
https://jenncorrea.com/8-dias-de- colchonetas/cobijas
autocuidado-actividades-para-poner-en-
practica/
La higiene Brindar herramientas de Aplicacion de ejercicios: Recurso humano: Pasantes de trabajo
postural en la cuidado personal y de https://blog.famisanar.com.co/higiene- social y lider del grupo de mujeres
labor de las postura, que prevengan postural cuidadoras
mujeres enfermedades Oseas y
cuidadoras. musculares. Recurso fisico: Salon comunal, sillas,
colchonetas/cobijas
Reconocim Reconocer las necesidades Dinamica Descubriendo Mis Necesidades Recurso humano: Pasantes de trabajo
iento de las principales de las mujeres https://dinamicasgrupales.com.ar/dinamicas/t social y lider del grupo de mujeres
necesidades cuidadora rabajo-en-equipo/dinamica-descubriendo- cuidadoras
de las mis-necesidades/

cuidadoras.

Recursos fisicospapel, marcadores
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Derechos de

Reconocimiento de derechos de

presentacion sobre los derechos de las

Recurso humano: Pasantes de trabajo

las mujeres. | las mujeres como base del mujeres social y lider del grupo de mujeres
respeto social. cuidadoras
elaboracion cartel chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmk Recursos Fisicos: presentacion, video
aj/https://mexico.unfpa.org/sites/default/files/ beam
pub-
pdf/actividades_para_la_facilitacion_de_las
intervenciones_comunitarias_trabajo_con_m
ujeres 0.pdf
Empoderami Establecer informacion Sesion de Empoderamiento a través del Recurso humano: Pasantes de trabajo
ento de las respecto al papel de la mujer maquillaje social y lider del grupo de mujeres
mujeres en sociedad y el cuidadoras
empoderamiento femenino.
recursos fisicos: maquillaje, espejos.
Charla Reconocer las sefiales de Presentacion violencia de género Recurso humano: Pasantes de trabajo
violencia de violencia e informar las rutas social y lider del grupo de mujeres
género de acceso a la denuncia. rutas de atencion cuidadoras. recursos fisicos

presentacion, video beam
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Obijetivo especifico 2. Promover la comunicacion asertiva ayudando a la expresion de necesidades, defensa de sus derechos y resolucion de

conflictos.

Actividad

Objetivo

Técnica

Recursos

Comunicacion
asertiva que es

Promover una
comunicacion asertiva para
una expresion eficaz de
necesidades.

Explicacién del tema

dinamica Concurso a la originalidad del
conflicto
https://www.ayudartepsicologia.com/jueqos-

fomentar-asertividad/

Recurso humano: Pasantes de trabajo
social y lider del grupo de mujeres
cuidadoras
Recursos fisicos

fotos e imagenes.

expresion de
necesidades

Reconocer las necesidades
principales de las mujeres
cuidadoras para

bingo de las necesidades https://play.street-
smart.be/es/game/view/1984

Recurso humano: Pasantes de trabajo
social y lider del grupo de mujeres
cuidadoras

Recursos fisicos cartones de bingo,
fichas
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Canales de Fortalecer los canales de Explicacién de la importancia de los canales Recurso humano: Pasantes de trabajo
comunicacion comunicacion familiar y de comunicacion familiar, como mejorar la social y lider del grupo de mujeres
familiar redes de apoyo por medio comunicacion familiar cuidadoras Recursos fisicos

del asertividad.
video beam, presentacion

Redes de fortalecer el proyecto de Presentacion redes de apoyo. fortalecimiento Recurso humano: Pasantes de trabajo

apoyo. vida enfocado a de proyecto de vida enfocado a social y lider del grupo de mujeres

emprendimientos y apoyo
econémico.

emprendimientos y apoyo econémico.

cuidadoras
Recursos fisicos

presentacion video beam

Nota. La anterior tabla muestra la planeacion de actividades para la realizacion de actividades. Elaboracion propia. 2024
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Fase de Ejecucion o Intervencion

Las actividades planificadas se llevaron a cabo desde abril hasta septiembre de 2024.
Paralelamente, se brindd apoyo en diversas labores de la Agencia Ciudadana, en el que se ven

establecidas en el siguiente cronograma y presupuesto.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Abril Mayo junio

Actividad semanas
1[(2| 3 | 4|5 6

Presentacidn en la entidad

Trabajo de comunicacidn. difusidn v establecimiento de redes

Apoyo organizativo

Diagndstico y caracterizacidn de la comunidad

Disefio.preparacidn vy ejecucidn de actividades sobre promocidn
del autoconocimiento.

comunicacidn, difusidén y establecimiento de redes -

Disefio.preparacion y ejecucidn de Actividad Autogestidn
emocional

Disefio,preparacidn vy gjecucion de actividad Importancia de la
salud fisica como parte de la autoestima

Disefio.preparacidn y ejecucidn actividad elajacidn y autocuidado
emocional vy fisico

Disefio,preparacidn vy gjecucion de actividad higiene postural en la
labor de las mujeres cuidadoras.

CRONOGRAMA DE ACTIWVIDADES
Jdulio Agosto Septiembre

Actividad Semand
Tl 8 9 10 |11 |12 ) 13 | 14| 15 | 16

comunicacidn, difusién v establecimiento de redes

Apoyo organizativo

Disefic, preparacion ¥ ejecucion de actividades en
tornoReconccimiento de las necesidades de las cuidadoras.

Disefio, preparacion ¥ ejecucion actividad entorno a
Derechos de las mujeres.

Disefio, preparacion ¥ ejecucion de actividades
Empoderamiento de las mujeres

Disefio,preparacion ¥ ejecucién de actividades
Acercamiento a Proyecto de wvida.

Disefic,preparacidn y ejecucion Charla violencia de género

Dizefio,preparacion v ejecucién actividad Comunicacion
asertiva gue es
Disefio, preparacidn ¥ ejecucion actividad expresidn de
necesidades

Disefio, preparacion v ejecucion actividad Limites
personales
Disefio, preparacién y ejecucion actividad canales de
comunicacién familiar

Disefio, preparacion v ejecucion actividad Redes de apowvo.

Cierre de actividades semestrales con mujeres cuidadoras.

Nota. Cronograma de actividades realizadas durante la pasantia desde el mes de abril hasta el

mes de septiembre de 2024. Elaboracion propia.2024
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Presupuesto
insumos valor valor 4 meses

$ 1.200,00 $  4.300,00
$ 30.000,00 $  120.000,00
5 50.000,00 $  200.000,00
$  50.000,00 $ 200.000,00
$  2.600.000,00 $  10.400.000,00
$ 273.120,00 5 1.092.480,00
$3.004,320.00 % 12.017.280,00

Nota. Presupuesto propuesto para la ejecucion del proyecto en la pasantia. Elaboracion propia

2024.

Fase de Evaluacion

Para concluir, se condujo una evaluacion mediante un formulario de Google dirigido a las
mujeres cuidadoras. Este instrumento indaga sobre su nivel de satisfaccion, los aprendizajes

adquiridos y las experiencias vividas durante todo el proceso.

Este instrumento revel6 resultados en el desarrollo de habilidades psicosociales de las
mujeres cuidadoras. En relacion con el autocuidado, un 80% de las participantes
(equivalente a 12 de 15 mujeres) manifestaron una mejora significativa, calificando entre
4y 5 en una escala del 1 al 5, lo que indica un impacto sustancial de las intervenciones

realizadas.
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En cuanto al empoderamiento para expresar necesidades, aproximadamente el 73.3% de
las participantes (11 de 15) se sienten completamente empoderadas, marcando 4 0 5 en la
escala, lo que sugiere un avance importante en su capacidad de comunicaciéon y
autoafirmacion. Esta tendencia se confirma con la mejora en comunicacion, donde un
66.7% (10 de 15 mujeres) reportaron cambios significativos en su forma de interactuar con

los demas.

La implementacion de practicas de autocuidado mostré que un 66.7% de las participantes
incorporando nuevas rutinas de cuidado personal. Respecto a los recursos proporcionados
durante el proyecto, el 86.7% (13 de 15 mujeres) los consideraron altamente Utiles,

calificandolos con 4 0 5 en la escala de utilidad.

Un hallazgo relevante es la claridad sobre comunicacién asertiva, donde un 80% de las
participantes (12 de 15) manifestaron total comprension del tema. El impacto global del
proyecto se refleja en que un 73.3% de las mujeres (11 de 15) perciben una mejora

significativa en su calidad de vida, calificando entre 4 y 5.

La satisfaccion general con el proyecto revela que un 86.7% de las participantes (13 de 15)
expresaron estar muy satisfechas, calificando su experiencia con 4 o 5. Esta percepcion
positiva se traduce en que el 93.3% (14 de 15 mujeres) recomendarian el proyecto a otras
mujeres cuidadoras o fundaciones, lo que evidencia el éxito y el impacto transformador de

la intervencion.

Las observaciones cualitativas refuerzan estos hallazgos, con comentarios que resaltan la
importancia del proyecto, el agradecimiento por los conocimientos compartidos y el

reconocimiento de iniciativas que visibilizan y apoyan el rol de las madres y cuidadoras.
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En la siguiente tabla se pueden identificar los diferentes puntos de mejora y los resultados obtenidos durante el proceso de la pasantia.

Tabla 2.

Resultados del proceso.

Objetivo
general

Objetivos
especificos

- _ ) _ Evidencias
Objetivo Meta Indicador Resultados Logros y acciones de mejora.
Aportar a las Que el 80% de 16 | NUmero de Al iniciar el proceso sélo 13 mujeres Se logré llegar a 13 mujeres cuidadoras, | Diagndéstico y
habilidades mujeres cuidadoras | mujeres que respondieron al instrumento de teniendo en cuenta que desde el Evaluacion
psicosociales de las | participantes se asimilan y diagnéstico en la que se evidencia que el | diagnoéstico realizado este ha sido el final
mujeres cuidadoras | apropien de emplean 76,9% no dedican suficiente tiempo al | nimero de asistentes a la mayoria de

asociadas a la
Fundacion Caminos
Diversos, de la
localidad Rafael
Uribe Uribe, durante
el 2024.

herramientas para
el fortalecimiento
de sus habilidades
sociales.

herramientas
psicosociales

cuidado fisico.

al terminar el proceso mas de un 80%
mejord sus técnicas de cuidado y dice
haber implementado practicas de
cuidado a su rutina diaria. ademas de
asimilar el empoderamiento en sus
formas de comunicacion y tener claro la
importancia del establecimiento de
limites personales.

sesiones.

La evaluacién fue respondida por 15
mujeres las cuales el 90% de ellas dice
ser un proyecto satisfactorio para su
crecimiento como mujer.

Afianzar précticas de
autocuidado y
empoderamiento por
medio de espacios
formativos.

Cumplir con un
80% de 13 de las
actividades
propuestas, en el
que el 10 % de 20
mujeres cuentan su
experiencia en las
tareas
programadas.

Ndmero de
sesiones
implementados
sobre el
nimero de
sesiones
programadas
sobre
autocuidado y
empoderamient
0.

Se realizaron 11 de 13 actividades
programadas.

se logro realizar 11 actividades gracias a
que muchas de las participantes
accedieron a realizar un fortalecimiento
en herramientas TIC, en el que se logrd
gue una gran mayoria se conectara a las
sesiones via meet y algunas otras
presenciales.

planeaciones,
sistematizacio
nes.
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Nota. La anterior tabla muestra los resultados del proceso de pasantia, por medio del cumplimiento de las metas. Elaboracion propia.

2024
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La evaluacion final del programa de pasantia arroja resultados que, al contrastar los
logros obtenidos con los objetivos inicialmente establecidos, se evidencia un nivel de

cumplimiento del 90% en todas las metas propuestas.

A lo largo del proceso, se implementd un sistema de seguimiento con el referente de la
entidad en la que se incluyeron reuniones cada dos semanas para la revision de tareas y
cronograma sirviendo para analizar el progreso del proyecto, destacar los aspectos positivos y

negativos del proceso y buscar acciones de mejora durante el proceso.

5. Conclusiones y recomendaciones
El proyecto alcanzo un alto nivel de cumplimiento de sus objetivos, logrando el 90%
de las metas propuestas. Esto demuestra la efectividad de la intervencion y la pertinencia de

las actividades desarrolladas para atender las necesidades de las mujeres cuidadoras.

Un punto relevante del proyecto fue la priorizacion de la atencion a las necesidades de
un grupo frecuentemente olvidado en las politicas publicas. Al hacerlo, se sent6 un precedente
importante para futuras intervenciones en este campo y se destaco la importancia de visibilizar
a las mujeres cuidadoras. Este enfoque no solo beneficié a los participantes directos del
proyecto, sino que también contribuyd a crear conciencia sobre la importancia del trabajo de

cuidado en la sociedad.

El enfoque integral del Trabajo Social, basado en el modelo ecoldgico, permitid
considerar los multiples sistemas que influyen en las vidas de las mujeres cuidadoras,
facilitando la identificacion y el abordaje de sus necesidades psicosociales. Esta perspectiva
fue esencial para comprender la complejidad de las situaciones que enfrentan estas mujeres y

disefar intervenciones efectivas.
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Lo anterior posibilito el disefio e implementacion de estrategias para el empoderamiento
de las mujeres cuidadoras, contribuyendo asi a la transformacion de sus realidades sociales y
personales. Estas estrategias no solo abordan las necesidades inmediatas, sino que también
proporcionan herramientas para el desarrollo de la autonomia y el fortalecimiento personal de

los participantes.

Ademas, la profesion demostré su rol clave en la gestion y coordinacion de iniciativas
comunitarias al articular diferentes actores sociales, incluyendo la universidad, la Agencia
Ciudadana, la Fundacién Caminos Diversos y colectivos, donde todos trabajaron en pro de un
objetivo comun. Esta capacidad de crear y fortalecer redes de apoyo fue fundamental para el

éxito del proyecto.

Por otra parte, las pasantias constituyen un elemento fundamental en la formacién del
trabajo social como profesion permiten la aplicacidn practica de los conocimientos tedricos en
contextos reales, facilitando el contacto directo con diversas poblaciones y problematicas
sociales. Ademas, fortalecen las habilidades técnicas y metodoldgicas mientras construyen una

valiosa red profesional que puede generar futuras oportunidades laborales.

Es por ello que la pasantia en este tipo de proyectos es necesaria seguir implementando
para su continuidad, ya que permite un acercamiento a la realidad de una poblaciéon poco
intervenida y que busca y necesita fortalecer capacidades para su realizacién personal y como

mujeres.

Se recomienda a la Agencia Ciudadana mantener y fortalecer sus programas de
pasantias. Estos proyectos permiten que los trabajadores sociales contribuyan con su
experiencia y dedicacion al desarrollo de la comunidad objetivo. Es importante considerar

cuidadosamente la duracion de estos programas para optimizar su impacto y evitar obstaculos
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administrativos o dificultades en el seguimiento del proceso. Esta estrategia no solo beneficia

a la poblacion atendida, sino que también agiliza los procedimientos internos de la agencia.

Se recomienda a la universidad reevaluar sus procesos de aprobacion de pasantias. Es
crucial considerar que, al establecer nuevos convenios con entidades externas, la comunicacion
a menudo se vuelve compleja, lo que puede obstaculizar la formalizacion de estos acuerdos.
Una revision de estos procedimientos podria facilitar y agilizar la creacion de convenios,

beneficiando tanto a los estudiantes como a las instituciones colaboradoras.

6. producto
Como producto final de la pasantia, se entregara a la comunidad de mujeres cuidadoras
una guia llamada “empoderadas para cuidar y cuidarnos: guia practica” la cual recopila

informacion clave para las mujeres cuidadoras.

Esta guia contiene:

e Temas de interés y relacion directa con la vida de las mujeres cuidadoras:
empoderamiento de las mujeres, derechos de las mujeres, violencia de género,
comunicacion asertiva y autocuidado

e Desarrollo de los temas en puntos como la importancia de estos, palabras/conceptos
clave, herramientas, definiciones, ayudas visuales y frases.

e Actividades y datos curiosos de cada tema
De esta manera se pretende ofrecer informacion clara y concisa, al ofrecer temas y

consejos practicos esta guia fomenta el autocuidado y contribuye a mejorar la calidad de vida

de las cuidadoras.
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