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Titulo

Cuidadores Familiares No Remunerados, un abordaje desde la formacion y estrategias de
emprendimiento social e inclusién social para mejorar la calidad de vida de cuidadores y
cuidadoras no remunerados, del municipio de Madrid Cundinamarca, mediante la herramienta de

redes y alianzas

Resumen

El presente proyecto integrador expone una iniciativa para el fortalecimiento organizacional
de la Fundacion Inclusion y Equidad Social desde el Desarrollo Humano (IEDH) a través de
aportar al reconocimiento, desarrollo educativo y emprendimiento de los cuidadores familiares
no remunerados, que habitan el Municipio de Madrid - Cundinamarca. Se contribuye con el
mejoramiento de su calidad de vida desde un proceso de formacién modalidad diplomado y
emprendimientos sociales que posibiliten mejorar su situacion laboral y el reconocimiento de su
desempefio como cuidadores y ciudadanos.

En consecuencia, el proyecto se realiz6 a partir de una investigacion exploratoria desde la
identificacion y revision documental de estudios, trabajos o sistematizaciones de propuestas
similares que se han realizado en otros contextos y que permitan enriguecer los estudios sobre
este tema poco abordado. Contribuyendo con el reconocimiento no solo del contexto local sino
también de los aspectos fundamentales de la calidad de vida de los cuidadores familiares no
remunerados Yy las posibilidades de formas flexibles y laboralmente dignas de empleabilidad.

Las ventajas de crear una red de alianzas con la administracion municipal pueden fortalecer la
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atencion en temas sociales como las condiciones de vida de la poblacién CFNR, pues los
programas locales no tienen el alcance necesario frente al reconocimiento, desarrollo educativo y
emprendimiento de los cuidadores familiares no remunerados que habitan el Municipio de

Madrid — Cundinamarca.

Palabras Clave

Inclusion social y laboral, Redes y Alianzas, Emprendimiento, Proceso de formacion.

Abstract

This integrative project presents an initiative for the organizational strengthening of the IEDH
Foundation through which it is expected to contribute to the recognition, educational
development and entrepreneurship for unpaid family caregivers, who live in the Municipality of
Madrid - Cundinamarca. It is expected to contribute to the improvement of their quality of life
with a training process in the diploma modality and social enterprises that make it possible to
improve their employment situation and the recognition of their performance as caregivers and

citizens.

Consequently, the project was carried out from an exploratory investigation that investigates
the identification and documentary review of studies, works or systematizations of similar
proposals that have been carried out in other contexts and that can enrich the studies on this

little-addressed topic. It is expected to contribute to the recognition not only of the local context
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but also of the fundamental aspects of the quality of life of unpaid family caregivers and the

possibilities of flexible and employment-worthy forms of employability.

The advantages of creating a network of alliances with the municipal administration can
strengthen attention to social issues such as the living conditions of the CFNR population, since
local programs do not have the necessary scope in the face of recognition, educational
development and entrepreneurship of family caregivers unpaid living in the Municipality of

Madrid - Cundinamarca.

Keywords

Social and labor inclusion, Networks and Alliances, Entrepreneurship, Training process.
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Introduccién

El presente proyecto integrador proyecta generar oportunidades laborales y educativas para
cuidadores familiares no remunerados a través de la estrategia de redes y alianzas, se espera que
los actores involucrados puedan ser una generacion de emprendimiento social desde la inclusién
social y laboral. Dicha estrategia esta dirigida a certificar a CFNR del Municipio de Madrid
Cundinamarca, con un programa de educacion continua que les permita profundizar en aspectos
especificos relacionados a su desempefio social, entendiendo que asumen la atencion paliativa de
las personas o familiares con algun nivel de dependencia.

La situacion social, econémica y politica de la poblacion de cuidadores familiares no
remunerados es compleja, entre otras, porque es escasa informacion sobre sus condiciones de
calidad de vida. Asi mismo, se estima que la garantia de sus derechos aun esta en construccion.
Por ejemplo, las diferentes entidades promotoras de salud, deben garantizar el derecho a la salud
como lo indica la circular 022 de 2017 del Ministerio de Salud, sin embargo, algunas entidades
generan barreras que impactan a las familias mas vulnerables frente al proceso de asegurar un
cuidador remunerado.

Al respecto, la OCDE indica que en Colombia hay 1,3 enfermeras y enfermeros por cada
1000 habitantes. Este indicador convierte a Colombia, en una nacién con menos personal de
asistencia médica, en comparacion con paises como Noruega, que para el mismo periodo (2018)

tenia 17,8 enfermeras, Suiza con 17,2 enfermeras y México con unas 2,9 profesionales de esta
area de la salud. El trabajo asociado al cuidado de personas dependientes, generalmente
encuentra su desempefio en el area de enfermeria; sin embargo, no todos los nucleos familiares

cuentan con el poder adquisitivo para costear un cuidador especial. Por tanto, quienes terminan
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desempefiando este rol, son los integrantes del ncleo familiar.

Por lo anterior y entendiendo la necesidad nacional, se construye la siguiente propuesta
orientada desde lo catalogado como discriminacion positiva; entendida como esas acciones
encaminadas a favorecer ciertos grupos minoritarios o que histéricamente han sufrido
discriminacion. equilibrio de las condiciones de vida asociadas a esta poblacion. Asi lo confirma
Arambula, A., Bustos, C. y Santos, G. (2008) al afirmar que:

“Pretende establecer politicas que dan a un determinado grupo social, étnico, minoritario o
que histéricamente haya sufrido discriminacion a causa de injusticias sociales, un trato
preferencial en el acceso o distribucion de ciertos recursos o servicios, asi cComo acceso a
determinados bienes, con el objeto de mejorar la calidad de vida de grupos desfavorecidos, y
compensarlos por los perjuicios o la discriminacion de la que fueron victimas en el pasado™.

En otras palabras, se espera brindar reconocimiento y capacitacion relacionadas con el
emprendimiento social, la inclusion social y laboral a la poblacion de cuidadores y cuidadoras
del municipio de Madrid Cundinamarca, territorio de influencia directa de la Fundacion IEDH, la
cual identificé vacios de informacidn y accion frente a esta realidad. Por lo mismo, se plantea la
posibilidad de direccionar los esfuerzos de actores interesados en fortalecer la empleabilidad y
emprendimiento inclusivo, puntualmente con cuidadores y cuidadoras familiares no
remunerados, en adelante (CFNR).

Este proyecto tiene dos elementos motivadores para su ejecucion: el primero nace desde la
experiencia personal de cuidador familiar no remunerado y las dificultades dadas al momento de
generar un ingreso econémico para su nucleo familiar; la segunda, esta relacionada con los
diferentes proyectos de ley fallidos en cuanto a cuidadores y a su entorno familiar, ya que es

importante reconocerlos desde la normatividad como sujetos politicos de interés e impacto como
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lo indica la Ley 169 de 2019 en el articulo 2 que hace referencia al nucleo familiar y a su

cuidador refiriéndose a que: “Se entendera como cuidador Familiar al Conyuge, Compafiero
permanente de la persona dependiente o0 a quien, teniendo un parentesco hasta el tercer grado de
consanguinidad, afinidad o primero civil con la misma demuestre que es la persona responsable
de los cuidados y ayuda permanente para las actividades de la vida diaria, sin recibir una
contraprestacion econdémica por su asistencia”.

La vision de la fundacién IEDH es, reconocer el ntcleo familiar como eje fundamental para el
desarrollo humano y proteccién de cada uno de sus integrantes; esta vision también esta
plasmada en el articulo 42 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, que reconoce el rol
fundamental de la familia como apoyo segun indica: “La familia es el nicleo fundamental de la
sociedad. Se constituye por vinculos naturales o juridicos, por la decision libre (...) El Estado y
la sociedad garantizan la proteccion integral de la familia”. Sin embargo, es importante entender
que los integrantes de una familia tienen proyectos de vida que muchas veces dejan de ser
realizables por inestabilidad econdmica y por el tiempo que se dedican a cuidar a la persona
dependiente; esta situacion implica reconocer el esfuerzo adicional de un trabajo no remunerado.

Este es el principal dilema que se espera abordar a partir de la herramienta de la Gerencia
Social, la estrategia de redes y alianzas, en el desarrollo de estrategias de emprendimiento social
para la inclusién social y laboral como alternativa productiva para los actores sociales
involucrados y con un proceso de formacion modalidad diplomado que les fortalezca su
desempefio como cuidadores y cuidadoras. De esta manera, podran recibir una certificacién por
este proceso y asi mejorar su vida social y emocional. Aportando a una solucién de una

problematica poco visible en Colombia.
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Figura 1. Arbol Problema

Descripcion del problema y preguntas de investigacion
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En la anterior figura se representa las posibles causas y efectos a nivel administrativo que

invisibilizan este sector de la poblacion.

Identificacion del problema

El panorama institucional municipal necesita ser fortalecido en aspectos asociados al proyecto
de vida de cuidadores y cuidadoras para minimizar los riesgos que tienen estos actores sociales
invisibilizados, el hecho de no posibilitar aportes a esta poblacion desde los programas existentes
puede generar brechas como las econdmicas, culturales y sociales en aspectos fundamentales en
su diario vivir y en factores como el emprendimiento y la educacion. A nivel personal, la
dedicacion exclusiva que requiere el cuidado de un familiar con dependencias o discapacidad
multiple, se transforma en un agotamiento emocional para el cuidador familiar no remunerado
(CFNR). Estos aspectos deben ser abordados desde la integralidad de las condiciones de vida y
las oportunidades que deberia tener esta poblacion invisibilizada.

Ahora bien, contar con una fuente de empleo estable que genere ingresos suficientes para el
sostenimiento de los actores involucrados en el proceso, no es solo una cuestion del cuidador y
cuidadora, también es un asunto de solidaridad y compromiso con un familiar dependiente, que
requiere una atencion 24 horas de los siete dias de la semana y que necesita el sostenimiento
econdmico. Por este motivo, generar un ingreso estable es uno de los obstaculos mas
significativos a superar, principalmente porque los cuidadores y cuidadoras tienen los
conocimientos adquiridos por la experiencia, no cuentan con un nivel de estudios que les permita
formalizar ese saber.

Aunque no hay estudios demogréaficos que den cuenta de la realidad de la poblacion cuidadora

madrilefia, se cuenta con una base de datos de aquellas personas que se acercan a la Alcaldia
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Municipal a solicitar beneficios econdmicos, esta es la poblacion objeto con la cual la Fundacién
IEDH espera fortalecer su organizacion en el campo de proyectos sociales a través de la
estrategia de la generacién de redes y alianzas para lograr el objetivo propuesto.

Hasta el momento se ha realizado un acercamiento a las personas que han solicitado apoyo a
la Alcaldia Municipal, en la mayoria de los casos se identificé que son mujeres madres cabeza de
hogar, sin trabajo que subsisten de las ventas informales o de la caridad de la familia o vecinos.
Es en este sentido, urge abordar esta poblacién, ya que no existen cifras puntuales sobre cuantas
0 cuantos estan en busqueda de un trabajo flexible que les permita cumplir con el cuidado del
familiar dependiente y con datos certeros de su condicion de vida.

Debido a esta necesidad municipal, nace la Fundacion para la Inclusion y Equidad Social
desde el Desarrollo Humano (IEDH) en el municipio de Madrid - Cundinamarca. Esta iniciativa
organizacional pretende dar respuesta a la insatisfaccion que genera las condiciones de vida tanto
de los familiares dependientes como de los CFNR, quienes no cuentan con escenarios laborales
dignos, propuestas de emprendimiento que puedan desarrollar simultdneamente con el cuidado
paliativo de su familiar o acreditacion de sus conocimientos de manera formal, por medio de una
institucion de educacion superior. Otro aspecto importante a considerar es la elaboracion de las
politicas publicas frente al tema, pues no es clara la proteccion en todos los escenarios de
desarrollo social de esta poblacidn y se llega desconocer las necesidades reales (econémicas,

sociales y psicoldgicas) a las que se enfrentan los cuidadores y cuidadoras.
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Antecedentes.

Segln una encuesta realizada por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) realizada entre junio y noviembre del 2018, en 21 de los 26 paises
latinoamericanos, se identifico que los sistemas de salud cuentan con garantias, desde las cuales
los clasifican: financiamiento, proteccion financiera, provision de servicios, gobernanza,
satisfaccion de los usuarios, eficiencia en la prestacion de servicios de salud y sostenibilidad.
Colombia, ocupo el sexto lugar en el 2018, lo cual invita a pensar en los aspectos sobre los
cuales ha mostrado avances o retrocesos en su portafolio de servicios; segun la Figura 1. Grafica
del resultado de derecho de peticién o PQR.

Es una realidad que el sistema de salud colombiano, desde la Ley 100 ha generado cambios
importantes que no siempre han beneficiado a los ciudadanos, como lo muestra el informe
presentado por el Ministerio de Salud en el 2019, el cual muestra la satisfaccion de los usuarios
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. En esta encuesta se encuentra que 806,082
usuarios de 32.739.287 beneficiarios del sistema de salud manifiestan una percepcion poco
favorable frente solicitudes del plan de beneficios de salud PBS anteriormente llamado POS,
estos usuarios interpusieron derechos de peticion o PQR por inconformidades en diversas areas
como lo muestra la siguiente gréafica realizada por el ministerio de salud; dentro de la cifra
anterior se presume que estan ubicados los cuidadores familiares y su lucha ante las EPS y como

solo en casos excepcionales brindan el servicio de cuidador en casa.
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Grafica 1. Derecho de peticion o PQR
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Los datos relacionados en la grafica anterior, muestran algunos factores de riesgo
correlacionados con la dependencia y el cuidado, ya que pueden presentarse en personas en todos
los escenarios del desarrollo humano (edad, enfermedad, discapacidad) necesitando la atencién
de otras personas para realizar las actividades basicas de la vida diaria.

Teniendo en cuenta lo anterior, una manera de acercarse a esta situacion, es a través de los
datos de la calidad de vida de personas que se encuentran en situacion de discapacidad,
asumiendo que como minimo hay una persona dedicada a su cuidado. Segun el DANE, en el
territorio nacional se identifican con alguna discapacidad alrededor de 2.296.366 personas, en
Cundinamarca se encuentran 94.211 personas y en Madrid se cuenta con 1.297 personas. La
mayoria de esta poblacion, presenta alguna dificultad en su funcionamiento humano aun cuando
estan en la edad mas productiva; el 58,5 %, esta entre los 15 y los 64 afios de edad y la

mayoria son mujeres con un 31,4% frente a los hombres que representan el 27,1 %.
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El esfuerzo de sectores politicos y de la ciudadania frente a politicas para este proceso, llevan
a tener avances lentos pero importantes como la Ley 33 de 2009, la cual reconocié la figura
juridica del cuidador familiar en casa, refiriéndose a personas que estan a cargo de familiares que
por su situacion fisica, mental, intelectual o sensorial dependen de otro. Esta ley, menciona que:

“El cuidador familiar sera la persona que siendo conyuge, compafiero o companera
permanente de la persona dependiente o teniendo un parentesco hasta el quinto grado de
consanguinidad, tercero de afinidad o primero civil con la misma, demuestre que le presta ayuda
permanente para las actividades de la vida diaria, sin recibir una contraprestacion econémica por
su asistencia y que por su labor de cuidador se ve impedido de desempenarse laboralmente”.

Se trata de una persona que cambia sus preferencias y proyectos de vida para ayudar al otro
inclusive a tomar decisiones sin una remuneracion economica.

Adicionalmente la Corte Constitucional a través de la Sentencia T-154 de 2014, reconocio
que el cuidado permanente en un paciente no es un servicio que debe ser asumido en términos de
responsabilidad y finanzas por el sistema de salud y en la misma direccion, determind que este
tipo de apoyos son netamente asistenciales y no relacionados con la garantia de la salud, sino
como un servicio social. Por tanto, los cuidadores y cuidadoras no hacen parte del Plan de
Beneficios en Salud (PBS), no realizan una actividad de enfermeria en el marco normativo
(aunque la profesion si dedica sus esfuerzos en el entrenar a cuidadores) y tampoco debe
confundirse con la atencidn de pacientes en casa (una cosa es el cuidador y otra la enfermeria
domiciliaria).

Asi las cosas, un cuidador es un prestador de servicio hecho por quienes no son profesionales
en salud y cuyos esfuerzos estan relacionados en la satisfaccion de actividades basicas de la vida

diaria. Al respecto, el Estado partiendo de la base que la atencidn de quienes no pueden valerse



15
CUIDADORES FAMILIARES NO REMUNERADOS

por si mismos es una responsabilidad que recae directamente en el nacleo familiar, bajo la
sentencia T-096 de 2016, se menciona su intervencidn en los casos en que no exista capacidad
fisica 0 econdmica para garantizar este soporte y brinda el servicio de cuidador a domicilio. Una
intervencién catalogada como excepcidn y no como regla.

Como se puede mencionar, el Gobierno genera un concepto legal frente a entender las
necesidades de los CFNR y en ese sentido algunas veces genera barreras ante las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) frente al cuidador. Debido a esto, se presenta la tramitologia
burocratica entre entidades, que se vuelve un riesgo por lo que la ciudadania opta por una accion
de tutela. Un ejemplo de esta situacion lo recordamos en el 2016 con la Resolucién No. 5928, la
cual fijo unos parametros, para ordenar el cumplimiento del acompafiamiento a pacientes con
dependencia total.

En la Actualidad, las autorizaciones de estos servicios lo siguen generando las EPS, quienes
son un intermediario entre el Estado y el paciente; pero con la claridad que ante la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) las
entidades promotoras deberan:

e Certificar que el recobro del servicio no es por servicios de enfermeria en casa o de
cuidados paliativos que si estan contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.

e Anexar la historia clinica donde exista justificacion del médico tratante para que un
paciente por determinada condicion y su entorno social solicite el apoyo del estado
con un cuidador. (Adicional, la valoracion periddica de la dependencia funcional del
afiliado que recibe el servicio de cuidador).

e Certificar que el afiliado por el cual se cobre/recobre el servicio de cuidador, tenga

un Ingreso Base de Cotizacién (IBC) del nacleo familiar inferior a ocho (8) Salarios
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Minimos Legales Mensuales Vigentes (SMLMV).

Frente a este panorama normativo, el Ministerio de Salud ha sido enfatico en la presentacion
de la Circular No. 000022 de 2017 firmada por el exministro de salud Alejandro Gaviria, para
quien estos servicios deben ser solicitados Unicamente por el médico tratante, y de ninguna
manera por la EPS, las familias o despachos judiciales.

Por lo tanto, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) no deben negar los servicios que hacen
parte integral del Plan de Beneficios en Salud, como tampoco promover acciones 0 mecanismos
para que los pacientes que tienen amparados dichos servicios, gestionen otros desligados de los
propios de la salud; es decir, incitar a que via judicial se modifiquen o reemplacen los servicios
de atencion domiciliaria o paliativa por el servicio de cuidador.

De antemano, no se puede negar esos pequefios avances que la normatividad ha aprobado para
los CFNR son importantes, pero cada contribucion como actores sociales, promueve la reduccion
del desconocimiento en sus derechos y como sujetos que aportan a la construccion y
transformacion de la sociedad; esta poblacidn deja sus proyectos personales para hacer, en
muchos casos, que su vida gire en torno a brindar proteccion a familiares con algun nivel de
dependencia. Su labor es importante en la sociedad, Colombia tiene una destacada legislacion en
la region de América Latina respecto al reconocimiento y la valoracion del trabajo de cuidados
no remunerados, como lo es la Ley 1413 de 2010 mediante la cual se crea la Encuesta Nacional
de Uso del Tiempo para medir este trabajo e incluirlo en el Sistema de Cuentas Nacionales a
través de la Cuenta Satélite de Economia del Cuidado, donde el DANE muestra una distribucion
de trabajos donde el 78% son mujeres y un 22% son hombres.

Ademas, Colombia cuenta con un Plan Nacional de Desarrollo que promueve el disefio y la

implementacién de un sistema nacional de cuidados. EI DANE informa la importancia de la
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produccion del trabajo doméstico y de cuidados no remunerados que equivale al 20% del P1B
colombiano. Esto muestra que si este trabajo se pagara seria el sector mas importante de la
economia, por encima del sector de comercio (18% del PIB), el sector de administracion publica
(15%) y el de industria manufacturera (12%).

Por ende, cuando se habla de cuidado, podemos ver que los cuidadores de personas en
situacion de discapacidad, en su mayoria son cuidadores informales, es decir no tienen la
informacidn y orientacién adecuada a la hora de prestar estos cuidados y su labor no es
remunerada econdmicamente. Situacion que genera un sinnimero de necesidades insatisfechas
que van desde el auto cuidado hasta la dependencia econdmica; y sobre la falta de programas de
atencion a esta poblacion como la situacion de Salud en Colombia y las politicas generadas para
este proceso.

Por ello, entender su dinamica dentro del nucleo familiar y de la sociedad, es entender que
culturalmente esta asociado a las mujeres; tradicionalmente el género femenino ha enfrentado
este rol asignado por factores como cualidades propias del estereotipo de mujer: la caridad,
ternura y amor al otro. Una cifra reveladora de esto es la generada por el Dane en el 2013 revela
que: “Se presento los resultados de la Encuesta Nacional de Usos del tiempo ~-ENUT, en
aplicacion de la ley 1413 de 2010, a partir de la cual se cre6 una cuenta satélite para la
contabilizacion del valor economico del cuidado y su aporte al crecimiento econdémico”.

Sin embargo, la economia del cuidado no limita otras dimensiones de los CFNR pues estos
deben ser como actores sociales con necesidades insatisfechas, significativas y multifactoriales.

En aras de promover dicho reconocimiento, se propone dar apertura a dos componentes, por
un lado, un proceso de formacion modalidad diplomado para fortalecer y ampliar los

conocimientos y mejorar la calidad de vida tanto de los cuidadores y familiares dependientes.
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Por el otro lado, fomentar estrategias de emprendimiento social, puesto que la mayoria de
cuidadores de personas con alguna dependencia no cuentan con escenarios laborales dignos que
puedan desarrollar simultdneamente, al cuidado de su familiar.

El escenario a nivel municipal no tiene el alcance necesario para abordar dicha problematica,
por consiguiente, la fundacion IEDH apoyaré al cumplimiento de las metas de la Secretaria de
Desarrollo Social a través del programa Centro de Vida Sensorial. Todo lo anterior genera un
valor agregado al considerar el impacto social de la educacion y el empleo de los cuidadores y

cuidadoras, al tener oportunidades de desarrollo en otros escenarios.

Formulacion de la pregunta.

La fundacion IEDH espera constituir una red de actores estratégicos que permita alcanzar los
objetivos propuestos de sus proyectos sociales, especialmente la estrategia de mejoramiento de
calidad de vida de cuidadores y cuidadoras no remunerados; por lo anterior surge la siguiente

pregunta:

¢, Como contribuir a mejorar la calidad de vida de los Cuidadores Familiares no
Remunerados desde un abordaje formativo y estrategias de emprendimiento social e
inclusidn social del Municipio de Madrid Cundinamarca, mediante la herramienta de redes

y alianzas?
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Justificacion

Desde la mirada de innovacion social, la Fundacién IEDH busca desarrollar estrategias parta
la inclusion social y laboral e implementar un proceso formativo a los Cuidadores Familiares no
remunerados, mediante la herramienta de redes y alianzas, en el municipio de Madrid
Cundinamarca; se especifica que, cada proceso del cuidado y aspectos fundamentales como
flexibilizacion laboral en formas dignas de empleabilidad e ingresos, formacion académica o
realizacion de diversas actividades de interés de la poblacion objeto, en este sentido, la fundacién
busca no limitar su proceso de conocimiento en su plan de vida a nivel personal, social y en
emprendimiento de metas y objetivos, ademas. Se espera que estas alianzas pueden llevar a
aumentar el impacto social para las personas cuidadoras, y de este modo tengan mayores
oportunidades en otros escenarios subyacentes al cuidado primario.

Se debe tener en cuenta que el panorama municipal e institucional local, no presenta una
caracterizacion de los CFNR, por consiguiente, limita entender la realidad y equidad frente a las
formas dignas de empleabilidad e ingreso desde una vision de inclusion social y laboral. Sin
duda alguna, a nivel municipal e institucional se cuenta con programas dirigidos a todas las
poblaciones como el Centro de Vida Sensorial, su razon principal son las personas con
discapacidad y sus familiares, que en la mayoria hacen las veces de cuidadores. La naturaleza del
programa limita entender la realidad de los aspectos que giran en torno al cuidador, esto a su vez
genera indirectamente invisibilizacion a las necesidades del cuidador; en los aspectos ya
mencionados.

Por lo tanto, la fundacion IEDH ha visto la importancia de fortalecer desde redes y alianzas el

abordaje de la problematica buscando la ejecucion 6ptima del proyecto, permitiendo que las
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coaliciones generen la permanencia de la fundacion en el proyecto y asi fortalecer la inclusion y
el emprendimiento de los cuidadores a traves de fomentar el conocimiento del cuidado en casa.

La gestion del trabajo en red y alianza aporta a aumentar el impacto social y desarrollar
destrezas en la poblacion cuidadora, ampliando las oportunidades en otros escenarios,
alternativas como medio de conocimiento, para el reconocimiento como actores sociales
vulnerables. El emprendimiento social se encuentra amparado por la Ley 361 del 7 de febrero de
1997, la cual brinda mecanismos de integracion de las personas con limitacion, entre ellas la
promocion del autoempleo y de la creacion de empresas por parte de las personas con
discapacidad; sin embargo, esta nueva cobertura a los CFNR, estos son de alguna manera
excluidos. La propuesta anterior tiene como fin el fortalecimiento del tejido social, se articula
con el enfoque de los derechos humanos, fundamental dentro de la estrategia de redes y alianzas,
para llegar a la equidad y garantia de derechos para proteger y dignificar al ser humano en todas
sus instancias sociales, econdmicas, culturales y politicas. Se espera contribuir a las necesidades
béasicas y dignificar esta labor, permitiendo observar el trasfondo de las dinamicas que movilizan
la vida cotidiana, en aras de fomentar y vigorizar nuevos procesos al interior de la comunidad, se
gesten como dindmicas de organizacion social.

Es importante resaltar que este proyecto integrador no solo da respuesta a una problematica de
la poblacién cuidadora, sino que también aporta al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible - ODS tales como: Fin de la Pobreza, Salud y Bienestar, Igualdad de Género, Trabajo
Decente y Crecimiento Econdmico, Reduccion de Desigualdades y Alianzas para Lograr
Obijetivos, puede llegar a desarrollarse a partir de un trabajo articulado con la administracion
municipal para abordar la realidad social, econdmica y psicoldgica de la poblacién objeto de

estudio. Asi mismo, esta iniciativa, esta enfocada a mejorar la calidad de vida de cuidadores no
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remunerados a traves del emprendimiento inclusivo e inclusion social y laboral. Por ende, esta
propuesta permite que mediante alternativas incluyentes se reduzca la pobreza como uno de los
principales desafios que enfrenta la humanidad.

En consecuencia, el abordaje de este proyecto se encuentra comprometido con la garantia de
los derechos fundamentales como el de salud y bienestar, pues el reconocimiento de los CFNR es
el primer paso para reducir la discriminacion de esta poblacion, siendo crucial para el desarrollo
sostenible, haciendo necesarias las alianzas entre el Gobierno, el sector privado y la sociedad
civil, construidas sobre principios y valores, desde los cuales el sujeto social es el eje

fundamental de crecimiento para reconocimiento y garantia de derechos y deberes.

Objetivo general y Objetivos especificos

Objetivo General

Proponer un proceso formativo, modalidad diplomado y estrategias de emprendimiento social,

para mejorar la calidad de vida de cuidadores y cuidadoras no remunerados, del municipio de

Madrid Cundinamarca, mediante la herramienta de redes y alianzas.

Objetivos Especificos

° Identificar las trayectorias de intervencidn de caracter publico o privado que se han

realizado a la poblacion de cuidadores y cuidadores no remunerados del Municipio de

Madrid - Cundinamarca.
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° Caracterizar la poblacion de cuidadores y cuidadoras no remunerados en sus
condiciones sociales, educativas y econémicas.

) Generar redes y alianzas publico-privadas para desarrollar estrategias de

emprendimiento y formacion para la inclusion social y laboral.

Disefio metodoldgico

El disefio metodoldgico propuesto corresponde con el desarrollo de cada uno de los objetivos
planteados y con las caracteristicas de la investigacion exploratoria. De acuerdo con Roberto
Hernandez Sampieri, (2014) “Esta permite delimitar el objeto de investigacion examinando un
problema que ha sido poco estudiado” p. 91. Otras caracteristicas de este tipo de investigacion es
que es posible identificar un tema investigativo que no ha sido abordado con anterioridad. Asi
mismo, permite recopilar informacion preliminar, es el caso del instrumento seleccionado para la
caracterizacion de la poblacién de cuidadores del municipio, desde el marco conceptual de la
tematica, aportando al equipo de investigacion el reconocimiento del tema principal.

Como evidencia de esta caracteristica, se puede relacionar la revision realizada a los altimos
dos planes de gobierno, se evidencia la carencia de estrategias directas dirigidas a la persona
cuidadora, dado que es un tema poco conocido en el municipio de Madrid Cundinamarca.

Asi mismo, al contar con las estrategias de recoleccion de datos, se especifica la importancia
tanto del analisis y como de la comprensién de la informacion, a través de un enfoque mixto:
cuantitativo y cualitativo. Este enfoque se caracteriza por comprender la realidad de una forma
integral; para el caso de este proyecto integrador, significa que el planteamiento del problema de

investigacion y su fase de reconocimiento ha llevado a entender con claridad el fenémeno social
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estudiado. Por ello, segun Hernandez, (2014) “El abordaje de investigacion debe ser de tipo
mixto, ya que el proyecto tiene una intervencion directa con la comunidad de cuidadores y
cuidadoras, reconociendo sus particularidades a través del analisis de datos cualitativos y
cuantitativos”. p. 24.

De esta manera, se realizara un proceso de recoleccion y vinculacion de datos cuantificables y
subjetivos para esta propuesta, se puede entender también desde dos realidades: la primera de
tipo objetiva con datos verificables a partir de la encuesta; la segunda realidad que se tiene en
cuenta es la que parte de permitir crear posibles soluciones de formas subjetivas como lo puede
ser el impacto individual en el emprendimiento y procesos de formacion para la inclusion social
y laboral, esto se puede lograr a través de técnicas de observacion directas e indirectas sobre la
cotidianidad de la poblacién cuidadora, permitiendo conocer sus necesidades, sentimientos y
expectativas a través de las entrevistas. Estas dos realidades integradas posibilitan crear
estrategias fundamentadas en las redes y alianzas para impulsar posibilidades de cambio.

Ahora bien, en cuanto al método de acercamiento al objeto de estudio, que en este caso son
los sujetos/poblacion de cuidadores y cuidadoras familiares no remunerados, se utiliza el modelo
de andlisis inductivo, partiendo de identificar la necesidad de la persona cuidadora en el
municipio de Madrid - Cundinamarca y desde alli generar posibilidades que puedan ser
replicadas en otras situaciones o problematicas similares, es decir, que al identificar se logra el
conocimiento y este a su vez se genera a partir de la acumulacion de observaciones en entornos
controlados (las instituciones) y entornos no controlados ( residencia, barrio, etc.,) un ejemplo de
una hipotesis frente a la persona cuidadora del Municipio de Madrid puede ser “mejorar su
situacion laboral y dar el reconocimiento de su desempefio como cuidadores y cuidadoras,

ayudaré a mejorar su plan de vida” la anterior hipdtesis es la evidencia de que se debe someter a
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evaluacion a partir de la propuesta inicial, la creacion de redes y alianzas.

Este proceso es de caracter inductivo entendiendo el problema desde de lo particular a lo
general, iniciando con la observacion de los hechos y registrarlos para obtener informacion,
analizando los habitos construidos a partir de la experiencia de los CFNR y las caracteristicas de
otros trabajos de investigacion y politicas a desarrollar para cotejar la informacion que se tiene y
asi obtener una explicacién del fendmeno social.

En cuanto al disefio de la investigacion se da a partir de una vision integradora, para entender
un poco este concepto la autora del libro “La participacion social: retos y perspectivas” Chavez;
interpreta la vision integradora como la participacion de los individuos en el compromiso, la
responsabilidad y la toma de decisiones para el logro de los objetivos comunes. Este proceso es
dinamico, complejo y articulado para enfrentar problemas y gestionar requerimientos que den
respuesta a sus necesidades y demandas inmediatas.

La importancia de cada proceso en este proyecto es que sea ciclico, ascendente, dinamico,
complejo y articulado; en el cual sus integrantes se organizan para compartir responsabilidades;
analizando diferentes momentos y categorias como:

e La Cooperacion, involucramiento: Se entiende la capacidad de los individuos para
comprometerse racionalmente en el desarrollo de una accion y para asumir un papel
activo en la definicion de los objetivos y logros propios. Esta invitacion la hace
Chavez, J (2006) en el articulo Gestion Social Participativa de la revista Gestion y
Participacion Ciudadana.

° La Toma de Decisiones: Es el conjunto de resoluciones y de acuerdos concretos,

basados en criterios definidos, para alcanzar los objetivos, convenios y resoluciones

trazadas.
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. El Compromiso: Comprende pactos conscientes para lograr metas, intereses y

beneficios individuales y comunes.

) La Conciencia Social: Implica el ser y hacer de los momentos historicos que se vive de

una forma clara.

Por ello, la metodologia a utilizar en nuestro proyecto, es la Investigacion Accién
Participativa (IAP), esta busca crear condiciones para que los cuidadores y cuidadoras sean
participes en la investigacion y asi desarrollar estrategias de emprendimiento e inclusién social y
laboral gracias al conocimiento empirico y a las necesidades econdémicas que sufren diariamente,
al trabajar en equipo y poder involucrar a todos en el compromiso, la responsabilidad y la toma
de decisiones para el logro de objetivos comunes. La IAP es una forma de intervenir en los
problemas sociales que busca que los conocimientos producidos por una investigacion sirvan
para la transformacion social. (Chavez, J. 2006). Asi mismo, procura que el desarrollo de la
investigacion y la intervencion este centrado en la participacion de quienes conforman el grupo
que se investiga y se interviene, ya que se entiende a la propia comunidad como la encargada de
definir y dirigir sus propias necesidades, conflictos y soluciones.

Por ende, utilizando una mirada desde lo critico social para analizar y comprender mejor la
realidad de la poblacién, planificando acciones y medidas para transformarla y mejorarla. Este es
un proceso que combina la teoria y la practica, incrementando el aprendizaje, la toma de
conciencia critica de la poblacién sobre su realidad, el empoderamiento y ampliacion de
herramientas de tejido social para una accion transformadora.

La Fundacion IEDH a través de esta estrategia de accidn, quiere generar en los cuidadores y
cuidadoras la capacidad de analizar, interpretar, conocer y transformar su realidad.

Mejorando la capacidad de intervenir sobre su problematica, es decir de comunicarse, de
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participar, de tomar decisiones, de organizarse y disefiar con otros actores sociales, politicos,
culturales y econdmicos, desde sus propias estrategias y proyectos de accion que permitan
superar sus insatisfacciones.

El disefio de investigacion que presenta este proyecto permite un desarrollo metodoldgico de
forma iddnea en el trabajo dirigido a los CFNR y que logren una formacién integral de las
necesidades encontradas en el acercamiento a la comunidad y su problematica. Como ya se ha
mencionado, la IAP segun (Chavez, J. 2006) se articula con la metodologia y enfoque del
trabajo, se apuesta por el entendimiento de un problema social ( Proponer un proceso formativo
modalidad diplomado y estrategias de emprendimiento social para mejorar la calidad de vida de
cuidadores y cuidadoras no remunerados, del municipio de Madrid Cundinamarca mediante la
herramienta de redes y alianzas), favorece y busca un cambio de las condiciones existentes

(Accidn) a traves del proceso Participativo de los CFNR (Participacion).

Praxeologia

Desde nuestra experiencia describimos:

Ver ¢qué sucede? a través del tiempo se ha incrementado el nUmero de cuidadores y
cuidadoras no remunerados de personas dependientes en el municipio de Madrid. Ademas,

se observa baja participacion en los espacios de representacién democratica, en escenarios
culturales y en procesos de contratacion laboral; a nivel econémico no tienen un ingreso fijo o

laboran en trabajos informales, a nivel individual no tienen tiempo para si mismos debido a

su actividad familiar. Por estos motivos, la Fundacion pretende cambiar esta idea que concibe al
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cuidador como un actor poco importante en la construccion social, econdmica y politica del pais.

A través de un proceso de formacion modalidad diplomado se busca concienciar a esta
poblacién de su importancia al ser parte de una comunidad para enfrentar a una sociedad con
normas, conocimiento y trabajo de calidad. Los CFNR son el eje social fundamental en relacion
con el cuidado, lo que debe llevar a reconocerlos propositivamente como seres humanos con
derechos en nuestra sociedad. Es evidente la problemética econémica de ingresos muy bajos que
afectan al cuidador y la atencion para la persona que cuida. Por eso, vemos en el emprendimiento
inclusivo una alternativa para los actores sociales involucrados, ya que pueden aportar a la
solucion de una problematica visible pero poco estudiada en Colombia y en apoyar el
conocimiento a través del desarrollo de sus potencialidades, siendo necesario fortalecer la
Fundacion con la herramienta de redes y alianzas para interactuar con otros actores interesados
en aportar a la solucion de dicha problematica.

Juzgar ¢Qué puede hacerse? la Fundacion - IEDH - como organizacion esta incursionando en
el campo de proyectos de tipo social, por lo cual, trabajar con las herramientas de redes y
alianzas es necesario para la ejecucion del proyecto para asi proponer un proceso formativo
modalidad diplomado, fortaleciendo a los CFNR en aspectos de emprendimiento social,
permitiendo el crecimiento de los actores sociales interesados. También, debemos reconocer la
interaccidn que se tiene con la Economia Solidaria como un proceso de construir relaciones de
produccidn, distribucion, consumo Y financiacion basadas en la justicia, cooperacion, la
reciprocidad y la ayuda mutua siendo algo necesario para los CFNR. Existe un riesgo de ver la
realidad de una forma econdmica si se tiene recursos €s rico si no se tiene es pobre, como es el
caso del concepto llamado la economia de lo ins6lito propuesto por Sebastian Campanario en

donde utilizan métodos cientificos convencionales para analizar problemas no comunes o
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métodos poco ortodoxos para temas mas convencionales, por lo cual, puede llegar ser un impacto
negativo para la ejecucion del proyecto de modo que se hace necesario identificar de forma clara
quée documentacion esta alineada al proyecto y le aporte significativamente.

Actuar ¢Que hacemos en concreto? como primera instancia, el acercamiento y
reconocimiento de la poblacion mediante mecanismos como los testimonios, entrevistas y
encuestas, podemos tener una percepcion clara de los intereses y realidades del fenémeno social
a investigar. Ademas, debemos tener en cuenta que tenemos que medir las decisiones sociales
recogidas de las diferentes muestras.

Con la informacion adquirida podemos reconocer las debilidades y fortalezas de nuestra
comunidad y asi la Fundacion creara planes estratégicos para enfocar a los cuidadores en un
proyecto de vida, pero para esto la Fundacion debe fortalecerse en las herramientas de redes y
alianzas para fomentar la inclusion social y laboral, estrategias de emprendimiento y fortalecer el
tejido social. De esta manera, se espera que los cuidadores adquieran un conocimiento en pro de
si mismo y de una comunidad.

Devolucion creativa ¢Que aprendemos de lo que hacemos? Nos ensefia a que el trabajo
comunitario no es solo laborar para una comunidad, sino que cada sector de la sociedad es
importante; ademas, que es un proceso de transformacion donde todos los actores desempefian
un papel de acuerdo a sus aptitudes que, con un poco de planeacion, estrategias, con una vision y
un gran sentido de pertenencia se puede lograr una mejor calidad de vida para la poblacién y
transformar emociones para asi cambiar la conducta de una persona ya sea por medio de la
participacion, creacion y afirmacién de una comunidad, pueden transformar una realidad

individual y social, generando perspectivas de crecimiento.
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Revision Documental, Conceptual y Normativa

El municipio de Madrid - Cundinamarca actualmente tiene una poblacidn flotante que
enmarca su dia a dia en el cuidar y servir al otro, este cuidar debe ser entendido desde el respeto
y dignidad de una labor que nace del amor por el otro y de la relacién entre un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad o discapacidad, llevando a la lucha constante por
garantizar un entorno favorable para quien recibe el cuidado. Segun datos recolectados de la
Alcaldia de Madrid (2020).

Un aspecto interesante desde la norma esta relacionado con la consideracion del Congreso de
la Republica el cual informa que: “La presente Ley 1413 de 2010, tiene por objeto incluir la
economia del cuidado conformada por el trabajo de hogar no remunerado en el Sistema de
Cuentas Nacionales, con el objeto de medir la contribucion de la mujer al desarrollo econdmico
y social del pais y como herramienta fundamental para la definicion e implementacion de
politicas publicas”.

Dentro de lo observado frente al tema propuesto segun: Avila-Toscano, J. H., and M.
Vergara-Mercado. (2014) "Calidad de vida en cuidadores informales de personas con
enfermedades crénicas. Aquichan.” se puede hablar de dos tipos de actores importantes frente al
cuidado familiar no remunerado: a uno lo podemos definir como el “interés de terceros” ya
sean publicos o privados, siempre se busca cuél va a ser el beneficio recibido por atender esta
poblacion y el beneficio va desde un factor econémico o un factor de gestién social frente a
tareas pendientes. Pero hay otro tipo de actor y es nada mas y nada menos que el mismo

“cuidador informal” dentro de estos se pudo observar que también existen dos subtipos el
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primero el cuidador propositivo y emprendedor que proyecta su plan de vida desde el crear un
opcion alterna al cuidado que no se piensa como un ser limitado sino como una persona que su
historia de vida es una oportunidad de cambio, el segundo es el “cuidador informal del programa
asistencial” quien dentro de su proyeccion busca ser eterno beneficiario de un estado social de
derecho, el cual dentro de su postura y plan de vida no tiene interés en formarse o formar algin
emprendimiento ya que su proyecto de vida gira entorno en discursos como “ el estado debe ser
quien me ayude porque le toca”.

Por lo anterior, reflexionar que el cambio frente a la labor del cuidador familiar no
remunerado debe ser una tarea multisectorial, en donde todos seamos los involucrados; no debe
tratarse de cumplir con un objetivo o una foto en redes sociales, ni mucho menos que el estado
no asuma su compromiso frente a esta poblacion, pero tampoco dejar todo como una labor
inherente al gobierno de turno.

Asi mismo, la Ley sefialada enmarca la definicion y la clasificacion de actividades en sus
articulos 2 y 3, como se muestra a continuacion.

Articulo 20. Definiciones. Para efectos de la aplicacion de la presente ley se adoptan las
siguientes definiciones: que resalta la contribucion al desarrollo y a esto lo llama la economia del
cuidado, esto permite que se pueda promover satisfacer necesidades de CFNR, como son:

trabajo digno, emprendimiento y procesos formativos, a esto se le llama tejido social.

Articulo 3o. clasificacion de actividades. Se consideran Actividades de Trabajo de Hogar y de
Cuidado No Remunerado, entre otras, las siguientes: 1. Organizacion, distribucion y supervision
de tareas domésticas. 2. Preparacion de Alimentos. 3. Limpieza y mantenimiento de vivienda y
enseres. 4. Limpieza y mantenimiento del vestido. 5. Cuidado, formacion e instruccion de los

nifios (trasladé al colegio y ayuda al desarrollo de tareas escolares). 6. El cuidado de ancianos y
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enfermos. 7. Realizar las compras, pagos o tramites relacionados con el hogar. 8. Reparaciones al
interior del hogar. 9. Servicios a la comunidad y ayudas no pagadas a otros hogares de parientes,
amigos y vecinos. La presente clasificacion no excluye otras actividades que se puedan
incorporar en su oportunidad.

El anélisis documental dentro de este trabajo lleva a clarificar una definicion e interpretacion
conceptual, permitiendo priorizar los puntos de vista de los CFNR desde las necesidades que
ellos mismos han identificado, otro punto a tener en cuenta esta enfocado en el conocimiento que
se tiene del cuidado y el cuidador, por lo que el significado es Unico e innovador.

Un antecedente local y experiencial efectuadas a nivel rural, municipal, barrial, es la que
podemos ver en la siguiente tabla, desafortunadamente este proyecto en la actualidad solo esté en

un registro documental ya que no esta operando,

Tabla 1. Referencia Bibliografica Local

NOMBRE DEL PROYECTO TEMA AUTOR PROGRAMA IDEA PRINCIPAL ANO
CONCIMIENTOS Identificar conocimientos, actitudes y précticas de cuidadores
ACTITUDES Y PRACTICAS primarios, acerca de la discapacidad y el cuidade que ofrecen a
DE CUIDADORES DE Articulo de laspersonas con discapacidad vinculadas a los servicios del Centro
PERSONAS CON Investigacion | Diana Camargo Cuidadores Ambulatorio Gustavo Escallén Cayzedo de la Fundacion Santa Fe de 2015
DISCAPACIDAD, EN Clinica o Rojas Bogota, donde se evidencia las condiciones econdmicas y laborales que
PROCESCS DE INCLUSION | Experimental afectan de manera importante la vida de los cuidadores, quienes dedican
SOCIAL EN EL MUNICIPIO mas de diez horas al dia al cuidado, lo que genera en algunos sintomas
DE MADRID, C/MARCA del “sfndrome del cuidador”.

Fuente: Elaboracion propia

Existe un creciente interés por determinadas poblaciones, como en el caso del cuidado
informal, esto favorece que los CFNR adquieran competencias en el &mbito personal, social y
profesional desde la oferta naciente sobre el tema del cuidado familiar, ejemplo son los

escenarios académicos ha mostrado aportes importantes a nivel nacional; a continuacidn, se
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mostraran algunas experiencias exitosas sobre el cuidador:

Figura 1. Referencia Bibliogréfica Nacional

Experiencias nacionales sobre el cuidador en Colombia
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otros sectores para generar
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A nivel Internacional también sea volcado la mirada al tema del cuidado familiar:
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experiencias y/o investigaciones efectuadas sobre el cuidador familiar se encontro las siguientes:

Tabla 2. Referencia Bibliografica Internacional

NOMBRE DEL PROYECTO

TEMA

AUTOR

PROGRAMA

con la persona cuidada, la causa y el grado de la dependencia del
familiar, la ayuda que prestan otros miembros de la familia y as
exigencias que se marquen los cuidadores.

IDEA PRINCIPAL ANO PAIS
Se describen los diferentes elementos que constituyen el fenémeno
Tesis doctoral Doctorado de objeto de estudio, es decir, el significado de la dependencia y los
CALIDAD DE VIDA DE LOS \nmaculada Joan Sentis Ciencias cuidados de larga duracién, el cuidado familiar o informal en la atencién 2009 Barcelona
CUIDADORES FAMILIARES | - Vilalta a las personas dependientes y el impacto que este hecho supone para la
Ubeda Bonet Enfermeras ; . ) I
calidad de vida de los cuidadores familiares y las respuestas de los
senvicios sociales y sanitarios ante dicha problematica.
Cuidar es una situacién que muchas personas a lo largo de sus vidas
acaban experimentando. La experiencia de cada cuidador es anica, ya
Documento |Fundacion Atece| Escuelas de | 1€ SN muchos los aspectos que hacen que esta experiencia difiera de |slas
EL CUIDADO DEL CUIDOR | "El Cuidado Bizkaia- - cada cuidador. El por qué se cuida y a quién se cuida, la relacién previa| 2006 )
: " vl Familias Canarias
del cuidador’ rehabilitacion

Fuente: Elaboracion propia
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Las anteriores tres experiencias tienen caracteristicas en cuanto aspectos como de derechos
fundamentales como el de salud y bienestar; es por ello que el reconocimiento de los Cuidadores
Familiares No Remunerados es el primer paso para reducir la discriminacion de los CFNR,
siendo crucial para el desarrollo sostenible, haciendo necesarias las alianzas entre el Gobierno, el
sector privado y la sociedad civil, construidas sobre principios y valores a nivel global, regional,
nacional y local, donde ubican a la comunidad como un eje fundamental de crecimiento para un

excelente futuro con derechos y deberes.

1-Cuidador Familiar no remunerado

Para entender el término de Cuidadores Familiares No Remunerados (CFNR) es adecuado
hacer una revision conceptual, ya que favorece la adquisicion de competencias y mejora el
entendimiento del tema, por eso debemos remitirnos a la definicion general del cuidado y las
areas que estan en relacion. Empezando por aprender del cuidador formal que es aquel que se
dedica de manera profesional al cuidado de una tercera persona. Se caracteriza por tener
capacitacion, un horario, unas tareas especificas y recibe unos honorarios. El cuidador no formal
suele ser un familiar y estar delimitado contextualmente como indica la Revista espafiola de
Salud Publica, (2011): “la prestacion de cuidados a personas dependientes, por parte de
familiares, amigos u otras personas, que no reciben retribucion econdémica por la ayuda que
ofrecen.”

Se caracterizan por: 1. No disponer de capacitacion especifica; 2. No recibir remuneracion

3. Tener un alto grado de compromiso hacia la tarea caracterizada por el afecto; y 4. Ofrecer una
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atencion sin limite de horarios, especifica Marco, (2004).

En resumen, son las personas o instituciones que se hacen cargo de las personas con algun
nivel de dependencia. Son por tanto padres, madres, e hijos(as), familiares, personal contratado o
voluntariado.

Si bien, ya se ha definido el concepto del cuidador y su importancia, es necesario hacerse
también la siguiente pregunta ;Existe alguna disciplina que cumpla con las funciones de un
CFNR? Con satisfaccion se puede dar respuesta a esta pregunta y su respuesta se encuentra en
tres profesiones; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la Terapia Ocupacional
(T.O) es, segun este organismo: “el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de
actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la
restauracion de la funcion, suple los déficit invalidantes y valora los supuestos comportamentales
y su significacion profunda para conseguir la mayor independencia y reinsercion posible del
individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social”.

Profundizando en el tema de CFNR se encuentra otra disciplina supremamente importante
cuando del cuidado se refiere y es la fisioterapia que para la WCPT (World Confederation for
Physical Therapy) o Confederacion Mundial por la Fisioterapia se trata de: “El conjunto de
métodos, actuaciones y técnicas que mediante la aplicacién de agentes fisicos curan, previenen,
recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles de recibir tratamiento fisioterapico”.

Por ultimo, encontramos la enfermeria que “abarca la atencion auténoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en
todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la
atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal. (OMS).

Es afortunado encontrar que el cuidado familiar ya esta profesionalizado, prueba de ello es lo
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descrito anteriormente, lo desafortunado es que no todos los que necesitan un cuidador lo tengan
y sean sus familiares quien empiricamente desarrollen este saber sin recibir un salario por ello.

Por lo cual, este proyecto puede ser la alternativa productiva de emprendimiento o formacion
para ellos. Un pais como Colombia en el cual la discapacidad y el envejecimiento de la
poblacion va en aumento, las familias se ven directamente afectadas con el surgimiento de la
necesidad de un cuidador, es preciso tomar medidas que permitan que tanto la persona con algun
tipo de dependencia como el cuidador puedan gozar de su derecho a la participacion en la
sociedad en diferentes areas de la vida, a ser aceptados, reconocidos, valorados y a tener recursos
necesarios para cumplir su papel.

Se analiza que la poblacion de personas con discapacidad severa (ley 39/2006) requiere de un
cuidador generando una restriccion en la participacion de éste en la vida social.

Entonces es necesario el abordaje de la inclusion social y laboral por medio de un
emprendimiento comunitario.

Es necesario retomar la definicion de Dussan, (2006) presentada en la propuesta, “Desarrollo
del componente de Inclusion Social” para el proyecto de canasta basica de alimentos del Plan de
Desarrollo 2004-2008 Bogota sin indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la
exclusion, en el cual se asocia a aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier
tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de
sus actividades vitales o de sus relaciones sociales. Segun el tipo de relacion (profesional o no)
entre el cuidador y la persona cuidada, se distingue entre cuidadores formales e informales o no
formales, segin Marco, (2004).

En este sentido, la diferencia entre los cuidadores formales (CF) y los cuidadores no formales

(CNF), esta dada por la dependencia institucional en la cual se inscriben quienes brindan estos
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servicios sin remuneracion. De la misma manera, existe diferencia en que los CNF carecen de
dependencia jerdrquica, organica, administrativa, en torno a dependencias institucionales, que
habiliten o legitimen dichas préacticas como inherentes a una disciplina, indica Colina, (2001).

El fendmeno mediante el cual miembros de una familia se convierten en cuidadores de otro
miembro en situacion de discapacidad, es un escenario que da esperanza de vida y confianza del
dependiente. El cuidado sera mas o menos prolongado dependiendo de la persona y sus
circunstancias. Lo que es evidente es que el cuidador tendré que reorganizar su vida familiar para
adaptarse a la nueva situacién. El rol de cuidadores ha estado asociado a las mujeres, por
estereotipos sociales y por patrones culturales Este enfoque de género refleja que el porcentaje de
dedicacion son de las mujeres a familiares dependientes con un 83% de los cuidadores son amas
de casa, que realizan esta tarea diaria, sin embargo, es poco visible y reconocida socialmente.

Los patrones culturales tradicionales no ayudan, asignan a las mujeres el papel de proveedora
principal de atencidn y cuidado a las personas dependientes. Sumado a que las expectativas
actuales de autosuficiencia de las familias, no lo permiten porque siguen reforzando esta
asignacion desigual para hombres y mujeres. Ademas, las propias mujeres consideran su tarea
como un deber moral, ya que histéricamente la mujer es considerada virtuosa en las labores
domésticas y del cuidado.

Debemos tener en cuenta que para el municipio de Madrid Cundinamarca y de acuerdo a la
investigacion realizada por el Centro Ambulatorio Gustavo Escallon Cayzedo de la Fundacion
Santa Fe de Bogota, las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion vinculada indican que
el 69 % (n = 37) de los cuidadores tiene edades comprendidas entre 40 y 65 afios, el 93 % (n =
50) se encuentra afiliado al régimen de seguridad social en salud y la escolaridad que reportan es

baja, donde el 26 % (n = 14) no tienen escolaridad y el 46 % (n = 25) tiene primaria incompleta.
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El estado civil de los cuidadores corresponde principalmente a personas casadas 44 % (n =
24) 0 en union libre 24% (n = 13), predomina el género femenino con el 83 % (n = 47). El estrato
socioecondmico corresponde a personas de bajos ingresos, y se distribuyen en estrato 1 con 33 %
(n =18), estrato 2 con 57 % (n = 31) y estrato 3 con 9 % (n = 5). EI 76 % de la poblacion
participante en la investigacion report6 haber realizado labores de cuidador durante seis 0 mas

afios. Finalmente, en promedio, el cuidado se realiza durante doce horas diarias.

Conocimientos de los cuidadores frente a la discapacidad:

Una de las categorias que fue ampliamente abordada durante la investigacion, fue el
conocimiento que presentaban los cuidadores en relacion con la inclusion social y laboral, la
condicion de las personas con discapacidad. “La primera categoria que se indago fue el
conocimiento frente a los derechos y deberes que presentan las personas con discapacidad, desde
la observacion indirecta se presume que la mayoria conoce los derechos, asociandose con el
acceso a servicios de salud y educacion, los cuales manifiestan haber sido vulnerados en un
74%”, seglin el Estudio Nacional de Evaluacion de los Servicios de las EPS — Régimen
contributivo y subsidiado, (2019). Adicionalmente, igualmente esta misma entidad identifican
que “La igualdad como otro derecho vulnerado a partir de las expresiones de discriminacion y
maltrato en escenarios comunitarios. En relacion con el conocimiento de deberes, el 46 % no son
reconocidos por los cuidadores”.

Una fraccién menor de la poblacién manifiesta conocer deberes relacionados con la
responsabilidad de la persona con discapacidad dentro labores propias del hogar y actividades de

cuidado familiar.
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“Esta conceptualizacion se limita a las actividades de la vida diaria, y no integra la dimension
politica propia de la autonomia de los sujetos, lo que se relaciona con el desconocimiento de los
cuidadores acerca del proceso de participacion social, en donde el 37% de la poblacion contesto
que no sabe qué es participacion social, y el porcentaje restante la relaciono con participar en
actividades culturales, ludicas y de la vida diaria” referencia el Estudio nacional de evaluacion de

los servicios de las EPS — Régimen contributivo y subsidiado, (2019).

Figura 2. Conocimientos, Actitudes y Précticas de Cuidadores de Personas con Discapacidad

Tobla 2. Categorias emesgentes rekacionadas con las acfitudes de los uidadores acerca de o discapacidod y ko Feo, 2012
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A partir de los resultados obtenidos del didlogo con los cuidadores y la administracion
municipal, fue posible reconocer como el ciclo de pobreza - discapacidad se mantiene, el cual se
prolonga e influye de manera importante a la persona con discapacidad, su familia y entorno
cercano.

Por esta razdn hay que fortalecer la participacion social de los cuidadores para mejorar la

calidad de vida a través del emprendimiento social que permita la inclusion social y laboral.

2-Economia del Cuidado

Para promover la inclusion social y laboral, estrategias de emprendimiento y procesos de
formacion, para los CFNR, en el municipio de Madrid Cundinamarca se debe construir una
estrategia econdmica, pues no es suficiente para mejorar las metas e intenciones de nuestro
sistema ya que debe entenderse el cuidado desde lo econdémico, politico y social de forma mas
visible y transformadora.

Algunos conceptos que demuestran los aportes de la ley 1413 del 2010 e importancia del
CFNR en cualquier escenario son:

° Economia del Cuidado: Hace referencia al trabajo no remunerado que se realiza en el
hogar, relacionado con el mantenimiento de la vivienda, los cuidados a otras personas
del hogar o la comunidad y el mantenimiento de la fuerza de trabajo remunerado. Esta
categoria de trabajo es de fundamental importancia econémica en una sociedad.

° Trabajo de Hogar no Remunerado: Servicios domésticos, personales y de cuidados
generados y consumidos dentro del propio hogar por las que no se percibe retribucion

econdmica directa.
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° Cuenta Satélite: Cuenta especifica del Sistema de Cuentas Nacionales que organiza y
registra la informacion de un sector econémico o social, en este caso del trabajo en los
hogares.

Asi lo confirma Marco y Rodriguez, (2010) “El concepto de economia del cuidado se empieza

a desarrollar con los conceptos de trabajo reproductivo y trabajo productivo desarrollados por las
economistas feministas en los afios setenta del siglo pasado”. p. 2

En este momento historico, se buscaba entender la relacion entre el capitalismo y la division
sexual del trabajo a través de la teoria Marxista, asi el trabajo doméstico era considerado como
acumulacion de capital a traves de la reproduccion de la fuerza de trabajo. Por lo tanto, Razavi
(2007) lo confirma diciendo: “El trabajo reproductivo o trabajo no remunerado no es importante
dado que se desarrolla bajo un marco no mercantilista, asi este tipo de actividades fueron
practicamente ignoradas por las principales corrientes de pensamiento econémico”. p.3.

Como parte de esta invisibilizarian del trabajo reproductivo, las economistas feministas
dedicaron sus esfuerzos a hacer visible el trabajo.

En la época contemporanea la economia del cuidado es un reto al que se enfrenta un nimero
creciente de mujeres que se incorporan a la fuerza de trabajo, y que tratan de cumplir, a la vez,
con sus responsabilidades de crianza y educacion de las proximas generaciones. Es evidente que
se requieren nuevas soluciones a la prestacion de cuidados en dos frentes: en lo que respecta a la
naturaleza y la facilitacion de politicas y servicios de cuidado, y en términos de las condiciones

en que los cuidados se prestan.
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3. Inclusidn social y laboral

En la actualidad, la Sociedad civil, organizaciones publicas y privadas esté trabajando para
Promover, Proteger los Derechos y la Dignidad de las Personas sea cual sea un rol en la sociedad
ademas de reducir brechas historicamente impuestas, promueve que las personas u
organizaciones que se encuentran en condiciones socioeconémicas favorables, puedan aportar a
aquellas que no pueden gozar del bienestar y por consiguiente no acceden a una vida éptima pero
también entender que tampoco se trata de recursos materiales Unicamente, sino también de las
oportunidades y recursos basicos para tener un papel igualitario en la vida econdémica social y
cultural. Por ello, una subcategoria dentro de la inclusion social y laboral se encuentra El tejido
social que se entiende como un proceso de configuracion de vinculos sociales e institucionales
que favorecen la cohesion y la reproduccion de la vida social. Los CFNR han sido sufrido de
exclusion silenciosa lo que genera la invisibilizarian, este proyecto se lograra a través de redes y
alianzas desde el reconocimiento del proceso historico, el tejido social se va configurado por la
intervencion de individuos, colectividades e instituciones.

Hemos identificado tres tipos de determinantes o configuradores del tejido social:
comunitarios, institucionales y estructurales.

Los configuradores comunitarios constituyen el nicleo del tejido social:

a) Vinculos sociales: son las formas y estructuras relacionales que nos proporcionan
confianza y cuidado para la vida en sociedad. La confianza hace referencia al reconocimiento
interpersonal y la estima social conlleva a la solidaridad y a la proteccion.

Estas dos dimensiones de los vinculos sociales las encontramos en la familia, los amigos, la

comunidad, el trabajo, la iglesia, etc.
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b) Identidad o identificacion: alude a los referentes de sentido que orientan o justifican un
modo de vida personal o la pertenencia a un colectivo. y a los referentes de sentido que se
expresan en préacticas culturales (simbolos, ritos, fiestas, etc.) y en la construccion de narrativas
colectivas. Sin embargo, la identidad social no es permanente y estéatica, por eso la entendemos
como la capacidad de construir referentes de sentido que justifiquen la pertenencia a un colectivo
y orienten la préctica de ese colectivo.

c) Acuerdos: se refieren a la participacion individual o colectiva en las deliberaciones y
decisiones que afectan la vida personal y social de una comunidad. En este sentido, los acuerdos
implican la conversacion para la definicion de problemas o intereses comunes y la participacion
en la resolucién de una situacion problematica. La experiencia de “ponerse de acuerdo” o de
“hacer juntos” algo es la manifestacion concreta de una experiencia colectiva o comunitaria.

Los configuradores institucionales son diferentes formas de organizacion que favorecen el
funcionamiento social. Se trata de instituciones que ayudan a los individuos a regular y
autorregular sus comportamientos sociales y a generar condiciones favorables para la vida social.
Entre los cuales destacamos: la familia; la educacion escolar; el trabajo, la economia ordinaria; la
organizacion social, las iglesias o instituciones religiosas, entre otras. Ya lo dice Sassen (2003)
sobre la importancia de las relaciones que se establecen entre las distintas entidades y
organizaciones: “Como configuradores del tejido social, las instituciones estan interconectadas;
la modificacion de una de ellas influye en las otras; por ejemplo, las condiciones de trabajo
afectan las relaciones familiares y el desempefio educativo. A este tipo de relaciones las hemos
llamado “conexiones sistémicas” porque nos han permitido poner en relacion contextos

particulares con un sistema de relaciones mas amplio que llamamos determinantes estructurales”.

p.2.
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Los configuradores estructurales del tejido social son las formas socioecondmicas, politicas,
juridicas, culturales, educativas, entre otras, que determinan las condiciones contextuales locales.
Destacamos cuatro configuradores estructurales que, de alguna manera, influyen en los
configuradores comunitarios e institucionales del tejido social: 1) La estructura de las relaciones
familiares y electivas: los diversos modos emergentes de familiaridad, el impacto de los medios
tecnoldgicos en la comunicacion interpersonal, y nuevas formas de relacion interpersonal y
afectiva. 2) La estructura de las relaciones socioeconémicas: el modelo econémico, las relaciones
laborales, las condiciones socioecondmicas, etc. 3) La estructura de las relaciones politicas y
juridicas: las formas de institucionalidad politica y de participacion politica; el derecho, el
sistema de justicia y las normas juridicas que garantizan el acceso a la justicia, etc. 4) La
estructura de las relaciones culturales y educativas: el sistema de valores y los referentes de
identidad, el modelo educativo y las condiciones de acceso a la educacion, etc.

Tejido social es un concepto ante el grupo de cuidadores (as) familiares no remunerados (as),
como una unién para un fin en comun, buscando dinamizar su interaccién con su contexto
socioecondmico e intersectorial construyendo el fortalecimiento comunitario, grupal e
individual. Es decir, es un sector de la sociedad no caracterizada, quienes se identifican y se
relacionan entre si por medio del trabajo en equipo basado en la economia solidaria, lo anterior
integrado a su estilo de vida, quienes han creado a partir de su participacion la construccién del
modelo laboral inclusivo en su entorno, y que por lo mismo apropian, empoderan y

transforman su territorio.

Pero lo anterior, no es posible sino se habla de otro aspecto como es la inclusion laboral ya
que todas las personas tienen el derecho de acceder a recursos y servicios productivos y el

derecho al trabajo, lo cual incluye el derecho a ganarse la vida mediante el trabajo que él o ella
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libremente escoja o0 acepte, y por consiguiente, implica el derecho de acceso al lugar de trabajo o
una adaptacion razonable de todos los aspectos de reclutamiento y contrato para personas con
discapacidad o sus cuidadores, en comparacion con los colaboradores tradicionales, este es el
medio para promover la concienciacion y sensibilizacion a la comunidad laboral. Rosenqvist
invitaba a la busqueda de la equidad laboral asi: “La participacion...en los procesos econdémicos
y productivos, encuentra todavia muchos obstéculos, es, por tanto, un &mbito prioritario de la
accion encaminada a la busqueda de la igualdad de oportunidades”.

Consolidar la inclusién y la participacion de las Personas con discapacidad y su incidencia en
las decisiones que las afectan, asi como las garantias para el goce de los derechos humanos y las
libertades fundamentales de las Personas con discapacidad, familias cuidadoras y cuidadores.

El Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022 tiene el, propdsito de que se cree una linea
especifica para la inclusion social de esta poblacion que incorpore metas e indicadores de
resultado, responsables, corresponsables y presupuesto; tomando como base la Politica Publica
Nacional de Discapacidad e Inclusién Social, el Documento CONPES 166 2013, la Ley
estatutaria 1618 de 2013, sus decretos y resoluciones reglamentarias y la Convencidn Sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad que contemple metas, objetivos e indicadores para la
inclusion y plena participacion de las Personas con discapacidad familias cuidadoras y

cuidadores.

4. Emprendimiento social

Los CFNR enfrentan un desafio de un mundo cambiante en el que ellos estan incluidos, por

eso las personas cuidadoras hoy por hoy pueden ver el emprendimiento como una alternativa
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desde una dimension econémica y empresarial que vaya de la mano de ejercicio de cuidado.
Aporte generado por Pérez., J. (2017)” Emprendimiento social: una aproximacion teorica
practica”

En el sistema econémico en el que el cuidador poco a poco ha ganado terreno con propuestas
como la economia del cuidado, no es incoherente que decidan comenzar un propio proyecto a fin
de lograr una estabilidad econdmica y no afecte su rol de cuidador. Incluso, muchos gobiernos o
entidades no gubernamentales impulsan propuestas de emprendimiento social y laboral pues
reconocen la importancia de los emprendedores con intenciones de dar un impulso
socioeconomico.

El emprendimiento social debe tener también una dimension participativa, que involucre no
solo al CFNR, sino también el identificar desde el mapa de redes como cada actor e institucion
aporta al CFNR. Kinney, Haapala propone “Desarrollar estrategias practicas para analizar y
mejorar los recursos de apoyo social para las familias en riesgo de ruptura como resultado de una
colocacion fuera del hogar”. Las estrategias deben contribuir para que las familias se organicen y
se ayuden comunitariamente. Esta accion permite que el emprendimiento sea significativo y
sostenible.

Inclusive, puede ser vista esta dimensién como medio de union familiar pues ayuda a que la
familia logre satisfacer sus necesidades basicas y el bienestar mejorando notablemente.

Muchas veces es la Unica opcion frente a una crisis econémica y social que enfrenten.

Para esto, se debe formar a esta poblacion buscando fomentar una actitud positiva y
propositiva, asi promover la determinacion a enfrentar retos y dificultades; por lo que se hace
necesario una tercera y ultima dimension dentro del emprendimiento social, y es la dimensién

participativa, y es no solo identificar las redes que rodean al cuidador sino también el
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involucramiento e interés por la aparicion e iniciativas de CFNR que tienen como objetivo
gestionar y potencializar los recursos para las iniciativas para personas vulnerables como los
cuidadores a nivel en muchas de las grandes instituciones, publicas o privadas, hace plantearse
en qué estado se encuentran las politicas publicas y sobre todo su gestion frente a los cuidadores

y esto es lo que se busca con la dimensidn participativa.

5. Estrategia de redes y alianzas

Para dimensionar que es una red y alianza desde su importancia, la naturaleza nos ensefia algo
interesante con los bebés de acuerdo a Orozco, C., Abelld, R. y Sierra, O. (2010). Son, entre
todas las especies animales, los que méas dependen de la asistencia de otros congéneres para
garantizar su propia supervivencia y desarrollo en todos los escenarios: en efecto, no solo son los
mas inmaduros al nacer, sino también los que mas se demoran en madurar. Por lo que desde que
nace esta en un constante proceso de dependencia y aprendizaje de otros para su crecimiento
biopsicosocial, es por eso que entender la herramienta propuesta en el trabajo posibilita una
nueva instancia para la interaccion entre las personas y las organizaciones de sectores de la
sociedad que historicamente han tenido limitada su participacion; a partir de esta instancia, se
construyen relaciones mas sélidas y confiables, para generar emprendimiento inclusivo.

Una alianza puede definirse como la unidn de personas, empresas o paises, mediante la cual
se da un compromiso de ayuda o apoyo mutuo para lograr un fin determinado, con beneficios
similares para las partes que la conforman. La aparicion cada vez mas comun de alianzas

estratégicas entre los sectores lucrativo y no lucrativo refleja, en gran medida, un replanteo

por parte de las empresas sobre el papel de sus actividades sociales y sus interacciones con
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organizaciones sin animo de lucro.

El programa de Alianzas el libro del Banco Mundial. Fundacion Corona. Universidad del
Norte. (2002:2-58) Creacion y Consolidacion de Alianzas Elementos Metodol6gicos. Elementos
Metodoldgicos para el Trabajo en Alianza. El texto se relaciona en la superacién de la pobreza
surgio con el objetivo de establecer la existencia y analizar nuevas formas de asociacion entre el
sector publico, el sector privado y la comunidad que tuvieran como objetivo desarrollar formas
alternativas de lucha contra la pobreza.

El tipo y la escala de los retos sociales abordados por las alianzas identificadas en este tiempo
se pueden clasificar en las siguientes categorias: actividades productivas y generacion de
ingresos, educacion, cultura y convivencia para generar emprendimiento e inclusion social y
mejorar recursos e inteligencias emocionales.

Técnicos y tecnologicos que fortalezcan el conocimiento acorde a la necesidad para generar
fuentes de ingreso para los cuidadores familiares no remunerados de personas con distintos tipos
de dependencias.

El trabajo de alianzas entre los diferentes sectores (publico-privado) y organizaciones civiles
es un arte que requiere habilidades y talentos para trabajar por un bien comun acordado y
compartido. El problema de todo esto, es el tiempo que se tardara todo este proceso de
cooperacion y asi beneficiar a los cuidadores para que obtengan un conocimiento y por ende un
ingreso que fomente la autoestima.

El componente de innovacion para este proyecto es la acreditacion del cuidador no
remunerado en el municipio. Formar a estos ciudadanos es bastante Util para mejorar el
desempefio en el dia aportando conocimientos practicos y herramientas puntuales que permiten

estar al tanto de los principales avances en una profesion. De hecho, en ocasiones es un
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diplomado el que determina quién debe ser elegido para un empleo determinado por el
conocimiento de un candidato experto.

Por lo anterior, se puede argumentar que este proyecto integrador denominado “Cuidadores
Familiares No Remunerados, un abordaje desde la inclusién social y laboral para el desarrollo de
emprendimiento social y procesos de formacion a partir de la estrategia de redes y alianzas, en el
municipio de Madrid Cundinamarca” fue construido a partir de una perspectiva de inclusion
social, siguiendo la vision de Uniminuto; el proyecto esta pensado desde la originalidad, caracter
innovador e impacto, continuacion se describiran mas especificamente para tener en cuenta lo

siguiente:

Método y Técnicas de Recoleccion de Informacion

Para llevar a cabo esta Propuesta Integradora, se trabajara con la poblacion de cuidadores y
cuidadoras familiares no remunerados ubicada en el municipio de Madrid-Cundinamarca (de un
total de 254 cuidadores y cuidadoras identificados, se abordaran 10 individuos). EI Municipio se
encuentra ubicado a 21 Km de la capital colombiana, con mas de 77,627 habitantes. Alcaldia de
Madrid (2020).

Segun el Plan de Ordenamiento Territorial (POT) se encuentra conformado por 45 barrios y
16 veredas, por otro lado “el Municipio limita por el noroccidente con Facatativa y el Rosal, por
el Norte con Subachoque, por el oriente con el cerro Manjui, Tenjo y Funza y por el Sur con
Mosquera.

La Economia de este Municipio se caracteriza por el desarrollo industrial y comercial, ya que

dentro del proceso productivo participan grandes empresas como (Gaseosas Lux, Ajover, Café
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Aguila Roja, entre otras; las empresas exportadoras de Flores, e igualmente la produccion
lechera.

Es importante reconocer que el sector productivo del municipio esté apalancado fuertemente
por las grandes empresas que alli laboran, se pueden estar presentado dos escenarios tales como
la formacién de dependencia hacia las grandes empresas por otro lado, se estaria abandonando el
trabajo en el campo, lo cual fomenta la creacion de monopolios; y es alli donde se deben fijar
politicas de incentivacion al campo, con programas de mejoramiento laboral, estabilidad y
conservacion del medio ambiente.

La actividad econdmica productiva o la actividad empresarial en general, es de caracter
oligopdlico empresarial en general, es altamente dependiente de las grandes empresas que se
ubican en el centro-periferia y el Estado pierde poder de negociacion por su alta dependencia.

El Plan de Desarrollo de Madrid, de acuerdo a la Alcaldia de Madrid (2020). Esta enfocado a
superar las condiciones de pobreza en las cuales se encuentran sus habitantes. Dentro del
presupuesto fiscal se deben crear planes de inversion en servicios publicos y fomento del empleo
para cada uno de los habitantes del municipio, cabe recordar que la dependencia de los ingresos
tributarios, provenientes del pago de impuestos, concentrado en su mayoria en grandes empresas,
produciendo un desplazamiento agricola, como de igual forma urbanizaciones provenientes de la
ciudad capital.

El Gobierno de los Buenos Vecinos en cabeza del ex Alcalde Orlando Cardona Rojas, se
comprometio con la generacion de entornos protectores y un modelo de prevencion basado en la
felicidad y el uso del tiempo libre en actividades culturales, recreativas y deportivas,
consolidando un modelo de educacion total.

Es por esto, que la Secretaria de Educacion y Desarrollo Social a travées de la Casa de la
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Cultura, vienen desarrollando los procesos de formacion cultural y artistica beneficiando a mas
de 1500 nifios y jovenes del sector rural y urbano del municipio, con la creacion de entornos
protectores, fortaleciendo el vinculo familiar y social.

Esta seleccion de la poblacion se proyecta desde el trabajo de campo y documental partiendo
de las distintas fuentes de informacion. Los instrumentos de recoleccion de informacion son:

1. Para el desarrollo del proyecto se requiere recopilar informacion a través de los mismos
cuidadores, del coordinador de la Fundacion IEDH, de la psicologa y la Alcaldia a través de
entrevistas semiestructuradas.

2. Serecolectaron datos a través de documentos, proyectos y politicas relacionadas con el
tema de cuidadores y cuidadoras a traves de la matriz de recoleccion de datos.

3. larecoleccion de datos e informacion a través de encuestas, éstas permitieron la
caracterizacion de la poblacién objeto.

De acuerdo al disefio metodoldgico a través de la investigacion exploratoria, la Fundacion
para la Inclusion y Equidad Social desde el Desarrollo Humano (IEDH) podra comenzar a
familiarizarse con el tema que se pretende desarrollar en el trabajo investigativo. Por ende, la

técnica de recoleccién de informacidn, se muestra como un método flexible, emergente, claro

con resultados precisos que se dan de acuerdo al analisis generado con la siguiente informacion:
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Tabla 3. Conocimiento Objetivos Especificos versus Método

51

OBJETIVOS ESPECIFICOS METODO METODOLOGIA | INSTRUMENTOS
Identificar las trayectorias de
intervencion de caracter publico o privado .
. o Matriz de
que se han realizado a la poblacion de -
. . recoleccion de datos
1 cuidadores y cuidadores no
Remunerados
Caracterizar la poblacion de cuidadores
y cuidadoras no remunerados en sus Mixto (Cualitativo y | Investigacién Accion
.. . L L Encuestas
condiciones sociales, Cuantitativo) Participativa
2 educativas y econémicas
Generar redes y alianzas publico- .
privadas para desarrollar estrategias de Entrevistas,
emprendimiento e inclusion Sematforo de Redes y
p : Alianzas-mapa
3 social y laboral

Fuente: Elaboracion Propia

Técnicas de recoleccion de datos:

Entrevistas semiestructuradas a la psicologa de la Fundacion y al Coordinador del

Centro Vida Sensorial (Anexo 1).

Encuestas con preguntas abiertas y cerradas para conocer las condiciones de vida

sociales, econémicas y educativas de los cuidadores y cuidadoras familiares no

remunerados (Anexo 2).

Semaforos de redes y alianzas y mapa de redes para medir la consolidacién de las

alianzas entre sector publico, sector privado y organizaciones sociales fortaleciendo la

inclusion social y laboral de los CFNR. (Ver Figura 8, Pag. 80)
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° Andlisis documental a través de la matriz de recoleccion de datos para revision de
planes de Gobierno, proyectos, programas dirigidos a la poblacién con discapacidad y
familiares para reconocer el papel que cumple los CFNR ante la sociedad y como los
entes publico-privadas apoyan los procesos de emprendimiento (Anexo 3).

Las entrevistas fueron desarrolladas por medio del aplicativo de Google los dias 01 de octubre
de 2020 a las 9:32:12 p. m., a la sefiora Yira Rodriguez, Psic6loga de la Fundacién IEDH -
yicenitacor@gmail.com y el 02 de octubre de 2020 a la 1:07:03 p. m., al sefior Cristian Riafio
Coordinador del Centro Sensorial de la Alcaldia Municipal - discapacidad@madrid-
cundinamarca.gov.coy. Estas comprenden quince preguntas que se relacionan con el
compromiso de Redes y Alianzas para beneficiar a los CFNR.

Las encuestas fueron aplicadas el 22 de octubre de 2020 a 10 personas escogidas para este
proceso de conocimiento, aclaramos que fueron presenciales, pero se elaboraron por el aplicativo
de Google para mayor interaccion con los cuidadores y cuidadoras; en definitiva, tomando
decisiones sobre las cuales se proyectara la comprension de la problematica en estudio.

La creacion de la matriz de analisis de datos textuales, se desarroll6 a largo de la construccion

del proyecto de investigacion.

La informacién obtenida a través de las distintas estrategias se presenta a continuacion:

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico, se cre6 una matriz de recoleccién de
datos sobre proyectos, documentos y politicas publicas; reconociendo los aportes de todos los
programas encaminados a la poblacién con alguna discapacidad, cuidadores y familiares para asi
recopilar toda la informacion necesaria para realizar una propuesta de solucion a la investigacion

que se esta realizando y que pueda mejorar la calidad de vida de los CFNR.
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Tabla 4. Tabla Matriz de Recoleccion de Datos
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PROCESOS DE
INCLUSION

SOCIAL EN EL
MUNICIPIO DE
MADRID, C/MARCA

de la Fundacién Santa Fe de Bogota, donde se
evidencia las condiciones econdémicas y
laborales que afectan de manera importante la
vida de los cuidadores, quienes dedican mas de
diez horas al dia al cuidado, lo que genera en
algunos sintomas del “sindrome del cuidador”.

NOMBRE DEL
PROYECTO TEMA AUTOR IDEA PRINCIPAL PAIS
CALIDAD DE VIDA Tesis doctoral - | Joan Sentis Vilalta Se describen los diferentes elementos que | Barcelona
DE LOS Inmaculada constituyen el fenémeno objeto de estudio, es
CUIDADORES Ubeda Bonet decir, el significado de la dependencia y los
FAMILIARES cuidados de larga duracion, el cuidado familiar
2009 o informal en la atencién a las personas
dependientes y el impacto que este hecho
7 supone para la calidad de vida de los cuidadores
g familiares y las respuestas de los servicios
g sociales y sanitarios ante dicha problematica.
s NECESIDADES DE Tesis Rubiela Castro- La investigacion se pretende dar herramientas | Bogota
E CUIDADO QUE Helena Solozarno- que sirvan como base para la creacién de
TIENEN LOS 2009 Evelyn Vega programas que busquen el bienestar del
CUIDADORES DE cuidador, creando pautas de actuaciéon por
PERSONAS EN parte del personal de salud, y otros grupos
SITUACION DE intersectoriales, con el fin de guiar y orientar al
DISCAPACIDAD, cuidador y su familia.
POR PARTE DE SU
FAMILIA
EL CUIDADO DEL Documento Fundacién Atece- Cuidar es una situacion que muchas personas a | Islas
CUIDOR "El Cuidado del | Bizkaia- lo largo de sus vidas acaban experimentando. | Canarias
cuidador” rehabilitacion La experiencia de cada cuidador es iuinica, ya
que son muchos los aspectos que hacen que esta
2006 experiencia difiera de cada cuidador. El por qué
se cuida y a quién se cuida, la relacion previa
con la persona cuidada, la causa y el grado de la
dependencia del familiar, la ayuda que prestan
otros miembros de la familia.
MANUAL DEL Programas de Ministerio de Salud La dependencia es un hecho, es una realidad | Chile
CUIDADO DE Salud que nos golpea. Por mas esfuerzo que hagan los
PERSONAS sectores involucrados, la dependencia esta
MAYORES 2009 presente nos guste o no. Mientras mas se
DEPENDIENTES Y intervenga y se priorice sobre y esto como
- CON PERDI'DA DE sociedad aun no se logra en profundidad, aun
E AUTONOMIA cuando se reconocen avances.
E EL CUIDADO DEL Elportal de las | www.discapnet.es Es el portal de referencia en el mundo de habla
E CUIDOR: Personas con hispana, por su extension y audiencia, con
g CONCEPTOY Discapacidad contenidos y servicios dirigidos al entorno de la
a PERFIL discapacidad, Donde aparece el papel del
2013 cuidador familiar que debe reorganizar la vida
para adaptarse a la nueva situacioén
CONCIMIENTOS Articulo de Diana Camargo Rojas | Identificar conocimientos, actitudes y practicas | Colombia
ACTITUDES Y Investigacion de cuidadores
PRACTICAS DE Clinica o primarios, acerca de la discapacidad y el
CUIDADORES DE Experimental cuidado que ofrecen a las personas con
PERSONAS CO N discapacidad vinculadas a los servicios del
DISCAPACIDAD, EN | 2015 Centro Ambulatorio Gustavo Escallon Cayzedo
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CONPES 166 Derechos

Humanos

2013

Organizacion de las
Naciones Unidas

Es precisar los compromisos necesarios parala
implementacién de la politica como parte del
Plan Nacional de Desarrollo 2010 - 2014,
“Prosperidad para Todos”. Asi mismo, se busca
definir los lineamientos, estrategias y
recomendaciones que, con la participacion de
las instituciones del Estado, la sociedad civil
organizada y la ciudadania, permitan avanzar
en la construccién e implementacién de la
Politica Publica de Discapacidad e Inclusién
Social

Colombia

CIRCULAR 0022 Entidades
Promotoras de

Salud

2017

Ministerio de Salud y
Proteccion

Garantizar la debida atencidn de los pacientes
que requieren servicios especiales de cuidado
como de velar por la sostenibilidad financiera
del SGSSS, considera oportuno aclarar lo
correspondiente a la definicién y alcance de la
figura de "cuidador” en contraposicién a "los
servicios especiales de cuidado” cubiertos en el
Plan de Beneficios de Salud con cargo a la UPC,
considerando el incremento de solicitudes de
recobro

Colombia

PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO

Plan de
Inversiones

2020-2023

POLITICAS PUBICAS

Congreso de la
Republica

Tiene dos elementos fundamentales para el
desarrollo del proyecto el primero “Familias
con futuro para todos” en donde uno de sus
objetivos habla de “Redisefiar e implementar la
oferta de politica social moderna dirigido al
fortalecimiento de las capacidades de las
familias.” Lo cual abre la puesta para una accion
departamental frente a los cuidadores como lo
manifiesta el plan de gobierno de
Cundinamarca otro aspecto a mencionar es el
“Pacto por la inclusién”

Colombia

PLAN DE
GOBIERNO
CUNDINAMARCA

Plan de
Inversiones

2020-2023

Congreso de la
Republica

Se encuentra en la primera fase el marco
estratégico y dentro de este propone
“Cundinamarca + incluyente” como alternativa
para personas con discapacidad, en la segunda
fase llamada “Plan Estratégico” la linea
estratégica mas Integracion busca fortalecer el
tejido social desde acciones dentro del
programa Cundinamarqués

Colombia

PLAN DE
DESARROLLO
MADRID

Plan de
Inversiones

2020-2023

Congreso de la
Republica

La Secretaria Desarrollo Social y su articulo 26.
Subprograma 2.2.5. Mejoramiento de las
condiciones de la poblacién con discapacidad,
tiene unas metas claras frente a la poblaciéon
con discapacidad y sus familias “Beneficiar a
120 cuidadores de la Poblacién con
discapacidad a través de incentivos
nutricionales, econémicos o logisticos en el
Periodo de Gobierno.”

Colombia

Fuente: Elaboracién propia

Para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico, se realizo una caracterizacion a 10

cuidadores y cuidadoras del municipio de 254 personas cuidadoras, esta seleccion fue aleatoria.

A partir del analisis realizado a los resultados de las encuestas, se puede evidenciar que el 90%

de los cuidadores y cuidadoras familiares no remunerados son mujeres. Que los cuidadores y

cuidadoras tienen un promedio de edad entre 32 y 55 afios, con un nivel de estudio basico y que

Ilevan mas de tres afios cuidando sin ninguna contraprestacion. Esta informacion se representa a
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continuacion en las siguientes gréficas.

Gréfica 2. Género de Cuidadores

CUIDADORES

w Mujeres
M Hombres

Fuente: Elaboracién propia

Gréfica 3. Edad de Cuidadores

PROMEDIO DE EDAD

132,551 (55, 78]

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 4. Nivel de Estudio de Cuidadores

NIVEL DE ESTUDIO

BACHILLERATO FISIOTERAPEUTA PROF EDUCACION TECNICO

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 5. Tiempo de Destino al Cuidado

TIEMPO DE CUIDADOR

3 Aflos  3AfNOS  5ANOS  12AR0s  13AR0s  14AfNOS  15ANO0S 42 AROS

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se realizard un analisis de las grafica No 6 a grafica No. 9. Evidenciando que
un 90% de los cuidadores coinciden en gque aprendieron su oficio en diferentes circunstancias
generadas por la vida, validando que el 80% del cuidado es realizado por las familias y
principalmente por las madres a sus hijos e hijas que tienen alguna discapacidad o discapacidad
multiple, las edades de quienes son cuidados oscilan entre los 12 y 15 afios. Esta informacion se

representa a continuacioén en las siguientes graficas.
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Gréfica 6. Conocimiento de Ser Cuidador

¢ Como aprendio el oficio de
cuidador?

Dios. Le

por &

Por mi

dosal® DT letemel 7oL | U Fone piovmi SR
MSeriesl | 10% 20% 10% 20% 10% 10% 10% 10%
Fuente: Elaboracion propia
Gréfica 7. Familiaridad
PARENTESCO

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 8. Edades Personas Dependientes

EDAD Y SEXO DE LA PERSONA DEPENDIENTE

L

14 | princi
| afos | 7 afios | afios |3 afios| afios |5 afios| & afios pe
Homb | homb | homb | Mujer | Homb | mujer | - | mascu | tiene
| mujer | mujer s
re re re fino 12
afios

""" 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% |

Fuente: Elaboracion propia

Gréafica 9. Enfermedades de las Personas Dependientes

Estado que tiene la persona que se cuida

Diabetes
= Discapac Trastorn
. 5 inteiectu . :
hiperten idad aly | Mutiple Polomel Sindrom Tercera odel
ciony psicosoci e itis edown edad espectro
unafala al MR autista
renal
20% 10% | 10%

10% 20% 10% 20%

mSeresl | 10% 10%

Fuente: Elaboracion propia

Asi mismo se evidencia que el 90% de los cuidadores y cuidadoras conviven con un familiar
gue apoyan en su proceso de cuidado o con la economia del hogar, generalmente el familiar que
realiza el apoyo socio econdmico es la pareja sentimental, hermanos o padres; se observa que un
40% de los integrantes de la casa no tienen un empleo fijo, debido a la dependencia que tienen la

persona que cuida o el grado de discapacidad sumado a esto la poca escolaridad de algunos y
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ofertas laborales que se justen a sus necesidades. Por otra parte algunos estan estudiando lo cual
reduce realizar una actividad econdémica, dentro de la proyeccion de los cuidadores se muestra
que generalmente son personas jovenes y en algunos casos deseos de estudiar, tal como lo
representa la siguiente gréfica.

Gréfica 10. Integrantes del Hogar de los Cuidadores

FAMILIA DEL CUIDADOR

Mi pareja Mi
mi dos a"uha parej Madrey
y ms dos

hijos | esposae v personas hijos persona personaspersonas doshijos
hijo :

: 2 Hogar y ©5poso
Estud Fsiot H He
2k Educador| Estudia % K.)V e Hogar |ensambia gl [0 trabajay
operarios trabajo | peuta estudio | estudio | L.
dor mi nifio
estudia
mSeriesl | 10% 10% 10% 10% 10% | 10% | 10% | 10% 10% 10%

Fuente: Elaboracion propia

Se detalla que el 80% de los CFNR dedican un tiempo mayor a 20 horas diarias 7 dias a la
semana al cuidado de sus familiares dependientes, donde el mismo 80% no recibe ninguna
remuneracion sefialando la importancia de la corresponsabilidad en el trabajo del hogar y la
diferencia que existe entre el trabajo productivo y el trabajo del cuidado. Esta sobrecarga de
trabajo, genera en el cuidador diferentes sentimientos de frustracién y agobio. Todo esto se

representa en la siguiente grafica en las siguientes gréaficas

Grafica 11. Tiempo Dedicado
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TIEMPO

12 horas 20 horas 21 horas 24 horas

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 12. Remuneraciéon

éRecibe algin ingreso o remuneracion
por cuidar a esta persona?

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 13. Emociones
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Sentimientos
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Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo al aspecto emocional se encontrd que, un 40% de cuidadores no realiza ninguna

actividad laboral, educativa o cultural, lo cual los afecta negativamente frente a su

autopercepcion y su rol en comunidad, el 100% de la comunidad, brinda su apoyo en crear

actividades ludicas para fortalecer su proceso emocional, un 90% de los cuidadores estan

interesados en emprendimiento laboral en actividades como crear huertas, cocinar, manualidades

etc., sintiendo que esto puede ayudar al manejo de frustracion y sindrome del cuidador, crear

actividades ludico-recreativas que se puedan coordinar con el cuidado del familiar para

reduccion de estrés del binomio cuidador y cuidado, ese mismo 90% muestran interés en recibir

capacitacion para afianzar el conocimiento que tienen como cuidadores. Esta informacion se

visualiza en las siguientes gréaficas.
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Gréfica 14. Otras actividades del cuidador

ACTIVIDADES

i E R EEEE G

conduzco ._|Fsiotera = 2 Vendo
e Deporte [Enfermeria) A Ninguna | Trabajo arepas
i [-_ Seriesl 10% 10% 10% 10% 40% 10% 10%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 15. Trabajo ludico
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Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 16. Emprendimiento

PROYECTO EMPRESARIAL

Algo
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Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 17. Diplomado

éLe gustaria recibir capacitacion sobre
la labor que desempeiia como
cuidador?

NO
msi

Fuente: Elaboracion propia
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De la misma manera, se puede observar que el 20% de cuidadores y cuidadoras comunican
que, reciben un apoyo alimentario en Colombia Mayor, pero un 60% confirma que estan
esperando ayuda desde hace seis meses de las diferentes entidades gubernamentales como

Familias en Accidn, Jovenes en Accion. Tal como lo indica las siguientes graficas

Gréfica 18. Ayuda Social

Recibe usted en la actualidad ayuda
de servicios sociales

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 19. Solicitud Subsidio

éEsta usted en una lista de espera
para recibir algun tipo de ayuda?

BMNO
msi

Fuente: Elaboracion propia
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En las encuestas se encontraron aspectos y sugerencias muy importantes que deben tenerse en
cuenta en el trabajo que se esta realizando con el Centro Sensorial para fortalecer la confianza de

los CFNR en la administracion municipal frente a los programas de tipo social.

Tabla 5. Compromisos para CFNR en el proceso de las Alianzas

Nombre'y EEcIS Inquietudes a tener encuenta
cuidador:
carmen julia Riano nada
Claudiasema Que tengan mas encuentrza a los cuidadores
Deyci Nifio Figueroa Barreras actitudinariasno estan adactadas
Eyaquelin Lozano Estar pendiente de lospersonas tanto cuidader como |z persona con discapacidad
FRANCO MURCIA Ser cuidador es una vocacion
Jasbleidy Martines Necesita ayuda psicologia
Liliana Bermudez Que estén mas pendiente de los cuidadores
Luz Miryan barreto Que se siga realizando estads vicitas
Maria Amparo molina67 |Actividad de Emprendimiento
Monica Alcahat nada

Fuente: Elaboracion propia

Para dar cumplimiento al tercer objetivo especifico, se analizaron las entrevistas que se
realizaron a la Representante de la Fundacion IEDH y al Coordinador del Centro Sensorial
referente de la Alcaldia Municipal de Madrid, para fortalecer el compromiso que se tiene con el
proceso de las herramientas de redes y alianzas en beneficio de los cuidadores y cuidadoras
familiares no remunerados y de esta manera , posibilitar un proceso formativo y crear un

emprendimiento social en un proceso formativo para e inclusién social y laboral.
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A continuacion, se exponen los resultados de las entrevistas realizadas y su relacion con las
categorias de analisis centrales abordadas en el proyecto integrador: Tejido social,
Emprendimiento Social, estrategias de formacidn, redes y alianzas. Asi mismo, se relacionan las
categorias emergentes: gestion social, economia del cuidado e institucionalidad.

Las Secretarias de Desarrollo Social Municipal fueron disefiadas y creadas para formular
orientar y desarrollar politicas sociales, en coordinacion con otros sectores, organismos o
entidades, como es el caso de la Fundacion IEDH para las poblaciones en situacion de pobreza y
vulnerabilidad promoviendo estrategias que permitan el desarrollo de sus capacidades. Por
consiguiente, si una entidad de caracter privada identifica una problematica como es el caso de
los cuidadores podra articularse con los diferentes organismos municipales para atencion

focalizada de estos sectores.

Categorias Centrales:

Dentro del trabajo de campo realizado entre las entidades y la informacion suministrada por

los lideres del Centro Sensorial y la Fundacion IEDH se considero realizar cuatro categorias

principales frente a la necesidad de la poblacion cuidadora.

Categoria 1: Tejido social.

Con relacion al tejido social, la entrevista realizada permiti6 identificar qué ¢ Los

representantes de la Fundacion IEDH y el Centro de Vida Sensorial responden: la Fundacion
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IEDH consideran que, dentro de los aspectos para analizar tenemos que se hace énfasis en la
importancia del compromiso de inclusion social contribuyendo al mejoramiento de las
condiciones de desigualdad, lo que refleja el sentido social de esta fundacién y su interés de
aportar a la administracion municipal en el tema buscando el regeneramiento del tejido social, es
una postura importante en este tipo de proyectos pues fomenta oportunidades de acceso de las
personas en condicidn de discapacidad y sus cuidadores. Entrevista Realizada el 01 de octubre a

la sefiora Yira Rodriguez y al sefior Cristian Riafo.

Categoria 2. Emprendimiento Social.

Frente al tema del emprendimiento social, el representante de la Fundacion IEDH sobre esta
pregunta deja ver ese aspecto personal ya que siente que aportando a esta comunidad se puede
orientar un proyecto productivo, es dificil por aquellos que no desean capacitados pero es
enriquecedor por quienes desean ese cambio, el sentir de ayudar al cuidador es aportar a la
persona con discapacidad analizando qué actividades puede realizar a la par con su cuidador, en
cuanto al representante del Centro de Vida Sensorial responde dentro de la entrevista algo vital
que va de la mano con la salud mental pues propone darles conferencias de motivacion personal

es conocer desde el primer ambito su historia de vida.

Categoria 3: Estrategias de formacién.

Con relacion a la estrategia de formacidn, el representante de la Fundacion IEDH dentro de la

entrevista dice que poder ser ese referente de llevar a formalizar el conocimiento y manejo de
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emociones ademas el emprendimiento o el trabajo al hogar debe ser un compromiso que entre
instituciones y ese debe ser el objetivo que debe tener y el representante del Centro de Vida
Sensorial responde dentro de la entrevista que la naturaleza del diplomado debe tener una misién
social y es entender al cuidador desde sus necesidades como ser humano.

De la misma manera, el representante de la Fundacion IEDH da una opinion desde las
cualidades del profesional como el saber actuar el querer actuar y poder actuar, en cuanto al
representante del Centro de Vida Sensorial responde dentro de la entrevista haciendo referencia a
las relaciones humanas enfocada en valores, carisma, y conocimiento en poblacion con condicion
de discapacidad y en otras areas como administrativa, juridica y relaciones economicas.

Asi mismo, la Fundacion IEDH comprende la realidad del otro, y saber si hay relacion entre
los niveles de funcionalidad de las personas en situacion de discapacidad y las habilidades de
cuidado del cuidador para ofrecer apoyo, viendo al binomio cuidador-cuidado desde una
dimension mas humana, con cualidades en la aplicacion del cuidado, en cuanto al representante
del Centro de Vida Sensorial responde dentro de la entrevista que identifica este punto porque es
muy diferente al cuidador que le guste hornear galletas o el que le guste las manualidades ahi se
debe realizar una conferencia mirando , las competencias del cuidador.

Ahora bien, el representante de la Fundacion IEDH puntualiza que la educacion
particularmente para esta poblacion debe estar dirigida en el reconocimiento de interés del
cuidador, en cuanto al representante del Centro de Vida Sensorial responde darles las
herramientas para su futuro, pero no trabajar por ellos es limitar medios y herramientas desde el

trabajo en la alfabetizacion digital.
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Categoria 4. Redes y Alianzas.

En cuanto a la posibilidad de creacion una red de actores interesados en aportar a la solucion
del problema identificado, es importante sefialar que, a opinién del coordinador del Centro
sensorial, coincide en la necesidad de contar con apoyo de otras entidades no solo para dar
cumplimiento de un plan de Gobierno, sino que confirma que con esta alianza se empieza a
mostrar los servicios que vamos a tener en los cuales es un pardmetro para la comunidad con
discapacidad y sus cuidadores.

Asi mismo el representante de la Fundacion IEDH confirma dentro de la entrevista que la
naturaleza de la fundacion es servir al otro, desde la unién de fuerzas y estéa reflejada en su
imagen representada en su mision social y el representante del Centro de Vida Sensorial
responde dentro de la entrevista que la naturaleza del programa es servir al otro desde la union de
fuerzas y esta reflejada en su imagen representada en el centro de vida que habla de la diversidad
e inclusion social representando una mision social.

El representante de la Fundacion IEDH da una opinion clara sobre el tema mostrando la
necesidad e interés de capacitar a los cuidadores en diferentes emprendimientos (confeccion,
artesanias, transformacion del cuero) la fundacion tiene una vision de ir al cuidador, no el
cuidador a las entidades, por lo que estas actividades se puedan realizar desde sus hogares con el
fin de que generen ingresos Yy al tiempo estar pendiente de la persona en condicidn de
discapacidad. Que a través de la alcaldia se genere la compra de lo realizado por los cuidadores,
ejemplo si el cuidador realiza confeccion que a este se le compre los elementos de dotacién para
los empleados de los diferentes entes en cuanto al representante del Centro de Vida Sensorial

responde dentro de la entrevista que el municipio debe buscar mas alianzas de tejido social para
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las comunidades es el caso de los convenios con distintas universidades para dar mas cobertura y
un portafolio de servicios amplios, como més vulnerabilidad.

Finalmente, el representante de la Fundacion IEDH habla de poder desde un enfoque
diferencial poder aportar a la administracion y su programa centro de vida sensorial en la
poblacién cuidadora, en cuanto al representante del Centro de Vida Sensorial responde dentro de
la entrevista que el trabajo que ha realizado es la capacitacion y acompafiamiento psicosocial en
cada proceso de su vida.

El representante de la Fundacion IEDH habla desde la importancia del fortalecimiento entre
instituciones y el compromiso que deben tener frente a la poblacion, compartir experiencias, unir
esfuerzos, en cuanto al representante del Centro de Vida Sensorial responde dentro de la
entrevista que posibilita garantizar que el proyecto cumpla con el objetivo de brindar el mayor
apoyo a las familias con personas en condicién de discapacidad.

Con relacién al tema de la financiacion, el representante de la Fundacién IEDH menciona que
el apoyo para este proyecto va de lo que la secretaria de desarrollo social municipal apoya el
financiamiento en cuanto al diplomado y certificacion a nivel de otras propuestas en otros

municipios entes gubernamentales y entes privados con un fondo de responsabilidad social, en
cuanto al representante del Centro de Vida Sensorial responde dentro de la entrevista que hablan

de un trabajo con los entes gubernamentales y entes privados con responsabilidad social.

Categorias Emergentes: Podria llegar a darse dentro de la poblacion un proceso de gestion
social comunitario que lleve al empoderamiento de la comunidad cuidadora generando redes de

mercado emprendedores en Madrid-Cundinamarca.
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Gestion social.

El representante de la Fundacién IEDH desde su perspectiva se habla de poder ser referentes
frente al manejo departamental de la poblacidn cuidadora y sus necesidades, en cuanto al
representante del Centro de Vida Sensorial responde dentro de la entrevista que de hacer una
buena proyeccion “la sacan del estadio” porque capacitando el cuidador, tiene la posibilidad de

que tenga otra base de sostenimiento.

Economia del Cuidado.

Con relacion a la economia del cuidado la Fundacién IEDH afirma que si bien el eje desde la
fundacion se habla de economia solidaria coincide en que las dos apuntan a visionar la economia
desde una mirada social y colaborativa, en cuanto al representante del Centro de Vida Sensorial
responde dentro de la entrevista que le dara una variable en la cual ellos se le muestra otras
formas de que se vuelvan emprendedores, que trabajen desde casa y ademas ese sea su centro de

acopio.

Institucionalidad.

El representante de la Fundacion IEDH responde que dado que a nivel organizacional ain se
esta estructurando y organizando aln no cuenta con la estructura y herramienta para este proceso
en cambio, en cuanto al representante del Centro de Vida Sensorial responde dentro de la

entrevista que dado que el espacio del centro de vida sensorial lleva varios afios en la institucion



72
CUIDADORES FAMILIARES NO REMUNERADOS

este se ha adaptado a la necesidades de los participante del programa y tiene un equipo
administrativo y multidisciplinario que brinda atencién de forma iddnea.

Asi mismo, el representante de la Fundacion IEDH a nivel interno realiza comités frente a
temas y planes de mejora para dar un manejo organizacional transparente y correcto, en cuanto al
representante del Centro de Vida Sensorial responde dentro de la entrevista que semanalmente se
hace socializacién de planes de mejora se realiza estudios de caso, analisis de riesgo
multidisciplinar.

Referente a lo anterior y dando cumplimiento con el tercer objetivo especifico, se mide la
alianza entre el sector publico “Alcaldia” y el sector privado “La Fundacion IEDH” fusionando
la mision de cada entidad y asi gestionar estrategias para un bien comun no econoémico sino un

bien social.

Figura 3. Imagen de Consolidacion de Alianza

Cuidadores F amiliares No Remunerados, un abordaje a partir de |a estrateqgia de redes y alianzas desde la Inclusidn Social para el Desarrcllo Alternativo Productivo, en el municipio de
Madrid Cundinamarca.

Actores Principales Actores secundarios

(’:7 Documentos, actas,
FENDACION TEDI % \ convenios, estatutos de las organizaciones
= = \\/ Validacién de medios e instrumentos de

sistematizacidn, gestion, sequimiento y evaluacion

W) . Diversidad sed ool o3 o urmiuTo
Jir “1a Dveridad ; 1 T e et e o vt
:}J /—;L‘}NJL Ciudad” 1 ' &\ w h - ‘Jn Sy revision de metodologia en la construccién propuesta
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j Verificacidn documental

Indice de Consolidacién de

SEMAFORD [ DE | ALIANZAS

Fuente: Elaboracion propia
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En la anterior figura se mostrd cual es el impacto de trabajar interinstitucionalmente esto lleva
a la consolidacion de redes y alianzas, indicando que es un proceso ciclico, donde se generan
estrategias entre la Fundacion IEDH y la Alcaldia como el ente que construye y la universidad
Uniminuto como ente educador, enfocados en la calidad de vida de los cuidadores y cuidadoras a

través de una investigacion exploratoria para generar competencias y acciones participativas.

Resultados finales y discusion sobre el problema de forma exploratoria dentro del

componente de instrumentos.

Perfil y Caracterizacion de la Organizacion

La fundacioén IEDH nace en el Municipio de Madrid-Cundinamarca debido a la necesidad de
reconocer al cuidador, y lograr una transformacion del asistencialismo a un objeto a saber la
inclusion de la poblacion en condicion de discapacidad. Se espera que al desarrollar planes,
programas o proyectos nacionales e internacionales. Se brinde ayuda integral a nifios, nifias y
adolescentes, adultos con capacidades diferentes como la fisica, sensorial, cognitiva y mental, en
condiciones especiales, madres cabeza de familia, menores de edad, adultos mayores, personas
en condiciones especiales para su inclusion psicologica y social, personas que por sus
condiciones sociales, econdmicas, culturales o politicas lo requieran.

Asi mismo, se considera importante la calidad de vida, consolidando una red vincular
significativa, proveedora de contencidn desde lo socio-afectivo; Que promueva la adquisicidn de

habilidades adaptativas que faciliten y favorezcan su relacién con el medio y el despliegue de sus
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potencialidades. Se busca también prestar servicios de habilitacion y rehabilitacion integral a
personas en condicidn de discapacidad fisica, sensorial, cognitiva y mental, con el fin de
promover su participacion e inclusion, la calidad de vida y el desarrollo de sus capacidades de
acuerdo con su ciclo vital potenciales e intereses.

De la misma manera procesos de habilitacién, intervenciones grupales de educacion especial,
acompafiamiento psicosocial, artes plasticas, masica, deportes y actividades ludico- educativas,
que fomenten habitos de vida saludables a las personas en condiciones de discapacidad, sus
familias, cuidadores y contexto social.

Debemos tener en cuenta que el portafolio de servicios es una alineacion y generacion de
recursos para fortalecer los objetivos especificos de la Fundacion IEDH. Tomando las lineas de
accion mas relevantes dentro del proyecto cuidador alineacion, recursos financieros, recursos
humanos, recursos materias, gestion de riesgo ya que para poder consolidar una alianza se debe

tener una planeacion estratégica interna en la organizacion. Como lo muestra la siguiente tabla:
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Tabla 6. Portafolio de Servicio para Generar Conocimiento
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proceso formativo
modalidad diplomado y
estrategias de
emprendimiento social para
mejorar la calidad de vida
de cuidadores y cuidadoras
no remunerados, del
municipio de Madrid
Cundinamarca, mediante
la herramienta de redes y
alianzas.

componentes

Identificar las
trayectorias de
intervencién de cardcter
publico o privado que se
han realizado a la
poblacion de
cuidadores y cuidadores
no remunerados

Caracterizar la
poblacién de
cuidadores y cuidadoras
no remunerados en sus
condiciones sociales,
educativas y
econdmicas

Generar redes y
alianzas pUblico-
privadas para
desarrollar estrategias
de emprendimiento e
inclusién social y
laboral

alineacion

Inclusiéon social laboral

Adqguirir conocimiento

Transmitir
conocimiento

recursos financieros

Optimizar recursos
existentes,

Proceso de inversion

aumentar la
eficiencia de los
recursos disponibles

recursos materiales

insfrumentos de
recoleccién de
informacion.

Uniminuto,
. - . administracion
realizar un analisis de instructores con .
recursos humanos campo desde la bina conocimiento del e ),
. : Fundacién IEDH y
psicosocial. fema. P
lideres de
cuidadores.
creacién de medios para la

divulgacién de
capacitaciones y
material pedagdgico.

cerificaciones y
€equipos para
emprendimiento.

gestién de riesgos

crear lineas de accién y
estrategias que mitiguen
la vulneracion del
cuidador

ventajas y
desventajas de las
herramientas
(Desercién)

proyectar
oportunidades y
garantia de
inversiones para los
cuidadores.

Fuente: Elaboracion propia

Tener en cuenta que la planeacion estratégica es fundamental para la presentacion de

proyectos de contenidos social donde se marque la ruta de atencion y resultados, por ello se

considera relevante la cadena de Valor como herramienta de la planificacion estratégica para

desarrollar actividades enfocadas al proceso de apoyo a los CFNR, si bien el componente social

debe mostrarse un organigrama institucional que dé cuenta para donde va y cual es su poblacion

objeto. Tal como lo muestra la figura 4:
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Figura 4. Imagen de Cadena de valor
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psicosocial habilitacicn economia del cuidado

Satisfaces las necesidades de la poblacion objeto

Ly Mejora continua

Fuente: Elaboracion propia

Seleccion del instrumento

Para la ejecucion del proyecto, se implementd la herramienta de redes y alianzas, teniendo en
cuenta que permite llevar a cabo la ejecucion de este, entendiendo RED como lo indica Dabas E.,
(2002). “Implica un proceso de construccion permanente tanto singular como colectiva, que
acontece en multiples espacios y (a) sincrénicamente. Se puede pensar como un sistema abierto,
multicéntrico y heterarquico, a través de la interaccién permanente, el intercambio dindmico y
diverso entre los actores de un colectivo y con integrantes de otros colectivos, posibilita la

potencializacion de los recursos que poseen y la creacion de alternativas novedosas para
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fortalecer la trama de la vida” p. 13. Y entendiendo ALIANZAS segun lo indicado por Chueca
A., Representante legal del Banco Mundial (2002), en el documento impreso de Creacion y
Consolidacién de Alianzas: Elementos Metodologicos: “Surgen las alianzas con el objetivo de
establecer su existencia y analizar nuevas formas de asociacion entre el sector publico, privado y
la sociedad civil que tuvieran como objetivo desarrollar formas alternativas de lucha contra la
pobreza”. p 4.

De lo anterior, la Fundacién IEDH debe indagar en intervenciones publico - privadas que
protejan y cooperen en inclusion social y laboral y el desarrollo de emprendimiento social de la
poblacion de cuidadores y cuidadores no remunerados; reconociendo sus necesidades y
perspectivas.

Como Gerentes Sociales las redes sociales debemos generar oportunidades socioeconomicas y
socio-afectivas a través de:

1. Incidencia Politica Publica

2. Inclusion Social

3. Enfoque Diferencial

4. Inclusion laboral

5. Responsabilidad social

Para la Fundacion IEDH las alianzas dentro del proyecto de investigacion, surgen
contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de desigualdad, lo que refleja el sentido social
de esta fundacion y su interés de aportar a la administraciéon municipal en el tema buscando la
regeneracion del tejido social, es una postura importante en este tipo de proyectos pues fomentan
oportunidades de acceso a las personas en condicion de discapacidad y sus cuidadores.

También se debe identificar a los potenciales aliados, tomando en cuenta elementos como: la
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complementariedad de habilidades, capacidades y enfoques, la disponibilidad de recursos
financieros y humanos, la capacidad de movilizacion de recursos, la experiencia previa en el area
de trabajo y en el proceso de alianza, en toma de decisiones y de gestion, la cultura
organizacional y el estilo de trabajo, la familiaridad con mecanismos de transparencia y
rendicion de cuentas, y la relacién que mantienen con sus beneficiarios.

Es importante que los objetivos de la alianza sean significativos a la vez viables, medibles y
verificables. Es recomendable identificar objetivos de corto, mediano y largo plazo, la difusion
de los resultados obtenidos en el corto plazo puede ser utilizada para promover la alianza entre
los actores mas reticentes y en desarrollar acuerdos con los futuros aliados definiendo un plan de
accion que incluya una definicion de las estructuras de gestion; los procedimientos de
comunicacion, toma de decisiones y resolucion de conflictos; los resultados esperables; los
mecanismos de monitoreo y los indicadores para la evaluacion; y los recursos disponibles, asi
como su procedencia. Del mismo modo, la expectativa de cada parte ingresa a la alianza deben
ser claras y explicitas, y estar contempladas en los acuerdos alcanzados.

La importancia del trabajo en Red se da en una forma interactiva respondiendo a la necesidad
creciente de establecer relaciones de trabajo conjunto entre el sector gubernamental, el sector
privado y las organizaciones civiles. Esta necesidad se origina a partir de las siguientes
situaciones para:

1. Identificar oportunidades

2. Obtener informacion de mercadeo

3. Construir un equipo emprendedor,

4. Tener un personal 6ptimo

5. Acceder a recursos financieros y no financieros,
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6. Abrir mercados externos para asi disminuir riesgos econémicos y sociales y prestar un

buen servicio.

Figura 5. Importancia del Valor en Trabajo en Red

Fuente: Elaboracion propia

El tipo y la escala de los retos sociales abordados por las alianzas identificadas en este
proyecto, se pueden clasificar en las siguientes categorias: actividades productivas y generacion
de ingresos, educacion, cultura y convivencia para generar emprendimiento e inclusion social y
mejorar recursos e inteligencias emocionales.

La tipologia de Red propuesta en el proyecto integrador de Cuidadores Familiares No
Remunerados, se considera que dentro de las redes mas significativas de manejo de la propuesta
se analizé el proceso de tres tipos; 1. la concepcidn operativa del proceso con la red de apoyo, ya

que el municipio cuenta con un programa con el Centro Sensorial de la Alcaldia dirigido a los
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cuidadores de personas dependientes y con una red de proceso con los subprogramas para
mejorar la calidad de vida del grupo familiar, 2. Temética de accion, en enfocar los esfuerzos a la
inclusion social y laboral de los cuidadores no remunerados para generar emprendimiento y
contribuir a mejorar la calidad de vida en un proceso de formacién modalidad diplomado. 3. se
habla del &rea geogréfica por la accion participativa de las organizaciones cercanas al Municipio
de Madrid Cundinamarca para conseguir recursos y gestionar los emprendimientos.

En esta investigacion, la identificacion de actores se realiza con interaccion con entidades de
orden publico y privadas para construir redes que se encarguen de ejecutar actividades de
emprendimiento social e inclusion social y laboral para prevenir el deterioro de los CFNR en la

parte econdmica, social y cultural, por lo cual estas organizaciones se articulan al proyecto.

Tabla 7. Reconocimiento de Actores

- ! Zidle T At .l..'»i-t._ & -\ LRIVAR IS

GOBERNACQON C/MARCA ICENTRO DE VIDA SENSORIAL EMPRESASLOCALES [AGREMIACIONES SABANAS D4
SECRETARIADE SALUD  |ALCALDIA DE MADRID CENTRO AMBULATORIO GUST
UNIVERSIDAD O/MARCA [SECRETARIA DE SALUD CRUZ ROJA
UNIVERSIDAD NACGONALISECRETARIA DE GOBIERNO  |OMS
ISENA UNICEF
JUNIMINUTO

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a lo anterior, se realiza un mapeo de las caracteristicas y servicios que ofrecen los
diferentes actores para reconocer las posibles alianzas. Por lo tanto, se trabaja con la herramienta
de la UCINET (Figura 6, pag. 78) y se observa la relacion que tienen los actores entre si,
evidenciando como el Centro Sensorial (13) se encuentra en la parte superior del diagrama,

debido a que con esta entidad ya se formalizé una alianza para beneficiar a la poblacién objeto
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de estudio, con la Universidad Minuto de Dios, se est4 iniciando un proceso para crear un
ambiente educativo que permita certificar al cuidador familiar no remunerado y con los demas
entidades, se busca un acercamiento hipotéticamente para buscar un objetivo comun.

Las instituciones asociadas en el mapeo de redes han tenido relacion directa o indirecta con la
poblacién cuidadora a nivel municipal, nacional e internacional, teniendo en cuenta su alcance y
cobertura y nos da como resultado como podrian anticuarles como posibles actores al proyecto

integrador:

Figura 6. de Mapeo de Redes
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Fuente: Elaboracion propia

Para el desarrollo del objetivo especifico “Proponer un proceso formativo modalidad
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diplomado y estrategias de emprendimiento social para mejorar la calidad de vida de
cuidadores y cuidadoras no remunerados, del municipio de Madrid Cundinamarca,
mediante la herramienta de redes y alianzas.”, se implementaran estrategias de acuerdo a la
mirada integral de las organizaciones que hacen parte de los actores estratégicos para fortalecer
la propuesta de la Fundacion IEDH con la educacién, la cultura y la formacién para el trabajo,
asi como los aportes que puedan realizarse con relacién a la salud, la familia y la nifiez; se espera
que alianza propuesta sea capaz de generar una mayor equidad, menor pobreza y un mayor
capital humano y social para los cuidadores y sus familias.

La estrategia para el trabajo en red del proyecto integrador se representara mediante una
escalera de cinco escalones que nacen de procesos exitosos en otras ciudades de Colombia sobre
el tema de los CFNR y lo que se podria llegar a alcanzar con esta poblacion. El disefio de la
escalera se plantea de la siguiente manera:

Figura 7. Imagen de Creacion de Habilidades

Estrategias de trabajo en red o alianza presentadas
‘ documentos.

Fuente: Elaboracion propia
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Toda alianza implica una estrecha relacién para mantener una mision, en este caso concentrar
esfuerzos en el desarrollo de habilidades y mejora en la calidad de vida de cuidadores; asi
mismo, implica que los actores participantes de la red generen un compromiso conjunto con el
bien social y una responsabilidad compartida para lograr los objetivos de la fundacion.

Los aspectos observados en el trabajo de campo particularmente la caracterizacion realizada,
estan asociados al proyecto de vida de cuidadores pues si bien existe interés de ser capacitados,
los tiempos para desarrollar la formacion son complejos de organizar, a esto se suma que los
cuidadores frente a una posible carga académica pierdan interés y puedan abandonar los estudios

una vez iniciado.

Semaforo de redes y alianzas

Es una herramienta para medir la consolidacion de las alianzas entre el sector publico, sector
privado y organizaciones sociales y aportar a su fortalecimiento. El Programa Nacional de
Alianzas constituida desde 1996 por la Fundacion Corona y el Banco Mundial que se aplica para
buscar alianzas para un cambio en la gestion social, ejercicio que se aplicé entre el Centro

Sensorial y la Fundacién IEDH para apoyar a los CFNR.
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Figura 8. Semaforo de Redes y Alianzas
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Fuente: Elaboracion propia

El plano Cartesiano representa dos ejes en el cuadrante: A Uniminuto que representa una
mayor presencia documental y consistencia y en el cuadrante B, el Centro Sensorial y la
Fundacion IEDH representa mayor consistencia de opinion/menor presencia documental.

Dada la dinamica generada entre la fundacion IEDH y el centro de vida sensorial, se espera
promover la adopcion de las alianzas como una forma efectiva de intervencion social y apoyar
selectivamente algunas experiencias para su expansion, réplica o consolidacion. Con esto el
Programa busca optimizar desde las redes y alianzas el manejo de informacion, bases analiticas y
hacer esta herramienta eje de impacto positivo a nivel social de la persona cuidadora, dentro del
analisis se puede encontrar el interés de las dos instituciones en documentar mediante actas,
convenios, y socializar los estatutos de las organizaciones que coinciden en la poblacion objeto
de estudio, en cuanto a la validacion de medios e instrumentos de Sistematizacion, gestion,

seguimiento y evaluacion las dos instituciones; también, coinciden en que es el medio de
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reconocimiento de la poblacion y sus necesidades desde un acercamiento real, a nivel conceptual
y de metodologia en la construccion propuesta formativa es de interés por parte del centro de
vida quienes ha hecho retroalimentacion en aras de fortalecer este proyecto integrador, al hacer
la revision de grado de verificacion documental es elevado, dada la necesidad de abordar de
forma diferencial esta poblacion esto se convierte un logro frente a la alianza o red que se
construye alrededor del CFNR, permitiendo de manera significativa un cambio en la gestion
social para la superacion de la pobreza y el mejoramiento de la inclusion social y laboral de esta
poblacién. La alianza con la Universidad Uniminuto es un proceso que se esta analizando para
certificar al cuidador familiar no remunerado y de esta manera sumar experiencia en el manejo

de estos actores sociales.

Resultados de la aplicacion de los instrumentos

El alcance de su aplicacion desde un concepto de mapa de redes, se puede apreciar en tres
ambitos: el primero a nivel familiar, puede generar espacios de participacion, intrafamiliar para
resolucién de conflictos y manejo de momentos de estrés en el nicleo base; segundo, a nivel
externo familiar, la sinergia se presenta a nivel comunitario, ya que entender la necesidad del
cuidador es reconocer una responsabilidad que va mas alla del valor de la caridad, es la
interaccion de un grupo de personas que comparten los mismo intereses y necesidades; el tercer
ambito se relaciona a nivel nacional como un proceso participativo que promueve politicas

publicas para esta poblacién.
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Si bien, esta propuesta es de impacto local para los CFNR del Municipio de Madrid, ain falta
mucho trabajo por realizar con esta poblacion, por ejemplo, capacitacion en habilidades blandas
y educacidn para el trabajo, promocion de politicas publicas, fortalecimiento de las
agremiaciones de cuidadores y articulacion con los distintos actores en relacién con las alcaldias
para desarrollar un programa referente al cuidador, es por este motivo que el alcance puede
replicarse en otros contextos e incluso llevarse a nivel departamental.

En los escenarios de aplicacion debemos tener en cuenta los siguientes aspectos:

° Desde la Alcaldia Municipal puede visibilizar, incluir, participar en cada estrategia de

orientaciones para promover los derechos de las personas cuidadoras y sus familiares.

) Poder contar con espacios idoneos para las agremiaciones de los cuidadores no
remunerados.
° La Fundacion para ser referentes debe contar con una sede que facilite el acceso de las

agremiaciones y la administracion municipal para el cuidado familiar no remunerado.

° El convenio estratégico debe ser entendido como escenario de participacion ciudadana
para el desarrollo de planes de capacitacion para cuidadores desde la inteligencia
financiera.

° En un escenario corporativo y empresarial es importante cambiar politicas o productos
que ofrecen para promover la inclusién social y laboral de los cuidadores.

° La Fundacion IEDH se debe enfrentar a las amenazas del entorno, sin contar con

fortalezas internas que le permitan luchar contra la competencia.

Los indicadores de gestion propuestos para el proyecto “Cuidadores Familiares No
Remunerados, un abordaje desde la inclusidn social y laboral para el desarrollo del

emprendimiento social y procesos de formacidn a partir de la estrategia de redes y alianzas, en el
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Municipio de Madrid Cundinamarca” son los mas acordes para mostrar aquellos datos
(cuantitativos y cualitativos) que dan cuenta real de acciones tomadas frente a la persona
cuidadora sus intereses y necesidades en el municipio, a continuacion se puede ver dicha

percepcion:

Tabla 8. Indicadores de Gestién

P ——— INDICADORES DE GESTION Avance
item d d d No No
L Indicadores de . . 1-]126-]51-
Actividad Objetivo estion Evidencias |Actividad |Actividades 2506 | 50%| 9906 100%
(Actividades) 9 es Meta | Realizadas
Socializacion del Socializar el proyecto
proyecto en el programa |integrador con la Nivel de Actas de
de centro de vida Administracion Municipal |aceptacion del Reunion 3 3 100% X
sensorial y a los de Madrid C/marca en su |proyecto
cuidadores del proyecto. |programa de centro de vida
Realizar
simultaneamente la .
o . Reconocimiento
caracterizacion de los  |Articular con el centro de - )
. L X - de condiciones |Tabulacion de
cuidadores familiares vida sensorial la .
N o sociales, encuestas de 1 0 99% X
con la caracterizaciéon  |caracterizacion de la A .
S ) ... |educativas y caracterizacion
municipal de personas |poblacion en el municipio- )
’ : economicas
con discapacidad con el
centro de vida sensorial.
Realizar actas con las
Generar actas de entidades inwlucradas y o
. . Lo Seguimiento del |Actas de
compromiso y solucion |resolver las inquietudes . 3 0 0%
) . proyecto Compromiso
de conflictos relacionadas con el
proyecto
Consolidar con una Implementar un Acreditacion de
entidad educativa la diplomados desde el forma integral de [Certificacion de 3 0 0%
formacién por enfoque universal a los cuidadores y |Diplomado ?
competencias. cuidadores y cuidadoras. |cuidadoras
Articular con los Fortalecer Ic_;s .proyectos _ _
. de emprendimiento de la  |Involucramiento |Trabajo de
programas existentes de L A L ) )
. Administracin Municipal de la poblacion |campo (registro 3 0 0%
emprendimiento a los . .
. L con el proyecto integrador |de interes fotografico)
cuidadores familiares. .
de la Fundacion IDEH

Fuente: Elaboracion propia

Para el logro de la implementacidn de un proyecto que tiene este alcance social, se debe tener

en cuenta las fortalezas a desarrollar: organizacion de actividades y temporalidad. Para este caso

en particular se escoge una grafica EXCEL en forma digital cabe mencionar que este cronograma

ha estado sujeto a cambios debido a la disponibilidad de las instituciones y los cuidadores.
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Tabla 9. Actividad 1 Primer Mes

Actividad 1 Actividades Especificas MESES Ac i Costesdatale
R Actividades
2 4| Especificas
Socializacién del proyecto en el 1.234.000,00|
programa de centro de vida
sensorial y a los cuidadores del
proyecto.
Compra de refrigerios 144.000,00|
Utilizacion de insumos de 100.000,00|
trabajo
Acompafiamiento de 900.000,00|
profesionales idoneos
Desplazamiento al Centro 90.000,00|
de vida sensorial
TOTAL 1.234.000,00|

Fuente: Elaboracion propia

La presentacion del proyecto, las ventajas que se tienen para el cumplimiento del gobierno

municipal, la actual vigencia y la inversion para el inicio del proyecto, mostrandose favorable

frente a la propuesta.

Tabla 10. Actividad 2 Primer Mes

MESES

Costo

Actividad 2 Actividades Especificas Grrea |[EEEEAEEEE
2 4| especificas | Actividades
Realizar simultaneamente la 418000
caracterizacion de los cuidadores
familiares con la caracterizacion
municipal de personas con
discapacidad con el centro de vida
sensorial.
Compra de refrigerios 48.000,00
Utilizacion de insumos de 40.000,00
trabajo
Acompafiamiento de 300.000,00
profesionales idoneos
Desplazamiento al Centro 30.000,00
de vida sensorial
TOTAL 418.000,00

Fuente: Elaboracion propia.

En conjunto con los funcionarios del Centro de Vida Sensorial quienes realizan paralelamente
la caracterizacién con discapacidad en el Municipio de Madrid-Cundinamarca se hizo de forma
conjunta con la fundacién e caracterizacion de cuidadores y cuidadoras, donde se presento la

inversidn para esta fase del proyecto.
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Tabla 11. Actividad 3 Tercer Mes.

MESES Costo
Actividad 3 Actividades Especiicas [ T T T | Actividades c‘::;;:;:':s
Especificas
Generar actas de compromiso y X 1.234.000,00
solucion de conflictos
Compra de refrigerios x 144.000,00
Utilizacion de insumos de X 100.000,00
trabajo
Acompafamiento de X 900.000,00
profesionales idoneos
Desplazamiento al Centro X 90.000,00
de vida sensorial
TOTAL 1.234.000,00

Fuente: Elaboracion propia
A través de carta de presentacion de la Universidad Minuto de Dios y de los acuerdos

preestablecidos se hace presentacion de presupuesto para esta fase.

Tabla 12. Actividad 4 Primer Mes

MESES Costo
Actividad 4 Activid ade s Espe cificas e | S
e [ | | s Actividades
Consolidar con una entidad x 1.444 000,00
educativa la formacion por
competencias.
Compra de refrigerios x 144.000,00
Utilizacion deinsumos de x 100.000,00
trabajo
Acompafiamiento de x 1.200.000,00
profesionales idoneos
Desplazamiento x 120.000,00
TOTAL 1.444.000.00

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 un acercamiento previo con la Fundacion Educativa San Juan Bautista, quienes son
especialistas para la educacion del trabajo para el desarrollo de un diplomado estructurados en
tres cursos cada uno de cuatro semanas con tematicas semanales. Adicionalmente se hizo
acercamiento con la Universidad Minuto de Dios para generar red para el desarrollo del

diplomado. Finalizando con la presentacion del valor de ejecucion de esta fase del proyecto.
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Conclusiones

Durante las fases de pensar el proyecto, estructurarlo y ejecutarlo se logré encontrar
que en otras ciudades se han realizado propuestas con impacto en las trayectorias de
intervencidn de caracter publico o privado con la poblacién de cuidadores y
cuidadores no remunerados del Municipio de Madrid - Cundinamarca. Lo cual
Ileva a pensar que el proyecto esta bien dirigido hacia la poblacién que requiere de

este acompafiamiento.

Dentro del trabajo de campo realizado para caracterizar la poblacion de cuidadores y
cuidadoras no remunerados en sus condiciones sociales, educativas y economicas. Se
encontrd que esta poblacion tiene un gran interés por ser formados y orientados para

mejorar sus funciones diarias en los cuidados de sus familiares, considerando vital

estas capacitaciones dentro de su proyecto de vida personal y familiar.

Otro aspecto que se logro reconocer desde la observacion y un proceso inductivo del
contexto del CFNR, fue comprender de manera practica el problema desde de lo
particular a lo general en temas fundamentales para estas personas como el
emprendimiento, inclusion social y laboral logrando obtener informacidn real de
necesidades, analizando los habitos construidos a partir de la experiencia de los CFNR
y las caracteristicas de otros trabajos de investigacion y politicas a desarrollar para

cotejar la informacion que se tiene y asi obtener una explicacion del fenémeno social.
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Se pudo observar durante la construccion del proyecto, las ventajas de crear una red de
alianzas con la administracion municipal para fortalecer la atencion de temas sociales
como las condiciones de vida de la poblacion CFNR, pues los programas locales no
tienen el alcance necesario frente al reconocimiento, desarrollo educativo y
emprendimiento de los cuidadores familiares no remunerados que habitan el
Municipio de Madrid - Cundinamarca. Esto dando cumplimiento al tercer objetivo

especifico propuesto para este proyecto.

Desde lo organizacional, la Fundacién para Inclusién y Equidad Social desde el
Desarrollo Humano (IEDH) considera que al crear estas redes y alianzas se logra
contribuir con el mejoramiento de calidad de vida desde un proceso de formacion y
emprendimientos sociales que posibilite mejorar su situacion laboral y el

reconocimiento de su desempefio como cuidadores y ciudadanos.

Recomendaciones

Tomar referentes exitosos que han sido documentados frente al trabajo con CFNR
como es el caso de la propuesta de la Universidad Nacional Facultad de Enfermeria y

la propuesta de la Universidad Libre de Pereira.

En cuanto a la poblacion cuidadora, el permitir que sean ellos desde su realidad

quienes brinden la informacion se puede reconocer las debilidades y fortalezas de este
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sector de la sociedad y asi la Fundacidn creara planes estratégicos para enfocar en los
cuidadores desde un enfoque diferencial un proyecto de vida. De esta manera, se
espera que los cuidadores adquieran un conocimiento en pro de si mismo y de una

comunidad.

e Se recomienda a la administracion municipal, ampliar la poblacién objeto, puesto que
actualmente la poblacion de cuidadores familiares no remunerados que tienen
visibilidad son quienes cuidan a personas con discapacidad, los cuidadores de
personas de enfermedades cronicas o adulto mayor tienen las mismas dificultades y
debe existir un subprograma dentro del plan de gobierno que tenga cobertura para

todos.

e A nivel interno de la fundacién IEDH, se deben realizar encuentros que posibiliten la
interaccidn entre los diferentes actores que hacen parte de la estrategia de redes y

alianzas.
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AnNexos

Anexo 1 Entrevista de percepcion semi estructurada
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Para: Fundacion IEDH y Centro de Vida Sensorial.

Objetivo: Proponer un proceso formativo modalidad diplomado y estrategias de
emprendimiento social para mejorar la calidad de vida de cuidadores y cuidadoras no
remunerados, del municipio de Madrid Cundinamarca mediante la herramienta de redes y
alianzas.

Entrevista semiestructurada de 30 minutos al Gestor Social del Centro de Vida Sensorial y
al Representante legal de la Fundacion IEDH de Madrid C/marca

1. ;/Como contribuiria al tejido social la alianza entre la alcaldia Municipal vy la
fundacién IEDH para los cuidadores de personas dependientes? ;Cual es su
importancia?

2. ;Considera que la imagen de la organizacion representa la mision de la social del
proyecto?

3. ¢Cuidadores Familiares No Remunerados, un abordaje a partir de la estrategia de
redes y alianzas desde la Inclusion Social para el Desarrollo Alternativo
Productivo, en el municipio de Madrid Cundinamarca?

4. ;Como el equipo profesional podria incentivar a los cuidadores en emprendimiento
laboral?

5. ¢Cual cree usted que deberia ser el objetivo del diplomado para los cuidadores
familiares no remunerados?

6. ¢Con que tipo de experiencia deben contar los profesionales en el proyecto?

7. ¢Existen algun tipo de competencia especifica con la que deben desarrollar los
cuidadores?

8. ¢Cuél es la importancia de realizar reuniones de retroalimentacion frente al
proyecto?

9. ¢iCual cree usted que deberia ser el diferenciador del diplomado para los
cuidadores no familiares?

10. ¢ Cual seria el apoyo que daria la Organizacion a los cuidadores?
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11.

12.

13.

14.

15.

. El proyecto puede ser eje referente de la gestiéon social para el cuidador y sus
necesidades particulares?

¢La Economia Cuidado es importante en el proceso que esta implementando la
organizacion? ;Porqué?

¢ Cuales son las fuentes de financiacion y sostenimiento?

¢La institucion cuenta con la estructura y herramientas, para el desarrollo de
actividades con la poblacion?

¢ Se capacita al equipo multidisciplinar acerca de la seguridad informatica y de la
responsabilidad de salvaguardar la informacién?

100



101
CUIDADORES FAMILIARES NO REMUNERADOS

Anexo 2 Encuesta con preguntas abiertas y cerradas
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Investigadores de la Fundacion IEDH y Centro de Vida Sensorial, estan realizando un estudio sobre los
cuidadores familiares no remunerados, un abordaje desde la inclusién social y laboral para el desarrollo de
emprendimiento social y procesos de formacion a partir de la estrategia de redes y alianzas, en el municipio de
Madrid Cundinamarca.

Pedimos que responda este cuestionario, con la mayor sinceridad posible, ya que resulta de mucha importancia
para el desarrollo de la investigacion.

No. del cuestionario: 1

Fecha de la encuesta:

Nombre y apellidos del cuidador :

Edad:

Estado Civil:

Nivel de Estudio:

Afiliado a EPS: Sl NO Cual

Cotiza pension: Sl NO Cual

1. Su situacidén de cuidado

¢Cuanto tiempo lleva de cuidador?

Afos Meses

¢Como aprendid el oficio de cuidador?

¢Quiénes conviven con usted?

Parentesco Sexo Edad N. escolar Ocupacién

A WN K
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¢Qué actividad ludica y laboral le gustaria realizar?

¢Le gustaria trabajar en un proyecto empresarial?

NO S| COMO CUAL

3. Servicios y recursos necesarios para el cuidador

¢Recibe usted en la actualidad ayuda de servicios sociales (por ejemplo, un programa de la Alcaldia, una
fundacion, una ONG u otro programa financiado por el gobierno o el estado)?

a.NO b. Sl Escriba la clase de ayuda que recibe

¢Esta usted en una lista de espera para recibir algun tipo de ayuda?

a.NO b. Sl Por favor diganos cuanto tiempo ha estado esperando.

4. Pensando en el Futuro

¢Podra usted pertenecer a un emprendimiento social y laboral?

a.NO b. Sl c. NO SE d. Cudl

¢éLe gustaria recibir capacitacion sobre el rol que desempena como cuidador?

a.NO b. Sl C. porque
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Sus ideas y comentarios

¢Hay algo mas que a usted le gustaria decirnos?

Esto concluye las preguntas en nuestra encuesta. Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3 Anélisis documental
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