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Resumen
ejecutivo



Este estudio analiza la situación de las mujeres afrodescendientes en América Latina 
y el Caribe (ALC) en relación con el trabajo de cuidados remunerado y no remunerado, 
desde un enfoque interseccional, antirracista y de género. En un contexto regional 
marcado por el racismo estructural, las desigualdades socioeconómicas y la injusta 
organización social del cuidado, las mujeres afrodescendientes enfrentan las mayores 
brechas en autonomía económica, acceso a derechos y condiciones laborales dignas 
dentro del sector del cuidado.

A partir de un enfoque metodológico mixto —que combina análisis de fuentes cuantitativas 
regionales y nacionales con trabajo cualitativo en los territorios de Cauca y Quibdó (Colombia) 
y Belém do Pará (Brasil)— la investigación documenta cómo los patrones históricos de 
discriminación, la división sexual y racial del trabajo y la ausencia de políticas y sistemas 
integrales de cuidado con enfoque étnico-racial configuran trayectorias profundamente 
desiguales para estas mujeres.

Los datos muestran que las mujeres afrodescendientes presentan mayores tasas de pobreza, 
menor acceso y permanencia en el sistema educativo, más desempleo y una inserción laboral 
marcada por la informalidad, en comparación tanto con los hombres afrodescendientes 
como con las mujeres no afrodescendientes. Estas desigualdades limitan su acceso a servicios 
de cuidado, ya sea mediante la seguridad social o la compra de servicios en el mercado. 
Asimismo, se encuentran sobrerrepresentadas en el trabajo doméstico y de cuidados 
remunerado, un sector caracterizado por salarios bajos, alta precariedad e insuficiente 
reconocimiento social y económico.

El trabajo cualitativo evidencia que, en los territorios, el cuidado constituye un eje central 
de la identidad colectiva afrodescendiente. Las mujeres entrevistadas conciben el cuidado 
y el autocuidado como prácticas integrales que articulan cuerpo, salud física y mental, 
espiritualidad, ancestralidad y relación con la comunidad y el territorio, entendido como 
espacio de vida, memoria y reproducción cultural. 

Sus relatos muestran el aumento de las cargas de trabajo, la ausencia de servicios de 
salud y de cuidados cercanos y culturalmente pertinentes y la preocupación por la pérdida 
intergeneracional de saberes ancestrales vinculados al bienestar comunitario. También 
destacan prácticas solidarias —como las ollas comunitarias y redes de apoyo— que operan 
como estrategias de cuidado y supervivencia frente a la precariedad estructural.

El estudio concluye que las desigualdades étnico-raciales atraviesan de manera sistemática 
todas las dimensiones del cuidado en la región. Estas desigualdades generan barreras 
estructurales para el acceso a derechos, limitan la autonomía de las mujeres afrodescendientes 
e invisibilizan sus aportes esenciales para el sostenimiento de la vida. En este marco, avanzar 
hacia una sociedad del cuidado requiere integrar explícitamente la dimensión étnico-racial 
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en el diseño, implementación y monitoreo de políticas públicas y sistemas integrales de 
cuidados, garantizando la participación de mujeres y varones afrodescendientes y de la 
diversidad de identidades.

Las recomendaciones se orientan a fortalecer la producción de información y datos 
desagregados por autoidentificación étnica y género; asegurar que las políticas y sistemas 
integrales de cuidados alcancen efectivamente a las mujeres afrodescendientes, reconociendo 
sus contextos y diversidades territoriales y culturales; ampliar la cobertura de servicios 
públicos con enfoque intercultural, antirracista y bajo el principio de corresponsabilidad; 
y reconocer, proteger y valorar los saberes ancestrales y comunitarios que las mujeres 
afrodescendientes aportan al cuidado y al bienestar individual y colectivo.
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1. Introducción
En América Latina1, aproximadamente una de cada cinco personas se autoidentifica 
como afrodescendiente, principalmente como descendiente de quienes fueron 
trasladados desde África a través de la trata transatlántica de personas esclavizadas 
durante el período colonial. Esta estimación debe considerarse conservadora, ya que 
la histórica invisibilización estadística —una de las expresiones más persistentes del 
racismo estructural— solo ha comenzado a revertirse en años recientes mediante 
la incorporación de la autoidentificación étnico-racial en diversas fuentes de datos 
(CEPAL y UNFPA, 2020). A pesar de estos avances, persisten importantes desafíos para 
consolidar sistemas estadísticos capaces de reflejar con precisión la heterogeneidad 
de estas poblaciones.

En este contexto, los Estados de la región han asumido compromisos en el marco de la 
Agenda 2030, particularmente a través de la meta 17.18 de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible, orientada a ampliar la disponibilidad de datos desagregados por origen racial y 
etnicidad, entre otras variables2. No obstante, los avances han sido desiguales entre países, 
lo que continúa limitando la producción de diagnósticos comparables y la formulación de 
políticas públicas basadas en evidencia.

Las brechas de información se inscriben en un escenario más amplio de desigualdad 
estructural. Las desigualdades socioeconómicas que afectan a las personas afrodescendientes 
constituyen uno de los ejes centrales de la matriz de desigualdad social en América Latina. Este 
fenómeno presenta un carácter multidimensional y se reproduce a través de la interacción 
entre desigualdades de clase, género, etnicidad, territorio, discapacidad y ciclo de vida, las 
cuales se refuerzan mutuamente a lo largo del tiempo.

Desde esta perspectiva, el análisis de dichas desigualdades requiere trascender la observación 
de la inserción en el mercado de trabajo remunerado e incorporar el ámbito doméstico 
y el trabajo de cuidados no remunerado. La división sexual del trabajo ha asignado 
históricamente a las mujeres una carga desproporcionada de tareas de cuidado, situación que 
se ve intensificada al considerar la dimensión étnico-racial. Las mujeres afrodescendientes 
enfrentan mayores barreras de acceso al empleo, una marcada segmentación ocupacional 
—especialmente en los trabajos de cuidados— y brechas persistentes en materia salarial y 
de protección social en comparación con las mujeres no afrodescendientes.

Los trabajos de cuidados, remunerados y no remunerados, son un pilar para la sostenibilidad 
económica y social, en la medida en que garantizan la reproducción cotidiana de la vida 
y el funcionamiento de los sistemas productivos. El trabajo remunerado de cuidados 
comprende una diversidad de ocupaciones, entre ellas el personal de enfermería y de salud, 
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los servicios de cuidados personales y el trabajo doméstico remunerado. Por su parte, el 
trabajo doméstico y de cuidados no remunerado continúa siendo realizado mayoritariamente 
sin reconocimiento económico, a pesar de su contribución central al bienestar social y al 
cuidado del planeta. Avanzar hacia una sociedad del cuidado implica, por tanto, reconocer 
de manera explícita el papel que desempeñan las mujeres afrodescendientes para la 
sostenibilidad de la vida.

Sin embargo, la experiencia específica de las mujeres afrodescendientes e indígenas continúa 
siendo insuficientemente recogida por las estadísticas oficiales y por una parte significativa de 
los estudios de género en la región. Esta omisión contribuye a perpetuar su invisibilidad social 
y académica, lo que a su vez dificulta el diseño de políticas públicas adecuadas y culturalmente 
pertinentes. En consecuencia, resulta necesario incorporar de forma sistemática la dimensión 
étnico-racial en los análisis, garantizando el pleno reconocimiento de estas mujeres como 
sujetas de derechos.

En la investigación regional, el aporte económico y social de las mujeres afrodescendientes 
ha recibido una atención limitada. En disciplinas como la economía, la ciencia política o la 
sociología feminista, el enfoque étnico-racial ha sido frecuentemente relegado, pese a su 
relevancia para comprender la estructura social latinoamericana. Como resultado, muchas 
mujeres afrodescendientes continúan desempeñando trabajos domésticos y de cuidados 
que sostienen los hogares frente a la pobreza monetaria y al déficit de protección social, sin 
que estos aportes sean plenamente reconocidos en los debates académicos ni en el diseño 
de sistemas integrales de cuidados.

La evidencia empírica disponible respalda este diagnóstico. De acuerdo con datos de la 
ronda censal de 2010 en ocho países de la región3 , el 63 % de las personas empleadas en el 
trabajo doméstico remunerado eran afrodescendientes. Asimismo, se estima que el 17,3 % 
de las mujeres afrodescendientes ocupadas se desempeña en este sector, proporción que 
es más del doble que la registrada entre las mujeres no afrodescendientes (CEPAL, 2018 y 
CEPAL y UNFPA, 2020 citado en ONU Mujeres, OISS y OIT, 2022).

Estas problemáticas ya habían sido señaladas por el pensamiento feminista negro 
latinoamericano. Desde la década de 1980, autoras como Lélia González (1982) advirtieron 
sobre la necesidad de analizar la situación de las mujeres incorporando la dimensión racial, 
dada la incidencia estructural del racismo en sus trayectorias de vida. Estudios posteriores 
confirman que la intersección entre discriminación étnico-racial, género, edad y desigualdades 
en el mercado laboral expone a las mujeres y juventudes afrodescendientes a procesos de 
precarización.

En este escenario, resulta imprescindible promover investigaciones que fortalezcan la 
producción de conocimiento sobre estas dinámicas, identifiquen prioridades de intervención 

9MUJERES AFRODESCENDIENTES Y CUIDADOS EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE
Conocimiento en torno a los cuidados desde una perspectiva étnico-racial y de género



a nivel regional, subregional y nacional, y orienten la formulación de políticas públicas de 
cuidados con enfoque de género, etnicidad y equidad, en consonancia con los estándares 
internacionales de derechos humanos.

Hacia la sociedad del cuidado

La centralidad de los cuidados para el logro de la igualdad de género ha sido una prioridad en 
los debates y acuerdos de los Estados miembros de la CEPAL desde la Primera Conferencia 
Regional sobre la Integración de la Mujer en el Desarrollo Económico y Social de América 
Latina y el Caribe (La Habana, 1977). A partir de la década de 1980, la ética del cuidado se 
consolidó como una perspectiva filosófica y sociológica, y desde los años 2000 el concepto 
de cuidados adquirió un lugar central en la economía feminista y en las políticas públicas 
de la región.

Desde este enfoque, “Los cuidados son actividades que regeneran diaria y generacionalmente 
el bienestar físico y emocional de las personas. Incluye las tareas cotidianas de gestión y 
sostenimiento de la vida, como: el mantenimiento de los espacios y bienes domésticos, 
el cuidado de los cuerpos, la educación/formación de las personas, el mantenimiento de 
las relaciones sociales o el apoyo psicológico a los miembros de la familia. Hace por tanto 
referencia a un amplio conjunto de aspectos que abarcan: los cuidados en salud, el cuidado 
de los hogares, el cuidado a las personas dependientes y a las personas que cuidan o el 
propio autocuidado” (ONU Mujeres y CEPAL, 2021).

En este marco, el documento presentado por la Comisión Económica para América Latina 
y el Caribe (CEPAL), en su calidad de Secretaría Técnica de la Conferencia Regional sobre 
la Mujer, para la XV reunión (Buenos Aires, 7 al 11 de noviembre de 2022), introduce el 
concepto de sociedad del cuidado. Este enfoque propone situar el cuidado de las personas 
y del planeta en el centro del desarrollo, desde una perspectiva de género y de derechos 
humanos, como alternativa al modelo vigente, que invisibiliza actividades esenciales para la 
reproducción social y profundiza desigualdades de género, socioeconómicas, étnicoraciales 
y territoriales, además de generar impactos socioambientales significativos (CEPAL, 2022).

Durante los últimos 50 años, los gobiernos de la región han adoptado acuerdos orientados al 
diseño e implementación de políticas de cuidado y a la promoción de la corresponsabilidad 
entre el Estado, el mercado, las familias y la comunidad. Estos compromisos han impulsado 
la producción de información sobre el uso del tiempo y el trabajo de cuidados, su valoración 
económica y el avance hacia sistemas integrales de cuidados con enfoque de género, 
interseccionalidad, interculturalidad y derechos humanos.
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En este proceso, el Compromiso de Tlatelolco4, adoptado en 2025 durante la XVI Conferencia 
Regional sobre la Mujer, integra lo establecido por la Corte Interamericana de Derechos 
Humanos en la resolución relativa a la opinión consultiva 31 de 2025- en la que se reconoce 
al cuidado como un derecho humano autónomo y como un bien público. El Compromiso 
subraya la urgencia de transformar la organización social del cuidado, históricamente 
injusta y desigual y define una década de acción 2025-2035 para avanzar hacia la igualdad 
sustantiva de género y consolidar una sociedad del cuidado en ALC. El Compromiso destaca 
especialmente la situación de las mujeres afrodescendientes e indígenas, cuyo aporte ha 
sido sistemáticamente invisibilizado, así como la necesidad de formalizar y profesionalizar 
el trabajo de cuidados remunerado y de integrar la perspectiva de género en las políticas 
climáticas. A pesar de los avances conceptuales y normativos, los análisis sobre cuidados, 
autonomía de las mujeres, desarrollo y justicia climática han prestado escasa atención a 
las exclusiones étnicoraciales. En América Latina, donde aproximadamente una de cada 
cinco personas es afrodescendiente (CEPAL y UNFPA, 2020), persisten importantes brechas 
socioeconómicas que se reproducen a través de la división sexual y racial del trabajo, con 
efectos particularmente adversos para las mujeres afrodescendientes.

Estas desigualdades se expresan tanto en el mercado laboral como en el ámbito del trabajo 
doméstico y de cuidados no remunerado. Las mujeres afrodescendientes enfrentan mayores 
barreras de acceso al empleo, una fuerte segmentación ocupacional —especialmente en 
el trabajo doméstico remunerado— y brechas salariales y de protección social respecto de 
las mujeres no afrodescendientes. Asimismo, dedican más horas al trabajo de cuidados 
no remunerado, como evidencian las encuestas de uso del tiempo en diversos países de 
la región.

La persistente invisibilización estadística y analítica de estas experiencias limita el diseño 
de políticas públicas adecuadas. Por ello, avanzar hacia una sociedad del cuidado exige 
incorporar explícitamente la dimensión étnica-racial en la investigación y en la formulación 
de políticas, garantizando el reconocimiento pleno de las mujeres afrodescendientes como 
sujetas de derechos y valorando su aporte económico, social y comunitario a lo largo de 
su ciclo de vida.
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2. Alcance del estudio
Este estudio analiza la situación de las mujeres afrodescendientes en América Latina 
y el Caribe (ALC) en relación con el trabajo de cuidados remunerado y no remunerado, 
desde un enfoque interseccional, antirracista y de género. En un contexto regional 
marcado por la persistencia del racismo estructural, las desigualdades socioeconómicas 
y la injusta organización social del cuidado, las mujeres afrodescendientes enfrentan 
las mayores brechas de desigualdad en términos de autonomía económica, acceso a 
derechos y condiciones laborales dignas en el sector del cuidado.

3. Objetivos del estudio
El estudio tiene como objetivo contribuir a la construcción de estrategias que garanticen 
el acceso y la cobertura universal de los sistemas de cuidados, en particular respecto a 
las barreras de acceso a cuidados integrales, oportunos y de calidad que enfrentan las 
mujeres afrodescendientes desde una mirada interseccional, antirracista y de género.      

Para ello, se plantean tres objetivos específicos: 

a.	 Describir la situación de las mujeres afrodescendientes en América Latina, 
considerando sus condiciones socioeconómicas, educativas, laborales y de acceso a 
la protección social, así como su representación en el sector del cuidado remunerado, 
identificando patrones, desigualdades y brechas étnico-raciales, con una mirada 
particular a las condiciones de trabajo y el impacto económico de su actividad.

b.	 Examinar la organización social del cuidado en los territorios analizados, el trabajo 
no remunerado, las experiencias, percepciones y prácticas de cuidado y autocuidado 
de las mujeres afrodescendientes, así como sus implicaciones para el acceso a 
derechos, el bienestar, sus trayectorias de vida y su participación en el trabajo de 
cuidados remunerado.

c.	 Presentar recomendaciones hacia el diseño e implementación de sistemas integrales 
de cuidados con enfoque interseccional, de género y antirracista, que aborden los 
determinantes sociales de los cuidados, el autocuidado y la salud con el propósito 
de reducir las brechas étnico-raciales que enfrentan las mujeres afrodescendientes 
en la región.
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4. Metodología 
Se trabajó con una metodología mixta. Desde un abordaje cuantitativo, se relevaron y 
analizaron fuentes secundarias de datos sociodemográficos a nivel regional y por país 
que permitieran un acercamiento lo más directo posible a la situación de las mujeres 
afrodescendientes en la región. 

El abordaje cualitativo se orientó a explorar la situación de las mujeres afrodescendientes 
y negras en relación con el trabajo doméstico y de cuidados, tanto aquellas que lo realizan 
de forma remunerada como no remunerada, dentro y fuera del entorno familiar. 

Este abordaje cualitativo se concretó a través de entrevistas y grupos focales en territorios 
suburbanos y rurales de Cauca y Quibdó, en Colombia, y Belém do Pará en Brasil, con el 
fin de levantar información directamente con mujeres afrodescendientes que participan 
en el cuidado remunerado, así como de personas que trabajen en contacto directo con 
estas mujeres (representantes de OSC, sindicatos, fundaciones, etc.) y personas expertas 
con trabajo en la materia, alcanzando un total de 48 entrevistas en profundidad y 6 grupos 
focales. 

Las invitadas al proceso de estudio fueron convocadas desde el territorio. Las entrevistas 
fueron facilitadas por técnicas locales, siendo este un aspecto muy cuidado por el equipo 
para brindar espacios seguros, favorecer el diálogo, compartir expresiones, emociones, 
creencias, motivaciones y vínculos con los cuidados y el autocuidado.

El trabajo de campo se diseñó de forma que las distintas narrativas, de las mujeres 
afrodescendientes, emergieran, encontrando respuestas desde el contexto y la situación 
específica que viven, según percepciones, modos de comprensión e interpretación de las 
distintas realidades, en la cotidianidad. Las herramientas cualitativas diseñadas (ver en Anexo 
2) dieron voz y espacios para la escucha, en la práctica de sentir, hablar, promoviendo la 
participación, el diálogo y la discusión. En todo el proceso se garantizó la confidencialidad, 
la protección de los datos y el cuidado de todas las mujeres.

Los tres ejes conceptuales desarrollados —la sociedad del cuidado como marco analítico, 
la dimensión étnico-racial de las desigualdades y la especificidad de las experiencias de las 
mujeres afrodescendientes en el trabajo de cuidados— proporcionan el fundamento teórico 
y político de este estudio. En conjunto, permiten comprender el cuidado no solo como una 
práctica social imprescindible, sino como un campo atravesado por relaciones históricas de 
poder que reproducen desigualdades de género y étnico-raciales en la región.
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5. Marco teórico

5.1 Una aproximación conceptual al cuidado 

Sin pretensión de ofrecer una definición exhaustiva, el cuidado designa la acción de apoyar a 
un niño, niña, a una persona con discapacidad, a una persona en situación de dependencia 
o a cualquier persona que lo requiera, en el desarrollo y el bienestar de su vida cotidiana, 
lo cual engloba hacerse cargo del cuidado físico, que implica un “trabajo”, del cuidado 
económico, que implica un “costo económico”, y del cuidado psicológico, que implica un 
“vínculo afectivo, emotivo, sentimental”. 

La noción de cuidado en las políticas de protección y bienestar sociales se ha vuelto clave 
para el análisis y la investigación con perspectiva de género. Por su riqueza y densidad 
teórica, el cuidado es, tanto en la academia como en la política pública, un concepto potente 
y estratégico, capaz de articular debates interdisciplinares, alinear agendas, de generar 
consensos básicos y de avanzar en una agenda de equidad e igualdad de género en la región. 
Los debates académicos sobre su contenido no se limitan a una sola disciplina, sino que 
han sido nutridos por aportes fundamentales desde las ciencias sociales y económicas —en 
particular la economía feminista—, así como desde campos como la arquitectura, el urbanismo 
y la planificación territorial, que han visibilizado la dimensión espacial, infraestructural y 
cotidiana del cuidado. Estas discusiones se remontan a la década de 1970, en los países 
anglosajones, impulsados por las corrientes feministas, que cuestionaron la separación 
entre lo productivo y lo reproductivo y pusieron en el centro la sostenibilidad de la vida.

El cuidado puede ser realizado de manera honoraria o benéfica por parientes, en el contexto 
familiar, o puede ser realizado de manera remunerada, en el marco, o no, de la familia, o 
también en espacios comunitarios, donde las redes de apoyo juegan un papel clave en la 
provisión de cuidados. La naturaleza de la actividad variará según se realice, o no, dentro de 
la familia y, también, de acuerdo de si se trata, o no, de una tarea remunerada (Batthyány, 
2004 citado en Batthyány, 2015). La especificidad del trabajo de cuidado es la de estar basado 
en lo relacional, ya sea en el contexto familiar, comunitario o fuera del mismo. 

En el marco de la familia, su carácter a la vez obligatorio y percibido como desinteresado, 
le otorga una dimensión moral y emocional. No es, solamente, una obligación jurídica 
establecida por ley (obligación de prestar asistencia o ayuda) o una obligación económica, 
debido a que involucra también las emociones que se expresan en el seno familiar al mismo 
tiempo que, dicho espacio contribuye a construirlas y mantenerlas. En el ámbito comunitario, 
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el cuidado se configura a través de redes de apoyo, reciprocidad y vínculos afectivos que 
también generan sentido de pertenencia y responsabilidad compartida.

Fuera del entorno familiar, el trabajo de cuidado está marcado por la relación de servicio, de 
atención y preocupación por otras personas, regularmente de forma remunerada. El trabajo 
se realiza cara a cara entre dos personas y genera lazos de proximidad, en una situación 
de dependencia, pues una es tributaria de la otra para su bienestar y mantenimiento. De 
todas formas, lo que unifica la noción de cuidado es que se trata de un trabajo realizado 
mayoritariamente por mujeres, ya sea que se mantenga dentro de la familia o que se 
externalice por la forma de prestación de servicios personales. A modo indicativo, en la región 
las mujeres dedican entre 22 y 42 horas semanales al trabajo de cuidados no remunerado, 
mientras que los hombres dedican solo entre 7 y 20 horas (CEPAL y ONU Mujeres, 2025).

La literatura feminista utiliza el cuidado como una categoría analítica de los regímenes 
de bienestar que tiene la capacidad de revelar dimensiones importantes de la vida de las 
mujeres y los varones y, al mismo tiempo, capturar propiedades más generales de los 
arreglos sociales sobre las necesidades personales y el bienestar. El cuidado es entendido 
como trabajo y relación interpersonal, pero, también, como responsabilidad, socialmente 
construida que se inscribe en contextos sociales y económicos específicos.

Parte importante del problema de brindar bienestar y protección social de calidad a los y las 
integrantes de una sociedad, radica en una adecuada distribución de esas responsabilidades 
entre sus distintos miembros. La solución de este problema de distribución del cuidado ha 
asumido distintas formas en función del momento histórico, social, cultural y económico. 
Si bien estos factores han determinado que en la distribución de la responsabilidad social 
del cuidado hayan tenido participación de distintos actores sociales como el Estado, el 
mercado, las familias o formas comunitarias, parte significativa de esta carga ha recaído 
y recae en las familias, lo que, en la mayoría de los casos equivale a decir en las mujeres, 
niñas y adolescentes.

Para caracterizar un régimen de cuidado interesa saber dónde se cuida, quién cuida y 
quién paga los costos de ese cuidado. Analizar el cuidado desde esta perspectiva implica 
que el punto de partida no es un componente particular de las políticas sociales, sino que 
el conjunto de políticas existentes se analiza de manera integral tomando como inicio el 
cuidado como un derecho de quienes lo requieren y de quienes lo proveen, y como una 
responsabilidad que debe distribuirse bajo principios de corresponsabilidad social entre 
todos los actores: Estado, mercado, hogares y comunidades. Este marco conceptual es 
muy poderoso para el análisis de las políticas sociales porque permite mirar de manera 
transversal políticas, típicamente, pensadas de manera sectorial, haciendo manifiestos los 
supuestos sobre el lugar que se pretende que tomen familias y mujeres en la provisión de 
cuidados en el diseño y aplicación de estas. 
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La cuestión del cuidado irrumpe como aspecto central del sistema de bienestar con la 
incorporación generalizada de las mujeres al mercado de trabajo y con el reconocimiento de 
sus derechos de ciudadanía. En el mundo occidental, el trabajo remunerado de las mujeres 
es una nueva regularidad social. 

5.2 El cuidado como derecho

El cuidado ha sido progresivamente reconocido en el derecho internacional de los derechos 
humanos como una dimensión esencial para garantizar la dignidad, la autonomía y el 
bienestar de las personas a lo largo del ciclo de vida. Diversos instrumentos internacionales 
establecen, desde hace algunas décadas, obligaciones estatales para asegurar servicios, 
apoyos y condiciones que permitan recibir y brindar cuidados adecuados. 

Entre otros, la Convención sobre los derechos del Niño reconoce el derecho de niñas, 
niños y adolescentes a la protección, al desarrollo integral y a recibir cuidados apropiados 
por parte de sus familias, la sociedad y el Estado. La Convención sobre los derechos de las 
personas con discapacidad establece el derecho a vivir de forma independiente y a recibir 
los apoyos necesarios para la vida en comunidad. La Convención interamericana sobre la 
protección de los derechos humanos de las personas mayores consagra el derecho de las 
personas adultas mayores a sistemas integrales de cuidados que promuevan su autonomía 
y calidad de vida. 

A su vez, la Organización Mundial de la Salud y la Organización Internacional del Trabajo 
refuerzan la obligación de los Estados de garantizar servicios de salud, protección social y 
condiciones laborales dignas para quienes realizan trabajo de cuidado. No obstante, hasta 
la Opinión Consultiva 31/25 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, el derecho 
al cuidado no había sido reconocido de manera explícita como un derecho autónomo 
con contenido propio, pese a que diversos instrumentos internacionales ya incorporaban 
obligaciones relacionadas con el cuidado en el marco de otros derechos.

La Corte IDH amplía el reconocimiento del derecho al cuidado como bien público, como un 
trabajo y un sector dinamizador del conjunto de la economía, estableció que este derecho 
incluye el derecho a cuidar, a ser cuidado y al autocuidado, sustentado en los principios 
de igualdad, universalidad y corresponsabilidad social y de género. Asimismo, la Opinión 
Consultiva 31/25 establece que garantizar este derecho es una obligación del Estado y una 
responsabilidad compartida entre todos los sectores de la sociedad: mujeres y hombres, 
familias, comunidades y el sector privado (Corte Interamericana de Derechos Humanos, 2025). 
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5.3 La Opinión Consultiva 31/25

La Opinión Consultiva 31/25 de la Corte Interamericana define el derecho al cuidado como el 
derecho de toda persona a contar con el tiempo, espacios y recursos necesarios para brindar 
o recibir cuidados, lo que incluye el autocuidado, esencial para el bienestar integral. En cuanto 
a su interrelación con otros derechos, el derecho al cuidado está vinculado al derecho a la 
vida, a la salud (incluida la salud sexual y reproductiva), a la familia y a la educación.

Asimismo, la Opinión Consultiva establece que los Estados deben reducir y redistribuir 
las cargas de cuidado —históricamente feminizadas y no remuneradas—, garantizando 
condiciones justas y seguridad social para quienes cuidan.

La Corte IDH destaca a su vez que situaciones como la pobreza, la edad, la discapacidad o 
la migración profundizan las vulnerabilidades y exigen medidas específicas para garantizar 
el acceso al cuidado.

5.4 El Compromiso de Tlatelolco 

Como parte del Compromiso de Tlatelolco, se estableció la década de acción 2025-2035 
en América Latina y el Caribe, con el objetivo de acelerar la igualdad sustantiva de género 
y la sociedad del cuidado mediante transformaciones en los ámbitos político, económico, 
social, cultural y ambiental. 

Este derecho reconocido e incluido en pactos y tratados internacionales, aún está en 
“construcción” desde el punto de vista de su exigibilidad e involucra diferentes aspectos de 
gran importancia. En primer lugar, el derecho a recibir los cuidados necesarios en distintas 
circunstancias y momentos del ciclo vital y el derecho al autocuidado, evitando que la 
satisfacción de esa necesidad se determine por la lógica del mercado, la disponibilidad de 
ingresos, la presencia de redes vinculares o lazos afectivos. 

En segundo lugar, y esta es quizás la faceta menos estudiada, “el derecho de elegir si se desea 
o no cuidar en el marco del cuidado familiar no remunerado; se trata de no tomar este aspecto 
como una obligación sin posibilidad de elección durante toda la jornada. Refiere, por tanto, a 
la posibilidad de elegir otras alternativas de cuidado que no sean necesariamente y de manera 
exclusiva el cuidado familiar no remunerado” (Batthyány, 2015).    
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Ello no implica desconocer las obligaciones de cuidado incluidas en leyes civiles y tratados 
internacionales, sino encontrar mecanismos para compartir, equitativamente, esas 
obligaciones. Este punto es, particularmente, sensible para las mujeres que, como se 
mencionó, son quienes cultural y socialmente le son asignadas estas tareas. Finalmente, 
las mujeres tienen el derecho a condiciones laborales dignas en el sector de cuidados, en 
el marco de una valorización social y económica de la tarea (Batthyány, 2013). 
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Capítulo I
La representación 
de las mujeres 
afrodescendientes  
en el sector del 
cuidado en América 
Latina y el Caribe  
 
Análisis de datos cuantitativos



I.1 Las mujeres 
afrodescendientes 
y los cuidados 
remunerados: 
dimensiones 
estructurales

Creemos relevante comenzar este análisis con una mirada a dos dimensiones 
estructurales que condicionan las posibilidades de las mujeres afrodescendientes 
de acceder a los servicios de cuidados remunerados y los roles y condiciones en que 
ellas mismas se desempeñan como cuidadoras remuneradas: la pobreza y el acceso 
a la educación.

En primer lugar, con base en múltiples estudios, en la región la pobreza afecta más a las 
mujeres que a los varones, y esta es una tendencia que atraviesa los grupos etarios y la 
ascendencia étnica-racial. Para 2023, las mujeres afrodescendientes de la región mostraban la 
mayor brecha de género en la pobreza (21,6 % frente a 19,2 % de los varones) en comparación 
con las mujeres indígenas (43 % frente a 41,5 %) y las mujeres no afrodescendientes ni 
indígenas (20,3 % frente a 19,3 %) (CEPAL y ONU MUJERES, 2025). 

A su vez, al comparar la incidencia de la pobreza para las mujeres afrodescendientes y las 
no afrodescendientes ni indígenas a nivel de los 6 países estudiados por CEPAL, en 2018 
las brechas étnico-raciales eran considerables (Gráfico 1) en detrimento de las mujeres 
afro, con máximos para Uruguay y Brasil de casi 3 y 2 veces la pobreza de sus pares no 
afrodescendientes ni indígenas, respectivamente (CEPAL y UNFPA, 2020). Al observar el 
índice de feminidad de la pobreza, que muestra el nivel de sobrerrepresentación de las 
mujeres de 20 a 59 años en los hogares pobres (Gráfico 1), en estos mismos seis países, 
estas brechas se mantienen con una mayor incidencia para las mujeres afrodescendientes 
(CEPAL y UNFPA, 2020). 
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Gráfico 1. América Latina (6 países): tasa de pobreza e índice de feminidad 
en hogares pobres, según condición étnico-racial, alrededor de 2018
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En cuanto a la dimensión estructural del acceso a la educación, al observar la asistencia 
de las y los jóvenes de 18 a 24 años a establecimientos educativos (Gráfico 2), vemos que 
en los 14 países analizados por CEPAL en 2020 (con datos producidos entre 2010 y 2018, 
dependiendo del caso) solo en México aparecía una brecha de género desfavorable para 
las mujeres afrodescendientes, y en el resto de los países existía o bien paridad o bien las 
mujeres afrodescendientes accedían en mayor porcentaje a los centros educativos que sus 
pares varones. 

Sin embargo, desde una mirada étnico-racial, en la mayoría de los países -exceptuando 
Argentina, Honduras, Nicaragua y Panamá- las mujeres afrodescendientes muestran menores 
niveles de asistencia a centros educativos que sus pares no afrodescendientes, con brechas 
máximas en el caso de Uruguay (20,2 % frente a 41,3 %) y Ecuador (27,4 % frente a 39,9 %). 
El máximo nivel de asistencia en este panorama regional se da en Argentina, con 44,7 % de 
las jóvenes afrodescendientes asistiendo a una institución, lo que marca que la mayoría de 
las mujeres afrodescendientes de la región no están accediendo a niveles educativos que 
les permitan obtener posteriormente empleos de mayor calidad y nivel de remuneración.
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Gráfico 2. América Latina (14 países): proporción de jóvenes de entre 
18 y 24 años que asisten a un establecimiento educativo, por condición 

étnico-racial y sexo, alrededor de 2010 (en porcentajes)
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Otro aspecto importante para considerar sobre el acceso al derecho a la educación es la 
cantidad de años de escolaridad que efectivamente completan las mujeres afrodescendientes. 
Aquí, con base en los datos para el entorno de 2018 (CEPAL y UNFPA, 2020) vemos que hay 
una brecha favorable para las mujeres afrodescendientes respecto a sus pares varones en los 
tramos etarios de los 15 a los 29 y de los 30 a los 64 años, salvo en el caso de Perú (Gráfico 
3). Nuevamente vemos en este indicador que hay una brecha étnico-racial consistente y 
desfavorable para las mujeres afrodescendientes respecto a las no afrodescendientes a lo 
largo de todos los tramos etarios y a lo ancho del conjunto de países estudiado (salvo el 
caso de Panamá para el tramo de 30 a 64 años).

Considerando las implicaciones es importante señalar que el promedio de años de escolaridad 
de las mujeres afrodescendientes entre 30 y 64 años alcanza un máximo de 12 años y un 
mínimo de 7,1 años, lo que limita sus posibilidades de acceso al empleo, a niveles de ingreso 
adecuados y a la seguridad social. En el caso de las mujeres afrodescendientes mayores 
de 65 años, registran los menores niveles de escolaridad de los tres tramos etarios, con 
un máximo de solo 7,5 años y un mínimo de 2,8 años, lo que probablemente impacte en 
su acceso a pensiones y prestaciones de seguridad social que les permitan acceder a los 
cuidados.
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Gráfico 3. América Latina (6 países): años de escolaridad promedio de la población, 
por condición étnico-racial, tramo de edad y sexo, alrededor de 2018 (en años) 
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I.2 Las mujeres mayores 
afrodescendientes y 
sus posibilidades de 
acceso a servicios de 
cuidados remunerados

Como ha señalado la CEPAL (2018), “La vejez es una etapa crucial de la autonomía 
económica de las mujeres y la seguridad social desempeña un papel central en 
garantizarla, así como en el ejercicio de una serie de derechos afines”. En este sentido, 
y en una primera aproximación al acceso de las mujeres afrodescendientes a servicios 
de cuidado remunerado, conviene mirar qué porcentajes de ellas han logrado obtener 
cobertura de seguridad social y a qué tipos de pensiones acceden una vez pasados 
los 65 años. 

Para los seis países de la región analizados por la CEPAL y UNFPA (2020) con datos 
de 2018, el panorama de la cobertura es diverso, con un mínimo de 40 % de mujeres 
afrodescendientes mayores de 65 años con cobertura de pensiones en Perú hasta superar 
el 85 % en un país con alta cobertura de seguridad social como Brasil (Gráfico 4). Si bien no 
se observan diferencias significativas en la cobertura entre las mujeres afrodescendientes 
y no afrodescendientes, sí es transversal a los seis países un patrón de mayor cobertura 
para los varones - independientemente de su ascendencia- y una mayor proporción de 
cobertura por pensiones no contributivas en el caso de las mujeres afrodescendientes 
(CEPAL y UNFPA, 2020). 

Esta última brecha afecta los ingresos promedio por pensiones que reciben las mujeres 
afrodescendientes, dado que los montos de las pensiones no contributivas tienden a ser 
menores que los de las contributivas.

Como veremos más adelante, estas desigualdades en la cobertura por pensiones de las 
mujeres afrodescendientes son consistentes con su menor participación en el trabajo 
remunerado, una mayor dedicación al trabajo doméstico y al cuidado no remunerado, y 
mayores tasas de informalidad para aquellas que acceden al empleo (ONU Mujeres, OISS 
y OIT, 2024).
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Gráfico 4. América Latina (6 países): proporción de hombres y mujeres de 65 años y 
más que reciben pensiones contributivas o no contributivas y relación entre los ingresos 
promedio por pensiones (contributivas o no contributivas) de mujeres y hombres, según 

condición étnico-racial, Alrededor de 2018 (en porcentajes). 
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No sólo las pensiones son fundamentales para mantener a las mujeres afrodescendientes 
mayores por encima de la línea de pobreza, sino que los sistemas de seguridad social son una 
importante puerta de ingreso a los servicios de cuidados, tanto a través de las prestaciones 
públicas de cuidados disponibles para las mujeres y familias con cobertura de seguridad 
social, como para las mujeres pensionadas que utilizan sus ingresos para obtener por su 
propia cuenta servicios de cuidado en el mercado.

Los datos de CEPAL (Gráfico 5) muestran que, en los países con datos disponibles, las 
mujeres afrodescendientes de la región tienen tasas de afiliación a la seguridad social 
menores que las mujeres no afrodescendientes (CEPAL y UNFPA, 2020). En Uruguay y Brasil, 
donde la mayoría de las personas ocupadas mayores de 15 años se encuentran afiliadas a 
los sistemas de pensiones, los datos muestran que en 2018 las mujeres afrodescendientes 
tenían tasas levemente superiores de afiliación que los varones afrodescendientes (2,2 y 3 
puntos porcentuales de diferencia) pero visiblemente inferiores a las mujeres y los varones 
no afrodescendientes (12 puntos porcentuales de diferencia en promedio), lo que marca 
una clara desigualdad de corte étnico-racial en el acceso a la seguridad social. Considerando 
los cuatro países, las tasas de afiliación de las mujeres afrodescendientes van de un mínimo 
de 13,4 % en Perú hasta un 67,6 % en Uruguay.
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Gráfico 5. América Latina (4 países): afiliación al sistema de pensiones de personas 
ocupadas de 15 años y más, según condición étnico-racial y sexo (2018)
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Esta situación de desprotección social que enfrentan porcentajes significativos de mujeres 
afrodescendientes ocupadas se amplifica cuando se considera el conjunto de mujeres 
afrodescendientes en edad de trabajar que participan efectivamente en la fuerza laboral. 
(Gráfico 6). Al observar los seis países donde los datos permiten hacer la comparación por 
género y etnia-raza para 2018 (Brasil. Colombia, Ecuador, Panamá, Perú y Uruguay) (CEPAL 
y UNFPA, 2020), las mujeres afrodescendientes muestran los porcentajes más bajos de 
ocupación respecto a todas las otras poblaciones (hombres afro y hombres y mujeres no 
afro) -44,1 % a 49 %-, salvo en los casos de Panamá y Perú donde sus tasas son levemente 
mayores a las de las mujeres no afrodescendientes, con 51,5 % y 64 % respectivamente, 
pero igualmente menores a la de sus pares varones. 

Este patrón se repite al considerar las tasas de participación (considerando a las mujeres 
ocupadas y desocupadas) de las mujeres afrodescendientes, que van de un 49,7 % en Ecuador 
a 66,2 % en Perú (CEPAL y UNFPA, 2020). Esto implica que un porcentaje considerable de 
las mujeres afrodescendientes en edad de trabajar en la región no cuentan siquiera con la 
autonomía económica que podría permitirles acceder a través del mercado a los cuidados 
remunerados que precisen, habiendo quedado por fuera de los sistemas públicos de 
protección social.
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Gráfico 6. América Latina (6 países): tasas de ocupación y de participación 
de la población de 15 años y más (en porcentaje)
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Otro tanto sucede con la desocupación de las mujeres afrodescendientes que consiguen 
integrar la población económicamente activa (Gráfico 7). Según datos de la CEPAL, para 2018 
(CEPAL y UNFPA, 2020), las mujeres afrodescendientes son el grupo poblacional con mayor 
desempleo, salvo en los casos de Panamá y Perú donde las mujeres no afrodescendientes 
muestran niveles levemente mayores de desocupación. Las brechas con respecto a sus pares 
no afrodescendientes son particularmente importantes en Ecuador (el doble), Uruguay (1,7 
veces) y Brasil (1,5 veces) (CEPAL y UNFPA, 2020).
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Gráfico 7. América Latina (6 países): tasas de desocupación de la población de 15 
años y más, por sexo y condición étnico-racial, alrededor de 2018
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Estas brechas configuran un panorama de posibilidades de acceso a los cuidados remunerados 
considerablemente menores para las mujeres afrodescendientes en la región en comparación 
con otras poblaciones. Esta desventaja es marcada para las mujeres afrodescendientes 
que se encuentran en edad de trabajar y de realizar sus proyectos de vida, incluidos los 
reproductivos.
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I.3 Las mujeres 
afrodescendientes y 
su participación en el 
trabajo de cuidados 
remunerado

Una primera forma de aproximarnos a la participación de las mujeres afrodescendientes 
en la prestación de cuidados de manera remunerada es observar su participación en el 
trabajo doméstico. Si bien el trabajo doméstico no es plenamente sinónimo de trabajo de 
cuidados remunerado, sí incluye un componente más o menos considerable de tareas de 
cuidado, tanto directo como indirecto, que incluye “limpiar la casa, cocinar, lavar y planchar 
la ropa, cuidar y atender a personas dependientes (niñas, niños, personas adultas mayores 
y personas con alguna discapacidad), hacer jardinería, vigilar la casa, ser chofer de familia, 
e incluso cuidar animales domésticos” (OIT, 2011). A modo de ejemplo, para 2020 68,9 % de 
las y los trabajadores domésticos en Uruguay se encargaban del mantenimiento del hogar, 
17,1 % cuidaban de niños y niñas y 14 % de personas mayores (BID, 2023).

La herencia colonial-esclavista que atraviesa la región de América Latina y el Caribe, en 
interacción con el sexismo y el racismo (Hooks,1995), ha sostenido estereotipos rígidos 
de las mujeres afrodescendientes e indígenas con el trabajo de cuidados y doméstico, con 
consecuencias que se sienten aún hoy. Efectivamente, el trabajo doméstico históricamente 
desvalorizado en lo cultural, lo económico y en cuanto a protección social, hoy sigue 
empleando a un porcentaje importante de las mujeres indígenas y afrodescendientes (ONU 
Mujeres, OISS y OIT, 2022).

En 2018, del total de mujeres afrodescendientes ocupadas de 15 años y más en Brasil, 
Colombia, Ecuador, Panamá, Perú y Uruguay (Gráfico 8) en promedio un 17,3 % trabajaba 
en el servicio doméstico, frente a solo 8,5 % de mujeres no afrodescendientes (CEPAL y 
UNFPA, 2020), con máximos para Brasil y Uruguay (17,9 % y 15,9 %) y mínimos en Panamá 
y Perú (6,8 % y 4,7 %). Brasil y Uruguay a su vez mostraban las brechas más importantes en 
detrimento de las mujeres afrodescendientes, con participaciones en el trabajo doméstico 
de 1,7 y 1,9 veces la de sus pares no afrodescendientes, seguidos por Colombia y Ecuador 
con 1,4 veces.
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Gráfico 8. América Latina (6 países): mujeres empleadas en el trabajo 
doméstico remunerado, por condición étnico-racial, alrededor de 2018 
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Es importante mencionar que, en Brasil y Uruguay, países con las mayores participaciones 
y brechas en este análisis, la participación de las mujeres afrodescendientes en el trabajo 
doméstico ha disminuido desde 2002 y 2012 respectivamente, cuando aproximadamente 
un 20 % de las mujeres afrodescendientes ocupadas se desempeñaba en este sector (CEPAL 
y UNFPA, 2020).

Una segunda forma de aproximación a esta dimensión es observar la distribución étnico-
racial de las personas cuidadoras remuneradas en la región, teniendo en cuenta que 
las mujeres están ampliamente sobrerrepresentadas en el sector. Un estudio del Banco 
Interamericano de Desarrollo (2023) en 18 países de América Latina y el Caribe comprueba 
que las mujeres representan en promedio el 95 % de las personas cuidadoras remuneradas. 
Esta representación va de un máximo de 98,61 % en el caso de Trinidad y Tobago a un 
mínimo de 87,31 % en Argentina (BID, 2023). El estudio incluye en el concepto de “cuidadores 
remunerados” a las personas que se desempeñan como docentes de nivel preescolar, 
personas cuidadoras de niños y niñas, trabajadores domésticos que cuidan a niñas, niños 
o adultos (estimados sobre el total de trabajadores domésticos) y asistentes personales.
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Si bien en este estudio del BID las cifras de participación de las personas afrodescendientes 
solo están disponibles para Brasil, Colombia, Ecuador, Panamá, Perú, Trinidad y Tobago y 
Uruguay, estos países configuran un conjunto representativo de la diversidad de la región, 
con un solape casi total con los países reseñados en la sección anterior. Al observar la 
ascendencia de quienes trabajan en cuidados remunerados, vemos que -tanto en promedio 
como a nivel país, salvo en Perú- las personas afrodescendientes están sobrerrepresentadas 
en el sector con respecto a su participación en el total de las personas ocupadas (Gráfico 9). 

Gráfico 9. Participación de afrodescendientes en ocupaciones  
de cuidados remunerados y en el total de la población  

empleada (en porcentajes)
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Por otra parte, si profundizamos en la participación de las personas afrodescendientes en 
cada sector de los cuidados (Gráfico 10) vemos que, tanto en promedio como en cada país 
estudiado (salvo en Ecuador), las personas afrodescendientes -y, por lo tanto, las mujeres 
afrodescendientes como mayoría dentro del sector cuidados- muestran la mayor sub 
representación en el sector de la educación preescolar, coincidentemente, el sector de 
cuidados en el que las personas trabajadoras del cuidado tienen el promedio más alto de 
nivel educativo: 14,63 años (BID, 2023). 

En el sector del trabajo doméstico, que es a su vez el sector donde las personas trabajadoras 
del cuidado tienen el nivel educativo promedio más bajo con solo 7,87 años (BID, 2023), se 
ve una sobrerrepresentación afrodescendiente solamente en Brasil, Ecuador y Uruguay, 
mientras que tanto en el promedio regional como en Panamá, Perú y Trinidad y Tobago 
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se observa una sub representación afrodescendiente en el sector de trabajo doméstico 
y en cambio la sobrerrepresentación afrodescendiente se da en el sector de asistentes 
personales, el sector con el segundo promedio más alto de años de escolaridad (BID, 2023). 
Este hallazgo amerita un mayor estudio para dilucidar estas tendencias divergentes entre 
países de la región. 

Gráfico 10. Participación de afrodescendientes por sector de ocupaciones de 
cuidados remunerados (en porcentaje)
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Nota: Para Colombia no se dispone del dato sobre el sector de cuidadores de niños.
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Por último, al considerar los salarios que reciben las personas que trabajan en los sectores 
de cuidados remunerados (Gráfico 11) se puede ver que las mujeres afrodescendientes son 
las que reciben las remuneraciones más bajas respecto al resto de los grupos poblacionales 
analizados (CEPAL, 2022). En todos los sectores (educación, salud y trabajo doméstico) 
sus salarios mensuales promedio son más bajos que los del resto de las mujeres y de 
sus pares afrodescendientes (que a su vez ganan menos que los no afrodescendientes 
ni indígenas). Esto muestra que, en esta dimensión del cuidado remunerado, las mujeres 
afrodescendientes se ubican claramente afectadas por la intersección de las desigualdades 
de género y étnico-raciales. 

Gráfico 11. Salario mensual promedio en el sector de cuidados, por etnia  
y sexo (en dólares a paridad del poder adquisitivo)
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Capítulo II
Percepciones 
y experiencias 
de las mujeres 
afrodescendientes  
en torno a los cuidados 
y el autocuidado



II.1 Nuestros pasos   
 vienen de lejos

Las mujeres afrodescendientes han sido históricamente estereotipadas y subestimadas 
en la región debido al profundo impacto del racismo estructural y de la discriminación 
presentes en los sistemas sociales. Estas dinámicas han influido activamente en la 
construcción de la historia y continúan condicionando la manera en que se interpreta 
y reconoce su participación social. 

En este capítulo se colocan las voces, las huellas, los pasos, los saberes y la sabiduría 
ofreciendo vías para un análisis de las trayectorias de las mujeres afrodescendientes a 
modo de cuestionar los marcos actuales de análisis que invisibilizan su existencia, aportes, 
historia, su realidad actual y su papel principal y fundamental en la discusión y análisis en 
la construcción de la sociedad del cuidado. 

Lo que se presenta aquí es la palabra, los sentires, los pesares y alegrías de las mujeres en 
los territorios suburbanos de Cauca, Quibdó, Belém do Pará y de otras localidades desde o 
hacia donde las mujeres han emigrado y transitado aportando miradas, experiencias, desde 
comunidades heterogéneas, de diferentes generaciones, sexualidades, niveles educativos, 
posibilidades económicas, culturales, políticas y mucho más. 

La metodología responde a un intento de reunir fuentes y diferentes voces fueron muchas 
en este proceso, no van a ser nombradas, no para ocultarlas o invisibilizarlas, sino para 
cuidarlas y destacar la riqueza de las estrategias, ideas, conocimientos y cómo éstas circulan 
en la región, en la diversidad de colores y sonidos que no se sabe en realidad donde 
comienzan, se entrelazan, se transfieren y propagan, especialmente, entre las mujeres, 
creando comunidades de conocimiento sin fronteras visibles. Las voces traen territorios 
negros palenqueros y quilombolas5, Quibdó en Chocó, Popayán en Cauca, en las regiones 
Andina y Pacífico de Colombia y Belém do Pará en la Amazonia Legal Brasil. 

Se recogen las ideas, propuestas y análisis de 48 mujeres que participaron en las entrevistas 
y grupos focales realizados en el marco del presente estudio. 
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II.2 Colombia 
Panorama de las mujeres afrodescendientes en Colombia

Las mujeres afrocolombianas también enfrentan barreras que las dejan en desventaja en 
el acceso al derecho a la educación. Según informan la CEPAL y UNFPA (2020), en 2018 el 
porcentaje de mujeres afrocolombianas de entre 18 y 24 años que asistían a un centro 
educativo era de 36 % comparado con un 37,6 % para sus pares no afrodescendientes, aunque 
mostraban una mayor asistencia que los varones de ambas ascendencias. Sin embargo, al 
observar los máximos niveles educativos alcanzados, en las edades de 20 a 34 años vemos 
diferencias negativas importantes para las mujeres afrodescendientes respecto a las no 
afrodescendientes, del entorno de 12 puntos porcentuales (DANE, 2022), que permanecen, 
pero se moderan en edades mayores. Estas diferencias, en el acceso a mayores niveles 
de educación, impactan luego en los niveles de autonomía económica de las mujeres y su 
acceso a los cuidados remunerados.

En cuanto al acceso al empleo, las mujeres afrodescendientes, en Colombia, tienen tasas de 
desempleo más altas que el promedio nacional femenino y enfrentan barreras adicionales 
para acceder a empleos formales de calidad. Los datos del DANE para el periodo abril 
2024-marzo 2025 indican que la tasa de desempleo para mujeres que se auto reconocen 
como negras, afrocolombianas, afrodescendientes, raizales o palenqueras fue de 17,8 % 
frente al 12,2 % de las mujeres que no se adscriben a ningún grupo étnico y 9 % de las 
mujeres indígenas (DANE, 2025a). Esta alta tasa de desocupación más que duplica la de sus 
pares varones de 8,4 % (DANE, 2025a), lo que marca una significativa desigualdad de género. 

La informalidad laboral también es un problema para las mujeres, en general, en Colombia, 
y se puede suponer que afecta, especialmente, a mujeres afrodescendientes por su mayor 
presencia en áreas rurales, menor acceso a redes de empleo formal y las discriminaciones 
estructurales que sufren. A modo indicativo, para las mujeres ocupadas en el periodo 
noviembre 2024 – enero 2025 la informalidad a nivel nacional era de 53,6 %, mientras que 
en los centros poblados y rurales dispersos llegaba al 83,2 % (DANE, 2025b). Esta realidad 
implica que un alto porcentaje de mujeres afrodescendientes, en Colombia, enfrentan 
desprotección del sistema de seguridad social y también tendrán importantes dificultades 
para acceder a los cuidados cuando sean mayores.
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II.2.1 Región del Cauca

  “COMO EL AVE MAYOR QUE CUIDA DE LOS POLLUELOS.” 

“(…) EL CUIDADO ES QUE YO TE CUIDO, PERO TAMBIÉN ME CUIDO.”

La región del Cauca se encuentra geográficamente ubicada en el suroccidente de Colombia, 
entre la región del Pacífico y los Andes. Su capital es Popayán y tiene una superficie de 
29.308 km², lo que representa el 2,56 % del territorio nacional. Está dividida política y 
administrativamente en 42 municipios. Su economía genera el 1,94 % del PIB colombiano. 
Se estima una población (2024) de 1.578.476 habitantes. 

En esta región, se realizaron 11 entrevistas individuales, las cuales fueron hechas a mujeres 
que se reconocen como mujeres negras y cuidadoras de distintas partes del Departamento 
del Cauca, evidenciándose que viven realidades distintas, pero con la misma convicción de 
servir a sus comunidades a través del cuidado y el respeto a quienes allí cohabitan y por 
el entorno que las rodea. Hubo también 2 grupos focales, en los que participaron mujeres 
autoidentificados como negras y cuidadoras.

Las entrevistadas fueron mujeres negras de distintas edades (entre los 39 a 82 años), 
residentes en zonas suburbanas y rurales del Departamento del Cauca, todas desempeñan 
roles comunitarios, son madres, lideresas sociales o cuidadoras en sus hogares. 

En las entrevistas se aplicaron preguntas semiestructuradas que permitieron a las mujeres 
compartir sus experiencias de forma libre y en confianza, todas tuvieron la percepción del 
cuidado como algo que hace parte de su identidad y de una tradición histórica trasmitida 
entre generaciones.  

a. Cuidado y autocuidado

Las respuestas de las mujeres afrodescendientes entrevistadas al preguntárseles qué 
entienden por cuidado y autocuidado fueron similares, en su percepción, sobre estos 
términos.

Ellas indican que el cuidado son las acciones que se realizan para generar bienestar a 
la persona, al territorio y su entorno. Es reconocerse y estar en un estado de bienestar, 
general, tanto mental como físico, donde ayudan a que otras personas salgan adelante, es 
la garantía de la vida. 

En ese sentido, es importante señalar que hay una referencia al cuidado como bienestar 
integral, donde las entrevistadas visualizan el cuidado en lo físico, lo mental, lo espiritual e 
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incluso lo ambiental como se verá en algunas de las respuestas obtenidas en las entrevistas 
y grupos focales.

Desde su visión la palabra cuidado encierra la relación que las mujeres afrodescendientes 
establecen con su círculo familiar, cuidar es proteger, fortalecer ese nido a través del vínculo 
familiar y se hace porque se tiene esa potestad de ser quien brinda ese calor, “como el ave 
mayor que cuida de los polluelos”. Cuidar implica el cuidado hacia la otra, hacia el otro, pero, 
a la vez, el cuidado propio: “(…) el cuidado es que yo te cuido, pero también me cuido”

Y, desde esa mirada de “yo te cuido” habla una partera a las embarazadas, quien les aconseja 
cuidarse, ir a los controles durante el embarazo para evitar complicaciones al momento del 
parto. La partería ha sido un oficio aprendido y ejercido por las mujeres afrodescendiente 
desde tiempos inmemoriales, representando ese legado cultural de las ancestras por 
generaciones, donde el cuidado define este oficio, hoy día relegado y reemplazado por las 
atenciones en hospitales, centros de salud y clínicas privadas. 

No obstante, las parteras en el territorio mantienen el criterio de la importancia de la partería, 
fundamentalmente, en aquellos lugares donde los servicios de salud son muy precarios o 
inexistentes, las parteras suplen, con mucha eficacia, la ausencia de los servicios de atención, 
basándose en los conocimientos ancestrales, acompañando a las parturientas y contribuyen 
a reducir la mortalidad materna y mejorar la salud neonatal y, por eso es que demandan 
su inclusión en las agendas de la salud para las mujeres y sus comunidades por el lazo de 
intimidad y cuidados que se desarrollan en el proceso del parto. 

Por estas y muchas otras razones es que la partería emerge no solo como una práctica 
de cuidado, sino como una institución comunitaria que articula salud, saber ancestral y 
sostenibilidad de la vida en contextos de exclusión estructural.

Este posicionamiento fortalece la concepción del cuidado como la forma de vincularse a la 
comunidad y a quienes la conforman, particularmente, a quienes necesitan de ser cuidadas 
y cuidados.

Por otra parte, el autocuidado es concebido como el cuidar de sí misma, cuidar la salud física 
y la salud mental, ya que cuidarse primero permite brindar ese cuidado a las personas que 
lo requieran. El autocuidado es todo lo que se hace a favor de sí misma, protegerse y saber 
que es fundamental para estar en condiciones de cuidar a otras, otros. En este sentido, el 
autocuidado no aparece como una práctica aislada o individual, sino como una condición 
necesaria para sostener el cuidado colectivo y comunitario.

Las mujeres afrodescendientes entrevistadas coinciden en que cuidarse a sí misma implica 
el cuerpo, la mente, el espíritu y sus acciones con su entorno, la familia, la comunidad y el 
medioambiente.
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Las respuestas provenientes de los grupos focales mantienen el mismo enfoque que las 
respuestas de las entrevistas individuales:

“Para mí la palabra cuidado tiene que ver con el bienestar, tiene que ver con que todas 
tus necesidades estén satisfechas y que te sientas bien en términos emocionales, físicos, 
espirituales y económicos también.”

El sentido de las palabras cuidado y autocuidado que las afrodescendientes entrevistadas 
señalaron está íntimamente relacionado con el cuerpo y su protección, al igual que la salud 
está presente en todas las respuestas y un elemento importante es que aparece el concepto 
de salud mental y su importancia en una vida sana y equilibrada. 

El otro aspecto que tiene gran relevancia en la vida de las mujeres negras es el legado de sus 
ancestros, particularmente, sus ancestras, en todo lo relativo al cuidado y al autocuidado, 
y así lo expresan en sus respuestas en las entrevistas y grupos focales.

“(…) esto yo lo aprendí desde mis ancestras, de mis ancestros especialmente, también lo 
aprendí de mi mamá.”

“Entonces mis abuelas le enseñaban a una, por ejemplo, cómo cuidarse cuando tenía el 
periodo menstrual, qué debía hacer, por qué debía hacerlo, entonces todo eso hace parte 
de unas cosas que daban para el cuidado de una.”

La experiencia de cuidar y autocuidarse se complementa con el uso de hierbas cultivadas, 
regularmente, alrededor de la vivienda, ya que su uso es cotidiano y diverso. Se usan para 
remedios, tisanas y en la preparación de alimentos. 

El conocimiento sobre el uso de las hierbas se pasa de generación en generación, 
principalmente, a través de las mujeres de la familia, para aliviar el dolor de cabeza, dolores 
en diferentes partes del cuerpo, para la gripe, la menstruación, aliviar la labor de parto y el 
período post parto, entre otras muchas condiciones de salud. 

Esto se expresa en varias de las respuestas en las entrevistas, donde se reafirma la importancia 
de la medicina ancestral:

“Yo me hago mis chequeos, me hago mis exámenes, eso ya está incluso en un control, 
porque a mí me han dicho que yo era diabética, pero yo nunca me tomo medicamentos 
que me mandaron allá, tomo mis plantas, trato de cuidarme (…)” 
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“Desde pequeña es una costumbre la relación con las plantas, la relación de los 
cuidados con la luna, con la menstruación, con los alimentos, desde pequeña, eso es 
muy, muy común.”

“Las prácticas de la salud... que cuando uno le duele el estómago recurre a las aromáticas, 
a la hierbabuena, al pronto alivio, que está el peco para las lombrices y que las hojitas de 
tal cosa para tal dolor, ¿no? Las abuelas se la enseñaron bastante a uno, bastante.”

De hecho, se encuentra en la narrativa de las participantes, en las entrevistas y grupos 
focales, principalmente, aquellas que viven en zonas rurales, alejadas de los centros urbanos, 
que prefieren usar remedios naturales a visitar los hospitales o centros de salud, por la 
distancia y el costo del traslado, además de que muchas veces llegan y no son atendidas 
por múltiples razones, razones por las que ellas entienden que ir al hospital o al centro de 
salud, es una pérdida de tiempo. 

“Ahorita todo el mundo tiene que estar sometido a remisiones a la ciudad de Cali y eso 
a mí me parece espantoso e indigno, porque es fatal, es costoso, hay que mendigar un 
tiquete aéreo.”

Esto llama la atención hacia la ausencia de políticas públicas y programas focalizados a las 
áreas de la salud integral, salud sexual y salud reproductiva, salud mental en estas zonas 
rurales, donde se concentra la población afrodescendiente y que se encuentran a grandes 
distancias de las ciudades, haciendo imposible el acceso a servicios básicos. Estas condiciones 
de ausencia o escasos servicios en el área de la salud promueven, más allá de lo cultural, el 
uso de hierbas y remedios medicinales naturales, como una alternativa eficaz y eficiente.

b. La convivencia en la comunidad afrodescendiente

Las mujeres afrodescendientes han desarrollado diversos mecanismos de cuidados y 
autocuidado, aún en situaciones de precariedad encuentran la manera de cuidarse y cuidar a 
las demás personas en sus comunidades, si hay escasez de alimentos, por ejemplo, durante 
la pandemia del COVID-19 las familias se reunían y aportaban lo que tenían para hacer la 
olla comunitaria y que todo el mundo tuviera un plato de comida. Lo mismo ocurre cuando 
alguien enferma, regularmente, las mujeres adultas mayores se ocupan de visitar y darle 
apoyo a la persona que está enferma, siendo esto una característica de las comunidades 
afrodescendientes que, según lo interpretan las mujeres consultadas, viene de la época 
de la esclavitud, donde la solidaridad era fundamental para sobrevivir a las condiciones de 
personas esclavizadas.
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“(…) porque aquí se hace la olla comunitaria y si... muchas personas van y ayudan, entonces 
algunas veces yo estoy involucrando en la olla comunitaria, o salimos a recoger, porque 
todo mundo pone, van por casas, alguien ponía arroz, alguien pone... ¿no? A veces se hace 
sancocho y a veces se hace arroz, entonces otros dan pollo, que carne, así, entonces se les 
da a las personas, después se va a repartir todo eso.”

Desde un enfoque analítico, estas prácticas de convivencia y cuidado comunitario pueden 
entenderse como formas colectivas de organización social del cuidado, construidas 
históricamente como estrategias de supervivencia frente a contextos persistentes de 
exclusión, racismo estructural y ausencia del Estado. La olla comunitaria, el acompañamiento 
a las personas enfermas y la movilización solidaria de recursos no constituyen respuestas 
coyunturales a situaciones de crisis, sino dispositivos comunitarios de cuidado profundamente 
arraigados en la memoria histórica afrodescendiente.

c. La transferencia de los saberes ancestrales  
    a las jóvenes sobre el cuidado y el autocuidado 

Por otra parte, sigue siendo un foco de interés lo que está pasando con las jóvenes en las 
comunidades afrodescendientes: la falta de interés en la herencia cultural, ya que es de 
mucha preocupación para las adultas mayores, que temen que ese patrimonio se pierda 
al no haber relevo, porque los y las jóvenes tienen muchísimos distractores, sobre todo la 
tecnología que les absorbe mucho. 

Dado que es de gran valor para las afrodescendientes mayores el mantener y reproducir los 
saberes ancestrales con los que se criaron, que vieron a sus madres y abuelas, quienes, a su 
vez, les transmitieron esos conocimientos a las siguientes generaciones, su preocupación 
se enfoca en cómo hacer el traspaso cultural a las jóvenes que hoy día tienen su mirada en 
otros espacios.

“Eso es como se puede fortalecer, haciendo el reloj generacional, transmitiendo esos 
conocimientos, esos saberes a las que quieran, porque hoy día las muchachas no quieren 
mucho eso o las personas están sabe qué es lo que pasa.”

“Que las muchachas y las mujeres como tal, la mayoría nos estamos, digo “nos estamos” 
porque hay que incluirse, nos estamos enfocando más como en industrializarnos, en ir a 
depender de otros, de otras, de empresas, pero nunca creemos que nosotros podemos ser 
aportantes para el mejoramiento continuo de una sociedad. Eso está pasando.”

Otra situación, principalmente, en las zonas rurales y en comunidades alejadas de los centros 
urbanos grandes, es que las escuelas sólo imparten docencia hasta un grado determinado 
y si la juventud tiene interés en seguir formándose se verá obligada a trasladarse a la 
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ciudad. Una vez terminan sus estudios encuentran trabajo allí mismo y ya no regresan a 
la comunidad, la población local va envejeciendo y no hay relevo demográfico lo que está 
impactando negativamente en aspectos tan importantes como la producción agrícola y la 
misma transferencia cultural y saberes ancestrales. 

Algunas de las entrevistadas comentaron que, en la actualidad, están trabajando 
voluntariamente en organizaciones comunitarias con jóvenes con la finalidad de trasmitir 
el conocimiento de esos saberes ancestrales, de la historia, la música, el baile, el uso de 
las hierbas para sanación, las diferentes expresiones de la cultura afrodescendiente que 
se mantienen hasta el presente. Precisamente, el propósito de estos espacios es que no se 
pierdan, que no desaparezcan, cuando ya las adultas mayores no estén.

“Bueno, a las mujeres negras más jóvenes en algún momento también se les ha ido 
inculcando de que deben también aprender estas prácticas y todas estas acciones que nos 
generan a nosotros bienestar y, pues, bienestar también para otras personas.”

Otra de las acciones emprendidas desde las comunidades afrodescendientes es la exigencia 
a los gobiernos locales y nacionales de la incorporación de los conocimientos y las prácticas 
populares de atención a las mujeres negras, en los sistemas de atención formal, ya que, 
con frecuencia las atenciones en el sistema de salud no responden a las características de 
sus cuerpos ni reconoce afecciones con alta prevalencia en poblaciones afrodescendientes. 
Esto podría ser un mecanismo de preservación de la cultura y los saberes ancestrales tan 
importantes para las comunidades afrodescendientes en la región del Cauca.

d. Cómo se relacionan las mujeres negras mayores con  
    el cuidado y el autocuidado

La manera en que las adultas mayores se relacionan con el cuidado y el autocuidado es 
siempre muy respetuosa con el cuerpo y su relación con la naturaleza, específicamente, con 
todo lo que la madre naturaleza provee como son las plantas medicinales que hacen parte 
fundamental del cuidado y el autocuidado. Las mujeres mayores establecen una relación 
armónica con la naturaleza y el medioambiente, en el entendido que los seres humanos 
somos parte integral de la misma y, por tanto, se debe respeto al entorno y a nosotras 
mismas.

Y en ese sentido, las adultas mayores valoran la preservación de los conocimientos, prácticas 
o memorias de cuidado de todos los cuidados que les enseñaron las abuelas y señalan la 
necesidad de protegerlos, reafirmarlos y no dejarlos perder entre las comunidades negras 
porque eso es un baluarte de la cultura negra, de la identidad cultural, en todos los sentidos.
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“Entonces mis abuelas le enseñaban a uno, por ejemplo, cómo cuidarse cuando tenía el 
periodo menstrual, qué debía hacer, por qué debía hacerlo, lo mismo cuando las mujeres 
dan a luz, mi abuela siempre decía que había unos cuidados especiales para ellas y eran 
cuarenta o cuarenta y cinco días, si mal no recuerdo, y el último día todavía se la cuidaba 
mucho más, le daban una buena comida, le hacían unos buenos baños con hierbas, 
sahumereaban y todo eso.”

A lo anterior, las mujeres agregan que la manera de preservar estos saberes es estudiándolos, 
conociéndolos, ya que hay muchas experiencias, muchas mujeres negras que han sido y 
son importantísimas en la historia, en la cultura, en la producción, entre muchas otras áreas 
del conocimiento y hay que conocerlas y reivindicarlas.

Es la mejor manera de fortalecer y valorar la memoria y el conocimiento de las mujeres 
negras que siempre han cuidado de sus comunidades y han legado su conocimiento de la 
cultura afrodescendiente a través del quehacer y la acción.

“Yo creo en las prácticas. Las mujeres negras no podemos dar el pie a torcer o el brazo 
a torcer en seguir cuidando nuestra ancestralidad, nuestras tradiciones, todo aquello 
que ha venido de generación en generación y que ojalá pudiéramos recopilar toda esta 
información, todo esto, y que de una u otra manera lo pudieran establecer dentro de lo 
etnoeducativo y buscar que eso se lea o se enseñe, de que sepan que antes de existir, han 
existido cosas de nuestra raza que han sido muy importantes para el desarrollo de muchas 
cosas en pro de la misma sociedad.”

Estos testimonios validan la importancia que representa el preservar la memoria, los 
conocimientos heredados de los/as ancestros/as para la población negra en el Cauca.

El cuidado y el autocuidado en las comunidades afrodescendientes no son solo prácticas 
cotidianas o culturales, sino saberes vivos cuya continuidad, como hemos visto en los 
dos últimos apartados, puede estar en riesgo debido a transformaciones estructurales 
—educativas, territoriales, económicas y tecnológicas— que debilitan los mecanismos 
tradicionales que han definido la transmisión intergeneracional. Las mujeres negras mayores 
emergen, en este contexto, como una suerte de guardianas de estos saberes, mientras que 
las jóvenes enfrentan tensiones propias, entre la herencia cultural y las lógicas de movilidad, 
escolarización y modernización que las alejan del territorio.

e. La experiencia como cuidadora

Al abordar el tema sobre la experiencia como cuidadora de las mujeres negras entrevistadas 
aparece con mucha frecuencia el hecho de que ser cuidadora es muy duro, ya que “cuidamos”, 
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pero “¿quién nos cuida a nosotras?” Y esto va a estar relacionado, íntimamente, con el uso 
del tiempo, porque al cuidar a otras personas no queda tiempo para quien cuida, para la 
atención personal, por lo tanto, cuidar se vuelve un reto sobre cómo conciliar el cuidado 
hacia otras personas con el cuidado a sí misma.

El cuidar conlleva desafíos, como, por ejemplo, compartir las responsabilidades con quienes 
integran el círculo familiar, cómo redistribuir funciones en el cuidado de tal manera que 
quien cuida no cargue sola con todo, porque luego su salud física y mental se verá afectada. 

Otro desafío se presenta cuando las mujeres, al no contar con ingresos propios, asumen 
de manera exclusiva las tareas de cuidado. En estos casos, se ve afectada su salud mental 
y su bienestar personal, ya que la dedicación al cuidado les impide realizar una actividad 
remunerada. Esta situación limita sus posibilidades de alcanzar autonomía económica y 
las coloca en una doble condición de vulnerabilidad: por un lado, la carga del cuidado no 
remunerado y, por otro, la dependencia económica.

Las mujeres negras que realizan trabajo de cuidados remunerado mantienen, al mismo 
tiempo, responsabilidades de cuidado en sus hogares. Su inserción en el empleo remunerado 
suele implicar la externalización del cuidado de sus hijos e hijas, lo que las enfrenta a una 
disyuntiva estructural: delegar el cuidado propio para asumir el cuidado ajeno. Esta tensión 
conlleva costos personales y familiares elevados y se desarrolla en un contexto de limitada 
oferta de servicios públicos de cuidado. 

 “Mi mamá por mucho tiempo trabajó en el servicio doméstico, cuando mi mamá estaba en 
esa situación, tenía que dejarme a mí bajo el cuidado de otras personas, para irse a cuidar 
a otros y no tenía una persona de confianza que digamos ella pudiera decir “(...) me voy 
tranquila, mi hija queda en buenas manos”, no, eran unas personas extrañas a las cuales 
mi mamá pagaba por un servicio y que realmente no era un buen servicio, porque me daba 
cuenta que realmente cuando ella llegaba a recogerme muchas veces me encontraba sucia, 
que no me habían dado la comida como en el tiempo que era, que me habían maltratado, 
entonces por ejemplo, esa era una de las de las barreras que enfrentaba mi mamá.”

Sin embargo, a pesar de todos estos desafíos, en la cosmovisión afrodescendiente, el 
cuidar es un acto de compasión y solidaridad con quien necesita ser cuidado/a y es parte 
del relacionamiento en las comunidades con niños, niñas, personas con discapacidad y 
personas mayores en situación de dependencia o limitaciones para la movilidad, para la 
visión u otras. El cuidar se vuelve un sentimiento comunitario centrado en la solidaridad.

“(…) el mayor desafío es qué vamos a hacer para descolonizar la vida y darle lugar, ese lugar de 
reivindicación para la reafirmación de quienes verdaderamente somos y todos los aportes que 
le hacemos a la humanidad como mujeres en primer lugar y como mujeres negras.” 
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Tampoco puede quedar al margen la cuestión de la remuneración justa y de las condiciones 
precarias que caracterizan al empleo informal, sin seguridad social ni garantías laborales. 
En el trabajo doméstico y de cuidados, la elevada carga de responsabilidad y de trabajo 
no se traduce en una remuneración acorde al valor real de las tareas realizadas. A ello se 
suma una dinámica frecuente de sobreexplotación, con jornadas laborales extensas y sin 
límites claros, que desbordan las ocho horas reglamentarias. Este escenario constituye un 
desafío central, tal como lo expresan las mujeres afrodescendientes que han estado o están 
empleadas como cuidadoras, quienes señalan sentirse cosificadas y subvaloradas en su 
potencial, en sus saberes y en el trabajo que realizan. 

f. Servicios de cuidados

Una de las dificultades que enfrentan las comunidades afrodescendientes en la región del 
Cauca es la precaria atención en salud y en servicios integrales de cuidado dirigidos a la 
infancia, personas mayores y personas con discapacidades. En estos territorios, en muchas 
de estas comunidades, ni siquiera cuentan con un centro de atención primaria a la salud, 
por lo que las personas que allí habitan se ven en la obligación de trasladarse a los centros 
urbanos cercanos y, si la situación lo amerita, porque no hay especialistas para tratar la 
condición del/la paciente, deben viajar más lejos para tener acceso a la atención requerida. 

Obviamente, esto tiene consecuencias de cierta trascendencia para las familias, no sólo por 
el costo que implica y que no siempre se cuenta con estos recursos, sino, también el tener 
que movilizarse a lugares más alejados de su territorio o comunidad con dificultades en el 
transporte, las vías de comunicación, etc.

“Hay unos servicios muy malos… por lo menos donde yo vivía la salud es muy precaria 
como se dice.”

“(…) el desafío más grande creo que es eso, la mala atención dentro y la disponibilidad, 
también la mala disponibilidad de algunos médicos que han perdido, enfermeras que han 
perdido.. como esta humanización con las personas.”

En las respuestas encontradas en las entrevistas y grupos focales se evidencia que, con 
mucha frecuencia, en las comunidades afrodescendientes, las mujeres optan por utilizar 
la medicina tradicional para curar condiciones de salud como un dolor de estómago, un 
dolor de cabeza, una gripe, combatir afecciones a la piel, desparasitar, entre muchas otras, 
debido a las dificultades que enfrentan para el acceso a los servicios de salud y, además, 
porque sienten mayor confianza en los remedios ancestrales, ya que la medicina occidental 
a veces desconoce de las enfermedades con mayor prevalencia en las personas negras.
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“(…) lo que sucede es que muchas veces la persona se agrava porque la medicina occidental 
a veces desconoce un poco de nuestras enfermedades, desconoce un poco de todo lo que 
tiene que ver con nuestra fisionomía como personas negras.”

Otra de las problemáticas identificadas es la dificultad para lograr las citas con el personal 
médico en los centros de salud, el tiempo de espera por las mismas, con lo cual las personas 
sienten que su condición de salud va a empeorar al posponerse la atención. Las comunidades 
viven esta situación y la interpretan como una consecuencia del racismo estructural que 
caracteriza a la sociedad colombiana.

“Y las condiciones de atención en muchos de los casos son condiciones precarias pues 
porque en realidad a veces también sentimos que ha existido también de alguna manera 
ese racismo estructural y sistemático que a nosotros como pueblo negro, como gente negra, 
siempre nos atienden de la manera más mínima. Pues en temas de salud.”

En la medida que el sistema de salud no responde a las demandas particulares de las 
comunidades afrodescendientes, lugares donde ni siquiera hay un centro de salud, la 
medicina tradicional recobra mayor importancia. En caso de una situación de salud de mayor 
envergadura o gravedad, se recurre al hospital en la ciudad, lo que implica las dificultades 
mencionadas de movilidad y costos.

“(…) nosotros allá en la comunidad, pues, servicios de salud como tal no tenemos, porque 
no existe ni siquiera el puesto de salud allá. Como te digo, ha sido muy importante el tema 
de la medicina tradicional, entonces cuando sucede algún caso, alguna enfermedad, alguna 
cosa grave, entonces ya se acude.” 

“Para el adulto mayor, pues, a veces hay que sacarlas al pueblo y eso es un vaya, venga, 
vaya. Y a lo último algunos casos se han convertido en el paseo de la muerte, porque no 
reciben la atención adecuada entonces eso es una volteadera.”

Ahora bien, el uso de la medicina tradicional presenta también limitaciones y tensiones, porque 
las mujeres en las comunidades perciben, principalmente las adultas mayores, que ha sido 
satanizada, considerada como “brujería” y esto ha conllevado que las nuevas  generaciones, 
las jóvenes desconfíen y prefieren recurrir a la medicina occidental, generando preocupación 
en las adultas mayores en que, al pasar el tiempo, los conocimientos tradicionales en el 
ámbito de la salud, el uso de hierbas para el tratamiento de condiciones de salud específicos, 
se van a perder. 
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“Entonces, como el saber de la gente negra, todo lo que tiene que ver con el tema de la 
medicina tradicional y ancestral, lo satanizan de tal manera que eso era brujería, que era 
malo, entonces muchas de las mujeres jóvenes hoy no creen, hoy creen que eso es brujería, 
que eso le va a hacer daño, que no se va a tomar el agua porque le va a hacer daño a ella o 
a su bebé, entonces prefieren acudir a la medicina occidental.”

Una vez más, las comunidades afrodescendientes viven una realidad cotidiana en la cual 
perciben que el Estado no atiende sus necesidades de manera adecuada, particularmente en 
el ámbito del cuidado de la salud. Esta falta de atención se explica por la infravaloración de 
esta población atravesada por el racismo estructural y sistémico que caracteriza las políticas 
públicas y la insuficiente inversión no sólo en salud, sino también en infraestructuras, vías 
de comunicación, educación y generación de oportunidades. 

II.2.2 Quibdó Chocó  
“PARA LAS MUJERES NEGRAS REALMENTE EL CUIDADO NUNCA HA SIDO 

ALGO QUE SEA HACIA ELLAS MISMAS, SINO EL EJERCICIO DE SACRIFICAR, 

DE RENUNCIAR A TODO POR OTROS Y OTRAS. SIEMPRE HEMOS ESTADO 

EN PROCESOS DE LUCHA, DEFENSA, TENEMOS QUE CUIDAR LA TIERRA 

PORQUE ENTONCES SI NO, NOS QUEDAMOS SIN TIERRA, TENEMOS QUE 

CUIDAR A LA FAMILIA PORQUE ENTONCES SE VUELVE UN TEMA MÁS BIEN 

DE RESPONSABILIDAD Y CARGA MÁS QUE UN EJERCICIO BONITO, MÁS 

QUE UN EJERCICIO DE AMOR, SINO DE SACRIFICIO, DE RENUNCIA”.

Quibdó es la capital del departamento del Chocó en Colombia y una de las poblaciones 
más importantes en la Región del Pacífico Colombiano, se localiza a orillas del río Atrato en 
una zona de altísima biodiversidad con clima tropical húmedo y 28°C promedio. Con una 
superficie de 3337,5 km², el municipio es mayoritariamente afrocolombiano e indígena. Su 
población estimada para 2025 es de aproximadamente 146.875 habitantes.

En el caso de la región de Quibdó, Chocó, se realizaron 10 entrevistas individuales y dos 
grupos focales con la participación de 5 mujeres en cada uno, las participantes fueron 
mujeres que se reconocen como mujeres negras- afrodescendientes e indígenas, activistas, 
cuidadoras, trabajadoras de distintas partes del Quibdó, con realidades, generaciones, 
actividades y pertenencia  diversas, residentes en zonas sub urbanas, todas desempeñan 
roles comunitarios, son madres, lideresas sociales o cuidadoras en sus hogares. 
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Las entrevistas fueron semiestructuradas permitiendo a las mujeres compartir sus 
experiencias de forma libre y en confianza, expresando su percepción del cuidado como algo 
que hace parte de su identidad y de una tradición histórica trasmitida entre generaciones. 

a. Cuidado y autocuidado

Las respuestas de las mujeres afrodescendientes entrevistadas al preguntárseles qué 
entienden por cuidado y autocuidado fueron similares en su percepción sobre estos 
términos, al relacionar el cuidado con acciones de atención, protección hacia los otros, las 
otras, mientras que el autocuidado es lo que hacen para sí mismas, señalando que es algo 
relativamente reciente, en el sentido de que la costumbre, lo conocido, es cuidar a los/as 
demás, no cuidarse a sí mismas, aspecto que están aprendiendo.

“Cuidado es ese ejercicio de atender, es el ejercicio de proteger, es el ejercicio de defender y 
creo que es un ejercicio que hemos hecho siempre”. 

“(…) el autocuidado es un tema nuevo, nos enseñan y nos crían para cuidar a otros, pero 
el autocuidado es un ejercicio diferente que apenas estamos aprendiendo, así como auto 
amarnos, auto respetarnos”.

Un aspecto que reviste gran importancia para las afrodescendientes es la manera en que 
se transfieren los saberes, conocimientos y experiencias de una generación a otra, cómo 
cuidaban las abuelas, las madres, las tías y cómo lo aprende la juventud, porque representa 
el mecanismo mediante el cual no se pierden las costumbres y saberes ancestrales, lo cual 
caracteriza la cultura afrodescendiente, principalmente, entre las mujeres.

“El cuidado se aprende de una mujer, de la madre, abuela, tías, es allí en donde se conoce 
que es ser cuidada, el sentir protección, sentirse segura, sentir que no permitiría que nadie 
me lastimara”. 

Esta última afirmación es una expresión de la situación de violencia que se vive en el territorio, 
la cual impacta directamente en la manera en que las mujeres entienden y practican el 
cuidado. En este contexto, se refuerzan prácticas o estrategias de autoprotección, como 
evitar salir tarde a la calle, regresar temprano a la casa, avisar siempre a alguien donde va 
a estar ubicada, entre muchas otras medidas de cuidado. 

Las mujeres afrodescendientes relacionan, muy íntimamente, el cuidado a la salud, a través 
del conocimiento y uso de las hierbas medicinales, conocimiento ancestral que viene de las 
abuelas, las “mayoras”, y que es sumamente apreciado en las comunidades por el beneficio 

50MUJERES AFRODESCENDIENTES Y CUIDADOS EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE
Conocimiento en torno a los cuidados desde una perspectiva étnico-racial y de género



en el tratamiento de problemas que van desde un dolor de cabeza, de menstruación hasta 
problemas mayores y que, de alguna manera, sustituyen los servicios institucionalizados 
por las distancias, las dificultades y el costo para acceder a los mismos.

“(…) tú te sientes mal del estómago, tómate un limón con bicarbonato, cuando sientas 
estrés, que una agüita caliente y te la colocas en la parte del cuello, que cuando te duela 
la cabeza te acuestas y te echas crema dental, pues son con esas prácticas de pronto de 
medicina empíricas que utilizan todavía, entonces esas son como esas prácticas que yo 
utilizo cuando siento algún malestar físico”

En los relatos de las entrevistadas de Quibdó, que residen en zona suburbana, se destaca el 
análisis que hacen de su lugar en la sociedad, señalando el impacto del racismo estructural 
y sistémico en sus condiciones de vida, las limitaciones que caracterizan su desarrollo en lo 
personal y en lo colectivo, reduciendo las posibilidades de acceder a servicios de calidad en 
educación, en salud, oportunidades de empleo decente, participación política con equidad 
y escasa valoración del trabajo de cuidado que realizan, tanto remunerado, como no 
remunerado.

“(…) las mujeres afro, pues, siempre hemos sido de pronto estigmatizadas, señaladas, a 
diferencia de pronto de las blancas, creo que ellas pueden tener esa ventaja, pero considero 
que el trabajo de autocuidado, de cuidado que realizo o que realizan las mujeres negras es 
valioso, es valioso y debe ser reconocido.” 

Para estas mujeres, el cuidado se desarrolla en un contexto de violencia persistente, lo que 
refuerza la demanda de mayores medidas de seguridad ciudadana orientada a garantizar 
una vida segura, libre de violencias. Estas condiciones resultan fundamentales para abordar 
y curar heridas y dolores huellas derivadas del conflicto armado, que aún en el presente y 
la vida cotidiana se sienten. 

“Nuestra historia está llena de muchas heridas, de unos dolores impresionantes que nos 
atraviesan todo lo que somos, nuestra esencia, nuestra identidad, la percepción del mundo, 
nuestras relaciones y desde ese lugar tan hostil que ciertamente pues no es fácil decirlo, 
pero sí es así, nuestra historia está llena de huecos hostiles, de dolores muy fuertes y desde 
allí construimos “

“En el año 87 para mí fue crucial, yo salía al pueblo de Apartadó y veía como desde las 
mulas se tiraban machetes y se agredían y luego vivirlo en carne propia en esa finca donde 
me tocó correr por unos cables de una bananera y luego reflexionar cuando sentía que 
las luces amarillas de las balas me cruzaban por mi rostro y por mis oídos. Hoy tengo 
afectación a causa de eso, porque al pasar del tiempo es que uno se va sintiendo todo”. 
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Estas referencias a las consecuencias del conflicto armado, vividas en carne propia, permiten 
una mejor comprensión de la construcción de la persona, en particular, de las mujeres, 
para quienes el cuidado es una acción que se aprende desde la casa, heredada de las 
ancestras, de la madre, mientras que, el autocuidado es algo nuevo para las mujeres negras- 
afrodescendientes, ya que han sido criadas para cuidar a otros, otras, no así mismas.

El autocuidado se convierte en un reto en la comunidad afrodescendiente, especialmente 
entre las mujeres, al incorporar este nuevo elemento en su cosmovisión cultural y de saberes 
heredados y transmitidos de una generación a otra.

De igual manera, ellas plantean, en las entrevistas, una gran preocupación en cuanto al 
autocuidado en las niñas y adolescentes, debido a los mismos factores que inciden en el 
conflicto armado y las diferentes formas de violencia, por eso las niñas van a aprender, desde 
muy temprano, a cómo estar alerta frente a ciertas acciones, de las cuales deben cuidarse 
para no ser afectadas en su integridad física y su proyecto de vida.

“Creo que la práctica de autocuidado en las niñas es un trabajo que se debe seguir 
implementando porque muy pocas se lo toman en serio. Es como un reto. Si, es un reto, la 
verdad es un reto porque de las mismas familias de pronto vienen consecuencias, es decir, 
de las mismas familias generan que esas niñas, que esos niños estén en riesgo”.  

Las mujeres afrodescendientes en Quibdó coinciden en que cuidarse a sí misma pensarse, 
existir, reconocerse con el derecho de cuidarse es un desafío personal y también colectivo; 
cuando logran alcanzar ese lugar dentro de sí, su centro, esto las lleva a explicar las razones 
del porqué necesitan cuidarse y que ese cuido implica su cuerpo, su mente, espíritu y acciones 
con su entorno, la familia, la comunidad, el medioambiente y cómo lograr su centro implica, 
por ende, pensar su futuro.

Es importante señalar que esta reflexión sobre el cuidado, especialmente, a lo interno de 
la familia, plantea serios desafíos en el momento de tener una oportunidad laboral. En 
ausencia de apoyo familiar que asuma las tareas del cuido de las/os hijas/os o personas 
dependientes, esta situación limita sus posibilidades de salir adelante económicamente y, 
posiblemente, socialmente. A esta situación se suma el hecho que el Estado tampoco da 
respuesta a la demanda de espacios de cuidados en las comunidades afrodescendientes, 
dejando esta responsabilidad a las familias y al mercado, siempre y cuando éstas tengan 
los recursos necesarios para pagar por el servicio.

“(…) el no tener donde dejar a nuestros hijos se convierte en un desafío, se convierte en 
un desafío que de pronto no permite que realicemos nuestras actividades laborales de la 
mejor manera porque estamos preocupadas o porque estamos pensando: ¿mis hijos 
dónde están?”.
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Las mujeres afrodescendientes expresan su preocupación por la ausencia o ineficiencia 
de las políticas públicas relativas al acceso a servicios de salud. Al relatar sus experiencias 
en los centros de salud públicos, denuncian situaciones de maltrato que interpretan como 
resultado del racismo y discriminación por ser negras y pobres. 

Asimismo, señalan la baja calidad de los servicios de atención, manifestando que, en muchos 
casos, no son adecuadamente atendidas, escuchadas, ni comprendidas en relación con 
problemáticas de salud propias de la afrodescendencia, al no tener incorporado un enfoque 
intercultural que reconozca sus particularidades.

Al preguntárseles, en la entrevista, sobre si conocían algunas políticas específicas sobre 
cuidados, todas respondieron conocer la Ley de Cuidados y señalaron la necesidad de 
revisión y modificación de ésta, al no dar respuesta a las expectativas de la gente.

 “(…) deberían modificar ciertos puntos, aplicar esto de los cuidados en todas las diferentes 
políticas que se creen en beneficio de las mujeres, más que todo en el ámbito laboral es 
de vital importancia que se meta esta parte del cuidado, teniendo presente que muchas 
mujeres cuando terminan sus labores, en este caso en el trabajo, a la casa, van nuevamente 
a trabajar y eso no es remunerado, entonces creo que las políticas públicas deben apuntar 
absolutamente a promover lo que es el cuidado y, pues, que haya un equilibrio en este caso 
y de pronto esa desigualdad disminuya, mitigar eso”.

Una crítica muy fuerte que hacen las entrevistadas es la falta de recursos en la implementación 
de la política pública, la insuficiente y casi nula articulación entre los sistemas, la falta 
de respuesta oportuna institucional, la no garantía de acceso a servicios de cuidado en 
condiciones dignas para las mujeres.  

El relato confirma, una vez más, las percepciones generales de todas las mujeres negras-
afrodescendientes en la región, para el caso de las mujeres que fueron entrevistadas en 
Quibdó, sumado a la historia, hay una soledad o casi descuido por parte del Estado.

El cuidar “está en su ADN”: es su historia plasmada en otras historias que muchas veces no 
son de ellas, pero se ven reflejadas en ellas. Al final del camino, estos saberes construyen 
sus propios espacios de protección, donde cada acción, palabra, red, hierba se convierten 
en un escudo protector para la familia, la comunidad y para ellas mismas.

b. La convivencia en la comunidad afrodescendiente

Las mujeres afrodescendientes tienen un largo camino de estrategias de cuidados, que han 
ido tejiendo a lo largo de la historia y entonces hay una transmisión de conocimientos y 
herramientas que se ponen en práctica cotidianamente y ante situaciones extremas.  
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La pobreza y el escaso acceso a servicios han consolidado una cadena de apoyos entre 
familias vecinas, fundamentalmente sostenido por las mujeres, en especial las mayores. Esta 
dinámica tiene un correlato en la actividad laboral, las mujeres jóvenes y adultas trabajan, 
estudian y quienes quedan en la comunidad por mayor tiempo, las adultas mayores y las 
niñas, niños y adolescentes, sostienen las tareas cotidianas de cuidados. Así se fortalece 
la atención de aquellas otras que requieren apoyos, cuidado de las infancias, atención a 
parturientas, personas ancianas, enfermas, discapacitadas. Estas son prácticas ancestrales 
que datan de historias y formas de vida ancestrales. 

“Con mucha resiliencia, hemos aprendido a apoyarnos en la otra, no ver la otra como ese 
rival, sino como esa hermandad, ese apoyo, ese talón de Aquiles que muchas hemos ido 
aprendiendo y hemos seguido enseñando, representando este mensaje de unión que es en 
la salida, la unión, la paz.”

Un aspecto que rescatan es que las mujeres mayores de la familia, el barrio y de la comunidad 
no hablaban explícitamente del autocuidado o del cuidado de sí. Sin embargo, estas prácticas 
estaban presentes de manera cotidiana, como un saber aprendido y compartido en el 
territorio, cuando las mujeres están atentas y pendientes unas de las otras. 

“Estoy pendiente del hijo de la vecina, la vecina está pendiente del hijo mío, de si ya 
desayuné, de si me ven de una u otra manera o a veces con una mirada, no te veo bien, te 
está pasando algo, debes hacer un alto en el camino”. 

“Lo que te duele a mí, a ti seguramente me duele a mí y por ejemplo miren en el caso de los 
muertos, cuando muere una persona, sobre todo en las comunidades rurales, el muerto 
no lo entierra la familia únicamente, el muerto lo entierra toda una comunidad y estamos 
pendientes de esa mamá que perdió su hijo o ese hijo que perdió la mamá”.

La convivencia entre las mujeres en el barrio y la comunidad es un ejercicio de estar pendiente 
unas de otras, cuidarse y buscar el bienestar en la familia y la comunidad en la cercanía de 
la vecindad, las mujeres siempre han sido cuidadoras y siempre están pendientes las unas 
de las otras.

c. La transferencia de los saberes ancestrales a las jóvenes  
    sobre el cuidado y el autocuidado 

La transmisión de saberes a las juventudes es un tema que ocupa a las mujeres adultas y 
mayores, incluso las más jóvenes afrodescendientes - negras e indígenas que comparten 
saberes entre sí en la comunidad y el activismo social dando muestra de conversaciones 
que son antiguas, históricas, ancestrales y que la s jóvenes hoy día comparten, dialogan y 
expresan más abiertamente.
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La reiterada manifestación de la urgencia de sistematizar información en la búsqueda 
de educar, preservar y abrir lugares para que las mujeres mayores tengan un espacio 
donde acudir y formar a otras en la medicina ancestral. Entonces ese conocimiento sí debe 
prevalecer y debe seguir, que no se quede solamente en las personas mayores, sino que 
haya un relevo generacional, donde los y las jóvenes, las niñas y los niños aprendan sobre 
ello y no se pierda, se preserve.

“Entonces no hay que dejar aisladas todas esas prácticas ancestrales de nuestras 
abuelas, de nuestros ancestros, porque en últimas, aunque ahora incorporemos la 
tecnología, ellas fueron las que dieron el pie, ellas son la base para que esas prácticas 
nuevas sean tecnologías”

En las zonas suburbanas, así como, en la ruralidad, dado que el acceso a salud es complejo, 
la medicina ancestral es el primer recurso de las mujeres afrodescendientes e indígenas, 
aspecto que surge de las entrevistas, señalando la necesidad urgente de hacer un ejercicio 
de transmisión, de conocimiento, registro, información, de poder aprender y enseñar. Surgen 
así reflexiones que conducen a crear oportunidades para aprender, de la misma manera 
que se aprenden los oficios, así como entender también cómo se ha venido construyendo 
ese ejercicio de cuidado en salud por parte de las ancestras.

“Porque es que antes le llamaban brujería, ese desconocimiento de la relación que 
tenemos como mujeres con la naturaleza, que siempre han tratado de descalificar, 
de anularlo, de minimizarlo, ese desconocimiento hay que dignificarlo porque ha 
salvado la historia”.

En las entrevistas se enfatiza, con fuerza, la necesidad de la transmisión de esos saberes 
ancestrales, que no mueran con la generación de más edad y hay que preparar el relevo, 
mediante la cotidianidad, de procesos formativos en las comunidades, de reflexionar con 
las y los jóvenes. 

“Entonces ese conocimiento debe prevalecer y debe seguir, que no se quede solamente allá, 
sino que haya un relevo, un relevo generacional donde los jóvenes, los niños aprendan 
sobre ello y no se pierda, se preserve”

Una línea de reflexión que las entrevistadas colocan es que iniciar un camino de investigación 
desde lo empírico, en el entendido que desde allí es que surge lo que es lo novedoso, es 
fundamental para documentar los saberes construidos como parte de la historia de la 
afrodescendencia. Las mujeres entrevistadas plantean que son otras organizaciones y el 
sector privado que se apropia de los saberes. 
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Indican que, a propósito del planteamiento anterior, el aprendizaje y la transmisión han 
sido aprendidos en el proceso de fortalecimiento de liderazgo, un aprendizaje que se da 
en el círculo de estudio, en los jardines, en los encuentros con las mujeres en los diferentes 
procesos de trabajo en Quibdó, con las juntas entre mujeres del territorio, las que encabezan 
los procesos de cuidado de sí mismas, es en estas conversaciones que las mujeres comparten 
saberes y construyen historias. 

“(…) yo siento que las acciones de cuidado de sí en el territorio con las mujeres han ido 
cogiendo fuerza, pero porque nos hemos juntado y le hemos apostado a este cuidado de sí 
y este cuidado colectivo también, que de una u otra manera está eso y se relaciona, o sea, 
cómo parto de cuidarme y de cuidar a mi compañera y de cuidarnos juntas”.

Darle valor a esa memoria es un desafío para las mujeres, así como hacer que eso tenga 
sentido, lograr que las nuevas generaciones, de una u otra forma, recuerden lo que existió 
antes, que acumulen el legado que hay hoy, con ese valor agregado de lo novedoso, para 
que siga siendo un conocimiento ancestral que contribuyó a lo que se tiene en el presente.

“Haciéndoles el reconocimiento, manteniéndolas vivas así estén muertas las que están vivas 
fortaleciéndoles y diciéndole lo importante y lo valioso que ellas han sido y que son en todo 
el proceso de cuidado lo que ellos nos han enseñado, esas enseñanzas que vienen desde 
la esclavitud porque, a pesar de que nuestro pasado fue esclavizado, siempre tuvieron una 
forma de cuidar. Entonces desde allí, valorando todo eso”.

d. Cómo se relacionan las mujeres negras mayores  
    con el cuidado y el autocuidado

El primer acercamiento al cuidado y autocuidado de las mujeres en las entrevistas lo 
identifican, especialmente, con sus abuelas y señalan que estos conocimientos pasan de 
generación en generación oralmente y, en algunos casos, en recetas escritas de las mujeres 
que sabían y podían escribir. Hoy día, los vídeos, las formaciones y las charlas a las que se 
tiene acceso en torno al cuidado, a las prácticas de cuidado, son de vital importancia para 
reconocer que las abuelas, las mamás, pasaron por situaciones difíciles y que, con mucha 
más razón, se debe tener presente que ellas también merecen ser cuidadas.

Se recoge del diálogo enriquecido en la diversidad de generaciones que las mayoras no 
están abiertas, aun, para abordar y profundizar en los temas de cuidados y autocuidado. 
Ellas han aprendido cuidar a otras personas, sin embargo, el autocuidado es algo nuevo 
para ellas, también para las nuevas generaciones. Es así como las más jóvenes ponen en 
primera voz que las mayoras merecen ser cuidadas, por todo lo que implica estas nuevas 
expresiones en lo relativo a cuidar y cuidarse.
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“(…) porque los tiempos fueron totalmente diferentes y ellas no tuvieron esa formación, no 
tienen esa claridad, esa conciencia, que actualmente nosotras tenemos”. 

Es necesario señalar que las personas ajenas a la cosmovisión de los pueblos y comunidades 
afrodescendientes perciben las diferentes expresiones del cuidadoque se basan en los 
conocimientos y saberes ancestrales, como es el uso de hierbas medicinales, como actos 
de brujería. Los “bebedizos”, “bajos”, hierbas para el cabello, la piel, la gastronomía, la 
preparación de alimentos tradicionales, que las mujeres más jóvenes rescatan a través de la 
lengua materna, los cantos, las danzas, lo que ocurre simplemente por un desconocimiento 
de esas expresiones culturales y porque el racismo estructural y sistémico ha infravalorado 
y marginado estos saberes, impidiendo su difusión. 

Las mujeres afrodescendientes colocan en palabras la importancia de cambiar el discurso, 
porque las historias parten de la tradición oral, dejando en evidencia el impacto del racismo 
y el machismo, invisibilizando el rol trascendente de las mujeres en el sostenimiento de las 
familias, las comunidades y la cultura, además del cuido del medioambiente en los territorios 
afrodescendientes. Por eso, las mujeres entienden que es hora de comenzar a generar otras 
narrativas y que quien lo cuente sean las mujeres también. 

“Porque ahorita, yo le decía, hace un rato de que el legado y la preservación cultural del 
pueblo nosotros está quedando en nosotras las mujeres. Entonces aprovechar ese gangazo 
que tenemos para cambiar las narrativas”. 

Las mujeres mayores son las aliadas, comparten experiencia con las mujeres del entorno, 
transmiten sus experiencias. Las mujeres con hijos e hijas o personas con discapacidades 
traen a la conversación lo importante que ha sido poder tener estos intercambios, relacionarse 
y mantener una cercanía con las mayoras para identificar e implementar estrategias para 
el conocimiento de la historia y mantenimiento de la cultura afrodescendiente.

En estos intercambios generacionales se transmite el entusiasmo de las nuevas generaciones 
y lo expresan de la siguiente manera:

“Ella va a ser una futura médica y quiere alternar digamos, la medicina tradicional con 
ancestral, el gobierno debería apoyarla. Porque es un reconocimiento a cada una de 
nuestras mayores, a cada una de ellas, Haciéndole reconocimiento a la mujer negra, o sea, 
a cada una de ellas, así como ustedes lo que están haciendo. Esto es importante porque 
entonces eso va quedando, eso va a ser historia”.
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e. La experiencia como cuidadora

La experiencia como cuidadoras, para las mujeres negras – afrodescendientes, ha sido y 
sigue siendo difícil, compleja y lo reiteran al decir; “cuidar no es fácil, la verdad no es fácil”. 
Esta expresión aparece con frecuencia en las respuestas de las entrevistadas, aunque sólo 
una minoría realizó alguna vez la tarea de cuidado remunerado en otras familias, diferente 
a la suya, especialmente, cuidando niños y niñas, personas con discapacidades y adultos/
as mayores, sin embargo, señalaron que fueron experiencias duras y muy poco valoradas, 
por lo que prefieren no tener que repetirlas.  

El cuidar, aunque sea dentro de la familia, sigue siendo una tarea agotadora, ya que se cuida 
todo el tiempo, el descanso es escaso y las mujeres terminan agotadas, con problemas de 
salud, como dolor de cabeza, dolor de espalda y un agotamiento físico y mental. A falta 
de apoyo por parte del Estado, el cuidar recae, casi en exclusividad, sobre los hombros de 
las mujeres en las familias, afectando su salud y limitando sus posibilidades de desarrollo 
personal.

Hay un aspecto importante e interesante en las respuestas de las entrevistadas y es el hecho 
de que, aunque señalan lo difícil y agotador que es el cuidar, cuando se hace a lo interno de 
la familia, no se concibe como un “trabajo”, si no, como una tarea propia de las mujeres que 
se lleva a cabo con “entrega y amor”. Estas percepciones sugieren la presencia de procesos 
de socialización de género a través de los cuales el cuidado tiende a entenderse como una 
responsabilidad femenina más que como un trabajo socialmente necesario. La asociación 
del cuidado con el afecto, la entrega y el deber familiar puede contribuir a que este tipo 
de trabajo tenga un menor reconocimiento económico y social, al tiempo que reproduce 
ciertas expectativas tradicionales en torno a los roles de género. 

Las reflexiones en torno a estas experiencias se entienden como un momento primordial 
para analizar las condiciones en que se realiza el cuidado y el espacio que queda para el 
autocuidado, la necesidad de aprender cómo cuidar sin morir en el intento y, simultáneamente 
saber cuidar de sí mismas. Este espacio de diálogo también dio lugar a expresar el querer 
y saber la importancia del autocuidado y cómo abordar la disposición para cuidar a otras 
personas. 

Las entrevistadas colocaron una reflexión interesante en cuanto al abordaje de las diversas 
situaciones de cuidar a otras personas, lo que también tiene sus desafíos, el saber manejar 
esas situaciones y que estas no afecten el bienestar físico, psíquico y espiritual de cada una 
de ellas. Del diálogo surge la importancia de aprender a cuidarse como una necesidad vital, 
el sanar las heridas de la historia, de las vivencias, cortar los efectos de la herencia colonial y 
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aprender a amarse a sí mismas para poder dar un cuidado eficiente, coherente, respetuoso, 
que pueda transmitirle al otro, a la otra, algo sano, a partir de la sanación de ellas mismas. 

De igual manera se menciona la infravaloración del trabajo de cuidados que realizan las 
mujeres negras -afrodescendientes, la estigmatización de éstas frente a las mujeres blancas 
que realizan el mismo trabajo, las cuales tienen ventajas basadas en el color de la piel, fruto 
del racismo y la discriminación de clase y etnia-raza.

“Hay una diferencia y hay una diferencia grande. Uno porque se ha minimizado mucho el 
conocimiento de la mujer negra y esa minimización del conocimiento de la mujer negra 
marca una diferencia... porque el mestizo que viene es el que sabe, es el que conoce y es el 
que tiene la capacidad de hacer un espacio de cuidado”

El trabajo de cuidado que realizan las mujeres negras es valioso y debe ser reconocido y 
ese es un desafío que requiere de generar confianzas. 

“Ese es uno de los mayores desafíos, la confianza porque nos toca a las mujeres negras 
trabajar mucho para ganar la confianza de la sociedad y de la institucionalidad” (...) “El 
Estado siempre nos ha mirado desde ese lugar diferencial. Tiene que estar, digamos, 
porque son diferentes el cuidado de las mujeres blancas que, de nosotras, son costumbres 
totalmente diferentes”

Un desafío que se coloca en esta línea de reflexión es la autonomía económica, la generación 
de ingreso y la sobrecarga de tareas domésticas y familiares. Las entrevistadas, mujeres 
adultas y jóvenes que estudian trabajan, tienen hijas e hijos a cargo, en lo personal no 
realizan tareas de cuidado remunerado, realizan múltiples tareas en su área profesional 
sumadas a los cuidados de familia de personas adultas mayores, con discapacidades, con 
necesidades médicas, niñas, niños, entre otras condiciones.

Estas situaciones de vida suman en forma continua en los relatos la violencia, sobrevivir 
a las violencias, si bien hay alguna referencia a la violencia de género, la inseguridad y la 
violencia del conflicto, una realidad que complica y dificulta sostener el trabajo remunerado 
y el trabajo de cuidados familiar y comunitario. 

La sobrecarga de trabajo de cuidados no remunerado se sobrelleva con dificultad económica, 
social y escasez del tiempo propio. Para las mujeres negras el primer y el mayor desafío 
para transformar su realidad en torno al cuidado y al autocuidado es transformar, cambiar, 
la percepción de ellas mismas en torno a los cuidados que tiene un correlato histórico 
estructural en el rol y el lugar de las mujeres negras en la sociedad y en el mercado laboral. 
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“Cambiar el chip de sacrificio, de rendición, de priorización del otro frente a nuestras 
propias necesidades. De alguna forma hay algo en nuestro chisme, en nuestra historia, 
no sé si es por tanta violencia atravesada que nos obliga a ver la importancia de ser 
humanos antes de uno pegarse la plata de otros intereses, pero no funciona, no funciona 
si no sabemos qué es amarnos, si no sabemos poner límites porque nos sacrificamos y 
repetimos patrones y nos violentamos, nos desdibujamos, nos colocamos en un estado de 
autodestrucción con él.”

Las entrevistadas no dejaron al margen los temas centrales de datos, planteando el avance 
del país, las cifras y cómo se cuenta el avance “(…) se basan en cifras, en imaginarios, en 
ideas, quizás percepciones, porque el hecho de que yo sea una mujer negra no significa que 
tengamos las mismas necesidades, ni que nuestros cuerpos y realidades atraviesen los mismos 
procesos. Entonces para poder transformarlo creo que de verdad se necesita tener en cuenta a 
las comunidades, se necesita hacer estudios reales, profundizar, ir más al fondo”.

El recorrido de las entrevistas deja una primera impresión en cuanto al vínculo y relación 
con el cuidado como trabajo decente, digno, remunerado y cuidado como trabajadoras con 
derechos, este es un proceso social político y económico que requiere no solo del impulso 
de las comunidades y organizaciones sino, también, del conjunto de entretejido social y 
político junto al Estado quien tiene el deber de garantizar derechos. 

f. Servicios de cuidados 

Los servicios de cuidados e infraestructura, en la zona suburbana de Quibdó, son precarios, 
excepto en los barrios cercanos a sectores de clase media, zonas a las que no accede la 
mayor parte de las mujeres de escasos recursos. 

En cuanto a los servicios de la salud, los barrios tienen una enfermera que atiende servicios 
básicos, control de presión, fiebre, curaciones sencillas; servicios muy básicos sin acceso a 
medicinas o consultas médicas.

“En el barrio cuando alguna persona, en este caso sea una mujer, sea una niña, presenta 
alguna dificultad y una de las vecinas de pronto sabe cómo ayudarle, ella le brinda en ese 
caso ese servicio, le brinda esa atención, ese apoyo para que la vecina, la niña, pueda de 
pronto mejorarse... Eso es lo que más se hace allá”.

En las respuestas encontradas surge la necesidad y disposición de recibir una atención 
realmente integral en salud, para las personas que pueden pagar y para las personas que 
están en el régimen subsidiado que no obtienen una atención integral en salud y atención 
en cuidados. 
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“Poder pagar no siempre es fácil porque es un montón de plata y me he enfrentado a eso, a 
esos limitantes, y, muchas veces, mi salud, en lo personal, he dejado de atenderla porque no 
cuento con el recurso para poder pagar lo que el Estado pide para poder ser atendida”

Los servicios de salud, en algunos barrios o comunidades, no tienen una ruta de atención, en 
algunos no hay centros de salud, ni casa comunal para recibir a personas con necesidades.

“La verdad nos falta mucho con esa necesidad de escucha que a veces todo ser 
humano necesita ser escuchado, no existe “

En Quibdó participaron mujeres indígenas y afro, poniendo foco en el vínculo circular vecinal 
y de vivencias cotidianas, en tanto grupos, poblaciones en situación de exclusión. Es así 
como se encuentran situaciones comunes que son desafíos para la atención en servicios 
de salud y de cuidados, así como infraestructura adecuada, sumado a los escasos servicios, 
la cultura, la lengua, las prácticas que las mujeres aplican para aliviar el dolor, las cuales no 
son comprendidas ni aceptadas por los centros de salud y de cuidados públicos. 

Las mujeres conocen que existe una ruta de atención de cuidados en la Secretaría de Mujer y 
Género de la Alcaldía y Gobernación, pero no se visualizan en estos espacios, las acciones de 
atención las ven materializadas a través de las organizaciones, fundaciones y corporaciones 
de mujeres, donde hay espacios para las mujeres y las infancias, en las cuales se brinda 
atención y existen espacios de ocio, de aprendizaje en donde las infancias y las mujeres 
aprenden jugando sobre el autocuidado, sobre la sexualidad, los derechos sexuales, los 
primeros auxilios psicológicos.

Las mujeres afrodescendientes viven en sus barrios, en sus comunidades tejiendo redes 
entre ellas para sostener vidas y sueños. Perciben que el Estado no atiende sus necesidades 
por el racismo estructural y sistémico, que viven en la cotidianidad de su barrio, la escuela, 
la salud y el empleo. 

La magia y la fortaleza de estas mujeres radican en que no viven estos procesos en soledad, 
ni desde la oscuridad o el dolor, al contrario, tejen y construyen sinergias con todas las 
demás mujeres, pese a las dificultades y las carencias que tienen en el territorio: “Decimos sí, 
sí se puede y así sea con las uñas vamos adelantando procesos y apoyándonos unas a las otras”
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II.3. Brasil

Panorama de las mujeres 
afrodescendientes en Brasil

El acceso a la educación, al empleo y a la seguridad social de las mujeres afrodescendientes 
en Brasil refleja tanto los avances logrados en las últimas décadas como la persistencia de 
profundas desigualdades estructurales. Según datos del Censo Demográfico 2022 del Instituto 
Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE), al analizar el cruce entre género y origen racial, 
se observa que las mujeres afrodescendientes presentan una tasa bruta de asistencia a la 
educación de 27,9 %, una cifra significativamente menor al 32,6 % correspondiente al total 
de las mujeres del país, y al 39,7 % de las mujeres blancas (IBGE, 2024). 

En los niveles educativos básicos también persisten brechas importantes, ya que la proporción 
de mujeres afrodescendientes de 25 años o más que no han completado la educación 
primaria (37,1 %) solo se ubica por detrás de la proporción para los varones afrodescendientes 
(41,4 %) y continúa siendo más alta que la de las mujeres blancas (27,6 %), lo que limita su 
avance hacia niveles educativos superiores. 

En efecto, solo 14,7 % de las mujeres afrobrasileñas en este tramo etario han completado 
el ciclo secundario, un porcentaje mayor que el de sus pares varones, pero menor que el 
del total de las mujeres del país (21,3 %) y particularmente que las mujeres blancas (29 %) 
(IBGE, 2024). Estos datos muestran que, a pesar de los avances, la desigualdad racial y de 
género sigue condicionando el acceso a la educación para las mujeres afrobrasileñas y, en 
última instancia, su acceso a empleos de calidad.

En el ámbito laboral, las desigualdades se acentúan. En 2024, según datos del IBGE, las 
mujeres negras presentaban una tasa de desempleo equivalente a 1,6 veces la de sus pares 
varones y la de las mujeres no afrodescendientes (DIEESE, 2025). Aun cuando acceden al 
empleo, sus ingresos son considerablemente menores: un 46 % de las mujeres afrobrasileñas 
ocupadas ganaban menos de un salario mínimo por su empleo principal, frente al 34 % de 
los varones afrodescendientes y 26 % de las mujeres no afrodescendientes (DIEESE, 2025). 
Además, la informalidad afecta desproporcionadamente a este grupo poblacional: en 
2024, según el Observatório Brasil da Igualdade de Gênero (2025), el 41 % de las mujeres 
afrobrasileñas ocupadas se encontraban en la informalidad, frente a un 36,8 % del total 
de las mujeres y un 31,7 % de las mujeres blancas. En las regiones Norte y Nordeste, esta 
realidad afecta casi al 50 % de las mujeres afrodescendientes ocupadas (Observatório Brasil 
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da Igualdade de Gênero, 2025). Esto implica que un porcentaje significativo de las mujeres 
afrodescendientes no tienen acceso actualmente a las prestaciones de seguridad social 
condicionadas a los aportes y en un futuro tendrán dificultades para acceder a pensiones 
contributivas. 

Si bien la legislación brasileña contempla derechos como la jubilación por edad, la pensión 
por fallecimiento, la asistencia por incapacidad y el salario por maternidad, muchas mujeres 
negras no reúnen los requisitos de formalidad necesarios para acceder a esos beneficios.

En conjunto, la evidencia muestra que, pese a los avances institucionales y a las políticas 
de acción afirmativa —como las cuotas raciales en la educación superior—, las mujeres 
afrobrasileñas continúan enfrentando barreras estructurales en su acceso a derechos 
fundamentales. Las brechas educativas, la alta informalidad laboral y la limitada cobertura 
de seguridad social se combinan para mantenerlas en condiciones de desigualdad. 

II.3.1 Belém do Pará, Brasil 			
“PARA MÍ, ESTE ESTUDIO ES UNA FORMA QUE ENCONTRÉ DE 

DECIR: MIREN, HAY UNA MUJER NEGRA QUE VIVE EN PARÁ QUE 

INTENTA SER RESPONSABLE DE TODO LO QUE HACE, PERO QUE 

TAMBIÉN NECESITA QUE LA CUIDEN PERSONAS QUE ESTÁN 

DENTRO O FUERA DE ESTE GRUPO ACADÉMICO O NO. ENTONCES, 

PARA MÍ, ESTA FUE UNA FORMA QUE TAMBIÉN ESTOY TRATANDO 

DE ENCONTRAR PARA DECIR: MIREN, ESTO EXISTE”.

Belém do Pará, fundada en 1616, es la capital del Estado de Pará en el norte de Brasil y 
funge como una importante puerta de entrada al delta del río Amazonas y la selva tropical. 
Es una zona muy conocida por su gastronomía única, intensa y de influencia indígena y la 
ciudad cuenta con una arquitectura histórica colonial portuguesa, el bullicioso mercado de 
Ver-o-Peso y una gran biodiversidad. Cuenta con una población de 2.146.595 habitantes, 
siendo la ciudad más poblada del Estado.

La composición de la población de Belém es 69,7 % de ancestralidad europea, 19,40 % 
indígena y 10,90 % africana.

Para la realización del presente estudio se realizaron cinco entrevistas a profundidad, dos 
grupos focales que convocaron a 11 mujeres. Un total de 16 mujeres de diversas edades, 
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entre 25 y 65 años, territorios, trayectorias, formación académica profesional, lugares de 
pertenencia, historias de vida personal y familiar, migración interna y espiritualidad. 

Todas mujeres que se reconocen como mujeres negras, indígenas, quilombolas, católicas, 
activistas, cuidadoras, trabajadoras, artistas, músicas, con diferentes realidades, generaciones, 
actividades, pertenencia diversa, residentes en zonas suburbanas, activistas políticas sociales, 
madres, lideresas sociales, cuidadoras en sus hogares. 

Se realizaron entrevistas semiestructuradas que permitieron a las mujeres compartir sus 
experiencias de forma libre y en confianza, expresando su percepción sobre el cuidado 
como algo que hace parte de su identidad y de una tradición histórica, transmitida entre 
generaciones. 

a. Cuidado y autocuidado

Las mujeres en Brasil colocan el cuidado y el autocuidado entre historias pasadas y presentes, 
los relatos de sus abuelas, tías, su familia, su propia vivencia de infancia y su presente como 
mujeres jóvenes, adultas y madres. 

Los relatos están plasmados de historias de violencia racial hacia ellas, hacia sus hijos e 
hijas que se convirtieron en disparadores para mirarse a sí mismas. 

“Creo que la palabra cuidado nos acompaña, verdad, a lo largo de nuestra vida, ¿no? La 
gente suele decir: “Oh, naciste”, dicen - una mujer nace, le dan una muñequita para que 
la cuide. Vas a cuidarla, cuidarla, cuidarla y pasarte la vida cuidándola. Pero cuando 
crecemos, aprendemos que este cuidado va más allá, ya sabes, más allá de lo maternal, 
más allá del cuidado de... sino así, cuidado cuando te vas, cuidado cuando vuelves. Y 
somos como: te estoy cuidando, te estoy cuidando. ¿Y de dónde viene-- quién nos cuida? 
¿De dónde cuidamos de nosotros mismas?”

Los relatos tienen un correlato en los procesos de terapia, trabajos en grupos, vínculos con 
el arte, con otras mujeres que las han llevado a colocar el cuidado en el centro de sus vidas, 
entendiéndolo como un proceso de sacrificio. El cuidado está muy ligado a la relación con 
la familia y, especialmente, con las mujeres y las amistades.

“Al principio, me di cuenta de que, a medida que iba creciendo, me dedicaba mucho más 
a demostrar afecto a través del cuidado de otras personas, con la perspectiva de que eso 
me fuera devuelto, ¿sabes? En la misma línea del cuidado, solo que cuando me di cuenta 
de que no venía, empecé a entender el cuidado como algo muy valioso para ti como para 
simplemente ir repartiéndolo así”.
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Desde ese lugar, se entienden los cuidados desde el sacrifico, del renunciar a cosas, a sus 
vidas, en favor de cuidar. El cuidado lo perciben como algo que no querían en sus vidas, 
porque el cuidado es cuidar a otras y otros, como lo refiere una de las entrevistadas: “durante 
mucho tiempo, no quise ser la cuidadora, porque ser la cuidadora sería sacrificarme. Pero con 
el paso del tiempo, me di cuenta de que la dinámica en la que he vivido y que estoy viviendo 
realmente me coloca en una posición de cuidadora”. 

En el relato aparecen varios significados de la palabra cuidados como toda acción directa 
o indirecta que se orienta al mantenimiento de la vida, a la preservación, a la mejora de las 
condiciones de vida, en la dimensión humana. Desde estas reflexiones las mujeres comienzan 
a ingresar a la dimensión del autocuidado, planteando un enfoque personal del cuidado y 
su ser, como negras, con un énfasis muy profundo y cargado de emociones y sensaciones 
del cuidado de la piel, del cabello, la presencia vinculada a situaciones vividas de racismo 
en primera persona y, a través, de sus afectos. 

“Creo que la mayor forma de autocuidado que he encontrado fue cuando me enfrenté 
a una situación de racismo. Siempre he sufrido racismo, pero siempre pensaba que era 
culpa mía. (...) Soy madre soltera, cuando me encontré con mi hija siendo golpeada en la 
escuela porque era negra, con 4 años, por otro niño que también odiaba ser negro, fue un 
momento en el que me asusté tanto que dije: ‘¿Dónde está el problema?’” 

A lo largo de las entrevistas surge la relación entre racismo, cuidado y autocuidado. De 
las respuestas emerge que comprender esta relación desde lo social y lo espiritual lleva 
su tiempo, tratando de entender el autocuidado y los límites de lo permitido, cosas que 
deben o no aceptar, lugares en los que pueden o no estar, situaciones en las que tienen 
que estar atentas, siempre tratando de protegerse y esa es una manera en que se expresa 
el autocuidado.

En la entrevista se encuentran frases que reflejan sentires y vivencias que visibilizan esa 
dimensión intangible que viven las mujeres negras en relación con el cuidado y autocuidado, 
por ejemplo, una de las mujeres entrevistada comienza su presentación: 

“Somos de la periferia, pero éramos y somos todos muy limpios”.

“(…) dependiendo del lugar donde estuviera, esas características podían ser 
extremadamente negativas. Y ahí fue cuando surgió ese cuidado, el cuidado del cabello 
y, sobre todo, el cuidado de mis cuestiones subjetivas, porque fue cuando tuve que 
desarraigar el «ser negra no era culpa mía» y que no hay ningún problema en ser negra, 
eso no es un problema. Y ahí fue cuando empecé con todo esto del autocuidado, fue en ese 
momento”   
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El autocuidado implica, para estas mujeres, permitirse el respeto hacia ellas mismas, su 
amor propio, creer en su dignidad, permitirse rehacerse día a día, disfrutar de la danza, la 
música, la alegría, la espiritualidad que viene de la herencia del quilombo, el candomble6, 
del grupo de capoeira, de samba, momentos de respiro más allá del cuidado y sobre todo 
del cuidado espiritual.

Hablar de cuidados para estas mujeres es también ingresar a otros temas que transitan 
entre la delgada línea entre lo personal, lo colectivo y lo político. En este punto se aborda 
lo que implica la migración interna, el intercambio generacional y los cuidados, revelando 
como en sus comunidades y en sus barrios hay personas que “nacen sin cuidados, que tienen 
historias vacías de cuidados.”

El legado ancestral, las trayectorias, los procesos familiares y el candomble como un proceso 
de regreso a sus orígenes es fundamental, junto a la espiritualidad, el cuidado físico y 
emocional de la familia, del linaje al que no le pueden faltar piezas, relatos e historias. 

Para ellas el cuidado implica también el rescate, la vuelta al quilombo, lo expresan como un 
proceso de recuperación para que las próximas generaciones puedan “florecer con menos 
dolor”. Rescatar la transición de matriz africana implica para ellas el cuidado en todas las 
etapas de la vida, en cómo llegar al colectivo y cómo hablar. 

“El cuidado nos coloca en una dimensión no solo de humanidad, sino de pensar en esa 
transversalidad. Traer a Brasil la cuestión de la población negra, y especialmente de la 
mujer negra, es necesario mirarnos y ver nuestras diversas dimensiones”

El cruce entre lo colectivo y lo político, lo personal y lo político de los cuidados y el autocuidado 
y como este repercute en la recuperación de raíces ancestrales es de mucha trascendencia 
en las comunidades afrodescendientes de Brasil.

“Incluso en la búsqueda de reparación, porque hablamos de reparación, creemos en la 
reparación más macro, pero también hay reparaciones en la familia, varias reparaciones”. 

Para todas las mujeres entrevistadas, hablar de cuidados y autocuidado sin hablar del 
cuidado colectivo y hacer un análisis de sus propios recorridos, un análisis profundo de sí 
mismas, no es posible. 

“Todos tenemos conocimientos, tenemos deseos, pero necesitamos, desde el punto de vista 
de asumir una identidad, intentar convencer a los demás, y eso es mejor que tenemos que 
perfeccionar esta forma pedagógica de ser a partir del autocuidado y el cuidado colectivo”
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El cuidado colectivo se identifica como necesario: el cuidado de las personas adultas, el de 
los/as hijos/as y el enfrentarse a una doble situación marcada por la falta de asistencia por 
parte de los gobiernos, no sólo del poder público, sino también de los grupos sociales, como 
pasa a la hora de atender las demandas de una mujer que se convierte en madre soltera. 

“La gente no se ocupa de eso... ya no se ocupa de esta mujer. Y todo el tiempo 
tenemos que ser mujeres responsables”.

Es importante señalar cómo este testimonio evidencia la manera en que los mandatos 
patriarcales y esencialistas sobre la maternidad operan como un mecanismo de 
responsabilidad individual: se asume que la mujer —por el solo hecho de ser madre— debe 
sostenerlo todo, sin apoyo institucional ni corresponsabilidad social.

Las reflexiones, las historias de las mujeres, en las entrevistas, dejan mensajes claros que 
atraviesan el cuerpo, la sexualidad, la orientación sexual, la pertenencia religiosa, el dolor, 
el racismo, la discriminación, las violencias, la naturaleza, el ambiente, la migración a la 
ciudad, así como la pobreza, la exclusión y la carga laboral para alimentar y educar a la 
familia. Las mujeres afrodescendientes suelen trabajar cuidando a personas diferentes a 
sus familias y dejando a sus propios hijos e hijas y otros dependientes al cuidado de otras 
mujeres (muchas veces adultas mayores, o adolescentes). El trabajo de cuidados suele ser 
realizado de manera informal, con salarios por debajo de los mínimos establecidos, sin 
seguridad social, colocándolas en un desamparo social.

En esta dimensión del análisis es importante destacar que quienes participaron de este 
proceso son mujeres universitarias, profesoras, artistas, profesionales sociales, mujeres que 
viven en la comunidad, en sus barrios, que definen su ser como mujer negra, su territorio, 
su espiritualidad y su historia con dolor, mujeres con análisis que cuestionan lo político, lo 
social, lo económico, los derechos y la realidad, y esto se expresa en palabras sencillas y 
potentes: 

“(…) el cuidado... creo que lo aprendemos muy pronto, parece que es una palabra 
que siempre ha estado ahí, pero en el sentido de tener cuidado para no hacerte 
daño, creo que todos tenemos algo de autoprotección desde siempre, pero creo 
que «autocuidado» es una palabra que parece más reciente, en mi etapa joven, y 
yo creo que esa palabra «autocuidado» me remite a cosas como, además de tener 
cuidado con la protección, tener cuidado con otras perspectivas, en el sentido 
mental, en el sentido de la salud corporal, en el sentido de, de autocuidado, ser 
una perspectiva... ¿Cómo puedo explicarlo? Parece que el cuidado ya es una 
autopreservación que es muy automática, y el autocuidado parece que hay que 
esforzarse un poco más para conseguirlo”.  
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b. La convivencia en la comunidad afrodescendiente

Los recuerdos de la comunidad vienen de las abuelas, abuelos, tíos y tías, de la familia en 
general, del ambiente, del río, del agua cristalina, de los cuidados que tienen que ver con 
su propio cuerpo y prácticas ancestrales y comunitarias que, realizadas de la mano de las 
mujeres mayores y la naturaleza, convierten el cuidado en una forma de funcionar de la 
familia, con el carácter comunitario de las cosas. 

“La puerta de mi casa no estaba cerrada, siempre estaba abierta, la gente viene a pedir 
ayuda, en fin, pero eso es algo muy comunitario”

“También están los otros recuerdos, la escasez del agua en la comunidad, la falta de 
drenajes, escuchar a mi abuela hay que decir que antes podía lavar los trapos con plantas 
que había en la ribera del río, y que luego eso cambió” 

Las mujeres en la comunidad continúan el legado de las adultas mayores, manteniendo el 
huerto comunitario, con el regreso a la casa comunitaria -un lugar en donde se elaboraba 
el pan- y preparando la comida en comunidad. Los apoyos que comparten son acciones 
realizadas colectivamente: 

“(…) todos los martes y jueves tenemos una acción voluntaria de limpieza  
del espacio exterior de la sede”.

La recuperación de los espacios comunitarios implica cuidar la salud física, la salud mental 
y pensar en nuevas perspectivas que también lleguen a la juventud, como herencia de la 
generación que le precede. 

Otra estrategia de cuidado y autocuidado que llevan adelante es la recuperación de los platos 
tradicionales como la maxixada, la maniçoba, el vatapá, cosas como el arroz paraense, el 
charque con arroz al Tibério, comida asada, etc. La preparación también está relacionada 
con el cuidado y los conocimientos ancestrales.

Los cuidados, a través de la elaboración de los alimentos, el uso de las hierbas, el vínculo 
y el volver a las curanderas, las rezadoras, quienes cuidan y atienden la salud con plantas 
medicinales, siguen siendo referentes importantes en la vida de las comunidades 
afrodescendientes en Brasil. 

“Son cosas que todavía tenemos en nuestro patio, las plantas medicinales”.

En Belém do Pará las participantes reiteran algo muy identitario de la Amazonia a través 
de la expresión: “todo esto está relacionado y ahí está nuestro modo de vida que hoy en día ya 
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sufre cierta interferencia a través de otras cuestiones, que están vinculadas a una experiencia 
que era mucho más urbana que la que hoy en día acabamos viviendo” 

Como un sonido tenue y fuerte aparece el poder de la recuperación del cuidado de la salud 
física y mental a través de las relaciones familiares y sociales, la siembra, la alimentación.

 “(…) la comida a través de esa relación más directa con la naturaleza que 
 vivimos y que somos”.

c. La transferencia de los saberes ancestrales a las jóvenes  
     sobre el cuidado y el autocuidado 

“ALLÍ HAY UN GRUPO DE MUJERES UN GRUPO FORMADO ESENCIALMENTE 

POR MUJERES POPULARES, MUJERES NEGRAS POPULARES. HOY EN DÍA 

YA TENEMOS MUJERES DOCTORAS, YA TENEMOS MUJERES CUYO TÍTULO 

ES IMPORTANTE, ES MUY IMPORTANTE, PERO, SOBRE TODO, EL MAYOR 

TÍTULO QUE CREO QUE PUEDE TENER UN SER HUMANO ES EL TÍTULO DE 

DOCTORADO, POSDOCTORADO EN SABER TRATAR A LAS PERSONAS, EN 

SABER ENTENDERSE. Y ESO ES TODO, AMIGOS. MI CONTRIBUCIÓN ES EN  

ESTE SENTIDO, DECIR QUE LAS REGLAS ESTÁN AHÍ”.

La transferencia de saberes, para las mujeres entrevistadas en Belém do Pará, es una 
transferencia de apoyo, manos que se juntan para acompañar a otras. 

En los grupos focales, las entrevistadas reflexionaron en un entorno generacional diverso, 
las jóvenes de 20 dialogaron e intercambiaron sus ideas, las mayoras de 70, por igual, sin 
embargo, se refleja que la comunicación entre generaciones, a través de la recuperación 
y permanencia en los espacios tradicionales y ancestrales, donde las jóvenes llegan con 
curiosidad y ánimo de conocer y las mayores con sus saberes y experiencias, desde ese espacio 
de quilombo, del territorio, de la comunidad, es como se va sembrando y compartiendo 
conocimiento y recogiendo nuevos frutos. 

En la transferencia de conocimiento a la juventud, es importante y central para las 
entrevistadas, que ellas y ellos tengan voz, especialmente, las mujeres.

“la mujer especialmente no es escuchada. Y entonces cuando son mujeres negras jóvenes, 
estas son silenciadas. Cuando intentas decir algo que se desvía un poco de lo que la gente 
quiere oír, se empeñan en silenciarte”. 
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Las y los jóvenes encuentran en los espacios comunitarios culturales, lugares para la 
comunicación con los y las mujeres mayores, con sus pares, para conocer, adquirir, poner 
en práctica conocimientos tradicionales ancestrales, conocer el quilombo, para cuidarse y 
cuidar desde el amor y con amor a sí mismos. 

d. Cómo se relacionan las mujeres negras mayores  
     con el cuidado y el autocuidado

“ASÍ QUE, CHICAS, ME GUSTARÍA DEJAR ESTE MENSAJE:  

QUE NOSOTRAS, LAS MUJERES, ESPECIALMENTE LAS MUJERES 

NEGRAS, PODAMOS ACOGERNOS Y CUIDARNOS MÁS PRONTO, Y 

QUE NO LO HAGAMOS SOLO DESPUÉS DE LOS 50 AÑOS, CUANDO YA 

HA APARECIDO LA ARTRITIS, LA ARTROSIS, LA TROMBOSIS, EN FIN, Y 

NUESTRO CUERPO ESTÁ FRÁGIL, Y NUESTRO CUERPO EMOCIONAL, 

SUBJETIVO E INCLUSO A VECES ESPIRITUAL ESTÁ FRÁGIL”.

Este mensaje abre las puertas al análisis y las reflexiones en torno al envejecimiento y como 
protegerse en el futuro. Las mujeres mayores cuentan con experiencia acumulada sobre 
cuidados y autocuidados desde la infancia, la adolescencia, desde la familia la transmisión 
oral de sus abuelas, tías, conocimientos que suman a los adquiridos en la universidad, el 
movimiento de mujeres, el movimiento negro, grupos culturales, sociales y sindicales. 

De las entrevistas surge la experiencia de trabajo, el aprendizaje y escuchando a otras 
mujeres, a mujeres quilombolas, a mujeres de comunidades de la periferia en Belém, a 
mujeres y a personas jóvenes también desde sus lugares, la percepción y vivencia sobre el 
cuidado como una dimensión muy amplia, como ancestralidad, como legado comunitario, 
y también como algo lejano, porque no les llega.

“Las mujeres negras mayores recurren a lo que denominan “sagrado”, que nos ha dejado 
infinitamente, nos ha dado, que son las hierbas, los tés, los baños, independientemente de 
la religión, participas de un terreiro... vas allá a buscar tu axé y voy a hablar desde mi 
experiencia, verdad, entonces cada uno tiene su manera. En la fe, en lo que yo creo, cuando 
tú vas allá y te bañas, cuando tú vas allá y pones tu fe en lo que tú crees, entonces es mejor. 
Tomar un baño, digámoslo así: “Oh, voy a tomar un baño para deshacerme de alguna mala 
energía, para cortar algún mal”, para eso que crees que sientes. Así que realmente creo en 
los tés, hierbas y hojas, porque es lo más parecido que tenemos. Igual que la gente de otras 
religiones, creen mucho en sus aguas fluidas, ya sabes, los espiritistas, los católicos, creen 
mucho en el agua bendita, los evangélicos, en su aceite ungido. Yo creo en el poder de las 
hojas, el poder de la naturaleza, el poder que lo sagrado deposita en nosotros”. 
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“Como heroína, vine y ya me doy cuenta de que soy la entrometida... Déjenme decirles 
dos cosas. Una, nos organizamos, aquí al menos nos estamos organizando a gran escala, 
es decir, en el Estado, con nuestras actividades, nuestros proyectos de autocuidado 
y cuidado entre mujeres con las rondas de conversación, que llamamos nuestras 
charlas de negras, y en nuestros cines en el quilombo, en la periferia y tal, donde 
hablamos de diversos temas y que van desencadenando, van desembocando en algunas 
reivindicaciones locales o en solicitudes de apoyo a las redes para diversas situaciones, 
ya sea de apoyo a personas que están en conflicto, en la mira de la muerte por su 
resistencia, en la lucha dentro del quilombo, por la titulación y por el conflicto agrario”.

Queda evidenciado que, en tiempos de crisis, conflictos sociales y políticos, las prácticas 
de cuidado se convierten también en formas de resistencia, según lo expresan las mujeres 
entrevistadas.

e. La experiencia como cuidadoras 

“TENEMOS QUE ARREGLÁRNOSLAS, Y LO MISMO ME PASA A MÍ 

HOY, HOY LO ESTOY SINTIENDO EN MI PROPIA PIEL, ASÍ QUE LO 

QUE FALTA, CREO QUE LO QUE FALTA ES QUE SIGAMOS HACIENDO 

LO QUE HACEMOS, PERO SIN PENSAR QUE ESTAMOS HACIENDO 

EL PAPEL DEL ESTADO, QUE HAY MUCHAS ORGANIZACIONES 

EN LA SOCIEDAD CIVIL, HAY MUCHA GENTE POR AHÍ HACIENDO 

ASISTENCIALISMO, HACIENDO ESAS COSAS”.

Las mujeres entrevistadas relatan sus experiencias desde el cuidado no remunerado, 
como cuidadoras de sus familias y su comunidad. En Brasil, quienes son responsables del 
cuidado son las mujeres, especialmente, las mujeres negras cuando se habla de entornos 
urbanos. Cuando se habla de comunidades tradicionales, ya sean comunidades indígenas 
ribereñas, comunidades quilombolas, comunidades de terreiro, de nuevo son las mujeres 
las responsables del cuidado. 

“(…) es un hecho de que somos la mayoría de las personas que están en la primera línea del 
cuidado, pocas veces estamos en el lugar de hablar sobre el cuidado”.

Las mujeres adultas mayores se hacen cargo de los cuidados de sus padres, madres, nietos/
as, de la familia, es una carga, una responsabilidad de las mujeres a lo largo de la vida. 

Surge la necesidad de contar con apoyo de otras personas, aunque las mujeres tienen las 
herramientas, el conocimiento, pero el cuidado es un trabajo que a lo interno de las familias 
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no se paga y, muchas veces, no se valora, por eso, las mujeres necesitan de la asistencia 
por parte de los gobiernos, de los movimientos sociales y de sus comunidades, las mujeres 
negras y los hombres negros. Las mujeres necesitan apropiarse, apoderarse del poder de 
aprender cada vez más para mostrar y exigir que dentro de las periferias tienen soluciones, 
pero para hacerlas realidad necesitan presupuesto, necesitan inversión en infraestructuras 
para el cuidado. 

La palabra en torno a los cuidados, al rol de cuidadoras, alcanza otra dimensión con lo que 
se aprende mientras cuidan sus vidas y como ese mismo cuidado puede reproducirse en los 
entornos virtuales, ampliando el enfoque del cuidado en las comunidades a través de esos 
espacios y llevar ese conocimiento para que contribuya a reducir enfermedades, a reducir 
la dependencia con los entornos virtuales que no aportan soluciones a las problemáticas 
de la comunidad. 

La política pública no está exenta de una mirada crítica en torno al rol de las cuidadoras, 
donde las mujeres entrevistadas opinan que las políticas no están pensadas para las mujeres 
negras, para para las comunidades negras, al no considerar las particularidades dadas por 
razones étnica-raciales, socioeconómicas y de origen. 

“(...) no tienen en cuenta nuestros aspectos culturales, no tienen en cuenta nuestros cuerpos, 
nuestras creencias, nuestras culturas, no los tienen en cuenta”.

f. Servicios de cuidados

“HOY EN DÍA TENEMOS OTRAS FORMAS, PERO BUENO. 

ENTONCES, LO QUE FALTA HOY, CREO, ES QUE LOGREMOS 

LIBERARNOS MÁS, LIBERARNOS MUCHO, PORQUE ESTAMOS 

HABLANDO,  TODAVÍA SOMOS POCAS,  LAMENTABLEMENTE,  

SOMOS POCAS LAS QUE LOGRAMOS ACCEDER A ESTA 

DIMENSIÓN, YA SEA DEL FEMINISMO, DE LA AUTONOMÍA, 

DE CÓMO LO EXPLIQUEMOS, PERO CREO QUE HACER  

FUNCIONAR EL FLUJO EN EL CENTRO DE SALUD,  

CERCA DE NOSOTROS, IR TRAS ELLO”.

Los servicios de cuidados en las zonas periféricas o suburbanas abordan el análisis con 
una situación imaginaria “Una mujer que es militante y que vive en zonas, por ejemplo, que se 
inundan, no va a poder salir por la noche porque sabe que se va a inundar la casa, que es una 
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zona que va a ser invadida, no se va a quedar, que no tiene salvamento aquí, no tiene condiciones 
para tener un seguro médico, pero tiene problemas de salud”. 

Los servicios de cuidados también se encuentran en tensión por la violencia territorial, la 
violencia de género y situaciones de atención sanitaria. 

“Aquí en mi barrio, aquí en Jurumes, en nuestra comunidad, estamos empezando. No 
teníamos acceso al transporte público donde vive mi madre, para que te hagas una idea, no 
había, nunca ha habido, nunca ha recibido una visita, nunca, no está registrada, no tiene el 
programa Familia Más Saludable7”.

Los servicios de salud no son problemas aislados; por ejemplo, en zonas inundables, con 
dificultades de acceso por la vía pública, concurrir a un centro de salud se vuelve inaccesible, 
intransitable y muy costoso en caso de lluvias. 

La estrategia es salir acompañadas por las organizaciones, coordinar y visitar a las familias, 
casa a casa; “el propio vecindario lo consideró importante, está asumiendo la responsabilidad de 
invitar a la gente para poder acceder desde los servicios más básicos hasta los más complejos”. 
Todo esto es consecuencia de la falta de políticas públicas efectivas que lleguen a la población 
y, fundamentalmente, a la población pobre y negra excluida de Brasil.

Las entrevistadas colocan la ausencia del Estado en el cuidado de las mujeres, señalan la 
necesidad de reparación a las mujeres negras y, de manera especial, con la mirada puesta 
en Belém abordan la situación ambiental: el estado de los ríos, los bosques, la fauna y flora 
del Amazonas.

“La Amazonia destruida, desvalorizada y comercializada de forma ilegal, de manera 
desproporcionada con respecto a nuestro bienestar”
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Conclusiones y
recomendaciones



Conclusiones
1. Desigualdades estructurales y acceso a los cuidados

	— La vida cotidiana de las mujeres afrodescendientes está marcada por la intersección 
de sistemas de opresión, la discriminación étnico-racial, de género, edad, territorio, 
discapacidades que se manifiestan en las formas de cuidar, cuidarse, transmitir 
saberes ancestrales afectando el desarrollo económico, el bienestar psicosocial, 
disfrute y placer para una vida plena.

	— A partir de los datos sociodemográficos analizados se evidencia que las mujeres 
afrodescendientes enfrentan mayores niveles de pobreza, menor acceso a educación 
y empleos formales y una alta informalidad laboral, lo que limita su autonomía 
económica y su acceso a servicios de cuidado. 

	— Las múltiples brechas que enfrentan las mujeres afrodescendientes en la región 
limitan significativamente sus oportunidades de acceder a servicios de cuidados 
remunerados, tanto para su propio autocuidado como para reducir su carga de 
cuidados no remunerados. Esta situación se ve profundizada por su menor acceso 
al empleo remunerado, lo que restringe su acceso a servicios públicos de cuidados 
vinculados a la protección social contributiva y limita su capacidad económica para 
recurrir a servicios privados.

	— La persistente feminización del trabajo de cuidados se ve reforzada por la limitada 
participación de los hombres en los cuidados dentro de los hogares y las comunidades. 
La ausencia de corresponsabilidad de género profundiza la sobrecarga que 
enfrentan las mujeres afrodescendientes, restringiendo su autonomía económica, 
su participación en el mercado laboral y su derecho al autocuidado. Abordar las 
desigualdades estructurales en el acceso a los cuidados requiere promover una 
redistribución más equitativa de las responsabilidades de cuidado entre mujeres y 
hombres. 

	— Las mujeres afrodescendientes mayores enfrentan brechas de género, edad y 
origen étnico-racial que se reflejan en una menor cobertura previsional y una mayor 
dependencia de pensiones no contributivas, lo que reduce su capacidad económica 
para acceder a servicios de cuidados remunerados.

	— Los datos secundarios analizados permiten inferir que las mujeres afrodescendientes, 
en comparación con su participación en el total de las personas ocupadas en los países 
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de la región, están sobrerrepresentadas en el sector de los cuidados remunerados. 
Al mirar al interior del sector, sin embargo, la realidad es heterogénea. Si bien parece 
haber una tendencia de subrepresentación de las mujeres afrodescendientes en el 
subsector con mayor nivel educativo promedio en el sector (maestras preescolares), 
en el resto de los subsectores -incluido el sector del trabajo doméstico- la realidad es 
diversa en la región, con sobrerrepresentación afrodescendiente en algunos países 
estudiados y subrepresentación en otros.

	— Los hallazgos sobre la participación de las mujeres afrodescendientes en el sector de 
los cuidados remunerados sugieren que las políticas que incidan en la formalización, 
profesionalización y valorización de este sector —incluyendo condiciones laborales 
dignas, una remuneración justa y el pleno ejercicio de los derechos sindicales—, 
reduciendo a la vez las brechas de género y étnico raciales reseñadas, pueden tener 
un impacto sustancial en la autonomía económica de un porcentaje importante de 
las mujeres afrodescendientes de la región.

	— Existe una invisibilidad estadística y déficit de información como expresión del racismo 
institucional. La investigación confirma que la falta de datos desagregados por 
ascendencia étnico-racial y género constituye una de las principales barreras para el 
diseño de políticas públicas de cuidados inclusivas. Esta invisibilidad estadística no es 
neutral, sino una manifestación del racismo institucional que limita el reconocimiento 
de las desigualdades y, por ende, la capacidad del Estado para responder de manera 
adecuada.

2. Percepciones y experiencias en torno al cuidado y el autocuidado

	— En la cosmovisión afrodescendiente reflejada por las entrevistadas, cuidar es 
un acto de compasión y solidaridad con quien necesita cuidados y es parte del 
relacionamiento en las comunidades con niños, niñas, adolescentes y personas 
mayores, con discapacidad, limitaciones para la movilidad, para la visión, etc. Una 
característica de las comunidades afrodescendientes es la solidaridad en la familia y 
en la comunidad, proveniente de la época de la esclavitud, donde era fundamental 
para la supervivencia de las personas esclavizadas.

	— En sus relatos, cuidar se vuelve un sentimiento comunitario centrado en la 
solidaridad y vinculado también a la preservación del medio ambiente, incluyendo 
cultivos no dañinos para la comunidad y la naturaleza, el cuidado del agua y la 
alimentación sin contaminación que permita un entorno sano para la vida. Las 
mujeres afrodescendientes relacionan el cuidado con reconocerse y estar en un 
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estado de bienestar general, tanto mental como físico, donde ayudan a que otras 
personas salgan adelante: es la garantía de la sostenibilidad de la vida.

	— El legado de sus ancestras tiene gran relevancia en la vida de las mujeres en todo 
lo relativo al cuidado y al autocuidado. No obstante, en las mayores existe una gran 
preocupación sobre la transferencia de saberes y costumbres a la juventud, las jóvenes 
enfrentan tensiones propias, entre la herencia cultural y las lógicas de movilidad, 
escolarización y modernización que las alejan del territorio. Las mayores valoran 
la preservación de los conocimientos, prácticas o memorias de cuidado, de todos 
los cuidados que les enseñaron las abuelas, señalan la necesidad de protegerlos, 
reafirmarlos y afirman que no hay que dejarlos perder entre las comunidades negras 
porque eso es un baluarte de la cultura negra, de la identidad cultural, en todos los 
sentidos.

	— Para las mujeres afrodescendientes, el trabajo de cuidados implica importantes 
desafíos, entre ellos, la dificultad de compartir y redistribuir las responsabilidades 
dentro del círculo familiar. La falta de corresponsabilidad en el cuidado suele 
traducirse en una sobrecarga para quien cuida, con efectos negativos en su salud 
física y mental.  

	— Con respecto al cuidado de la salud, las comunidades afrodescendientes en las 
regiones comprendidas por el estudio enfrentan una gran dificultad en el acceso a 
los servicios de atención en salud ya que estos son muy precarios, en muchas de 
estas comunidades ni siquiera cuentan con un centro de atención primaria a la salud.

	— En los territorios suburbanos, la medicina tradicional adquiere una mayor relevancia 
debido a la limitada disponibilidad de servicios de atención a la salud. El uso de hierbas 
medicinales ocupa un lugar central en las prácticas de cuidado y autocuidado y su 
conocimiento se transmite de generación en generación, principalmente, a través 
de las mujeres de la familia. En muchos casos, estas prácticas se prefieren frente a 
la visita a hospitales o centros de salud, debido a la distancia, el costo del traslado y 
la percepción de que acudir a estos servicios implica una pérdida de tiempo.

	— En el territorio del Cauca, las parteras destacan la importancia de la partería como 
una práctica que trasciende la atención al parto. Enfatizan que se trata de un vínculo 
de intimidad y cuidado que se construye durante este proceso y que fortalece las 
relaciones comunitarias, al concebir el cuidado como una forma de relacionarse con 
la comunidad y con quienes requieren apoyo y acompañamiento. 
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3. El cuidado como derecho humano: la brecha entre 
reconocimiento normativo y ejercicio efectivo

	— El reconocimiento del cuidado como derecho humano —incluyendo el derecho a 
cuidar, a ser cuidado y al autocuidado— representa un avance normativo fundamental 
en la región. Sin embargo, el estudio muestra una brecha significativa entre el 
reconocimiento formal y el ejercicio efectivo de este derecho para las mujeres 
afrodescendientes. Las limitaciones en cobertura, calidad y pertinencia cultural de los 
servicios públicos de cuidado, junto con la precariedad laboral en el sector, impiden 
que este derecho se materialice en condiciones de igualdad. La garantía del derecho 
al cuidado sigue dependiendo, en gran medida, de la capacidad individual, familiar 
o comunitaria, reproduciendo desigualdades estructurales.

4. Territorialidad, acceso desigual a servicios y reproducción de brechas

	— Las experiencias de Cauca, Quibdó y Belém do Pará muestran que la desigualdad 
territorial es un factor clave en la organización social del cuidado. La falta de 
servicios de salud cercanos, infraestructura adecuada y servicios de cuidado 
culturalmente pertinentes incrementa los tiempos, costos y riesgos asociados al 
cuidado, especialmente en territorios históricamente habitados por comunidades 
afrodescendientes y afectados por procesos persistentes de marginación.

	— La falta de servicios de salud y de oportunidades impulsa procesos de migración 
interna en busca de condiciones mínimas de bienestar, generando desarraigo y 
evidenciando el abandono histórico de estos territorios por parte del Estado.

5. Urgencia de integrar la dimensión étnico-racial 
en los sistemas integrales de cuidados

	— El estudio concluye que no es posible avanzar hacia la sociedad del cuidado sin 
integrar explícitamente la dimensión étnico-racial en el diseño, implementación y 
monitoreo de las políticas y sistemas integrales de cuidados. La transversalización del 
enfoque interseccional y antirracista no debe limitarse a declaraciones programáticas, 
sino traducirse en institucionalidad, financiamiento, participación y mecanismos de 
rendición de cuentas. La participación de las mujeres afrodescendientes y de sus 
organizaciones es clave para garantizar políticas pertinentes, transformadoras y 
sostenibles.
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6. El cuidado como eje de justicia social, racial y de género

	— El estudio muestra que el cuidado no es únicamente un asunto sectorial sino un eje 
estratégico para la justicia social, racial y de género en la región y un mecanismo 
potente para transformar la injusta división sexual y racial del trabajo de cuidados. 
Transformar la organización social del cuidado implica por tanto disputar modelos 
de desarrollo, relaciones de poder y jerarquías históricas que han sostenido la 
desigualdad.
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Recomendaciones
A partir de la información recabada y de los hallazgos de este estudio, se formulan las 
siguientes recomendaciones dirigidas a los Estados y organismos que promueven la 
implementación de políticas de cuidados, con el fin de garantizar el derecho al cuidado 
y proteger e incluir, plenamente, a las mujeres afrodescendientes como parte de las 
acciones de reparación histórica:

a.	 Considerar y valorar la relevancia de los conocimientos ancestrales, aspectos 
culturales, creencias y percepciones del cuidado y autocuidado en las comunidades 
afrodescendientes al momento de diseñar las políticas públicas de cuidados, 
reconociendo su vínculo con el territorio y la preservación del medio ambiente 
como pilares de su cosmovisión y de la sostenibilidad de la vida.

b.	 Asegurar que las normas y políticas que garantizan el acceso a los cuidados sean 
conocidas y apropiadas por las poblaciones afrodescendientes en los territorios a 
través de una comunicación accesible. El acceso efectivo a derechos es una condición 
básica para romper la dependencia exclusiva de arreglos familiares y comunitarios 
de cuidado, que hoy reproducen la sobrecarga femenina y racializada.

c.	 Garantizar que los servicios e infraestructuras públicas de cuidados sean accesibles a 
las comunidades afrodescendientes en todo el territorio, priorizando aquellas zonas 
que han estado más desatendidas. Además, garantizar el acceso a estos servicios a 
quienes trabajan en la informalidad que, con frecuencia, quedan excluidas.

d.	 Promover la corresponsabilidad en los cuidados en los proyectos y programas 
implementados en comunidades afrodescendientes, mediante acciones específicas 
dirigidas a los varones, al Estado y al sector privado, y no únicamente a las mujeres. 

e.	 Valorizar los conocimientos y las prácticas ancestrales en la atención a las mujeres 
afrodescendientes en los sistemas de atención formal, ya que los mismos responden a 
las características de sus cuerpos y enfermedades de prevalencia étnica sin reproducir 
la asignación racializada del cuidado, es decir evitando que su reconocimiento 
refuerce la expectativa de que sean las propias mujeres afrodescendientes quienes 
continúen asumiendo de forma desproporcionada la provisión del cuidado.

f.	 Incluir la partería en las agendas de la salud para las mujeres y sus comunidades, 
así como en los programas y proyectos de organismos públicos y con fondos de los 
organismos internacionales y valorizar los conocimientos y prácticas ancestrales en la 
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atención a la salud de las mujeres afrodescendientes dentro de los sistemas formales, 
garantizando su reconocimiento institucional, regulación adecuada, protección social 
y remuneración justa.

g.	 Asegurar que la profesionalización de las y los trabajadores del cuidado incorpore 
la perspectiva étnico-racial -incluidos los saberes ancestrales afrodescendientes- 
contribuyendo a cerrar las brechas étnico-raciales

h.	 Asegurar que la formalización del trabajo del cuidado remunerado se realice sin 
discriminación hacia las personas afrodescendientes, en cumplimiento del Convenio 
111 de OIT relativo a la discriminación en materia de empleo y ocupación y como 
parte de una estrategia más amplia de desracialización del sector del cuidado. Por 
igual, dar cumplimiento al Convenio 189 (OIT) sobre las trabajadoras y trabajadores 
domésticos para reforzar la urgencia de garantizar su acceso a la seguridad social y 
a condiciones de empleo dignas.

i.	 Asegurar que los procesos de profesionalización del trabajo de cuidados incorporen 
la perspectiva étnico-racial con el objetivo explícito de reducir la segmentación 
ocupacional y ampliar el acceso de las mujeres afrodescendientes a subsectores del 
cuidado con mejores condiciones laborales.

j.	 Realizar estudios que profundicen en las causas de la distribución de las trabajadoras 
afrodescendientes en los distintos subsectores del cuidado remunerado en cada 
país e identifiquen sus preferencias y barreras de acceso al trabajo decente, con 
el fin de implementar acciones afirmativas y adoptar las medidas necesarias para 
derribar dichas barreras.

k.	 Incorporar la variable étnico-racial en la producción de datos y en todos los estudios 
de uso del tiempo. La medición debe ser utilizada como herramienta para diseñar 
políticas de redistribución del cuidado, y no únicamente como ejercicio descriptivo.

l.	 Fortalecer a las organizaciones y colectivos afrodescendientes vinculados a los 
cuidados y garantizar su participación en el diseño, implementación y evaluación 
de políticas y sistemas integrales de cuidados.

m.	 Asegurar un financiamiento suficiente y sostenible que garantice el acceso universal 
a servicios e infraestructura de cuidados de calidad, que consideren la perspectiva 
étnico-racial.
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Anexos

1. Organizaciones participantes

Brasil 
	— Articulación de Mujeres Brasileñas
	— Centro de Estudios y Defensa de Negros en Pará –CEDENPA- 
	— Coordinación Nacional para la Articulación de las Comunidades Quilombolas en Brasil
	— Centro Académico de Comunicación Universidad Federal en Pará
	— Escuela Afroclimática Mãe Beata de Yemanjá
	— Estudiantes y profesionales universitarias 
	— Frente Nacional de Mujeres Hip Hop
	— Foro de Mujeres de la Amazonía Paraense
	— Ghetto Ruby
	— Instituto de Mujeres Negras de Amapá
	— Mujeres en el Frente
	— Via Campesina
	— Terreiro de Sambodimina

Colombia 
	— Asociación de Parteras Unidas del Pacífico ASOPARUPA 
	— Asociación de Mujeres Afrodescendientes de Yolombó ASOMAFROYO
	— Asociación de Mujeres Afrodescendientes del Norte del Cauca ASOM 
	— Asociación de Consejos Comunitarios del Norte del Cauca
	— Asociación de mujeres del municipio de Quibdó   ASOMUQUIB
	— Cantadoras Patianas
	— Círculo de Estudios
	— Consejo Comunitario Pilamenos
	— Consejo Comunitario Cuenca del río La Quebrada
	— Consejo Comunitario el Puro 
	— Fundación FAMI servicios de salud
	— Fundación Amigos de Leonardo FUNDALEO
	— Empresa comunitaria de mujeres rurales de Guapi Ríos Unidos.
	— Empatía Chocó 
	— Mujeres que podemos 
	— Mujer afro empoderada 
	— Luna Verde 
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	— Te acompaño 
	— Minga mujer 
	— Red de Mujeres del Norte del Cauca

2. Pautas de entrevistas individuales  
    y grupos focales

1. Guión de entrevista individual - Producción de conocimiento sobre el 
cuidado perspectiva étnico-racial y de género

Bloque 1: Identidad y pertenencia (5 min)

1.	 ¿Cómo te defines étnicamente?

2.	 ¿Participas o has participado alguna vez en grupos de mujeres, movimientos feministas 
o luchas antirracistas? De ser así, ¿podrías contarnos un poco sobre tus experiencias?

Bloque 2: Significados y prácticas del cuidado personal (10 min)

1.	 ¿Qué significa para ti la palabra «cuidado»? ¿Y «autocuidado»? ¿De quién aprendiste 
el significado de estas palabras?

2.	 ¿Cómo y de quién aprendiste tus prácticas de cuidado y autocuidado?

3.	 ¿Cómo se relacionan las mujeres negras mayores de tu familia o comunidad con esta 
idea del cuidado y el autocuidado? ¿Cómo recuerdas su relación con este cuidado y 
autocuidado y cómo transmitieron estos hábitos?

4.	 ¿Qué pasa con las mujeres negras y las niñas más jóvenes que tú?

5.	 ¿Cómo te cuidas habitualmente? ¿Qué cuidados consideras importantes en tu vida 
diaria? ¿Tienes una rutina de autocuidado? ¿En qué consiste habitualmente esta 
rutina? ¿Qué aspectos cuidas con más frecuencia?

6.	 ¿Qué aspectos crees que podrías cuidar mejor?

7.	 ¿Qué servicios de cuidado personal hay disponibles en tu barrio? ¿Has accedido  
a ellos?
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8.	 ¿Cuáles son los mayores desafíos que enfrenta usted como mujer negra a la hora 
de cuidarse y acceder a los servicios de atención?

Bloque 3: Salud y ocio (10 min)

1.	 ¿Cómo funciona tu rutina de atención médica preventiva y rutinaria cada año? ¿Qué 
priorizas?

2.	 ¿Cuándo fue la última vez que te hiciste un chequeo médico?

3.	 ¿Qué tal una consulta ginecológica?

4.	 ¿Y cuándo fue la última vez que fuiste al dentista?

5.	 ¿Qué tanto tienen una rutina de cuidado de la salud mental y psicológica?

6.	 ¿Qué prácticas de salud aprendiste de las mujeres negras mayores de tu familia o 
comunidad? ¿Cómo aprenden estas prácticas hoy las mujeres más jóvenes como tú?

7.	 ¿Qué servicios de salud y ocio hay disponibles en tu barrio? ¿Cuáles son las principales 
necesidades y cómo se organizan las mujeres negras del barrio para afrontar la 
escasez?

8.	 ¿Tienes tiempo libre a menudo? ¿Cómo son esos momentos? ¿Te gusta bailar, cantar, 
quedar con amigos, practicar deportes?

9.	 Cuando tomas este tiempo para ti, ¿quién cuida a las personas de tu familia o de 
tu hogar?

Bloque 4: Servicios y prácticas de cuidado en la familia y la comunidad (15 min)

1.	 ¿Qué significa para usted la expresión “servicio de atención”?

2.	 ¿Cómo se relacionan las mujeres negras mayores de su familia y comunidad con 
estos servicios de atención? ¿Y qué hay de las mujeres y niñas negras más jóvenes?

3.	 ¿Has cuidado alguna vez o cuidas a alguien? ¿A quién? (Niños, personas mayores, 
personas con discapacidad, etc.) ¿Qué cuidados proporcionas?

4.	 ¿Cómo se reparten las tareas del hogar en tu casa y en tu comunidad? ¿Qué tareas 
realizas?
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5.	 ¿Cómo organizas estas tareas de cuidado a diario? ¿Recibes ayuda? ¿De quién?

6.	 ¿Participas en actividades de cuidado en tu comunidad, como acciones colectivas, 
apoyo a vecinos, etc.?

7.	 ¿Tiene usted una red de apoyo en su familia o comunidad para brindar estos servicios 
de atención?

8.	 ¿Cuánto tiempo dedicas al día, en promedio, a cuidar de tu hogar y de otras personas? 
¿Y cuánto tiempo dedicas a ti mismo?

Bloque 5: Trabajo remunerado y cuidados (10 min)

1.	 ¿Cuál es tu actividad laboral remunerada actual? ¿Cómo compaginas estas actividades 
con las tareas del hogar?

2.	 ¿Ha trabajado o trabaja alguna vez como cuidador (por ejemplo, en servicio doméstico, 
cuidando niños, personas mayores, etc.)? ¿Le han remunerado por ello?

3.	 ¿Alguna vez te han pagado por hacer tareas domésticas?

4.	 ¿Sueles pagar a otras personas para que realicen estas tareas en tu casa? ¿Con qué 
frecuencia? ¿Cuál es el perfil general de estas personas y cuál es el salario promedio 
que ofreces?

Bloque 6: Tensiones y desafíos en el cuidado (15 min)

1.	 ¿Cuáles son las principales dificultades que usted u otras mujeres negras que conoce 
enfrentan para acceder a los servicios de atención?

2.	 ¿Conoce políticas públicas u organizaciones que brinden apoyo para la atención en 
su zona? ¿Cuáles?

3.	 ¿Participas o conoces alguna red o grupo de apoyo para que las mujeres compartan 
responsabilidades o busquen apoyo en el cuidado? ¿Podrías contarnos cómo funciona?

4.	 ¿Tiene usted apoyo de alguna organización o gobierno para servicios de cuidado 
para usted o su familia?

5.	 ¿Crees que hay alguna diferencia en cómo la sociedad aborda el trabajo de cuidado 
realizado por mujeres blancas y mujeres negras?
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Bloque 7: Reflexiones, propuestas y memoria (20 min)

1.	 En su opinión, ¿cuáles son los mayores desafíos que enfrentan las mujeres negras 
en el trabajo de cuidado, ya sea remunerado o no?

2.	 ¿Qué cree usted que se debe hacer, en las políticas públicas o en la sociedad, para 
mejorar el acceso de las mujeres negras a la atención médica?

3.	 ¿Qué conocimientos, prácticas o memorias de cuidado consideras que es importante 
preservar entre las mujeres negras?

4.	 ¿Cómo podemos fortalecer y valorar la memoria y el conocimiento de las mujeres 
negras que siempre han cuidado de sus comunidades?

5.	 ¿Cree que el gobierno y los sistemas de atención formal podrían incorporar de alguna 
manera los conocimientos y las prácticas populares de atención a las mujeres negras 
en los servicios que prestan? ¿De qué manera?

Cierre (5 min)

1.	 ¿Hay algo más que le gustaría compartir sobre su experiencia como cuidador?

2.	 ¿Conoce alguna organización, grupo o persona que considere fundamental para 
pensar en los sistemas de atención en su área?

3.	 Si lo deseas, puedes compartir materiales que produzcas o en los que participes 
(programas, folletos, fotografías, informes…). 

2. Pauta del grupo focal sobre producción de conocimiento sobre el 
cuidado desde una perspectiva étnico-racial y de género

Estructura de la sesión
	— Bienvenida y presentación de la facilitadora y relatora. 
	— Presentación de los participantes (nombre ficticio, ocupación, si participan en grupo 

o colectivo) - Explicación del objetivo de grupo focal.
	— Consentimiento e inicio de la grabación.
	— Rondas de conversación guiadas por bloques temáticos 
	— Cierre con resumen y agradecimientos
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Bloque 1: Significados y experiencias cotidianas con el cuidado (20 min)

1.	 ¿Qué significa para ti la palabra «cuidado»? ¿Y el autocuidado?

2.	 ¿Cómo se manifiesta el cuidado en tu vida diaria? ¿Cuidar a alguien?

3.	 ¿La organización de la que formas parte cuenta con prácticas o rutinas internas de 
cuidado colectivo? ¿Cuándo? ¿Esto es importante para el grupo hoy?

Bloque 2: Cuidados remunerados y saberes ancestrales (25 min)

1.	 ¿Alguno de ustedes ha trabajado alguna vez en cuidados remunerados? ¿Cómo es 
su experiencia?

2.	 ¿Qué conocimientos tradicionales o ancestrales de cuidado conoces o practicas? 
Conocimientos aprendidos de las mujeres más ancianas de tu familia y comunidad.

3.	 ¿Este conocimiento es valorado o visto con prejuicio por tu comunidad?

4.	 ¿Qué cree que se podría hacer para garantizar que este conocimiento sea más 
valorado por la sociedad en su conjunto, los gobiernos y los sistemas de atención 
formal?

Bloque 3 – Redes de apoyo y retos (20 min)

1.	 ¿Cuáles son los principales desafíos que enfrentan las mujeres negras para acceder 
a la atención (salud, asistencia, descanso, etc.)?

2.	 ¿Cómo se organizan para cuidarse mutuamente en la comunidad? ¿Existen redes 
de apoyo entre mujeres?

3.	 ¿Cómo afecta el racismo a esta experiencia de cuidado en la vida cotidiana (hospital, 
escuela, trabajo)?

Bloque 4 – Políticas públicas y reconocimiento (20 min)

1.	 ¿Conocen políticas o iniciativas que apoyen la atención en sus territorios? ¿Qué falta?

2.	 ¿Qué espacios necesitan más inversión en cuidados?
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3.	 ¿Qué se necesita para que se reconozca y valore la labor de las cuidadoras negras? 
¿Y qué hay de los conocimientos y hábitos de cuidado que han transmitido de 
generación en generación?

Bloque 5 – Cierre y libertad de expresión (10 min)

1.	 ¿Qué le gustaría que cambiara en las condiciones de atención en su comunidad?

2.	 ¿Hay algo que te gustaría decir que no se haya mencionado aquí todavía?
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Notas
1	 Afrodescendientes y la matriz de la desigualdad social en América Latina. Retos para la 

inclusión.

2	 Objetivo 17: Revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible 

3	 En Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Ecuador, Costa Rica, Honduras, Nicaragua 
y Panamá.

4	 Compromiso de Tlatelolco.

5	 Refiere a las comunidades afrodescendientes que descienden de personas emancipadas de 
la esclavitud que se agruparon social y políticamente en quilombos en distintos puntos del 
territorio de Brasil.

6	 El candomblé es una religión afrobrasileña surgida en el siglo XIX a partir de las tradiciones de 
pueblos esclavizados (yoruba, fon, bantú) de África occidental traídos a Brasil. Nació como 
resistencia cultural y espiritual, fusionando cultos a los orixás con el catolicismo a través del 
sincretismo para sobrevivir a la persecución. Se centra en el culto a las fuerzas de la naturaleza 
y ancestros.

7	 El programa Familias Más Saludables (y sus variantes) busca mejorar la salud integral, nutrición y 
bienestar de familias, enfocándose en visitas domiciliarias para embarazadas y niños pequeños 
(6 meses a 5 años) con desnutrición o malnutrición. Ofrece apoyo personalizado, educación 
en hábitos, nutrición y, en ocasiones, complemento alimentario, principalmente dirigido a 
poblaciones vulnerables. VNA Health Care, Asociación UNACEM.

91MUJERES AFRODESCENDIENTES Y CUIDADOS EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE
Conocimiento en torno a los cuidados desde una perspectiva étnico-racial y de género

https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/estudio_afrodescendientes_y_la_matriz_de_la_desigualdad_social_en_america_latina_retos_para_la_inclusion.vf_.pdf
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/estudio_afrodescendientes_y_la_matriz_de_la_desigualdad_social_en_america_latina_retos_para_la_inclusion.vf_.pdf
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/globalpartnerships/
https://conferenciamujer.cepal.org/16/es/documentos/compromiso-tlatelolco
https://asociacionunacem.org/proyectos-e-iniciativas/proyectos-comunitarios/bienestar-integral/programa-familias-saludables/



	_Hlk224626454
	_Hlk224626469
	_Hlk224626480
	_Hlk224637870
	_Hlk224637911
	_Hlk224631477
	_Hlk224626226
	_heading=h.5vx6zc2juvd7
	_Hlk224626261
	_Hlk224626282
	_heading=h.qoet0mbw1s3h
	_Hlk224638034
	_Hlk224626294
	_Hlk224626302
	_Hlk224626309
	_Hlk224626315
	_heading=h.n2wdomiocwoh
	_Hlk224638083
	_Hlk224626325
	_Hlk224638098
	_Hlk224626334
	_Hlk224626341
	_Hlk224626348
	_Hlk224638123
	_Hlk224638832
	_Hlk224637803
	_Hlk215746092
	_Int_69p2chLb
	_heading=h.o7v8umbhlmue
	_Hlk224626378
	Acrónimos
	1. Introducción
	2. Alcance del estudio
	3. Objetivos del estudio
	4. Metodología 
	5. Marco teórico
	5.1 Una aproximación conceptual al cuidado 
	5.2 El cuidado como derecho
	5.3 La Opinión Consultiva 31/25
	5.4 El Compromiso de Tlatelolco 

	I.1 Las mujeres afrodescendientes y los cuidados remunerados: dimensiones estructurales
	I.2 Las mujeres mayores afrodescendientes y sus posibilidades de acceso a servicios de cuidados remunerados
	I.3 Las mujeres afrodescendientes y su participación en el trabajo de cuidados remunerado
	II.1 Nuestros pasos  
 vienen de lejos
	II.2 Colombia 
	II.3. Brasil
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Bibliografía
	Anexos
	1. Organizaciones participantes
	2. Pautas de entrevistas individuales 
    y grupos focales


