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La crisis de los cuidados ha cobrado especial relevancia en el contexto actual,
donde las desigualdades de género han alcanzado gran notoriedad. Es de vital
importancia poner de manifiesto las caracteristicas y el valor social del trabajo
de cuidados, tanto remunerado como no remunerado, que historicamente ha sido
asumido por las mujeres e invisibilizado y relegado al dmbito domeéstico.

Al igual que ha ocurrido con muchos otros fendmenos sociales en el mundo y la
region, los cuidados experimentaron una profunda crisis con la pandemia del
COVID-19 vy, con esto, se refleja la insuficiencia y debilidad de las normativas
actuales.

En Honduras, diversas leyes buscan garantizar derechos fundamentales, pero
su efectividad depende de su implementacion y del compromiso del Estado. Las
normativas internacionales proporcionan un marco solido para la proteccion de
estos derechos, destacando la necesidad de crear sociedades justas e inclusivas,
donde los cuidados sean preponderantes.

Conelpropositode lograr un acercamiento alasituacion concreta de los cuidados
en Honduras, el Centro Hondureno para el Estudio de Politicas de Estado en el
Sector Social (CHEPES) llevd a cabo una investigacion rdpida y participativa,
cuya muestra incluyo a vendedoras locatarias, estacionarias y ambulantes del
sector informal. Las sesiones fueron llevadas a cabo en espacios controlados,
con moderadores y grabacion de audio. Los datos fueron analizados mediante el
software MAXQDA 24, que también se utilizo para generar una nube de palabras.
La identificacion de las organizaciones de sociedad civil se hizo con el apoyo de la
Direccion de Politicas Publicas para el Desarrollo y la Proteccion Social (DPPDPS) y
la Mesa Téecnica de los Cuidados (MECUIDA).

Los resultados del estudio indican que las vendedoras locatarias son un buen
ejemplo de un conglomerado de mujeres que combinan, la mayoria de veces de
forma estresante y precaria, trabajos de cuidados con actividades econdmicas.
Por lo mismo, afrontan desafios relacionados con la seguridad en los mercados,
la carga financiera de los servicios de salud y la falta de apoyo gubernamental. La
necesidad de servicios de cuidado (p. €j. guarderias infantiles) y apoyo econdmico
es evidente.

El informe resalta la urgencia de politicas publicas que reconozcan y valoren
el trabajo de cuidados en Honduras. Es esencial un compromiso politico real
para traducir los marcos normativos en cambios importantes para la vida de
las trabajadoras de cuidados. La resiliencia y determinacion de las mujeres
consultadas subrayan la importancia de abordar sus necesidades de manera
integral para mejorar sus condiciones de vida y trabagjo.
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La crisis de los cuidados ha cobrado especial relevancia en el contexto actual,
donde las desigualdades de género han alcanzado gran notoriedad, poniendo
a prueba las estructuras sociales vigentes. Este informe se centra en el andlisis
de las dindmicas de cuidado en Honduras, destacando la importancia de dicho
trabajo; mayoritariamente llevado a cabo por mujeres de forma remunerada o No
remunerada.

El presente diagnostico se basa en informacion testimonial recopilada a traveés
de grupos focales y entrevistas grupales con vendedoras del sector informal de la
economia, quienes también asumen responsabilidades de cuidado de familiares
y dependientes. La metodologia cualitativa empleada permite captar de manera
profunda y detallada las experiencias y desafios que enfrentan estas mujeres en
su vida cotidiana.

Eldocumento tiene como objetivoprincipalproporcionarundiagnosticodetallado
sobre la situacion del trabajo de cuidados en Honduras, basado en las vivencias
y testimonios de las participantes en el laboratorio. No pretende proponer
lineamientos de politica publica ni establecer una politica publica especificaq,
sino Mmads bien ofrecer una base de informacion que pueda ser utilizada para
investigaciones futuras de mayor alcance y profundidad y al diseno de politicas
publicas.

La iniciativa para elaborar este diagnostico surgio de la necesidad de comprender
mejor las dindmicas de cuidado en el pais y de la solicitud de apoyo de la DPPDPS
al CHEPES, ambas dependencias de la SEDESOL.

En la segunda seccion, «Revision bibliogrdfica», se ofrece una aproximacion
tedrica al concepto de cuidados, situdandolo en el marco de las discusiones
sobre feminismo y economia. Se explora como el trabajo de cuidados ha sido
historicamente invisibilizado y relegado al ambito domeéstico. Ademads, se revisan
estudios nacionales que contextualizan la situacion de Honduras, destacando la
importancia del trabajo de cuidados en la economia y la cohesion social del pais.

La seccion «Marco normativo» presenta un andlisis de las normativas nacionales
e internacionales que protegen los derechos de las personas cuidadoras y de
las poblaciones vulnerables a ser cuidadas. Este capitulo destaca la necesidad
de actualizar y fortalecer el marco normativo en Honduras para garantizar una
proteccion adecuada y efectiva.

En el capitulo IV se describe la metodologia cualitativa utilizada en el estudio,
basada en grupos focales y entrevistas grupales. Se detalla la muestra de cada
técnica y el procedimiento para identificar a las organizaciones de la sociedad
cull tinvolucradas en los asuntos de cuidados.

En el apartado V se analizan las condiciones laborales, el acceso a servicios de
salud, la violencia e inseguridad y las responsabilidades de cuidado que enfrentan
las mujeres locatarias de mercados. Ademds, se destaca suresilienciay capacidad
de adaptacion ante las adversidades.
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En el ultimo capitulo se sintetizan las principales conclusiones del estudio, que
subrayan la necesidad urgente de politicas publicas que reconozcan y valoren el
trabajo de cuidados en Honduras. Se enfatiza la importancia de un compromiso
politico real para traducir los marcos normativos en cambios significativos para
la vida de las trabajadoras de cuidados.

Ademads, se incluyen anexos con andlisis cualitativo en imdgenes y el guion de la
encuesta aplicada a mujeres del Sindicato de Trabajadoras del Hogar (SINTRAHO),
proporcionando un contexto adicional y detallado sobre la metodologia y los
resultados del estudio.

La crisis de los cuidados ha cobrado especial relevancia en el contexto actual, en el
que lasdesigualdades de género han alcanzado gran notoriedad, poniendo aprueba
las estructuras sociales vigentes. Esta reuvision bibliografica situa el concepto de
los cuidados y su desarrollo en el marco de las discusiones sobre el feminismo y
la economia; a su vez, explora la situacion de Honduras a través de la revision de
estudios nacionales. Del examen de la literatura existente, se evidencia como el
trabajo de cuidados ha sido historicamente invuisibilizado, a pesar de su innegable

papel para el mantenimiento del tejido social y econdmico de cualquier nacion.

El debate en el feminismo sobre el tema de los cuidados ha evolucionado desde
una vision centrada en la ética y las relaciones personales hacia una comprension
mds amplia que incluye aspectos estructurales y economicos. Autoras como Carol
Gilligan, Nancy Fraser, Mari Luz Esteban e Isabel Otxoa han sido fundamentales en
esta evolucion, aportando perspectivas diversas y enriguecedoras.

La nocidon de cuidado ha sido fundamental en los debates del feminismo desde las
décadas de 1960 y 1970; su entendimiento ha evolucionado mucho desde entonces
(Carmona, 2019). Comenzo conceptualizandose como una accion vinculada al ambito
de lo ético, lo personaly lo afectivo, hasta avanzar hacia una comprension estructural
en la que los cuidados constituyen el corazon de la actividad econdmica y son, a su
vez, una manifestacion de la desigualdad social. En efecto, la teoria de los cuidados
ha emergido como un campo critico dentro del feminismo y la academia, que aborda
la vinculacion entre el trabajo de cuidados, la economia y las estructuras de poder
que perpetuan la desigualdad de género y su interseccionalidad de clase-etnicidad-
géenero (Garrido Ortold, 2023; Sanabria Escobar, 2020; Carmona, 2019). El feminismo ha
analizado el nucleo de la opresion de las mujeres en el trabajo y ha develado la division
sexual del trabajo como una forma de esclavitud domeéstica (Madrid, 2020).

Este progreso conceptual ha sido impulsado por la necesidad de reconocer a los
seres humanos como una de las especies mads necesitadas de cuidados y, por tanto,
dependiente de estos servicios desde el alfa hasta el omega de la vida. Ademas, se
indica que incluso los objetos inanimados requieren cierto grado de cuidados, lo que
resalta la amplitud de esta necesidad y la importancia de quienes la proporcionan
(O'Hara, 2014).
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En la vision etica de los «cuidados», estos se refieren a las actividades llevadas a
cabo para el mantenimiento de la vida y la salud, las que han sido historicamente
invisibilizadas y relegadas al dmbito domestico, y atribuidas principalmente a las
mujeres. Este enfoque estd ejemplificado en los trabajos de Carol Gilligan, quien
en su libro In a Different Voice (1982) argumentd que las mujeres tienden a pensar
en términos de responsabilidades y relaciones, en contraste con los hombres que
piensan en téerminos de derechos y reglas. Un avance hacia una vision mds amplia
aparece en la obra Fortunes of Feminism (2013) de Nancy Fraser, quien introdujo
la idea de la redistribucion del trabajo de cuidados como una cuestion de justicia
soclal,argumentando que lacarga desproporcionada de cuidados sobre las mujeres
perpetua la desigualdad de género.

Mari Luz Esteban e Isabel Otxoa han contribuido significativamente a este debate.
En sus trabajos, como el didlogo publicado en FUHEM, abordan los cuidados desde
una perspectiva materialista y pragmadtica, destacando la necesidad de una
redistribucion equitativa de las tareas de cuidado entre hombres y mujeres y la
importancia de los seruicios publicos (Abasolo, 2010).

A pesar de los auvances, el concepto de cuidados sigue siendo problemdadtico y
confuso en algunos aspectos. Se critica la tendencia a observar los cuidados como
una caracteristica inherentemente femenina, lo que puede reforzar estereotipos de
genero. Ademds, la diferenciacion entre cuidados familiares y profesionales puede
perpetuar jerarquias y desigualdades (Abasolo, 2010).

Otros enfoques influyentes en el debate han sido los de la economia feminista, la
teoriadel Caring, el feminismo descolonial, el feminismo comunitarioy el feminismo
materialista.

Economiafeminista. Esteenfoque hasido fundamentalenelandlisisdelos cuidados.
Autoras como Cristina Carrasco (2018)y Amaia Pérez Orozco han destacado como el
trabajodecuidados, muchasvecesnoremunerado, esesencialparalasostenibilidad
de la vida y la economia. En su obra Subversion feminista de la economia (2014), Pérez
Orozco argumenta que la economia debe centrarse en la sostenibilidad de la vida y
no solo en la acumulacion de capital.

Teoria del Caring. Es un enfoque desarrollado principalmente en el admbito de la
enfermeria,; resalta la dimension relacional y emocional de los cuidados. Joan
Tronto, en su libro Moral Boundaries: A Political Argument for an Ethic of Care (1993),
amplia esta perspectiva al ambito politico, proponiendo que los cuidados deben
ser una responsabilidad colectiva y no solo individual.

Feminismo descolonial. Esta perspectiva aporta una critica a lavision eurocéntrica
de los cuidados. Autoras como Maria Lugones, Isabel Jiménez y Madina Tlostanouva
subrayan la importancia de reconocer las prdacticas de cuidado en comunidades
indigenas y afrodescendientes, que a menudo son invisibilizadas por las narrativas
dominantes (Mignolo, 2008).

Feminismo comunitario. Enfoque conocido especialmente en América Lating,

enfatiza la importancia de los cuidados en la construccion de comunidades
resilientes. Julieta Paredes, una de las fundadoras del feminismo comunitario
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boliviano, argumenta que los cuidados son una prdctica politica que fortalece los
lazos comunitarios y la resistencia colectiva (Guzmany Triana, 2019).

Feminismo materialista. Es una vision representada por autoras como Christine
Delphy (1985) y Silvia Federici, que analizan los cuidados desde una perspectiva
de explotacion econdmica. Federici, en su libro Calibdn y la bruja (2004), explora
como el trabajo de cuidados ha sido historicamente devaluado y explotado bajo
el capitalismo. Esta teoria invita a repensar las concepciones economicas del
valor. Alrespecto, O'Hara (2014) argumenta que es fundamental un cambio de una
concepcion basada en el mercado capitalista a una basada en la subsistencia de
las personas, y de una basada en el uso de los medios de produccion a una basada
en su conservacion. Este replanteamiento es esencial para entender los servicios
de cuidado como sustento de la actividad econdmica y su inuisibilidad como
contribucion a perpetuar desigualdades de género, razaq, clase y ciudadania. La
externalizacion del trabajo de cuidados a trabajadoras migrantes, que a menudo
dejan atrds a sus propios hijos para cuidar a los de otras familias, es un claro
gjemplo de como estas dindmicas se entrelazan con las estructuras de poder
existentes.

Dichos enfoques muestran la rigueza y diversidad del debate feminista sobre los
cuidados, subrayando la necesidad de una comprension multifacetica y global de
este concepto. En esta linea de una comprension mds amplia se inscribe Carmona
(2019), paraquienelcuidado nosolo implicarealizar tareas, sino que tambiénse basa
enrelaciones interpersonales y emociones, sugiriendo que la empatia y la conexion
son componentes clave en el acto de cuidar. De esta manerq, el cuidado debe ser
visto como una prdactica que fortalece las relaciones y fomenta una comunidad
mds solidaria (Carmona, 2019).

Finalmente, Carmona (2019) concluye que es crucial adoptar una perspectiva
compleja sobre el cuidado que contemple su interdependencia y vulnerabilidad.
El cuidado debe ser reconocido como una practica colectiva, que trasciende la
responsabilidad individual y que debe ser valorada en el contexto social y politico
contempordneo. Esta revalorizacion del cuidado es esencial para abordar las
diversas formas de opresion y para promouer una mayor equidad en las relaciones
sociales. Por otro lado, permitiria una mejor comprension de como las dindmicas
de poder afectan alas prdcticas de cuidado en diferentes contextos, como aquellos
donde las disparidades de clase, raza y género son evidentes, por lo que su enfoque
interseccional se vuelve esencial para abordar las diversas formas de opresion. Al
integrar todas estas dimensiones en las discusiones sobre justicia social, se puede
promover un cambio sustancial que abogue por politicas inclusivas y equitativas
que respeten y valoren las diferentes experiencias de cuidado en el mundo.

En Honduras, el concepto de cuidados emerge como un tema util para el andlisis
de las dindmicas sociales y economicas del pais, especialmente en el contexto de la
creciente participacion de las mujeres en el mercado laboral. Un estudio ilustrativo
es el de Rossel (2020), para quien el trabajo de los cuidados ha sido tratado
tedricamente por feministas, las que observan la division del trabajo patriarcal,
en materia de cuidados, como una forma de esclavitud domeéstica. Este enfoque
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—segun la autora citada— ha permitido visibilizar la importancia de las labores del
cuidado en la economia y la cohesion social del pais.

Por otra parte, la creciente jefatura femenina de los hogares en Honduras ha puesto
en relieve la necesidad de politicas de reconocimiento y valorizacion del trabajo
de cuidados. Este fenodmeno ha ocurrido en un contexto de pobreza que afecta
desproporcionadamente a las mujeres, quienes, debido a la socializacion patriarcal,
asumen la responsabilidad del cuidado de los miembros del hogar, lo que limita su
participacion en el ambito publico y laboral (Madrid, 2020).

Garcia y de Oliveira (2011) subrayan que las familias latinoamericanas, incluyendo
las hondurenas, han pasado por transformaciones considerables en la primera
década del siglo xxi. Un aspecto central del cambio mencionado es la evolucion
de los papeles economicos femeninos. A pesar del incremento de la participacion
economicadelasmujeres, hafaltadoelcambiocorrespondientedelaparticipacion
masculina en las tareas domesticas y de cuidado. Este desbalance se traduce en
una carga desproporcionada para las mujeres, quienes, en promedio, trabajan
en actividades de cuidado y labores del hogar mds horas a la semana que los
hombres. La division del trabajo domeéstico sigue siendo fuertemente patriarcal,
aungue solo una de cada cinco familias en Ameérica Latina se adhiere a la division
tradicional del trabajo, donde el hombre es el unico proveedor. Esto subraya una
creciente necesidad de politicas que no solo reconozcan la actividad econdmica
femenina, sino que tambiéen aborden la inequidad en la distribucion del trabajo
domeéstico y de cuidado (Garcia y de Oliveira, 2011).

A pesar de los auvances logrados en las ultimas décadas, como la creacion de
instituciones formales para hacer efectivas estas politicas, el golpe de Estado de
2009 marco un parteaguas en la organizacion estatal y en la implementacion de
politicas sociales. La produccion de la industria maquilera y de agroexportacion
ha absorbido fuerza laboral femeninajoven, impactando en el trabajo de cuidados
y evidenciando la necesidad de prestar atencion a las condiciones laborales de
estas trabajadoras.

Las politicas publicas han mostrado la tendencia a recargar, todavia mas, la
responsabilidad social del cuidado al dmbito familiar, lo que agrava la carga
sobre las mujeres (Madrid, 2020). En Honduras se han hecho escasos esfuerzos
para responder a la crisis de los cuidados. Por ejemplo, los programas de
transferencias monetarias condicionadas, como el «Bono Vida Mejor», fueron
un intento de abordar las necesidades de las familias en situacion de pobreza
(Castro y Mediavilla, 2022). Dichos bonos, en teoria, permitirian exportar algunas
de las responsabilidades de cuidados al Estado y luego al sector privado (O'Hara,
2014). Estos programas apenas si han logrado magros y transitorios resultados
en la reduccion de la pobreza y algunas mejoras en el acceso a la educacion; sin
embargo, su efectividad a largo plazo depende de la creacion extensa y sostenida
de empleoy de un enfoque mads amplio de proteccion social que incluya el trabajo
de cuidados especificamente.

Los investigadores del tema en Honduras también reconocen los varios esfuerzos

por repartir la responsabilidad del cuidado de las personas mayores (Madrid,
2020). Un ejemplo es el programa de cuidados del Centro de Cuidados Diurnos
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de Jacaleapa, que destaca la importancia del apoyo familiar y la socializacion.
Un alto porcentaje de personas mayores participantes de este programa aseguro
haber mejorado su calidad de vida; un testimonio indicativo que la interaccion
socialy el cuidado adecuado son fundamentales para su bienestar (Lopez, Salinas
y Mendoza, 2022).

Sin embargo, la implementacion de politicas sigue enfrentando desafios. A
menudo las iniciativas estdan dirigidas exclusivamente a mujeres y no reconocen
suficientemente la corresponsabilidad que debe existir entre hombres y mujeres en
el ambito del cuidado. Paradis (2019) observa esencial que los gobiernos disenen
tanto politicas para enfrentar la crisis del cuidado como para promouver un cambio
enlapercepcion cultural sobre el trabajo de cuidado y la division de roles de género.

En efecto, las desigualdades sociales entre la participacion de hombres y mujeres
en las labores de cuidado son notables. En Honduras, la brecha de género en
el trabajo de cuidado es claramente mds alta en comparacion a los paises
desarrollados, y las mujeres, especialmente en situaciones de vulnerabilidad, se
ven sometidas a una carga desmesurada de responsabilidades de cuidado que
limitan su capacidad para acceder a empleos remunerados y a la educacion
(Paradis, 2019). Para atender a una parte de ese problema existen programas de
noche, enfocados a algunas de estas mujeres —las trabajadoras domesticas— y
leyes que prevén su derecho a proseguir con su educacion (Rossel, 2020).

Sin embargo, la respuesta del Estado ha sido insuficiente. Muchos de estos
esfuerzos son aun incipientes y carecen de la implementacion efectiva necesaria
para provocadr un cambio real (Paradis, 2019). La pobre cobertura en servicios de
cuidadoinfantily atencionapersonas mayores evidencia estainsuficiencia,donde
la familia sigue siendo la principal responsable del bienestar de sus miembros.

Al mismo tiempo, la crisis del cuidado en Honduras es un problema urgente, en
tanto afecta a las mujeres —pero con implicaciones agregadas para el desarrollo
social y econdmico del pais—. Los cambios en las estructuras familiares, la
mayor participacion femenina en el mercado laboral y el envejecimiento de la
poblacion resaltan la necesidad de politicas que reconozcan y distribuyan de
manera equitativa las responsabilidades de cuidado entre todos los miembros de
la sociedad. Las politicas publicas deben evolucionar para no solo atender a las
familias en situacion de pobreza, sino tambiéen para transformar las dindmicas
de cuidado y promover la corresponsabilidad en el trabajo domeéstico. Esto
incluye reconocer el valor del trabajo de cuidado no remunerado y fomentar la
participacion masculina en estas tareas (Paradis, 2019; Garcia y de Oliveira, 2011).

Resumiendo, el estudio de la literatura sobre cuidados ha evolucionado rapidamente
en la comprension y valoracion de estas labores, evidenciando simultaneamente las
dificultades que enfrentan las mujeres ensu lucha por laequidad y el reconocimiento.
El pensamiento sobre los cuidados en Honduras ha sido influido por el contexto
historicoy socialdelpais,donde las organizaciones de lasociedad civil, especialmente
feministas, han jugado un papel fundamental en la lucha por la dignificacion de
este tipo de trabagjo (Rossel, 2020). A medida que se han ido desarrollando politicas
nacionales de cuidado, ha surgido la necesidad de un compromiso politico real que
acompane los marcos normativos integrales, para que estos no se estanquen en
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lo simbolico, sino que realmente mejoren las condiciones de vida de las mujeres
(Garrido Ortold, 2023).

La proteccion de los derechos de las personas que cuidan y de las poblaciones
vulnerables a ser cuidadas en Honduras estd enmarcada por diversas normativas
queabordandesdeladignidad humanahastalaigualdad degéneroyelcuidadodelos
adultos mayores. Esta legislacion se ha desarrollado a lo largo de los anos, buscando
garantizar derechos fundamentales en un contexto social en continua evolucion. No
obstante, este marco normativo necesita un nuevo esfuerzo de actualizacion.

La Constitucion de la Republica de Honduras establece principios fundamentales
como el reconocimiento de la dignidad humana, igualdad ante la ley y la
obligatoriedad de tratados internacionales.

La Ley de Ilgualdad de Oportunidades para la Mujer promueve la igualdad de género
y prohibe la discriminacion en diversas dareas.

La Ley del Seguro Social garantiza cuidados especiales para la maternidad y la
infancia,como los derechos a atencion medica prenataly subsidios por maternidad.

La Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad obliga
a proporcionar cuidado adecuado a personas con discapacidad.

La Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y Jubilados reconoce derechos a
educacion y autocuidado para adultos mayores.

La Ley de Fomento y Proteccion de la Lactancia Materna refuerza ciertos cuidados
especiales a la infancia, como el derecho a la lactancia, y establece la necesidad de
apoyar a las madres como proveedoras de ese cuidado.

LalLey Especialparauna Maternidady Paternidad Responsable establece elderecho
de los ninos a ser cuidados y a recibir esa atencion de parte de sus padres.

ElCodigo del Trabajo de Honduras protege alasy los trabajadores del hogar, quienes
a menudo son responsables de los cuidados.

El Codigo de la Ninez y Adolescencia establece la responsabilidad del cuidado de los
ninos en la familia y el Estado.

El Reglamento de Aplicacion de la Ley del Seguro Social garantiza que las mujeres
reciban el cuidado necesario durante la maternidad.

La Politica Publica de Proteccion Social vigente (2015) y la propuesta para

su actualizacion —actualmente en discusion— buscan mejorar el bienestar y
capacidades de grupos vulnerables que a menudo necesitan cuidados.
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La Politica Nacional de Enuvejecimiento del Adulto Mayor (2021) promueve la
corresponsabilidad en el cuidado de adultos mayores y espacios amigables.

La Politica Nacional de la Mujer integra objetivos de igualdad de género en la
agenda publica.

La legislacion en Honduras refleja un esfuerzo notable, aunque todavia precario,
por garantizar derechos fundamentales para proteger a las personas cuidadoras,
especialmente a las mujeres; y garantizar, con esto, el derecho de las poblaciones
vulnerables, como la infancia, las personas mayores y aquellas con discapacidad.
Sinembargo, la efectividad de estas normativas depende de suimplementaciony
el compromiso del Estado bajo la mirada vigilante de la sociedad civuil.

En las normativas internacionales se encuentra evidencia del valor de los de-
rechos individuales que, en conjunto, son derechos al cuidado y también dere-
chos de las personas cuidadoras a ser recompensadas y protegidas dentro de
sus labores de cuidar. Estos incluyen derechos econdmicos, sociales, culturales,
civiles y politicos, asi como el derecho a la proteccion especial para grupos es-
pecificos, como mujeres, ninos, personas con discapacidad y personas mayores,
que cotidianamente dispensany reciben cuidados. Estas normativas no solo son
compromisos éticos, también ponen de manifiesto un consenso global sobre la
necesidad de crear sociedades justas e inclusivas, donde los cuidados son pre-
ponderantes.

La implementacion efectiva de estas normativas es esencial para abordar los
desafios actuales, y proporcionan una base solida para construir una sociedad
respetuosay protectora de los cuidados.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 establece un marco
fundamental para asegurar derechos que protegen a los cuidadores y sus
dependientes. Enparticular,atravésdelosarticulos?2,7,22y 23 garantizaquetodos
tienen derechos sin discriminacion, igualdad ante la ley, derecho a la seguridad
social y derecho al trabajo; principios que necesitan ser aplicados en beneficio
de las personas cuidadoras que, a menudo, carecen de acceso completo a esos
beneficios. Ademads, a través del articulo 25, establece que se deben garantizar
cuildados especiales a la maternidad y a la infancia.

El Pacto Internacional de Derechos Econdomicos, Sociales y Culturales de 1966, a
traveés de los articulos 6 y 10, reconoce los derechos de la familia al cuidado vy,
simultaneamente, de las personas cuidadoras.

La Conuencion Americana sobre los Derechos Humanos de 1976 igualmente
extiende proteccion a la familia como institucion de cuidados a trauveés de su
articulo 17.

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos de 1966 tambiéen garantiza

esa proteccion a la familia a traveés del articulo 23 y asegura proteccion legal
frente a la discriminacion, cuestion vital para el acceso igualitario a los cuidados.
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La conuencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer de 1979 promueuve un entorno que permite a las mujeres equilibrar trabajo
remunerado y labores familiares de cuidados a través de los articulos 1y 5.

El Protocolo Adicional a la Conuencion Americana sobre Derechos Humanos de
1988 refuerza el derecho a un empleo digno, que actualmente muchas personas
cuidadoras no tienen.

El articulo 3 de la Conuencion sobre los Derechos del Nino de 1989 destaca la
necesidad de asegurar la protecciony el cuidado de la infancia, y en el articulo 18
establece las obligaciones parentales de cuidar.

La Recomendacion CEDAW No. 17 de 1991 reconoce el trabajo domeéstico no
remunerado como fundamental para la economia, promouviendo su visibilidad y
valoracion.

LaRecomendacion CEDAW No.21de 1994 abogaporlaigualdad enlaplanificacion
familiar y su impacto en el desarrollo personal de las mujeres.

La Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing de 1995 es una agenda para
el empoderamiento de las mujeres —que son tan a menudo cuidadoras— y la
integracion de la perspectiva de género en las politicas.

La Conuencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
Contra la Mujer de 1994 busca cambiar conductas que perpetuan la violenciaq,
asunto esencial para credr un entorno seguro para las mujeres y las personas
cuidadoras.

El protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas, del ano
2000, asegura protecciony cuidado a las victimas, destacando el cuidado a ninos
y personas con necesidades especificas relacionadas a las consecuencias de la
trata.

La Conuvencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion Racial de 1965 establece la necesidad de garantizar igualdad en
el acceso a derechos.

Elarticulo28delaConuencionsobrelosDerechosdelasPersonasconDiscapacidad
de 2006 garantiza el apoyo necesario para personas con discapacidad y el acceso
a asistencia y a servicios de cuidado.

La Declaracion Politica y Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento (2013) ofrece directrices para atender el enuejecimiento,
enfocdndose en la salud y bienestar de las personas mayores, que tan a menudo
necesitan cuidados.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, establecida en el 2015, en su quinto

objetivo, refuerza la necesidad de politicas de proteccion social y el valor del
trabagjo de cuidados no remunerados.
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Este resumen establece un marco claro de referencia para construir politicas
de cuidados integrales y equitativas. Igualmente, el marco normativo establece
un conjunto integral de derechos y principios para tornar efectivos los derechos
de las poblaciones vulnerables a ser cuidadas y el de las personas cuidadoras a
ser debidamente reconocidas y compensadas por dicha labor. Todo con el fin de
lograr condiciones de vida dignas para todas las personas.

El marco internacional de derechos humanos es una herramienta poderosa que
proporciona los cimientos para la lucha por la igualdad y la dignidad de todos los
individuos. Sin embargo, su éxito depende en gran medida de la voluntad politica
y del compromiso del Estado para implementarlo efectivamente. Es imperativo
gue gobiernos, organizaciones de la sociedad civil y la comunidad internacional
trabajen de manera conjunta para garantizar el reconocimiento y cumplimiento
de estos derechos.

Ellaboratoriosujeto de estereporte tuvo como proposito fundamentaleldestacar
lavoz de personas que se dedican alcomercio en el sector informal de la economia
y, a la vez, al cuidado de familiares y dependientes. Para lograr dicho proposito
se optd por una metodologia cualitativa de recoleccion de informacion, basada
principalmente en grupos focales y entrevistas grupales.

De manera complementaria, fueron utilizados los datos de una prueba piloto
que la DPPDPS realizd con personas del Sindicato de Trabajadoras del Hogar
(SINTRAHO)!, para efectos de triangulacion de datos. Los resultados de esa prueba
piloto serdn utilizados por la DPPDPS para el diseno de una encuesta que se
aplicard eventualmente a personas que se dedican a cuidados.

La identificacion de las organizaciones de sociedad civil se hizo con el apoyo de
la DPPDPS, por ser la encargada del diseno de la Politica de Cuidados. También
se contod con el apoyo de la coordinadora de la Mesa Tecnica de los Cuidados
(MECUIDA).

La muestra de los grupos focales con mujeres vendedoras incluyd a 14 vendedoras
locatarias, seis vendedoras estacionarias y 12 vendedoras ambulatorias. Se
dividieron en cinco grupos focales. Las sesiones de grupos focales se llevaron a
cabo en espacios controlados, por lo que la dindmica implico un moderador o
moderadora, una persona sistematizando y la grabacion de audio de cada sesion.
Todas las sesiones fueron transcritas con Microsoft Office 365, y analizadas
mediante elusodelsoftware MAXQDA 24, que tambiénse utilizo paralageneracion
de una nube de palabras, util en el andlisis a manera de captar la cantidad de
veces o frecuencia de mencion de términos claves.

Esta encuesta y otras consultas fueron dirigidas por la DPPDPS como parte del diagnostico previo para el diseno de la
Politica Publica de Cuidados. El LabGob se unio a ese proceso de consulta prestando apoyo tecnico-metodologico,
incluyendo con (a para el diseno vy realizacion de los grupos focales con vendedoras del sector informal (uendedoras
ambulantes, estacionarias y locatarias).
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Se consultaron datos de una entrevista grupal realizada tambiéen por la DPPDPS
al SINTRAHO. Esta consulta incluyo a 14 personas, de las que 13 fueron mujeres
y un hombre. La sesion contd con la participacion de dos adolescentes y una
persona adulta mayor. Todas ellas se dedican a trabajos del hogar y estdn
adscritas al SINTRAHO. La entrevista grupal se realizé en la ciudad de San Pedro
Sula, enelmarco de la Mesa Técnica de Cuidados. El instrumento se disend con la
finalidad de recoger datos sobre experiencia profesional y estudios, condiciones
laborales, roles y responsabilidades (laborales y en el hogar), carga mental y
salud (ver guion en anexos).

ElLabGobparticipdenlajornadadeconsultaavendedorasdelsectorinformaldela
economiaq, incluidas vendedoras locatarias?, estacionarias y ambulantes. Aunque
se encontro gran similitud en las respuestas, en especial sobre las dificultades
relacionadas con el tiempo, también se identificaron diferencias con respecto a
las condiciones de trabajo, el acceso a credito y los tipos de violencia sufridas por
las mujeres consultadas. Estas diferencias parecen corresponder a los lugares y
condiciones en que las vendedoras realizan sus actividades comerciales, y a las
responsabilidades de cuidado y apoyo que reciben para cubrirlas.

Las vendedoras enfrentan condiciones laborales precarias, donde la falta de
seguridad y apoyo gubernamental suelen ser agravantes de su situacion. Muchas
de ellas deben cuidar de sus familias mientras trabajan, lo que les deja poco tiempo
para el descansoy el esparcimiento para ellas y sus familiares.

La presion economica es un factor critico en la vida de las vendedoras, quienes a
menudo carecen de acceso a servicios de salud y enfrentan deudas significativas.
Esto se ve reflejado en su dificultad para cubrir necesidades bdsicas y en la carga
financiera que representan los servicios de salud.

Laviolenciay la inseguridad son preocupaciones constantes para las vendedoras,
quienes han sido victimas de robos y asaltos en diferentes espacios. Esto no solo
afecta su bienestar fisico, sino también su salud mental y emocional.

Ademads, las vendedoras expresan la necesidad de contar con guarderias y apoyo
gubernamental que les permita equilibrar sus responsabilidades laborales y sus
labores de cuidados. La falta de estos recursos limita su capacidad para mejorar
sus condiciones de vida y las de sus dependientes.

Uno de los temas prominentes que emergen del andlisis es la carga de trabagjo
y responsabilidades de cuidado. Las vendedoras del sector informal, la mayoria

2 Eltérmino «locatariar» se refiere a las vendedoras que alguilan un espacio o local en uno de los mercados de Tegucigalpa
y Comayaguela.
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madres solteras, enfrentan el desafio de equilibrar sus actividades comerciales
con el cuidado de sus hijos y otros familiares dependientes. Esta doble carga no
solo afecta sutiempo, sino que tambiénimpacta ensubienestar emocional, ya que
sienten que no pueden dedicar suficiente atencion a sus hijos mientras luchan por
generar ingresos. La presion de cumplir con ambas responsabilidades se convierte
en una fuente constante de estreés, lo que se traduce en un deterioro de su salud
fisicay mental.

Laresilienciaante laadversidad es otrotema que sedestacaenlas entrevistas. Las
vendedoras han mostrado una notable capacidad para adaptarse a situaciones
dificiles, como la pandemia de COVID-19, que obligd a muchas a reinventar sus
negocios. Por ejemplo, algunas comenzaron a vender productos en linea o a
ofrecer servicios de entrega para mantener sus ingresos. Esta resiliencia se refleja
en sus historias de vida, donde muchas comenzaron a trabajar desde jovenes
para ayudar asus familias, lo que ha fomentado un sentido de comunidad y apoyo
mutuo entre ellas. A pesar de las dificultades, estas mujeres encuentran formas
creativas de superar los obstdculos, lo que resalta su fortaleza y determinacion.

El acceso limitado a recursos econdmicos y servicios de salud tambiéen es un tema
recurrente en las entrevistas. Las vendedoras enfrentan serias dificultades para
acceder a créditos que les permitan expandir sus negocios, asi como a servicios
de salud que son esenciales para su bienestar. La escasez de medicamentos en los
centros de salud publica y la carga financiera que representa la atencion medica
son preocupaciones constantes que limitan su capacidad para trabajar y cuidar
de sus familias. Esta falta de acceso a recursos no solo afecta su salud, sino que
también perpetua un ciclo de pobreza que es dificil de romper.

Finalmente, la falta de apoyo gubernamental es un tema que resuena en las voces
de las participantes. Muchas expresan su frustracion por la ausencia de politicas
que aborden sus necesidades y mejoren sus condiciones laborales. La falta de
Tecursos y asistencia economica agrauvan su situacion, y muchas solicitan ayuda
para emprender sus negocios y mejorar su calidad de vida.

Lacarenciadeservicioscomoguarderiasyescuelascercanastambiénse menciona
como un obstdculo que dificulta la conciliacion entre el trabajo y el cuidado de
los hijos, lo que resalta la necesidad de un enfoque mds integral por parte de las
entidades de gobierno.

En conjunto, estos temas reflejan la complejidad de las vidas de las vendedoras
del sector informal, quienes, a pesar de enfrentar multiples desafios, muestran
una notable resiliencia y determinacion para seguir adelante. La interrelacion de
la carga de trabajo, la falta de recursos y los gastos en la salud y la educacion
subrayan la urgencia de abordar sus necesidades de manera integral para mejorar
sus condiciones de vida y trabagjo.
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Las entrevistas en detalle
Vendedoras locatarias

Las participantes —en su mayoria madres solteras y/o cuidadoras de personas
menores de edad, adultas mayores y con discapacidad— compartieron sus
experiencias sobre las dificultades enfrentadas cotidianamente. Se observa que
el contar con un lugar especifico para vender sus mercancias y servicios tiene
algunas ventajas, aunque igualmente implica la disciplina de efectuar una
inversion minima fijay mensualque lasponea merced de procesos administrativos
y decisiones de autoridades de los mercados y de autoridades publicas.

A veces no es tan efectiva la seguridad y es «sdluese quien pueda». Aungue
pagamos una vigilancia en el Mercado San Isidro, nosotros tenemos que
cuidarnos mutuamente, porgue los vigilantes no dan abasto.

Vendedora 13

El mercado San Isidro tiene un gran problema y es que a quienes nos botaron
los puestos cuando se qguemo en el 20712, el expresidente del mercado no hizo el
reporte a la ENEE [...] y ahora nos mandan los recibos altos, de 79 000, 20 000
lempiras [..] gue nos ha venido cobrando la ENEE desde que se guemo hasta
este ano. Nos tienen con una gran deuda.

Vendedora 2

En sus relatos se pudo identificar como las vendedoras locatarias, al igual que
los demads subgrupos consultados, tienen que distribuir su tiempo y recursos
economicos para realizar sus actividades comerciales y los cuidados de las
personas que dependen de ellas.

Culido de tres enfermos en casa, cuido de mi papd, mi mamd y mi abuelita, y
todos dependen de mi, son personas de tercera edad. Tengo que correr con
todos los gastos, no tengo nadie que los cuide y me toca a mi [...] todo el mes de
julio no lo pude trabajar por estar cuiddndolos y yendo al hospital.

Vendedora 2

YO trabajo para poder sostener a esas dos personas y llevar comida a mi casa.
Tengo que trabajar dos jornadas, en la mananay en la noche, si no, N0 sobrevivo.

Vendedora 3

> Para cumplir con el compromiso de respetar el anonimato de las opiniones de las participantes en las reuniones grupales se
utiliza un nimero. En el Anexo 3 se consigna informacion sobre el perfil correspondiente de la persona que emite su opinion.
Porejemplo, lavendedoraltiene el siguiente perfil: Es locataria en el Mercado San Isidro, es madre solteray ha trabajado como
vendedora desde su ninez.
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Yo tengo que llevara minino. Minino vende comidaenelpuesto porgue mi miedo
es que nadie lo va a cuidar como yo lo cuido, porque el ya me ha conuulsionado
[...]. Tengo que ver como hago, como movilizarme. Yo me mueuvo porque yo soy la
mamd, nadie lo va a cuidar como yo.

Vendedora 4

Tengo que dejar solos a mis hijos, practicamente estan creciendo independientes
porque me toca ir a trabajar, les dejo el desayuno y el almuerzo hechos.

Vendedora 9

Yo, de la colonia [Arturo] Quezada al mercado me tardo una hora, los ninos se
van solos al colegio. Se hicieron independientes ya, porque mamd tiene que
trabajar.

Vendedora 6

Yo solo vendo viernes, sdbado y domingo, pero yo los lunes, martes y miercoles
aseo casas, yo plancho, yo lavo, ¢me entiende? Para gue a mi hijay a mi hermana
no me les falte el alimento.

Vendedora 7

Ahorita mds bien estoy viviendo con una tia porgue yo tengo un bebée pequeno de
cinco anos [...]. Yo estaba alguilando anteriormente, jpero, oluidese! Pongale que
semanal a uno le den 150 pesos, ;que le van a servir 600 lempiras para un mes?

Vendedora 8

Estas mujeres vendedoras enfrentan gran presion economica, especialmente
cuando tienen acceso limitado a servicios gratuitos de salud. Varias participantes
expresaron la carga financiera que estorepresenta, sobre todo, por la pobre oferta
y falta de medicamentos en centros de salud publica.

Yo salgo a las 7 a. m. de la casa y llego a las 7 p. m.; yo me culido sola. Y si me
enfermo llamo a mis hijos, porgue ya viven por separado.

Vendedora 10

A veces uno va y le dan recetas de cinco medicamentos y cuando va a pedirlos
a veces solo hay dos y las otras hay que comprarlas.

Vendedora 5
En el «Cliper» no hay medicamentos, a veces nos automedicamos. Hace dos
meses me dio denguey yono fuianinguncentro de salud... compré acetaminoféen

Yy agua de coco.
Vendedora 2
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Se encontro que las personas consultadas a menudo descuidan su salud debido
a las multiples responsabilidades. Las participantes tambiéen discutieron la
importancia de hacerse chequeos medicos, pero muchas no pueden realizarlos
por falta de recursos econdmicos.

En el centro solo le dicen a una «es que usted tiene eso, vaya a hacerse este
examen..» (Y si yo no puedo pagarlo? Entonces, ;que hago? Sigo con la
enfermedad.

Vendedora 3

Hay una senora que trabaja en el mercado, que tiene 85 anos. Hace poco le dio
derrame, y no deja de ir [al trabajo] porgue no tiene que comer si no trabaja.

Vendedora 9

De 35 anos en adelante tenemos que hacernos la mamografia. Tenemos gue
hacernostambién la citologia, a veces no Nos vitaminamaos, a veces No podemaos
ni comer bien, o seaq, tantas cosas.

Vendedora 10

YO sé que me tengo que tratar, pero no tengo la oportunidad de ir a tratarme, no

porque no quiera. Ajd, si un dia falto, ;quiéen se va a hacer cargo de mi hijo? Y eso
es el miedo de toda madre.

Vendedora 4

Si no estamos al «7100» [...] hay que levantarnos, hay que ver la manera [de]
agarrar fuerzas de donde no las hay.

Vendedora 10

Otro factor que complica el dia a dia de las mujeres consultadas es la falta de
seruicios y espacios de cuidado como las guarderias, en vista de la frecuente
necesidad de cuidar a sus hijos, hijas y demds dependientes mientras trabajan.

Antes, en el mercado, habia guarderia, pero en el 1996 la quitaron cuando se
quemo [...]. Esa guarderia era bastante util, ahora la cambiaron de lugar y se
volvuio privada, se pagan 300 mensuales. Pero igual piden otras cosas, hay que
comprarle todo a los ninos: comida, leche, pepes, etc. Las condiciones si son
buenas y cuidan de 8a. m. a4 p. m., pero hay que pagar-.

Vendedora 2

4La entrevistada hace referencia a la «Guarderia San Isidro», manejada por la Alcaldia Municipal del Distrito Central.
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Con mayor especificidad sobre el tema del tiempo de las consultadas y sus
jornadasdetrabagjo, las conuersacionesrevelaron que muchas de las participantes
desarrollan actividades que les consumen buena parte del dia. Por otro lado, en
el contexto de esos mismos relatos, algunas participantes relacionaron estas
situaciones y condiciones como agravadas por el hecho de no recibir un apoyo del
gobierno ni acciones que puedan mejorar sus condiciones de alguna manera.

A las cuatro me levanto, preparo; alas seis ya estoy en el puesto de abajo, y en la
noche trabajo en la casa[...]. En la noche yo vendo en una esquina, pero a veces
me cae el agua.

Vendedora 3

No tenemos horas para descansar porqgue despues del trabajo tenemos que
llegar a hacer trabajo de casa, es muy cansado. ELgobierno no se ha involucrado
en actividades gue nos beneficien.

Vendedora 9

No tenemos apoyo. Si alguien nos dijera «bueno, te vamos a ayudar con eso,
para salir adelante» [...] pero es mentira, como le digo, en gobiernos anteriores,
si usted no habia votado para el nacionalista, no tenia derecho a nada.

Vendedora 3

Que no cobren en las escuelas publicas, los profesores cobran «bajo bajo». La
matricula gratis nunca ha habido [sic].
Vendedora 9

Un capital semilla para seguir trabajando en el mercado porque esta muy dificil.
En el mercado no hay quien nos preste y los unicos que andan por agui son
prestamistas, que son «gaviotas», decimos Nosotros, porque prestan al 20 % y
no son legitimados [legales]. Necesitamos préestamos a tasas mds bajas, cuotas
bajas, becas educativas.

Vendedora 2

A pesar de que la mayoria tiene educacion media, algunas no pudieron continuar
sus estudios por tener que cumplir conresponsabilidades familiares o econdmicas.
Muchas de las consultadas mostraron su interés en retomar sus estudios o tomar
cursos de oficios que les permitan generar ingresos adicionales.

YO no segul en la universidad, por mi mamd, porque le amputaron un pie, era
diabetica. Por tema de cuidado a otro familiar no segui los estudios.

Vendedora 1

Yo entre a la universidad a estudiar Economia; sague 24 materias. Yo no termine
porcasarme, miesposo me llevo a un lugardonde yo no podia seguir estudiando.

Vendedora 9
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Algunas dificultades que me impidieron continuar fue el tener hijos y el cuidar a
otros familiares. [Estas dificultades] no me permitieron seguir los estudios, otra
dificultad fue porrecursos economicos, por tener que cumplir responsabilidades
del hogar.

Vendedora 1

También una caracteristica muy comun en las personas consultadas es el hecho
de ser hijas e incluso nietas de mujeres que vendieron en mercados de la ciudad.
Se encontraron muchos testimonios de vendedoras que comenzaron a apoydadr en
las actividades comerciales de sus familias desde temprana edad.

Desde el 2000 estoy en el mercado, soy madre soltera, igual entre por mi madre,
ahi nos crio ella. Nos educo y luego me compro un negocio ella, y ahi estamos
luchando.

Vendedora 11

Comenceé desde los cuatro anos porque mi abuelita me trala al kinder, y luego
me mandaba a traer con mi abuelito y me quedaba en el mercado. Y ahora me
pertenece a mi el negocio.

Vendedora 2

Yo estoy en el mercado hace 15 anos, por medio de mi mamad. Ella fallecio y yo
quede como administradora del negocio, es tradicion familiar.
Vendedora 1

Tengo 70 anos de estar en el mercado, mi mama estuvo 50 anos, toda su vida
trabajo. Ya viene como una cadena, es tradicion familiar.
Vendedora 8

Yo con la tia que viviaq, ella moliay yo molia con ellos a los 9 anos, o sea, entonces
desde los nueve comence a trabajar.
Vendedora 12

Mas de 40 anos, comence por medio de una hermana, ella me compro un local y
me puso a trabajar [...]. Tuve tres hijos, guede siendo madre soltera. Del mercado
he educado a mis hijos e hice mi casa.

Vendedora 10

Vendedoras estacionarias®

Uno de los temas mads destacados en el contexto de la entrevista a vendedoras
estacionarias es la resiliencia y adaptacion ante la adversidad. Las vendedoras
compartieron experiencias sobre como han tenido que adaptarse a situaciones
dificiles, una de ellas comento que: «en plena pandemia, no tenia ingresos, tuve
gue improvuisar vendiendo ropa interior».

» Las vendedoras estacionarias son las que tienen un puesto en las calles, en casas particulares y en los alrededores de los
mercados de la ciudad.
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Al igual que los demads grupos focales, muchas de las vendedoras estacionarias
consultadas han trabajado desde su infancia y han realizado actividades
comerciales paraayudar asus familias, lo gue muestra historias de vida marcadas
por la sobrevivencia economicay la resiliencia.

Desde mi infancia empece a conocer los mercados. En el San Isidro, como la
mayor, ayudaba a mi mamd para cuidar a mis hermanos y tambien ayudar a la
economia de mis hermanos y de mi madre.

Vendedora 13

Yo desde nina vend( naranjas por la Escuela Argentina, por todo el Zonal Beléen.
Sufrimos por la exigencia del trabajo, solo guedamos tres hermanos [con vida],
pero solo nosotras dos nos ayudamaos.

Vendedora 14

Como se identificd con la mayoria de mujeres consultadas en este proceso,
muchas de las vendedoras estacionarias también tienen bajos niveles educativos,
debido, en muchos casos, a haber tenido que aportar a la economia familiar
desde tempranas edades, descuidando los estudios e incluso abandondandolos
completamente.

Llegue hasta 6to grado en el [colegio] Cultura Nacional; despues me dediquée al
oflicio.

Vendedora 13

Desde los 12 anos mi madre me llevo a vender, hasta gue mi hijo en la pandemia
me saco del mercado y ahora trabajo desde casa. Trabaje 66 anos en el mercado.

Vendedora 16
Amime gustaria entrar ala universidad, soy perito mercantil, vendedora, madre
soltera, [tengo] tres hijos.
Vendedora 15
Empecé a trabajar a los siete anos en el San Isidro, vendia limones, platanos...
Vendedora 17
Otro tema relevante, y que se identifico en muchos testimonios, es la carga de
trabajo y las responsabilidades de cuidado de vendedoras que son jefas de hogar.
Las vendedoras no solo se ocupan de sus negocios, sino que tambiéen asumen la
responsabilidad delcuidadodesushijosehijas,sinelapoyodelospadres bioldgicos.

Empece «canasteando» con mi unica hija. Mi hija ya tiene 37 anos y aun vive
conmigo. Yo sola ayude a mi hija a salir adelante... vendia lo que fuera.

Vendedora 17
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Mi esposo fallecio y tuvimos ocho hijos, pero solo yo los sostengo [...]. Mis hijos no
me pueden ayudar, de hecho, yo ayudo a mi hija, gue ahora nos apoyamaos en las
cercanlas del Mercado San Isidro.

Vendedora 13

Dejo todos los guehaceres hechos en casa, ya gue mi hijava al colegio. Cuando ella
llega del colegio, almuerza; pero tengo que dejar listo todo para el dia siguiente.

Vendedora 19

Tengo tres hijos, vendo en el mercado donas y empanadas, de 7a. m. a1p. m.
cuido a mis hijos, yde Tp. m. a 6 p. m. voy al mercado, los dejo solos por la tarde.

Vendedora 15

Vendo por la tarde, pero a las 6 de la tarde [lega mi hija en el mismo puesto que
tengo, y mi hijo en el mismo puesto, [él] amanece vendiendo carne asada. Todos
juntos estuvimos en el mercado Mama Chepa.

Vendedora 14

Yo migre de 16 anos a San Pedro Sula, mi madre hizo que me casara a la fuerza y
me llevo para alld. Fui secuestrada, pero a escondidas me regrese a Tegucigalpa
alos 16 anos, y a los 26 tuve a mi hija, y [ella] salio adelante con mi ayuda.

Vendedora 17

Cuando se pidio a las vendedoras que describieran su rutina diaria, se encontro
que sus jornadas usualmente comienzan a tempranas horas de la manana y
terminan a altas horas de la noche, que es la unica manera en que pueden cubrir
su trabajo en los puestos de venta con las tareas del hogar y el cuidado de sus
hijos e hijas. Estos testimonios resaltaron la doble carga que enfrentan las mujeres
vendedoras del sector informal.
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Midia empieza a las 5 de la manana y llego también a la Tp. m., me duermo a las
11 de la noche para dejar todo listo y estoy arriba a las 4 de la manana.

Vendedora 19

Mi hija en la noche va a casa y vivimaos los tres juntos. Mis dos hijos se encargan
de hacer los trabajos del hogar, pero los tres trabajamos todos los dias.

Vendedora 14

Tengo tres ninos, empliezo a las 5 de la manana y [la hora de dormir] depende de
sidejo adelantado algo el dia anterior[..] los voy a dejar a la escuela. Almediodia
me ayuda mi sobrina a traerlos y yo estoy de regreso a casa a las 3 o 4 de la
tarde, a veces hasta las 6. Y cuando llego, los ayudo a hacer tareas, tambien
hago la cena, pensar para el dia siguiente qué se va hacer de almuerzo, porqgue
tengo que dejarlos listos para el dia siguiente.

Vendedora 15



Otrade las indicaciones frecuentes en este grupo fue la falta de apoyo sentido por
las vendedoras. Muchas de ellas expresaron que no han recibido ningun tipo de
apoyo del gobierno ni de otras autoridades, lo que agrava su situacion economica
y complica su capacidad de cubrir las necesidades de sus familias.

Soy madre soltera y mi hija estd en noveno grado. Quiero que siga estudiando y
que salga adelante. Nunca recibl ningun tipo de apoyo del gobierno ni familiar
en el exterior.

Vendedora 19

Necesito una ayuda para emprender mi negocio porqgue me siento cansada. A
mi edad es muy dificil trabajar y estar mds al dia con mis gastos, no me alcanza
con mi esfuerzo.

Vendedora 13

Un apoyo economico seria idoneo para sustentarnos... bonos, [las] guarderias
también son importantes para nuestros hijos. En el mercado sufrimos mucho
con huracanes, pandemia, incendios, etc.

Vendedora 16

Las vendedoras consultadas también mencionaron la necesidad de contar
con guarderias y escuelas, asi como facilidades de apoyo para equilibrar sus
responsabilidades laborales y de cuidado.

En mi barrio hay guarderia y kinder, y son ayuda del gobierno.
Vendedora 15

Yo vivo en Los Pinos, hay guarderia y kinder, pero me queda demasiado lejos,
porque yo salgo por el otro lado del barrio. S{ hay escuela.
Vendedora 17

Mi nino si va a la escuela, le queda cerca. En mi barrio, gue es en «La Soto», no

hay guarderia.
Vendedora 18

Tengo uno de 14, de 8 y la ninla de 2, me gustaria que alguien mads me ayude a cui-
darlos y que sea proximo a mi trabajo, porqgue Nno me gustaria que estuvieran lejos
V solos. Entre nosotros [uendedoras] cuidar a nuestros hijos seria una mejor idea.

Vendedora 15

Los problemas de salud fisica y mental también emergieron como temas impor-
tantes en las vidas de las personas consultadas. Varias vendedoras comentaron
sus problemas de salud fisica, que se agravan por la carga de trabajo y el estrés.
Con mucha frecuencia se agrego el tema de los costos de los medicamentos, como
una carga adicional para sus finanzas. Esto pone de manifiesto como las condi-
ciones laborales y las responsabilidades de cuidado impactan negativamente en
su bienestar general.
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Amime molestanlos mareos|..]y unavez me calcon todala mercancia que traia
vy mi hija me ayudo a cuidarme la herida. Pero trato de salir adelante siempre,
trato de que estas cosas no me afecten. Necesito una ayuda.

Vendedora 17

Yo padezco de hipertension y compro medicamento para ello, y es un dinero que
uno quiera o no quiera, tiene que gastar.
Vendedora 14

Siempre he ido al centro de salud de El Pedregal.
Vendedora 15

Yo voy a la [colonia] 3 de Mayo, al centro de salud. Pero no voy muy seguido,
porgue no me gusta. Compro medicamentos naturales mejor, porque en los
hospitales no me hacen caso cuando padezco de algo.

Vendedora 13

Finalmente, la violencia y la inseguridad fueron senalados como peligros
constantes que forman parte del dia a dia de las personas consultadas. Las
vendedoras mencionan experiencias de violenciqa, tanto en el hogar como en
el entorno laboral. La violencia de género y la inseguridad en sus comunidades
son preocupaciones constantes, y algunas han experimentado violencia fisica y
economica en el contexto de su trabajo.

Mi hija pasa en el colegio y, cuando estd sin pendientes, estd en casa, no sale por
los temas de seguridad. No me siento segura con mis hijos expuestos.

Vendedora 19

Estos temas interrelacionados ofrecen una vision profunda de las realidades que
enfrentan las vendedoras estacionarias, destacando su resiliencia, las multiples
cargas que llevan, la falta de apoyo, los problemas de salud y la violencia que
han vivido y que viven en su vida diaria. A pesar de estos desafios, las mujeres
muestran una notable resiliencia y deseo de mejorar sus circunstancias.

A través de los testimonios obtenidos, se revela una realidad marcada por la
lucha diaria de superuvivenciq, la falta de apoyo gubernamental y la necesidad
de mejorar sus condiciones de vida y trabagjo. Las participantes, en su mayoria
madres solteras, comparten sus historias personales que reflejan un trasfondo de
pobreza y la necesidad de contribuir econdmicamente a sus hogares. En el caso
de este grupo en particular, se trata de personas gque realizan sus actividades
comerciales en condiciones que pueden ser muy peligrosas para su salud fisica y
para su seguridad personal.

Como ocurrié con los demds grupos focales, la mayoria de las participantes
comenzaron a vender productos desde una edad temprana, influidas por la
situacion economica de sus familias.
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Yo me crie enelmercado con mimamd, siempre hemos vendido tortillas y despues
segul igual cuando tuve mis hijos, vendiendo tortillas.
Vendedora 20

Vendo desde la edad de 9 anos, solo vendia el fin de semana porgue, como
estudiaba[...].
Vendedora 21

Este patron se repite entre la mayoria de los testimonios, donde las personas
consultadas tambiéen enfrentan la responsabilidad de cuidar a sus hijos e hijas.

YO soy secretaria, pero dejé mi trabajo por la misma necesidad de que no tenla
quien me los cuidara [a mis hijos e hijas], entonces me dedigué a la venta de la
comida. Yo hago comida y la entrego a domicilio.

Vendedora 22

YO tengo tres hijos, toda una vida he luchado para sobreuiuir.
Vendedora 23

Eltrabagjoenlaventaambulanteesarduoyestallenodedesafios. Lasparticipantes
describen sus largas jornadas, que comienzan a las 5 o 6 de la manana y se
extienden hasta la noche, expuestas a las inclemencias del tiempo y a la falta de
infraestructura adecuada. Ademadads, deben pagar cuotas a la Alcaldia Municipaly a
las autoridades del mercado (aungque no utilicen sus instalaciones), lo que agrava
su situacion economica.

Llegamos a las 6 de la manana hasta las 8:30-9 de la noche, estamos bajo el sol,
[lueve, nos quemamos, ponemos una sombrilla y la «Alcaldia» nos va a quitar lo
que podemos poner, y para poner nuestra sombrilla nos cobran una mensualidad
[..]. Como estoy fuera del mercado pago una mensualidad de 80 Lempiras al
mercado y 100 a la Alcaldia.

Vendedora 20

Encuanto alasalud, las mujeres expresan que su trabajo les genera estrésy que no
tienen acceso adecuado a servicios de salud. Aunque asisten a centros de salud,
sienten que no reciben la atencion necesaria y que su condicion como vendedoras
las hacevulnerablesalanegligencia. También mencionanlanecesidad de atencion
psicologica debido al maltrato que sufren por parte de algunos clientes, lo que
afecta su bienestar emocional.

Las enfermedades del estres pueden presentarnos enfermedades como «nervio
cidtico» por estar sentados, por estar velando el pan de cada dila, para pagar, etc.
El dia gue uno no vende tiene mads hambre.

Vendedora 23

Los estudios inconclusos son otro tema recurrente en los testimonios. Por un lado,
muchas de las vendedoras tuvieron que interrumpir sus estudios para apoyar
economicamente a sus familias. Por otro lado, la mayoria de las participantes
tienen un nivel educativo bajo y expresaron el deseo de retomar su formacion
academica o de recibir capacitacion en oficios que les permita mejorar sus
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ingresos. Sin embargo, la falta de tiempo y recursos limita sus oportunidades de
formacion.

Mi mamdad se enfermo de la presion y tuvo un aborto. Ella ya no podia trabajar [...]
entonces tuve que dejar de estudiar para ponerme a vender tortillas. [...]. A los 27
anos pude segulir estudiando a distancia. Me quede en ultimo ano de administra-
cion de empresas. Tengo 23 anos de vender en [el mercado] El Guanacaste.

Vendedora 24

La percepcion de inseguridad es un asunto critico entre las participantes. Varias
mencionaron haber sido victimas de robos y asaltos, lo que genera en ellas una
sensacion de miedo constante.

Se me han metido arobary me dejaron sin nada. Puse la denuncia y no miré ayuda.
Estamos aca para que nos ayuden a salir adelante en nuestros negocitos.

Vendedora 24

Hay demasiada violencia. A mi me asaltaron la semana pasada, ya para llegar
a mi casa. Me pusieron una pistola y me robaron el celular y el dinero, y a mi hija
tambien.

Vendedora 22

Las participantes expresaron una clara frustracion por la falta de apoyo
gubernamental y la desigualdad que enfrentan. Desean que el gobierno escuche
sus necesidadesy que se implementen politicas que realmente impacten susvidas.
La esperanza de que los programas de apoyo no queden solo en promesas es un
tema recurrente en sus intervenciones, reflejando su deseo de un cambio real y
duradero en sus condiciones de vida.

Soy madre soltera, no tengo a nadie, tengo que luchar, pelo [quita las cdscaras]
mangos [para vender].
Vendedora 24

Necesitamos que nos dieran sin un color politico, sino por nuestros derechos,
nunca he tenido un bono del gobierno.
Vendedora 22

VI. CONCLUSIONES

Historicamente los cuidados a otras personas —en general relegados al admbito
hogareno y desempenados principalmente por mujeres—, han sido ignorados
como trabajos dignos de preocupacion por parte de la comunidad cientifica y
los disenadores de politicas publicas. La atencion a este nicho ocupacional ha
emergido dentro del movimiento feminista, con exaltacion de su valor intrinseco
en la economiay el mantenimiento social.
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En Honduras, el trabajo de cuidados es crucial para el andlisis de las dindmicas
sociales y econdmicas. La ascendente participacion de las mujeres en el mercado
laboral y la jefatura femenina de los hogares subrayan la necesidad de politicas
que reconozcan y valoren el trabajo de cuidados. A pesar de algunos esfuerzos, la
respuesta del Estado no ha sido suficiente, y la carga de cuidados sigue recayendo
desproporcionadamente sobre las mujeres.

Honduras cuenta con algunas leyes que buscan proteger los derechos de las
personas cuidadoras y de las poblaciones vulnerables, pero estas carecen
de efectividad ante las limitaciones de su implementacion y el insuficiente
compromiso gubernamental. Es necesario actualizar y fortalecer estos marcos
normativos e institucionales para garantizar una proteccion adecuada y el
gjercicio pleno de derechos humanos fundamentales. La implementacion efectiva
de estos acuerdos es esencial para construir una sociedad justa e inclusiva. El
éxito de estas normativas depende del empuje ciudadano y el compromiso del
Estado para su aplicacion.

El uso de una metodologia cualitativa basada en grupos focales y entrevistas
grupales permitio destacar las voces de las personas dedicadas al comercio
informaly al cuidado de familiares. La triangulacion de datos con encuestas piloto
refuerza lavalidez de los hallazgos. La colaboracion con diversas organizacionesy
la Mesa Técnica de los Cuidados fue crucial para la identificacion de participantes
y la recoleccion de datos.

Las vendedoras consultadas pusieron de manifiesto una realidad en la que
enfrentan el limitado o nulo acceso a servicios de salud y saneamiento, al credito
y capital semilla, ademds de precariedad laboral, bajos niveles de escolaridad y
la inseguridad generada por la violencia a la que estdn expuestas en sus lugares
de trabagjo y en sus comunidades. Por otro lado, la carga combinada de sus
actividades comerciales y el cuidado de sus dependientes tienen un impacto
negativo sobre su salud fisicay mental. Es crucial mejorar el acceso a servicios de
salud, en particular la salud mental, asi como propiciar entornos mas saludables
y credar espacios para el cuidado de hijos e hijas de las vendedoras.

La interrupcion de los estudios y la escasa oferta de formacion especifica limitan
las oportunidades de las mujeres vendedoras del sector informal para mejorar sus
condiciones laborales y sus ingresos. Se recomienda el desarrollo de programas
educativos flexibles, que se adapten a sus necesidades y horarios.

Se identificd una urgente necesidad de apoyo econdmico y acceso d Servicios
que permitan alcanzar un equilibrio entre sus actividades comerciales y sus
responsabilidades de cuidado. La inclusion de seruicios de cuidado en los sistemas
de proteccion social se presenta como una solucion potencial para aliviar esa
sobrecarga y permitirles una mayor participacion en la economia.
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ANEXOS

Anexo 1. Andlisis cualitativo en imagenes

La Figura A1 muestra una nube de palabras que grafica las transcripciones de las diferentes
sesiones de grupos focales y resume las percepciones acerca de las realidades de las personas

LGBTIQ+ en Honduras. Las palabras con mayor tamano indican que los participantes las
mencionaron con mayor frecuencia.

Figura A1
Nube de palabras. Sesion de laboratorio con grupos focales.
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Anexo 2. Guion de la encuesta a trabajadoras del SINTRAHO

ENCUESTA SOBRE LOS CUIDADOS:
TRABAJO DOMESTICO REMUNERADO Y NO REMUNERADO

Introduccién: Esta encuesta tiene como objetivo recopilar informacioéon sobre las
experiencias, perspectivas y desafios en el sector de los cuidados, tanto remune-
rados como no remunerados. Sus respuestas contribuirdn a una compresion pro-
funda sobre la proteccion, seguridad, garantia de derechos, regulaciones y otros

aspectos relevantes.

Identificacion del entrevistado

Edad:

1. Estado
civil

En union
libre

Casado/a

Divorcia-
do

Viudo/a

Soltero/a

2.Sexo

Masculino

Femenino

Otros

Prefiero no
responderlo

3. Pueblo ori-
ginario o afro-
hondureno al
qgue pertenece

Lenca
Miskito

Pech

Maya-Chorti

Negro de habla
inglesa

Tolupdan
Garifuna

Tawahka

Mestizo

4. ;Tiene
discapacidad?
cCual?

Fisica Motora
Sensorial Visual
Multiple

Cognitiva

Psicosocial

Sensorial auditiva

Ninguna

5. Nivel
educativo

Ninguno
Alfabetizacion

Prebdsica

Bdsica

Primaria

Secundaria
Técnico superior

Pasante uni-

6. Su
vivienda es

Alquilada

Propiay com-
pletamente pa-
gadasindeuda

Propiay la
estda pagando
Propiay recu-

perada legali-
zada/inuasion

Recibida por
servicios de
trabagjo

Otro (Especifi-

Experiencia y formacién

1. ¢Cudal
es su
estado
actual
con
respecto
a sus
estudios?

2. Moti-
vo de no
asisten-
ciaono
continuar
con los
estudios
(seleccio-
ne todas
las que
apliquen)

3. ¢Ha 4 :Qué 5.:Qué
recibido tipode tipodeca-
alguna tareas pacitacion
forma- realiza legusta-
ciones- princi- riareci-
pecifica palmen- birpara
entareas teensu mejorar
domésti- trabajo? sushabi-
casode (Selec- lidades?
cuidado? cione (Seleccio-
todas las netodas
que apli- lasque
quen) apliquen)

versitario que)
Pregrado
Postgrado
6.¢:Cudl 7 ¢Ha 9.:Queé
es elmo- recibido impacto
tivopor alguna cree que
elquese wvezfor- tiene
dedicaa macién lafor-
esta ocu- sobrese- macién
pacion? guridad continua
y salud en la ca-
eneltra- lidad del
bajo? cuidado
que pro-
porcio-
na?
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Comple-
tado

No com-

pletado

En curso

40

Tiene que
cuidara
personas
menores,
adultas
mayores u
otras

Tiene que
ayudar en
oficios do-
meésticos

Por enfer-
medad o
condicion
de salud

Tiene que
trabajar

No, ningu-
na forma-
cion

Si, capa-
citacion
informal
en el tra-
bajo

Si, cursos
cortos
(menos de
6 meses)

Si, progra-
mas de
formacion
técnica (6
meses a’l
ano)

Si, forma-
cion pro-
fesional
(masden
ano)

Limpieza
general

Lavado
y plan-
chado de
ropa

Cocinay
prepara-
cion de
alimentos

Cuidado
de ninos

Cuidado
de perso-
nas ma-
yores

Cuidado
de perso-
nas enfer-
mas o con
discapa-
cidad
Otros es-
pecifique

Técnicas
avanza-
das de

limpieza

Nutricion
y prepa-
racion de
alimentos
saluda-
bles

Primeros
auxiliosy
cuidado
de emer-
gencia

Gestion
del tiem-
POy orga-
nizacion
del hogar

Manejo de
conflictos
y comu-
nicacion
efectiva
Otros (es-
pecificar)

Vocacion
/ pasion
por ayu-
dar alos
demds

Opor-
tunidad
laboral

Experien-
cias per-
sonales /
familiares

Necesidad

Otra es-
pecifique:

Si

No

8. ¢se
siente
infor-
mado/a
sobre la
existen-
ciade
progra-
mas edu-
cativos?

Si

No

Esen-
cial para
mante-
nerse ac-
tualizado
con las
mejores
practicas

Me ayuda
a propor-
cionar un
cuida-

do mads
seguroy
efectivo

Aumenta
micon-
flanzay
compe-
tencia en
el trabagjo

Facilita
la adap-
tacion a
nuevas
tecno-
logiasy
meétodos
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Condiciones laborales

Capa- | Si,cu- |Si,de Regula- | Realiza
cita- bre to- | manera | ciones estudios
ciony | doslos |activa |sobre y en-
, , , , , forma- | acci- salarios | cuestas
St st St st st cion dentes y bene- | periddi-
conti- | labo- ficios camente
nua rales
Mejo- Si, pero | Si, pero | Normas | A través
ras sa- |solo de sobre de con-
lariales | cubre | manera | segu- sultas
ciertos | limita- |ridad con los
No No No No No tipos da laboral | miem-
de ac- bros
ciden-
tes
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Bene- No No, Regula- | Median-
ficlos ofrece | pero ciones te la
socia- | ningun | apo- sobre obser-
lesy de | tipode yalas horarios | vacion
salud seguro |inicia- |ydes- directa
contra | tivas cansos
acci- exis-
dentes | tentes
Reco- No No par- | No pro- | No
noci- ofrece |ticipar | mueve | euvalua
mien- | ningun | eneste |regula- |laefec-
, , , , . toy tipo de f dmbito |ciones | tividad
St St St St St valori- |seguro especi- | delas
zacion | contra flcas regula-
del acci- ciones
trabagjo | dentes
18. 19. ¢Ha
¢Recibir enfren-
algun tado
tipode alguna
apoyo | for-
econé- made
mico? | discri-
No No No No No mina-
cidon o
estigma
debido
asurol
como
cuida-
dor/a?
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Mejo- Atra-
rar la veésde
segu- una
ridady | agen-
salud cia St Si
enel formal
trabajo
L
Faltade Desas- |Seguro | Fijo Ningu- | Au- Refe-
empleo | treso social men- no mentar | rencia
cambio sual lossa- | de No No
climdati- larios cono-
co cidos
Violen- | Enbus- |Seguro |Quin- Undia | Regu- | BuUs- Por Por par-
ciao cade privado | cenal larizar | queda | partede tede
discri- nueudas los autd- | quien quien
mina- oportu- con- noma
cion nidades tratos
labora-
les
Acceso | Otro Vaca- Sema- | Dos Au- He- Gobier- Em-
limi- especi- | ciones nal dias men- rencia no plea-
tado flque paga- tar los | fami- dores o
aser- das diasde | liar compa- ,
vicios vaca- neros de St
bdsicos ciones trabagjo
y des-
cansos
Bonos o | Por Mds de | Otro Otro Organi- | Comu-
incenti- | horas dos dias | especi- | espe- | zacio- nidad o
VOS traba- fique cifique | nesno | vecinos
jadas guber- NO
namen-
tales
(ONGs)
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Dentro del mismo | Ningu- | Por dia Em- Fami- En caso
departamento (0 | no traba- presa liareso | deque
municipio) jado privada  amigos | sures-
puesta
sea no
(Cudles
el moti-
vo?
Otro departa- Otro Otro No Sy, Fami- Otro
mento (0 munici- | especi- | especi- oca- liares o | especi-
pilo) flque flque Si, frecuente- sional- | amigos | fique
mente mente
Otro especifique Si, ocasional-
mente
De ser si sures-
puesta, ¢;como lo
ha hecho?

Rol y responsabilidad

Tiempo | Remune- | Paraotros| Menosde |Vocacion |Lacarga Ver el pro- | Si, muy
comple- | rada hogares 1ano / pasion emocional gresoy la |valorado
to por ayu- de cuidar mejora en
dar alos apersonas las perso-
demas enfermas o nas alas
mayores que cuido
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Tiempo
parcial

Trabajo
inde-
pen-
diente/
cuenta
propia

Bus-
cando
empleo

Estu-
diante

Trabaja-
dora del
hogar

Sinremu-
neracion

Ambas

Ninguno

9. ¢:Con
que fre-
cuencia
recibe
ayuda en
las tareas
domésti-
cas?

Nunca

Ocasio-
nalmente

Frecuen-
temente

Siempre

Para la
comuni-
dad

Voluntario
en institu-
ciones sin
fines de
lucro

Para mi
hogar

Para el
gobierno

Para una
empresa
privada

Otra (Es-
pecifique)

1-3 anos Opor-
tunidad
laboral

4-6 anos | Experien-
cias per-
sonales /
familiares

Mds de 6 Necesi-

anos dad

Otra es- Otra es-

pecifique | pecifique

10. ¢Quién

le apoya

principal-

mente en

las tareas

del ho-

gar?

Pareja

Hijos

Otros fa-

miliares

Nadie

La falta de
TEecursosy
apoyo

El agota-
miento fisico

La poca
valoracion
y reconoci-
miento de la
profesion

Otra especi-
flque

El agra-
decimien-
toy cari-
no de las
familias

Sentir
que estoy
haciendo
una con-
tribucion
significa-
tivaala
sociedad

La opor-
tunidad
de apren-
dery cre-
cer perso-
nalmente

Otra es-
pecifique

Si, algo
valorado

No, poco
valorado

No, nada
valorado

Especifi-
que por
quiénesy
no valo-
rado
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Carga mental y salud

Si Ansie- | Recurro | Faltade | Bueno Falta de | Recrea- | Menosde1 | Todos | Hos-
dad atécni- | tiempo recono- tivasy |hora los pital
casde |ore- cimien- | depor- dias publico
auto- Cursos to tivas
cuida- | parael
do (ej. desa-
medi- TTO-
tacion, |llode
ejerci- habili-
cio) dades
perso-
nales
No Depre- | Busco Fata de | Regular | Sobre- | Educa- |Entrel1y?2 | Varias | Seguro
sion apo- apoyo carga tivas horas veces | Social
yo en guber- de tra- ala
compa- | namen- bajo sema-
Aeros/ | tal na
as de
trabajo
Triste- | Solicito | Exce- Malo Insegu- | Creci- Entre2y 4 Una Clini-
za ayuda |sode ridad miento | horas vez cao
profe- carga laboral | perso- ala medico
sional laboral nal sema- | priva-
(g]. Te- dentro nao do
rapia) y fue- menos
ra del
hogar
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Estrés | Ningu- | Efectos
no emo-
ciona-
les
Fatiga | Otro Falta de
(especi- | fuentes
ficar) de in-
Agota- gresos
mien-
to
Ningu-
no

HONDURAS
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Mds de 4
horas

Falta de | Cui-
capaci- dado
tacion | fisicoy
ade- emo-
cuada | cional
Otro Otro

Si especi- | especi-
fique fique

No

S{, siempre

Nunca

Muy
poco

Cliper

Cen-
tro de
salud

Cen-
trode
salud

A veces

Nunca

En el
domi-
cilio

Ningu-
no
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Anexo 3. Datos generales de las vendedoras citadas en este documento

48

cédigo Lugar donde Hogary Tipo de
9 vende dependientes vendedora
Mercado Madre soltera. Ha
Vend$ dora San Isidro trabajado como Locataria
vendedora desde nina.
Vendedora Mercado Culda a su madre, asu .
2 San Isidro padre y a su abuela. Locataria
Mercado San Isidro | Cuida a su madrey a su
Vendedora duranteeldiayen |padre. .
3 una esquina de su Locataria
barrio por la noche
Mercado Madre soltera, cuida a su
Vendidom San Isidro hijo adolescente con Locataria
discapacidad cognitiva.
Vendedora Mercado Madre soltera, cuida a sus .
5 San Isidro dos hijos. Locataria
Vendedora Mercado Madre soltera, cuida a sus .
6 San Isidro dos hijos. Locataria
Vendedora Mercado Madre soltera, cuida a su .
7 San Isidro hijay a su hermana. Locataria
Vendedora Mercado Madre solterq, cuida a su .
8 San Isidro hijo de cinco anos. Locataria
Vendedora Mercado Madre soltera, cuida a sus .
9 San Isidro tres hijos. Locataria
Vendedora 10 | Mercado Adulta mayor, trabajay .
San Isidro vive sola. Locataria
Vendedora Mercado Madre solterq, cuida a sus .
11 San Isidro tres hijos. Locataria
Vendedora Mercado Adulta mayor, madre .
12 San Isidro soltera. e
Vende en los pasi- | Adulta mayor, madrey
Ve nc%dora llos del Mercado abuela. Ha trabajado como Estacionaria
San Isidro vendedora desde nina.
Vende a orillas del |Adulta mayor, madrey
Mercado Mama abuela. Ha trabajado . .
Vendedora 14 Chepa como Lendedora desde Estacionaria
nina.
Vende en los pasi- | Madre soltera, cuida a sus
Venc[lesdora llos del Mercado tres hijos. Estacionaria
San Isidro
Vende a orillas del | Adulta mayor, trabaja
Vendedora 16 | Mercado Mama como vendedora desde Estacionaria

Chepa

nina.
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Vende en los pasi-

Adulta mayor, madre sol-

Vendedora llos del Mercado teray abuela. Ha traba- . .
17 San Isidro jado en el mercado y sus Estacionarta
alrededores toda su vida.
Vende en los Madre soltera, ha tra-
Vendedora |pasillos del bajado como vendedora . .
18 Mercado desde nina. Estacionaria
San Isidro
Vende a orillas del | Madre soltera, cuida a su
Vendedora 19 | Mercado Mama hija adolescente. Estacionaria
Chepa
Barrio EL Madre soltera, ha vendido
Vendedora 20 Guanacaste. tortillas desde nina. Ambulante
Barrio EL Se ha dedicado al comer-
Vendzejdom Guanacaste cio informal desde los Ambulante
nueve anos.
Trabaja en casa, |Adulta mayory madre
Vendedora . 4
59 entrega pedidos |soltera. Cuida asustres| Ambulante
a domicilio hijos.
Barrio El Adulta mayor y madre
Vendedora )
53 Guanacaste soltera. Vive con sus Ambulante
tres hijos.
Barrio El Madre soltera, ha ven-
Vendedora .
) Guanacaste dido mangos y frutas Ambulante

desde hace 23 anos.
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Anexo 4. Fotografias de la jornada de grupos focales con vendedoras

Imagen 1
Grupo focal de vendedoras locatarias

Imagen 2
Grupo focal de vendedoras ambulantes
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Imagen 3
Grupo focal de vendedoras estacionarias

Imagen 4
Grupo focal de vendedoras locatarias

EETTTETa L L]
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Imagen 5
Grupo focal de vendedoras ambulantes

Imagen 6
Foto grupal
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