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Resumen ejecutivo



America Latina y el Caribe se ha volcado

con determinacion a responder a la

creciente demanda de cuidados. En los
ultimos anos, los gobiernos de la region han
desarrollado diversos servicios dirigidos a

la primera infancia, las personas mayores

y las personas cuidadoras —remuneradas

y no remuneradas—, y han avanzado en

la construccion de marcos normativos e
institucionales que sustentan estas iniciativas.
Si bien existen experiencias valiosas a nivel
subnacional, este documento se enfoca

en nueve experiencias implementadas

por gobiernos nacionales que el BID ha
acompanado como parte del diseno e
institucionalizacion de politicas de cuidado en
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México,
Panama, Paraguay, Republica Dominicana y
Uruguay.

La regioén atraviesa una transformacion
demografica y social que incrementa la
demanda de cuidados. El envejecimiento
acelerado de la poblacion y la consecuente
reduccion relativa de la poblacién en edad de
trabajar frente a una proporcion creciente de
personas dependientes —personas mayores y
ninas y ninos— ejercen una presion sostenida
sobre los sistemas de cuidado. La transicion
demografica, ademas, puede incrementar

la brecha entre la demanda y la cobertura

de servicios de cuidado de calidad, que ya
resultan insuficientes en muchos paises de la
region. Ante esta situacion, el cuidado sigue
recayendo de manera desproporcionada sobre
las mujeres, quienes lo asumen, en gran parte,
de forma no remunerada. Ampliar la cobertura
de servicios de calidad para la primera infancia,

(<.
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las personas mayores y quienes requieren
apoyos por razoén de discapacidad es, por
tanto, una condicion necesaria para construir
sistemas capaces de responder a estas nuevas
realidades.

Esta nota técnica tiene un proposito doble.
Por un lado, documenta estas nueve
experiencias e identifica los elementos

que las hacen innovadoras y replicables.

Por otro, extrae lecciones concretas
orientadas a dos audiencias: los paises

que ya cuentan con estas experiencias y
buscan las condiciones para escalarlas, y
aquellos que estan disenando, fortaleciendo
0 expandiendo sus propios sistemas de
cuidado y pueden encontrar en estos

casos referencias Utiles para adaptar a sus
contextos. Los casos abarcan modalidades
diversas —atencion domiciliaria, centros
comunitarios, programas de fortalecimiento de
organizaciones comunitarias y esquemas de
corresponsabilidad entre el Estado, las familias,
las comunidades y el sector privado—y,
aunque se encuentran en distintos momentos
de su desarrollo, todas las experiencias
ofrecen respuestas concretas a desafios
compartidos en tres dimensiones estratégicas
gue estructuran los hallazgos de este informe.

La primera dimension —y condicion de base
para las demas— es la gobernanzay el
financiamiento. Los casos muestran que la
expansion sostenida de los servicios requiere
instituciones rectoras con mandatos claros,
capacidad técnica y mecanismos efectivos
de coordinacion entre sectores y niveles

de gobierno. El modelo de gobernanza
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intersectorial de Brasil, que articula el
Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS)
con el Sistema Unico de Salud (SUS), v el
esquema de cogobierno tripartito de Chile
—que involucra al Estado, los municipios y
las organizaciones de cuidadoras— ilustran
caminos distintos hacia una rectoria efectiva.
En materia de financiamiento, la experiencia
de Paraguay —que combina recursos del
presupuesto nacional, fondos sectoriales

y aportes subnacionales—y el modelo de
cofinanciamiento tripartito de Uruguay —en el
gue el Estado, las empresas y los sindicatos
comparten responsabilidades— demuestran
gue la diversificacion de fuentes resulta clave
para la sostenibilidad. La institucionalizacion
a través de marcos normativos robustos y
acuerdos sociales amplios constituye, ademas,
una condicién indispensable para garantizar
la continuidad de las politicas mas alla de los
ciclos electorales.

La segunda dimension es la expansion

de servicios con calidad. Si la cobertura
aumenta sin estandares claros, existe el
riesgo de concentrar las prestaciones de
menor calidad precisamente en los sectores
mas vulnerables. Las experiencias analizadas
muestran que la calidad no es un resultado
espontaneo de la escala, sino un requisito
que debe disenarse desde el origen.

Panama desarrollo un sistema de estandares
organizados en ocho ambitos para sus Centros
de Atencion Integral a la Primera Infancia
(CAIPI), combinado con un esquema de pago
per capita y por resultados que incentiva la
mejora continua y ha demostrado impactos
positivos en el desarrollo del lenguaje infantil.
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México, por su parte, incorporo la figura

de la mentora educativa para acompanar

en el aula al personal de cuidado mediante
ciclos de observacion y retroalimentacion,
apostando por la profesionalizacion

continua como eje de calidad. En todos los
casos, la profesionalizacion y certificacion

de las personas cuidadoras —condicién
indispensable para expandir la cobertura

sin comprometer los estandares de las
prestaciones— emergen como el componente
de capital humano central para la sostenibilidad
de los sistemas.

La tercera dimension es la corresponsabilidad,
entendida como la redistribucion equitativa

de las responsabilidades de cuidado entre

el Estado, las empresas, las comunidades y
las familias, y dentro de estas, entre hombres
y mujeres. Los casos coinciden en que la
expansion de servicios debe acompanarse

de estrategias que transformen los patrones
culturales que asignan el cuidado de manera
desproporcionada a las mujeres. Uruguay
articula sus Centros SIEMPRE con el programa
Parentalidades Comprometidas para promover
una crianza mas equitativa entre madres

y padres. Colombia reconoce y fortalece
organizaciones comunitarias lideradas

por mujeres en territorios histéricamente
excluidos, en el marco del sistema nacional de
cuidados. Chile situa a las propias cuidadoras
no remuneradas en el centro del diseno y la
gobernanza de sus Centros Comunitarios.

Las experiencias documentadas demuestran
gue la region ya cuenta con innovaciones
institucionales, modelos de financiamiento
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y modalidades de prestacion que estan
generando resultados concretos y que
pueden servir de referencia para otros
contextos. El camino por delante consiste en
fortalecer simultaneamente las condiciones de
gobernanza, financiamiento, calidad, capital
humano y corresponsabilidad necesarias para
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escalar con consistencia lo que ya ha probado
ser eficiente.

El cuidado es una inversion en desarrollo
humano y una condicién indispensable
para construir sociedades mas productivas,
igualitarias y sostenibles.
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El cuidado es una condicion indispensable para
el desarrollo de las sociedades. Los trabajos

de cuidado sostienen la vida cotidiana y hacen
posible el funcionamiento de todas las demas
actividades productivas: abarcan desde la
asistencia fisica y emocional a la primera
infancia, las personas mayores y las personas
con discapacidad que requieren apoyos, hasta
el trabajo doméstico (mantenimiento del hogar).
Si el trabajo de cuidados no remunerado fuera
valorado monetariamente, representaria, en
promedio, el 21% del producto interno bruto
(PIB) de América Latina y el Caribe, superando
a sectores como el turismo y la industria
petrolera.

No obstante, la region enfrenta brechas criticas
en materia de cuidados. La oferta de servicios
de calidad, infraestructura adecuada y personal
capacitado continua siendo insuficiente para
cubrir una demanda creciente. Actualmente, la
region dispone de apenas el 30% del personal
remunerado necesario para atender a la
poblacién mayor que lo requiere. El trabajo de
cuidados ha recaido histéricamente de forma
desproporcionada sobre las mujeres, quienes
dedican casi tres veces mas tiempo que los
hombres a tareas no remuneradas, lo que
limita sus oportunidades econdémicas, restringe
su participacion laboral y afecta el potencial

de crecimiento socioeconémico de nuestros
paises. El cambio demografico en curso
agudiza la urgencia de cerrar esas brechas: se
estima que para 2050, la poblacion mayor de
60 anos en América Latina y el Caribe se habra

O s
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duplicado, alcanzando aproximadamente 195
millones de personas. Este proceso ejercera
una presion creciente sobre los sistemas

de salud, pensiones y proteccion social, al
tiempo que incrementara significativamente la
demanda de servicios de cuidado.

Frente a este panorama, también existe una
oportunidad historica y estratégica para la
region. El desarrollo de sistemas integrales de
cuidado puede generar beneficios economicos
y sociales significativos: se estima que América
Latica y el Caribe requerira alrededor de 14
millones de cuidadores remunerados para la
atencion de personas mayores hacia 2050, lo
que representa un importante yacimiento de
empleo formal. Asimismo, invertir en cuidados
es invertir en competitividad: se reduce el
ausentismo laboral, facilita la participacion en
el mercado de trabajo de millones de personas,
especialmente mujeres con responsabilidades
de cuidado y se dinamiza la recaudacion fiscal.

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
acompana a los paises de la region en el
diseno vy la institucionalizacion de politicas de
cuidado desde hace varias décadas. En 2025,
esta apuesta adquirié un nuevo impulso con

el lanzamiento de BID Cuida, una iniciativa
orientada a escalar la inversion, la cooperacion
técnica y el conocimiento en la region. La
iniciativa se articula en torno a tres pilares: (i)
gobernanza y financiamiento, (ii) cobertura'y
calidad de servicios, v (iii) corresponsabilidad
entre el Estado, las empresas, las comunidades
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y las familias, asi como entre hombres y
mujeres al interior de los hogares.

La implementacion de servicios de cuidado

a escala representa un enorme desafio. Por
ende, esta nota técnica no parte de ideales
sino de practicas concretas: sistematiza las
experiencias de nueve paises de la region

qgue han demostrado que escalar politicas

de cuidado es una posibilidad técnica y

politica que ya esta en marcha. A partir de

los intercambios surgidos de Conectando los
Cuidados: Foro de Aprendizaje entre Gobiernos
—celebrado en la Ciudad de Meéxico en 2025—
, complementados con informacion de fuentes
primarias y secundarias, el documento no

solo describe experiencias, sino que también
identifica desafios comunes y decisiones de
diseno, extrae lecciones replicables y ofrece
orientaciones estratégicas para formuladores
de politica publica que buscan expandir
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sus sistemas de cuidado con estandares
adecuados de calidad.

La insuficiente cobertura de servicios de
calidad, la sobredependencia de los trabajos
de cuidado no remunerados y la transicion
demografica que enfrenta la region exigen
decisiones ambiciosas y sostenidas. Esta

nota técnica es una invitacion a autoridades
gubernamentales, responsables de politicas
publicas y lideres del sector privado a actuar
con la urgencia y determinacioén que demanda
el escenario actual. Transformar el cuidado

en un pilar del desarrollo de América Latina

y el Caribe es una oportunidad econémica y
social que no podemos desaprovechar: permite
generar mas empleos, aprovechar mejor el
talento disponible, aumentar la productividad,
fortalecer el capital humano y lograr un
desarrollo mas equitativo y sostenible para
nuestra region.

Diana Rodriguez Franco

Asesora Especial en Género y Diversidad para la Presidencia del Grupo BID
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El cuidado
en la agenda regional



El trabajo de cuidado es esencial para el
funcionamiento de las sociedades y las
economias: sostiene la vida cotidiana y hace
posible la realizacién de otras actividades,
como el estudio y el trabajo remunerado.
Asimismo, contribuye a preservar la salud,
la nutricién, la educacion y el bienestar
basico a lo largo del ciclo de vida, lo que a
Su vez sostiene la productividad presente
y futura. En América Latina y el Caribe, la
mayor parte de estas tareas se realizan de
forma no remunerada vy, si se valoraran con
base en el salario minimo, representarian
aproximadamente el 21% del PIB regional
(UNDP, 2024).

La region enfrenta tres desafios principales en
materia de cuidados.

El primero es la insuficiente cobertura y la
baja calidad de los servicios disponibles. La
cobertura del cuidado infantil sigue siendo
reducida: en algunos paises es inferior al 5%
y solo en unos pocos alcanza entre 30% y

el 40%, aun por debajo del promedio de la
OCDE (42%; IDB, 2024). En lo que concierne
a los cuidados de larga duracion, la situacion
es incluso mas critica: la cobertura publica
alcanza a menos del 5% de las personas
mayores con necesidades de cuidado, pese a
gue la demanda se triplicara hacia 2050. Solo
cuatro paises superan el 10% de cobertura:
Argentina (20%), Costa Rica (20%), Barbados
(15%) y Uruguay (11%) (Aranco et al., 2022).

El segundo desafio esta relacionado con

la excesiva dependencia del trabajo no
remunerado, mayoritariamente realizado por
mujeres. En la region existen 191 millones
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de personas cuidadoras no remuneradas

y apenas 9 millones remuneradas (Fabiani,
2023). Las mujeres dedican aproximadamente
8,4 mil millones de horas semanales a tareas
de cuidados, lo que equivale a mas de 210
millones de empleos a tiempo completo sin
remuneracion (ILO, 2024; Stampini et al.,
2025). Esta sobrecarga limita su participacion
economica y profundiza brechas persistentes
en empleo e ingresos: aunque las mujeres
representan cerca del 60% de las personas
graduadas universitarias, su participacion
laboral sigue siendo inferior a la de los hombres
y Sus ingresos son, en promedio, 22% menores
gue los de hombres con calificaciones similares
(Araujo et al., 2024). La distribucion desigual
del trabajo de cuidados no solo limita el acceso
de las mujeres al empleo remunerado o las
ubica en sectores laborales precarizados, sino
gue también reproduce dichos patrones en las
proximas generaciones, reforzando normas
sociales que les asignan la responsabilidad
principal del cuidado (CEPAL y OIT, 2025).

El tercer desafio esta asociado a las
transformaciones demograficas derivadas de
la reduccion de las tasas de fecundidad y del
acelerado envejecimiento de la poblacion.
Estos dos fenomenos advierten que la
proporcion de personas en edad de trabajar
gue sostienen a una poblacion dependiente
creciente (adultos mayores, ninos) sera
progresivamente menor. Actualmente, 8
millones de personas mayores requieren
cuidados y se preve que esta cifra se triplique
hacia 2050. En consecuencia, aumentara

la demanda de cuidadores y servicios
especializados mientras disminuira la

O+ 0



poblacion en edad laboral, con impactos en la
recaudacion fiscal y los sistemas de proteccion
social. Se estima que la region necesitara
alrededor de 14 millones de cuidadores para
atender unicamente a personas mayores, casi
cinco veces mas que la cantidad disponible
hoy en dia (Villalobos et al., 2022).

Para responder a estos desafios, los gobiernos
de América Latina y el Caribe han intensificado
SU apuesta por constituir Sistemas Integrales
de Cuidados (SIC). Estos se definen como "el
conjunto de politicas y acciones encaminadas
a una nueva organizacion social de los
cuidados cuya triple finalidad es cuidar, asistir
y apoyar a las personas que lo requieren,

y simultaneamente reconocer, reducir y
redistribuir el trabajo de cuidados” (CEPAL y
ONU Mujeres, 2023). Los SIC buscan atender a
ninas, ninos y adolescentes; personas mayores
en situacion de dependencia; personas con
discapacidad que requieren apoyo; v a las
propias personas que brindan cuidados.

Su implementacion requiere un modelo de
gobernanza que asegure la coordinacion
horizontal entre proveedores y la coherencia
vertical entre territorios (Lupica et al., 2024),
con el propdsito de transitar “de la logica de
los servicios a la l6gica de las personas”: es
decir, de una oferta fragmentada hacia una
arquitectura de cuidados centrada en los
derechos y necesidades de las personas y los
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hogares, articulada de manera intersectorial y
territorial (CEPAL y ONU Mujeres, 2023).

La apuesta por construir SIC se ha visto
fortalecida con compromisos internacionales
forjados entre 2007 y 2025. En este contexto,
la Corte Interamericana de Derechos
Humanos marco en 2025 un hito juridico

al reconocer el cuidado como un derecho
humano autbnomo —a cuidar, ser cuidado y
practicar el autocuidado— bajo principios de
corresponsabilidad entre el Estado, el sector
privado y la sociedad.

Actualmente, mas de diez paises de la

region se encuentran en proceso de disefo

o implementacion de sistemas nacionales

de cuidados. Entre las iniciativas mas
consolidadas, Uruguay fue pionero con la
creacion del Sistema Nacional Integrado de
Cuidados (SNIC) a través de la Ley N.© 19.353
de 2015. Chile avanzo progresivamente en

la construccién de su sistema de cuidados,
proceso que ya cuenta con la Ley 21.805 de
2026 que reconoce el derecho al cuidado e
institucionaliza el Sistema Nacional de Apoyos
y Cuidados (SNAC). En Brasil, la Ley 15.069,
aprobada en diciembre de 2024, establece

la Politica Nacional de Cuidados y su Plan
Nacional de Cuidados. Colombia impulsa una
Politica Nacional de Cuidado (Documento
CONPES 4143 de 2025), mientras que Costa

La construccion de sistemas de cuidados se ha consolidado mediante compromisos adoptados en el marco de la Conferencia Regional
de la Mujer, cuya evolucion transité desde el enfoque de responsabilidad compartida (2007) hasta el paradigma de la Sociedad del
Cuidado (2022), que lo define como un derecho tridimensional. Esta hoja de ruta se reafirma después mediante el Compromiso

de Tlatelolco (2025) para la década 2025-2035 y se complementa con acuerdos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
que promueven el trabajo decente en el sector. Estos instrumentos buscan reconocer, redistribuir y recompensar el trabajo de
cuidado no remunerado, asi como fortalecer la remuneracion y representacion de quienes lo realizan, reafirmando al mismo tiempo la
responsabilidad principal del Estado en la provision y regulacion de los cuidados.
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Rica implementa su Politica Nacional de
Cuidados 2021-2031, respaldada por la Ley
9220, que cred la Red Nacional de Cuido y
Desarrollo Infantil (REDCUDI) en 2014. Paraguay
aprobd la Politica Nacional de Cuidados
(PNCUPA)en 2022 y el Primer Plan de Accion
cuyo proposito es fortalecer la articulacion y los
resultados de esta politica, estableciendo los
pasos para consolidar el Sistema Nacional de
Cuidados hacia el ano 2030.

Por su parte, México reconocio el derecho

al cuidado a nivel nacional, después de que
Ciudad de México se convirtiera en pionera

al consagrarlo en su Constitucion de 2017, y
actualmente se encuentra en la construccion
de su sistema nacional y progresivo de
cuidados. Panama aprobo¢ en 2024 la Ley

431, mediante la cual se crea el Sistema
Nacional de Cuidados. Por su parte, Republica
Dominicana desarrolla desde 2022 la estrategia
piloto Comunidades de Cuidado que busca
ampliar la oferta de servicios de cuidado y
construir los planes locales de cuidado a
través de intervenciones que priorizan la
atencion domiciliaria en municipios clave.
Otros paises también han registrado avances
significativos. Ecuador promulgo la Ley
Orgénica de Cuidado Humano (2023). Peru
avanza en la construccion de su sistema a
través del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP).

Con el fin de fortalecer el acompanamiento a
los paises en este proceso, el Grupo BID lanzo
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en 2025 la iniciativa BID Cuida, con el objetivo
acelerar las inversiones y la asistencia técnica
en materia de cuidados, promoviendo a la vez
el crecimiento economico, la productividad y
una mayor equidad social. La iniciativa articula
SuU accion en torno a tres pilares:

1. Gobernanza y financiamiento para
el desarrollo de sistemas de cuidados
de calidad, mediante el fortalecimiento
institucional, la coordinacion intersectorial, el
desarrollo de marcos regulatorios y modelos
de financiamiento sostenibles.

2. Expansion de servicios de calidad para
la nifez, las personas mayores y las
personas con discapacidad que requieren
cuidados y apoyo, a través de inversiones
en infraestructura, el fortalecimiento
de una fuerza laboral profesionalizada
y adecuadamente remunerada, vy la
implementacion de modelos de atencion
centrados en las personas.

3. Corresponsabilidad en los cuidados,
impulsando politicas y practicas que
favorezcan una distribucion mas equitativa
del trabajo de cuidados entre el sector
publico, el sector privado, las comunidades
y los hogares, asi como entre hombres y
mujeres en su interior.

En conjunto, estos pilares permiten responder
a la creciente demanda de los paises, mejorar
el bienestar de las personas cuidadoras” y
contribuir al crecimiento econémico sostenible.

En este documento se emplean indistintamente los términos "personas cuidadoras” o “cuidadoras” para referirse a todas las personas
que brindan cuidados, independientemente de su sexo. Con esta eleccion se busca tanto reflejar la realidad de Ameérica Latina y el
Caribe —donde estas tareas son realizadas mayoritariamente por mujeres— como simplificar la lectura y favorecer la fluidez del texto.
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Este informe tiene como objetivo contribuir al
fortalecimiento del diseno y la implementacion
de sistemas y politicas de cuidado efectivos

y adaptados a las realidades territoriales de la
region. Con ese proposito, sistematiza nueve
experiencias nacionales que ilustran distintas
modalidades de respuesta a los desafios
comunes de gobernanza, financiamiento,
calidad y corresponsabilidad. El documento
se organiza en cuatro secciones. Tras

esta introduccion, la segunda describe

las experiencias de Brasil, México, Costa

Rica, Panama, Colombia, Paraguay, Chile,
Republica Dominicana y Uruguay, destacando
sus elementos distintivos e innovadores.

La tercera seccion analiza los desafios
comunes asociados a la escalabilidad de estas
experiencias y extrae lecciones replicables en
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otros contextos. Finalmente, la cuarta seccion
presenta las conclusiones.

La sistematizacion se baso en la revision de
material primario y secundario: documentos
oficiales producidos por los Estados, aportes
recogidos durante el evento Conectando

los Cuidados: Foro de Aprendizaje entre
Gobiernos, celebrado en la Ciudad de México
el 11 de agosto de 2025, conversaciones con
representantes gubernamentales, asi como
publicaciones de organismos internacionales y
literatura especializada. Esta base documental
orienta el analisis en torno a la pregunta
central del informe: ;qué lecciones pueden
aprenderse de las experiencias existentes en
materia de cuidados y de qué manera podrian
aplicarse a mayor escala?

Participantes de Conectando los Cuidados: Foro de Aprendizaje entre Gobiernos.
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E Caminos para construir sistemas de cuidado:
Nueve casos de estudio de América Latina y el Caribe

Modelos territoriales
de cuidado de Ameérica Latina



Esta publicacion presenta nueve casos de
politicas o servicios de cuidado liderados por
gobiernos nacionales que ofrecen prestaciones
concretas en el territorio. En el marco de

esta nota técnica estos casos se denominan
experiencias territoriales de cuidado.

Por experiencias territoriales de cuidado se
entienden aquellas politicas, programas o
servicios disefados e implementados que
brindan una prestacion o apoyan el trabajo de
cuidado concreto en las ciudades, territorios o
regiones. Consisten en practicas que buscan
responder a necesidades especificas de

las personas y comunidades, considerando
sus caracteristicas sociales, demograficas

y culturales. Mientras que los modelos

mas tradicionales de provision de servicios
de cuidado suelen centrarse en una sola
poblacion (por ejemplo, centros de cuidado
infantil que no necesariamente contemplan
las necesidades de las cuidadoras), estas
nuevas modalidades tienen un enfoque mas
integrado: aunque parten de una poblacion
focal —quienes cuidan o quienes reciben
cuidados—, crecientemente ofrecen apoyo y
servicios también a la otra. Estas experiencias
generan aprendizajes valiosos para avanzar
hacia sistemas nacionales mas integrales y
sostenibles.

Las nueve experiencias analizadas fueron
identificadas en colaboracion con los paises
que participaron en Conectando los Cuidados
en América Latina: Foro de Aprendizaje entre
Gobiernos, con los cuales el BID ha trabajado
para fortalecer la agenda regional de cuidados
(Alemann et al., 2025). Aungue se encuentran

Caminos para construir sistemas de cuidado:

en diferentes momentos de su desarrollo, todos
los casos evidencian avances concretos y
también un margen significativo para extender
su cobertura. Desde esta perspectiva, cada
uno de los nueve gobiernos participantes
priorizd una experiencia territorial susceptible
de ser escalada, la cual fue presentada y
discutida durante el encuentro.

Los paises participantes y sus experiencias de
referencia son:

e Brasil: Cuidado em Casa: atendimento
domiciliar integrado para pessoas idosas
e suas cuidadoras/es ndo remuneradas/
os (Cuidado en casa: servicio integrado de
atencion a domicilio para personas mayores
y sus cuidadoras/es no remuneradas/os en
espanol).

e Chile: Centros Comunitarios de Cuidados/
Chile Cuida.

» Colombia: Piloto para el fortalecimiento de
organizaciones comunitarias de cuidado.

» Costa Rica: Centros Diurnos para Personas
Adultas Mayores.

» México: Nuevo Modelo de Educacion y
Cuidado Infantil/CECI.

« Panama: Centros de Atencion Integral a la
Primera Infancia/CAIPI.

» Paraguay: Programa Nacional de Atencion
Integral a la Primera Infancia, Semillas del
Futuro.

» Republica Dominicana: Modelo de atencion
domiciliaria para personas mayores en
situacion de dependencia.
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» Uruguay: Centros Interinstitucionales
de Educacion y Cuidados Infantiles de
Sindicatos y Empresas/SIEMPRE.

Estas experiencias adoptan modalidades
diversas. Algunas consisten en espacios
publicos o comunitarios donde se prestan
servicios dirigidos tanto a quienes requieren
apoyo como, en ciertos casos, a quienes
asumen responsabilidades de cuidado de
manera no remunerada. En esos entornos esta
tarea deja de recaer exclusivamente en las
familias para convertirse en un servicio provisto
por el Estado. Otras iniciativas contemplan
atencion domiciliaria para acompanar a las
familias en el cuidado a personas en situacion
de dependencia, asi como programas de base
comunitaria que involucran tanto a quienes
necesitan cuidados como a quienes los
proveen, independientemente de que lo hagan
de forma remunerada o no.

En esta seccidn se presenta una descripcion
de cada experiencia, destacando el aspecto
distintivo e innovador de cada caso; es decir,
aquel componente concreto que ofrece una
solucion o respuesta a desafios comunes y que
puede servir de ejemplo para otros paises en

la construccion de sus sistemas y politicas de
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cuidado. Estos retos comunes estan asociados
al financiamiento y la gobernanza, la expansion
de servicios de calidad y la promocion de

la corresponsabilidad, que constituyen los

tres pilares prioritarios de BID Cuida, dada su
relevancia para desarrollar los sistemas de
cuidado.

Para cada caso se describen los objetivos del
servicio o programa, su dimension operativa
—como funciona—, su dimension institucional
—su esquema de gobernanza y sus fuentes de
financiamiento— vy los resultados esperados

0 alcanzados. Los casos estan organizados
segun la poblacion principal a la que se dirigen
los servicios o programas. En primer lugar, se
presentan las experiencias de cuidado para
ninas y ninos; en segundo lugar, aquellas
dirigidas a personas mayores; Yy, por ultimo,

las enfocadas en las personas cuidadoras.

En este Ultimo grupo, los servicios estan
disenados principalmente para responder a las
necesidades de quienes brindan cuidados. Sin
embargo, esto no significa que sean exclusivos
para las personas cuidadoras, ya que también
pueden incluir servicios de cuidado o de apoyo
dirigidos a las personas bajo su cuidado.
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Caminos para construir sistemas de cuidado:
Nueve casos de estudio de América Latina y el Caribe

EXPERIENCIAS DE CUIDADO
PARA NINAS Y NINOS



(*) México

Nuevo modelo de Centros de
Educacion y Cuidado Infantil (MECI)

(.
%/‘ Aspecto innovador clave

Expansion de servicios de calidad

El caso de México se destaca
por el énfasis que pone en
mejorar la calidad del cuidado a
través de un sistema de mentoria
personalizada orientado a
promover la crianza sensible y
fortalecer las interacciones entre
personas cuidadoras y ninas y
ninos. Este modelo se cimenta
en la trayectoria acumulada del
pais en la provision de servicios
de cuidado infantil y reformula
su modelo a partir de evidencia
empirica que identifico amplios
margenes de mejora en las
interacciones y en el apoyo
emocional y pedagogico en el
aula. En esta nueva etapa, se
impulsa la profesionalizacion
continua de las personas
cuidadoras a través de la figura
de la mentora educativa, quien
brinda acompanamiento en el
aula mediante observacion,
retroalimentacion y apoyo para
la incorporacion de nuevas
practicas.
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%) Origen

El nuevo Modelo de Centros de Educacion y
Cuidado Infantil (MECI) es parte del compromiso
de gobierno para crear un Sistema Nacional

y Progresivo de Cuidados (SNPC) en México.

Se trata de una reconfiguracion cualitativa y
cuantitativa de las antes llamadas guarderias o
centros de atencion infantil administrados por

el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
desde hace mas de cinco décadas, recuperando
la gestion directa de un servicio que durante los
ultimos 28 anos habia sido mayoritariamente
tercerizado. En México, la red de centros de
cuidado infantil atiende a aproximadamente
290.000 nifas y ninos, en un pais donde la
poblacion de 0 a 4 anos supera los 10 millones

y cerca del 70% aun no accede a servicios
educativos o de cuidado (INEGI, 2020; ENASIC,
2022).

<
Objetivos

El modelo busca ofrecer servicios de
educacion y cuidado que aseguren condiciones
optimas para el desarrollo integral durante

la primera infancia, al tiempo que promueve

la participacion laboral de las mujeres
trabajadoras, en especial de aquellas
empleadas en la industria manufacturera.
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(:) México

{‘:’}‘ Como funcionan

Los Centros de Educacion y Cuidado Infantil
(CECI) atienden a nifias y niflos desde los

43 dias de nacidos hasta los cuatro anos

y estan pensados principalmente para las
hijas e hijos de trabajadoras y trabajadores
formales. El modelo pone un énfasis

especial en apoyar a las mujeres empleadas,
particularmente aquellas vinculadas a la
industria manufacturera, ofreciéndoles
espacios seguros y cercanos para el cuidado
infantil. Aunque su poblacion objetivo
prioritaria corresponde a personas afiliadas
al Instituto Mexicano de Seguridad Social
(IMSS), el programa se propone, en un
futuro, la posibilidad de incorporar esquemas
de acceso para familias no titulares del

IMSS, desarrollados en coordinacion con el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (SNDIF). Esto permitira ampliar
el acceso a niNas y niNos de trabajadores del
sector informal, fortaleciendo asi el alcance
inclusivo del modelo.

En materia de infraestructura, se utilizan
disenos modulares, seguros y modernos que
permiten construir los centros en un tiempo
reducido y a un costo de aproximadamente
la mitad del que entrafan los meétodos
convencionales. Esto se traduce en una
significativa disminucion del monto total de
la inversion necesaria para la expansion.
Tanto la estructura de construccion como

la organizacion de los espacios fueron
concebidos para fortalecer la calidad de las
interacciones entre el personal de cuidado y
los ninas y ninos.
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El modelo pedagogico se orienta
explicitamente a la crianza sensible

y la promocion de la calidad de las
interacciones cuidador-nino. El diseno es
fruto de los aprendizajes de una evaluacion
de los centros de atencion infantil publicos
que identifico posibilidades significativas
de mejora en el apoyo emocional y
conductual, y en la motivacion del
aprendizaje en el aula (Rubio-Codina et al.,
2021).

En esta nueva etapa, se trabaja en la
profesionalizacion continua del personal a
través de la figura de la mentora educativa.
Mediante ciclos de acompanamiento en
el aula, la mentora acompana al agente
educativo con sesiones de planeacion,
observacion y retroalimentacion
orientadas a incorporar nuevas practicas
pedagdgicas y fortalecer interacciones
cercanas, afectuosas y promotoras del
desarrollo y autonomia infantil, en linea
con un enfoque de crianza respetuosa
centrado en el bienestar integral de ninas
y ninos. El modelo promueve asimismo

la corresponsabilidad entre la familia
—madres, padres y otras personas
cuidadoras—y el Estado, permitiendo

la prestacion de servicios también para
hombres trabajadores. La iniciativa busca
igualmente colaborar con la Secretaria
de Educacién Publica (SEP) para facilitar
horarios extendidos dirigidos a jornaleras
agricolas y trabajadoras de la industria
maquiladora.
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(:) México

Gobernanza

El Instituto Mexicano del Seguro
Social es el organismo rector y
quien gestiona el modelo MECI.
La gobernanza se concibe bajo
un modelo tripartito que involucra
a la federacion, los municipios

y la iniciativa privada, con un
enfoque interinstitucional. Desde
esa oOptica, se articulan acuerdos
con gobiernos municipales para la
donacién de terrenos destinados
a la construccion de nuevos
centros. Ademas, se contempla
colaborar con el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de Ia
Familia (SNDIF) en la creacion de
CECI mixtos orientados a atender
también a poblacién infantil no
derechohabiente.

Alcance actual y esperado
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T3> Inversion y fuentes de financiamiento

El financiamiento del modelo MECI es cubierto y
ejecutado por el IMSS, cuya estructura financiera

se sustenta principalmente en contribuciones
tripartitas obligatorias provenientes de empleadores,
trabajadores y el Estado, complementadas con
aportes del gobierno federal.

La estrategia financiera se centra en la recuperacion
de la prestacion directa del servicio como via para
mejorar la eficiencia del gasto publico. El Instituto
financia la construccion, operacion y personal de
los centros con recursos propios. Los municipios
aportan los terrenos para los CECI de prestacion
directa. Como se menciono anteriormente, la
reduccion de costos de infraestructura disminuye el
monto total de inversion requerido para la expansion
del modelo. A futuro se proyecta avanzar hacia

un modelo de financiamiento corresponsable que
combine recursos de la federacion, los municipios y
la iniciativa privada.

El nuevo modelo MECI fue anunciado en enero de 2025 y comenzo a implementarse con la
construccion de los primeros centros en Ciudad Juarez. Actualmente, un CECI se encuentra
funcionando. La meta oficial es construir 200 centros del IMSS en el 2026.” Esta expansion se
enmarca en un conjunto de objetivos mas amplios, encaminados a incrementar sustancialmente
la cobertura de educacion inicial de nifas y ninos menores de tres anos hacia 2030.

Antes de la transformacion del modelo, la red del IMSS atendia a una poblacion infantil de
207.050 en 1.418 centros, lo que evidencia que los CECI reconfiguran un sistema existente para
adaptarlo a estandares mas altos de calidad, corresponsabilidad y expansion territorial.

para-madres-trabajadoras

https://www.gob.mx/presidencia/prensa/gobierno-de-mexico-en-2026-se-construiran-200-centros-de-educacion-y-cuidado-infantil-
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https://www.gob.mx/presidencia/prensa/gobierno-de-mexico-en-2026-se-construiran-200-centros-de-educacion-y-cuidado-infantil-para-madres-trabajadoras
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(:) México

m Resultados e impacto esperado

En la esfera econdmica, la expansion de los CECI busca contribuir al incremento de la
competitividad y productividad del pais. La inversion en primera infancia es concebida
como una estrategia para fortalecer el capital humano que México necesitara en el futuro,
especialmente ante la irrupcion de las nuevas tecnologias.

En el ambito social, el modelo aspira a reducir desigualdades desde la primera infancia,
dignificar la labor de las personas cuidadoras y fortalecer el tejido social en las comunidades.

Para conocer mas sobre esta experiencia, véase:
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https://www.youtube.com/watch?v=XIP8Yo1hpH8
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« Panama

Centros de Atencion Integral
a la Primera Infancia (CAIPI)

(E3\.
%/“ Aspecto innovador clave

Expansion de servicios de calidad y financiamiento por resultados

El caso de Panama se distingue por colocar la calidad del cuidado en el centro de su

modelo de atencion, mediante el desarrollo de estandares de calidad estructurados en

ocho ambitos, que se especifican mas adelante. El aspecto innovador de esta experiencia
radica en la incorporacion de un esquema de financiamiento que combina pagos per capita
con incentivos por resultados y los centros que cumplen un determinado porcentaje de los
estandares de calidad reciben un pago en funcion de estos resultados. Ademas, una rigurosa
evaluacion de impacto permitio validar este enfoque, evidenciando mejoras significativas en
el desarrollo del lenguaje de ninas y ninos.

@ Origen

Los Centros de Atencion Integral a la Primera Infancia (CAIPI) en Panama constituyen una
evolucion en términos de calidad y de integralidad de la atencion, respecto de los anteriores
Centros de Orientacion Infantil y Familiar (COIF), que ofrecian servicios de cuidado a nifas

y ninos de 0 a 5 anos bajo modalidades publicas y privadas. Una evaluacién aplicada a los
centros publicos en 2018 —que contod con el apoyo del BID— revelo la necesidad de mejorar
su calidad estructural y de procesos. En consonancia con la Politica Publica de Atencion
Integral a la Primera Infancia (PAIPI), adoptada en 2009, y su Ruta de Atencién Integral, el
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) cred un nuevo Modelo de Atencién Integral para guiar
el funcionamiento de los CAIPI y adopto estandares, actualizados en 2024, para verificar su
calidad e instaurar un proceso de mejora continua en la prestacion de servicios integrales.
La politica publica que regula estos centros cuenta con respaldo legal mediante la Ley 171 de
2020, conocida como Ley de Proteccion Integral a la Primera Infancia y al Desarrollo Infantil
Temprano.
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<
Objetivos

El propdsito central de los CAIPI es garantizar una atencion integral a ninas y ninos de entre
0y 4 anos. A través de su Modelo de Atencion Integral, se busca asegurar la provision y
articulacion de servicios esenciales asociados a sus derechos en salud, nutricion, identidad,
crianza positiva y aprendizaje temprano. Ademas, priorizan el acompafamiento a las
personas cuidadoras primarias en la etapa de desarrollo infantil para que adquieran y apliquen
técnicas de crianza positiva.

3o

@ Como funcionan

Los CAIPI constituyen la modalidad institucional de atencion integral a nifas y ninos menores
de 4 anos y operan tanto en el ambito publico como privado bajo la rectoria del Ministerio de
Desarrollo Social.

Los centros administrados por el MIDES son financiados con recursos publicos. Para asegurar
la calidad de la prestacion de servicios, los CAIPI cuentan con estandares de calidad en 8
ambitos: salud y bienestar, alimentacion, proceso y practica pedagogica, gestion y formacion
del talento humano, espacios y ambientes, relaciones colaborativas con la familia, redes de
apoyo institucional y comunitario, y direccionamiento y procesos administrativos.

En el marco del Programa de Inclusion y Desarrollo Social apoyado por el BID, se implemento
un modelo de pago per capita y por resultados orientado a afianzar el cumplimiento de

los estandares de calidad. Segun este esquema, cada centro recibe una asignacion anual
destinada a garantizar la provision de la cartera integral de servicios. Ademas, aquellos

que alcanzan determinados niveles de desempeno —supervisados trimestralmente— se
hacen acreedores a un pago por resultados destinado a gestionar insumos, mantenimiento y
capacitacion con mayor flexibilidad que la permitida por la administracion publica tradicional.
Ante limitaciones presupuestarias, los CAIPI complementan el financiamiento estatal mediante
el cobro de matriculas a los padres de familia y la articulacion de alianzas con empresas y
gobiernos locales.

La calidad de la atencion depende en gran medida de la profesionalizacion del personal que
conforma el equipo humano del CAIPI. La normativa establece requisitos especificos de
formacion y experiencia para garantizar el desarrollo armonico de ninas y ninos y enriquecer
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su proceso de aprendizaje, conforme a estandares claramente definidos en el manual de

perfiles y funciones.

El MIDES impulsa ademas programas de perfeccionamiento docente y mentoria orientados
a fortalecer las practicas pedagogicas y promover interacciones calidas, ricas en lenguaje
y alineadas con el curriculo nacional para ninas y ninos de 0 a 3 anos. Iniciativas como
Madres Cuidadoras —vigente hasta 2024— contribuyeron a ampliar capacidades mediante

entrenamientos intensivos.

% Alcance actual

y esperado

En 2025, el MIDES
administraba 96 CAIPI
operativos a los que

asistian aproximadamente

2.600 ninas y ninos. El
ministerio mantiene el
objetivo de expandir

la cobertura. Con
apoyo del Programa de
Inclusién y Desarrollo
Social financiado por
el BID, actualmente

se encuentran en
construccion cinco
nuevos CAIPI y estan
en marcha procesos de
remodelacion integral
y equipamiento en 10
centros existentes.

Gobernanza

El Ministerio de Desarrollo Social, a través de la
Direccion de Servicios de Proteccion Social (DISPROS),
ejerce la rectoria de los CAIPI publicos y privados, y
garantiza el cumplimiento de las normativas establecidas
para su creacion y funcionamiento. Los centros operan
con base en un Modelo de Atencion Integral cuya
cartera de servicios se articula con la Ruta de Atencidén
Integral a la Primera Infancia (RAIPI) e incluye salud,
nutricion, educacion inicial y acompanamiento familiar.
La supervision de la calidad del servicio se realiza a
partir de los estandares estructurados en los ocho
ambitos clave —ya mencionados— que establecen

las condiciones minimas de atencion. Un equipo
transdisciplinario —integrado por personal de gestion
administrativa y profesionales de la educacion—
supervisa la calidad. El proceso pedagdgico se organiza
a partir del Curriculo Nacional para nifias y ninos

de 0 a 3 anos, que esta avalado por el Ministerio de
Educacién (MEDUCA) y estd organizado en torno a tres
dimensiones: bienestar, desarrollo personal-social e
interaccion con el ambiente.

Estandares de Calidad. Centros de Atencién Integral a la Primera Infancia (CAIPI). Ministerio de Desarrollo Social. Direccion de Servicios
de Proteccién Social. Area de Gestién y Formacion del Talento Humano, pp. 51-52.
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®
3> Inversion y Fuentes
de Financiamiento

Los CAIPI publicos son financiados

con recursos del Estado asignados al
presupuesto del Ministerio de Desarrollo
Social. EI MIDES cuenta ademas con
apoyo financiero del Banco Interamericano
de Desarrollo para ampliar la cobertura
con estandares de calidad en los CAIPI
como en otras modalidades de atencion,
incluyendo la familiar-comunitaria.

El modelo promueve asimismo la
participacion del sector privado bajo

el concepto de inversion en capital
humano, destacando la relevancia de

las asi llamadas habilidades blandas
—socioemocionales— para la fuerza
laboral. En este contexto, las empresas
privadas participan en iniciativas como
“Adopta tu CAIPI", disefadas para financiar
procesos de remodelacion y adecuacion
de centros en el marco de sus politicas de
responsabilidad social.

Con apoyo de UNICEF y el Banco
Mundial, el gobierno impulsa ademas —
para 2026— un proceso de etiquetado
presupuestario para la primera infancia,
con el fin de asegurar recursos estables
ante cambios de gobierno y restricciones
fiscales.

Caminos para construir sistemas de cuidado:
Nueve casos de estudio de América Latina y el Caribe

m Resultados e impacto
obtenidos

EI MIDES llevé a cabo una evaluacion de
impacto rigurosa para medir el impacto
de las mejoras de calidad implementadas
en los CAIPI sobre el desarrollo infantil

y sustentar asi las politicas basadas en
evidencia. La evaluacion —concluida en
2024— comparo a la poblacion infantil
que asistia a los centros con aquella

gue no tenia acceso a estos servicios

y encontro un impacto positivo en el
desarrollo del lenguaje (Eyzaguirre Ducci
et al., 2026). También se observd una
reduccion en el uso del cuidado informal
no remunerado, lo que sugiere que los
CAIPI estan sustituyendo modalidades
de menor calidad y contribuyendo a una
mejor distribucion del tiempo al interior de
los hogares.

Para conocer mas sobre esta experiencia, véase:



https://youtu.be/liehFdBKYUM
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)
Paraguay

Programa “Semillas del Futuro":
uh nuevo modelo para la primera
infancia

@
‘& Aspecto innovador clave

Corresponsabilidad y cofinanciamiento

El caso de Paraguay se destaca por un disefio programatico basado en la integralidad de los
servicios, que articula multiples prestaciones dirigidas tanto a ninas y ninos como a sus familias.
El programa combina educacion, recreacion y desarrollo socioeducativo para la primera
infancia con acciones de acompafnamiento, formacion y gestion de casos de violencia familiar
y salud mental orientadas a promover practicas de crianza positiva. Este enfoque se pone en
practica a través de un modelo de cofinanciamiento que integra fuentes publicas nacionales y
subnacionales, contribuyendo no solo a la sostenibilidad financiera de la iniciativa, sino también
a una mayor articulacion entre los sectores responsables de los distintos servicios sociales.

@ Origen

En marzo de 2025 se puso
en marcha el programa
"Semillas del Futuro”,
disenado para fortalecer

la atencion integral a

la primera infancia. El
programa fue aprobado
por Decreto N.© 3638 y
tiene alcance nacional.
Paralelamente, se cred

la Comision Nacional de
Primera Infancia, encargada
de coordinar y supervisar
su implementacion.

<
Objetivos

El proposito central de “Semillas del Futuro” es garantizar
condiciones optimas para el desarrollo fisico, cognitivo,
emocional y social de nifas y nifos de entre 0 y 8 aios,
con especial énfasis en quienes enfrentan situaciones de
vulnerabilidad. El programa propone articular multiples
servicios dirigidos a la ninez —cubriendo un rango etario
mas amplio que otros programas de cuidado infantil
enfocados exclusivamente en los primeros tres anos

de vida— mediante un esquema integral que combina
educacion, recreacion y desarrollo socioeducativo para la
poblacion infantil y acciones de acompafamiento, formacion
y gestion de riesgos dirigidas a familias y profesionales del
sector. Las prestaciones se ofrecen a traves de centros
especializados y modalidades domiciliarias e itinerantes.
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< Paraguay

©
{‘}} Como funcionan

La prestacion en espacios de socializacion del cuidado se llevara adelante mediante los
Centros de Atencion Integral a la Primera Infancia (CAIPI)® que son espacios fisicos con
equipos interdisciplinarios que brindaran:

« atencion socioeducativa y recreativa;

« derivacion a servicios especializados en casos de violencia, problemas de salud mental u
otras situaciones adversas para el bienestar de nifias, ninos y adolescentes;

« servicios de salud, atencion médica pediatrica, medicina familiar, vacunacion, apoyo
psicologico y psicopedagogico;

 unN registro unico para el seguimiento individual y la continuidad de la atencion; y

« servicios de Registro Civil destinados a fortalecer el acceso a documentos de identidad.

A nivel domiciliario, el programa contempla visitas de educadores itinerantes, maestras
mochileras (docentes de nivel inicial que realizan visitas casa por casa), promotores
comunitarios y guias familiares, que apoyan a las familias en la crianza positiva y el desarrollo
infantil temprano.

A esto se suman dispositivos comunitarios, como las "Bebetecas” y "Bibliobuses”, que
llevan materiales educativos, libros y actividades Iudicas a comunidades alejadas con poca
infraestructura y acceso limitado a servicios.

Gobernanza

El Ministerio de la Nifiez y la Adolescencia (MINNA) es la institucion responsable de la gestion
del programa, incluidas la seleccion, contratacion, capacitacion y evaluacion del desempefno
del personal vinculado a los CAIPI. La iniciativa contempla el traspaso administrativo,
presupuestario y de personal de los Centros de Bienestar de la Infancia y la Familia
existentes al MINNA, en coordinacién con el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Esta
reorganizacion busca fortalecer la institucionalidad del sistema y centralizar la gestion de los
servicios de atencion integral a la primera infancia.

El programa inicié hace un ano aproximadamente, por lo que los CAPI estan en construccion y no estan aun operativos.
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< Paraguay

El programa funciona dentro del Sistema de Proteccion Social (SPS) y se articula con el
Sistema Jurisdiccional de Proteccion de la Nifiez. La coordinacion institucional se organiza en
tres niveles:

« Comision Nacional de Primera Infancia: conformada por altas autoridades de la
Presidencia de la Republica, la Oficina de la Primera Dama, siete ministerios, un representante
del Consejo de Gobernadores y uno de la Organizacion Paraguaya de Cooperacion
Intermunicipal. Esta comision aprueba los planes nacionales, convoca a las instituciones
involucradas, establece alianzas y alinea las acciones de los distintos organismos con 10s
objetivos del programa.

« Coordinacion Operativa Nacional: integrada por equipos técnicos designados por las
instituciones que conforman la Comision Nacional de Primera Infancia.

« Mesas Territoriales de Primera Infancia: instancias locales compuestas por
representantes locales de la Comision, equipos de proteccion y promocion de derechos,
municipalidades y otros actores comunitarios. En estos espacios se diseiian e implementan
planes locales, se promueven alianzas y se elaboran informes de seguimiento. Asimismo,
constituyen mecanismos de gobernanza participativa que incluyen a representantes de

la comunidad y familias junto con actores publicos y privados, que contribuyen a que las
intervenciones respondan a las verdaderas necesidades del territorio.

Alcance Esperado

Aunque el objetivo es lograr cobertura nacional, el programa comienza con una focalizacion
en 100 distritos caracterizados por una alta concentracion de nifas y ninos en situacion de
pobreza y limitada oferta educativa. Actualmente, ya se ha iniciado la construccion de 20
centros. Las metas previstas en esta etapa inicial buscan atender a 16.500 nifas y ninos a
través de la modalidad CAIPI, 75.000 mediante atencion domiciliaria y 81.000 a través de las
asi llamadas ludotecas y bebetecas.
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Inversion y Fuentes
de Financiamiento

El modelo paraguayo ha previsto una
inversion de USD 100 millones para el
periodo 2025-2028. El financiamiento
proviene de una combinacion de recursos
publicos nacionales y subnacionales,

lo que contribuye a la sostenibilidad del
programa y a su articulacion con otras
politicas sociales. Entre las principales
fuentes se encuentran:

» recursos del Presupuesto General del
Estado asignados al MINNA;

« el Fondo para la Excelencia de la
Educacion y la Investigacién (Ley N.©
4758/12);

« el Fondo Nacional “"Hambre Cero”
(Ley N.©7264/2024), destinado a
apoyar acciones destinadas a reducir la
desnutricion infantil;

« la articulacion con el Plan Nacional

de Reduccion de la Pobreza, financiado
mediante el fondo social de la Represa de
Itaipu; y

« aportes de gobiernos locales
—qgobernaciones y municipios—, que
contribuyen a la implementacion de los
CAIPI mediante la provision de inmuebles
y servicios basicos.

El modelo contempla, asimismo, forjar
alianzas con el sector privado para
cofinanciar con el MINNA la expansion de
los CAIPI.

Caminos para construir sistemas de cuidado:
Nueve casos de estudio de América Latina y el Caribe

Resultados esperados

Se espera mejorar la salud, nutricion,
estimulacién temprana, educacion inicial
y proteccion de nifas y ninos desde la
gestacion hasta los cinco anos. De igual
forma, busca fortalecer a las familias
mediante acciones de apoyo a los padres,
madres y personas cuidadoras, y en
particular a las madres adolescentes,
trabajadoras y hogares de bajos ingresos.
A nivel econdmico, se preve generar
aproximadamente 5.000 puestos de
trabajo (mano de obra local) durante la
construccién y operacion de los centros.

Para conocer mas
sobre esta experiencia:

O 0


https://youtu.be/olNC9gXvm9w
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= Uruguay

Modelo de Servicios Interinstitucionales
de Educacion y Cuidados Infantiles de
Sindicatos y Empresas / Centros SIEMPRE

(.
gs‘ Aspecto innovador clave

Corresponsabilidad tripartita y cofinanciamiento

Caminos para construir sistemas de cuidado:

Los Centros SIEMPRE constituyen un modelo innovador de corresponsabilidad,
cofinanciamiento y cogestion en la provision de cuidados, que articula a los sectores publico,
privado y comunitario. El Estado financia y supervisa al personal; el sector privado (empresas
y sindicatos) aporta infraestructura y equipamiento; y las organizaciones de la sociedad civil
asumen la gestion operativa de los centros. Este esquema distribuye responsabilidades entre
distintos actores y reduce el gasto publico en infraestructura mediante el aprovechamiento de
espacios fisicos existentes y la movilizacion de recursos del sector privado.

@ Origen

Los Centros SIEMPRE fueron creados en
el marco del Sistema Nacional Integrado
de Cuidados (SNIC), instituido por la Ley
N.©19.353 de 2015. Se trata de servicios
de educacion y cuidado para la primera
infancia, cuyos espacios fisicos son
provistos por el sector privado.

<
Objetivos

Los Centros SIEMPRE buscan
promover el desarrollo integral de
ninas y ninos mediante servicios
educativos pertinentes a su contexto
familiar y basados en sus derechos.
Asimismo, facilitan la conciliacion entre
la vida familiar y laboral, ofreciendo
servicios de fortalecimiento de
capacidades parentales, crecimiento
personal e integracion social de

las familias, ademas de fomentar la
corresponsabilidad social y de género
en las tareas de cuidado.
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o
S¢ Cémo funcionan

Los centros atienden a nifas y ninos de 0 a
12 anos, aunque priorizan a la poblacion de
0 a 3 anos. Ofrecen servicios de cuidado en
horario laboral —hasta 12 horas diarias, con
un maximo recomendado de 8 horas por
nino— y se ubican principalmente dentro o

cerca de empresas o instalaciones sindicales,

para atender a hijos e hijas de trabajadores
vinculados a dichas entidades. No obstante,
reservan un 20% de los cupos para familias
de la comunidad que no tienen relacion
laboral con ellas con el fin de promover la
integracion social. El servicio es gratuito
para todas las familias usuarias. Ademas
del servicio de cuidado que se brinda a los
ninas y ninos en estos espacios, los centros
fortalecen las capacidades de madres y
padres a través del proyecto Parentalidades
Comprometidas, orientado a promover
practicas de crianza sensible y equitativa.

El modelo articula a tres actores con roles
complementarios mediante un esquema

de cogestion tripartita. EI Estado financia y
supervisa al personal; el sector privado —
empresas y sindicatos incluidos— contribuye
con infraestructura y equipamiento; y

las organizaciones de la sociedad civil
administran el funcionamiento cotidiano de
los centros. Esta distribucion de funciones

permite combinar capacidades institucionales

diversas, optimizar recursos disponibles y
asegurar la sostenibilidad del modelo.

Caminos para construir sistemas de cuidado:

Inversion y Fuentes
de financiamiento

El financiamiento de los Centros
SIEMPRE también se estructura bajo un
esquema tripartito de corresponsabilidad.
El Estado cubre los salarios y la formacion
continua del personal asignando las
partidas presupuestarias incluidas en

la Ley Nacional de Presupuesto a los
organismos competentes: el Ministerio
de Desarrollo Social (MIDES), el Instituto
del Nino y Adolescente del Uruguay
(INAU) y la Secretaria Nacional de
Cuidados (SNC). Estos recursos publicos
se imputan al tesoro nacional y no
provienen de fuentes especificas de
financiamiento. El sector privado y los
sindicatos asumen los costos asociados
a la planta fisica y al equipamiento.

En algunos casos, como los centros
impulsados por el Sindicato Unico
Nacional de la Construccion y Anexos
(SUNCA), la creacion de nuevos espacios
se ha logrado mediante negociaciones
colectivas en los Consejos de Salarios

y se ha financiado con fondos sociales
especificos del sector. Este esquema de
cofinanciacion permite reducir el gasto
publico en infraestructura a través del
aprovechamiento de infraestructura
existente y la incorporacion de aportes
del sector privado.
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ﬁ Gobernanza

A nivel nacional, la supervision técnica
de los Centros SIEMPRE esta a cargo del
Instituto Nacional del Nino y Adolescente
(INAU), en coordinacion con el Ministerio
de Desarrollo Social (MIDES). La rectoria
del Sistema Nacional Integrado de
Cuidados (SNIC), marco institucional

en el que se inscriben estos centros,
recae en la Junta Nacional de Cuidados,
organo maximo de direccion presidido
por el MIDES. La Junta esta integrada
por representantes de diversos
ministerios, organismos publicos y el
Congreso de Intendentes y tiene a su
cargo la definicion de la politica publica,
sus lineamientos estratégicos y objetivos
en materia de cuidados.

m Resultados

Los Centros SIEMPRE se han convertido en

espacios de encuentro e integracion social,
capaces de reunir en un mismo lugar a
familias de distintos origenes y trayectorias
laborales, en parte debido al 20% de cupos
gue se reservan para la comunidad en
general.

Asimismo, contribuyen a reducir la

distribucion desigual del trabajo de cuidado,

Caminos para construir sistemas de cuidado:

% Escala actual

Actualmente, Uruguay dispone de 16
Centros SIEMPRE en operacion. El pais
cuenta, ademas, con espacios publicos
de educacion inicial y con los Centros de
Atencién a la Infancia y la Familia (CAIF),
gestionados conjuntamente por el Estado
y organizaciones de la sociedad civil,
aunque sin participacion de empresas

y sindicatos. La provision publica de
educacion inicial y los centros CAIF
presentan una cobertura territorial mas
amplia que los Centros SIEMPRE.

La meta de expansion para el quinquenio
2025-2030 es alcanzar 32 Centros
SIEMPRE operativos. Se esta evaluando,
paralelamente, la posibilidad de replicar
el modelo de cogestion entre sindicatos y
empresas para centros diurnos dirigidos a
personas mayores en ambitos laborales.

gue continua recayendo principalmente en
las mujeres. Al liberar tiempo destinado a
estas tareas, las madres usuarias logran
una mayor autonomia econémica, insercion
laboral y continuidad educativa, asi como
una mayor capacidad para la toma de
decisiones (ALIGN/CIEDUR, 2025) y una
participacion mas activa en la vida social,
civicay sindical, llegando incluso a ocupar
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roles de liderazgo (SNIC-MIDES e INAU,
2019). Asimismo, al contar con mecanismos
de actuacién y mantener una relacion
cercana con las familias, los Centros
SIEMPRE contribuyen a la deteccién y
abordaje de situaciones de violencia
(ALIGN/CIEDUR, 2025).

En cuanto a la corresponsabilidad del
cuidado entre hombres y mujeres, dos
evaluaciones disponibles de los Centros
SIEMPRE muestran que, aunque las
familias manifiestan apoyar una distribucion
mas equitativa de las tareas de cuidado,
persisten creencias que continlan
asignando primordialmente a las madres

la responsabilidad principal del cuidado

y la crianza. Si bien se observan ciertos
avances en practicas compartidas y una
mayor participacion de los padres varones
—rparticularmente en actividades como

el juego, la alimentacion, la fijacion de
limites y la relacion con los centros—, estos

Caminos para construir sistemas de cuidado:

cambios todavia no se traducen plenamente
en una redistribucién cotidiana del trabajo
domeéstico y de cuidado. En la realidad del
hogar, las mujeres continuan asumiendo

la mayor parte de estas tareas: realizan
solas cerca del 43% del trabajo de cuidado,
frente al 3% en el caso de los hombres, y
siguen siendo las principales responsables
de actividades clave como gestion de citas
medicas, el vinculo con la escuela y los
traslados al jardin de infantes (SNIC-MIDES
y INAU, 2019). Complementar los servicios
de cuidado con programas de apoyo a
padres y madres —como Parentalidades
Comprometidas— que explicitamente
promueven la corresponsabilidad en

las decisiones, la gestion familiar y el
cuidado, pueden contribuir al desarrollo

de relaciones mas equitativas al interior de
los hogares y asi facilitar el acceso de las
mujeres a mayores oportunidades laborales
(ALIGN/CIEDUR, 2025).

Para conocer mas sobre esta experiencia puedes consultar

Centros SIEMPRE
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EXPERIENCIAS DE CUIDADO
DE LARGA DURACION PARA
PERSONAS MAYORES
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® Brasil

Programa piloto “Cuidado em Casa:
atendimento domiciliar integrado para
pessoas idosas e suas cuidadoras/es
hao remuneradas/os”

‘B Aspecto

innovador clave

Gobernanza y financiamiento

El caso de Brasil se distingue
por su modelo de gobernanza
intersectorial, que articula el
Sistema Unico de Asistencia
Social (SUAS) con el Sistema
Unico de Salud (SUS). La
implementacion descentralizada
aprovecha las estructuras
existentes de ambos sistemas,
facilitando la coordinacion
territorial y ampliando el
potencial de escalabilidad

de las intervenciones. Este
enfoque también habilita
esquemas de cofinanciamiento
entre los niveles nacional y
federal, integrando recursos del
sistema de salud y fortaleciendo
la sostenibilidad del modelo.

@ Origen

El programa piloto Cuidado em Casa:
atendimento domiciliar integrado para
pessoas idosas e suas cuidadoras/es néo
remuneradas/os” fue desarrollado por el
Ministerio de Desarrollo y Asistencia Social,
Familia y Combate al Hambre (MDS) de Brasil

en el marco de la Politica Nacional de Cuidados.
Esta politica fue instituida mediante la Ley
N.©15.069/2024, que reconoce el cuidado como
un derecho y establece principios, directrices y
objetivos generales. La politica se implementa

a través del Plan Nacional de Cuidado Brasil
que Cuida, principal instrumento operativo que
organiza acciones concretas, ejes estratégicos,
metas y partidas presupuestarias para garantizar
progresivamente el derecho al cuidado en todo el
pais, articulando al gobierno federal, los estados,
los municipios y el Distrito Federal. El programa
piloto se inspira en el éxito de dos experiencias
municipales previamente desarrolladas en las
ciudades de Sao Paulo y Belo Horizonte.

Cuidado en casa: servicio integrado de atencion a domicilio para personas mayores y sus cuidadoras/es no remuneradas/os.

Estos programas son Maior Cuidado en Belo Horizonte https://publications.iadb.org/es/programa-maior-cuidado-una-intervencion-
integrada-de-base-comunitaria-para-adultos-mayores y Programa de Acompanhante de Idosos en S&o Paulo.
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® Brasil

<
Objetivos

El modelo tiene un doble proposito central: mejorar la calidad de vida de las personas
mayores y reducir la sobrecarga de trabajo de las personas cuidadoras familiares no
remuneradas, en su mayoria mujeres. La iniciativa les ofrece cuidado en su domicilio,
orientado a prevenir o revertir la pérdida de funcionalidad y evitar la institucionalizacion.

A su vez, busca liberar tiempo para el autocuidado y otras actividades, entre ellas las

qgue generan ingresos. Ademas, el programa procura fortalecer los vinculos familiares y
comunitarios, prevenir situaciones de violencia y vulneracion de derechos, y promover la
corresponsabilidad del cuidado entre hombres y mujeres, la familia, la comunidad, el Estado y
el sector privado.

El modelo de atencidon domiciliaria Cuidado em Casa esta dirigido a personas mayores
(pessoas idosas) que requieren cuidado y apoyo para realizar actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, asi como a sus cuidadoras familiares no remuneradas (diada
persona mayor-cuidadora). Una de las innovaciones de este modelo consiste precisamente
en reconocer explicitamente la sobrecarga que enfrentan quienes brindan cuidados dentro
del hogar, especialmente las mujeres. La atencion es provista por la figura de la persona
“cuidadora social”, cuyo trabajo incluye actividades esenciales de apoyo al desarrollo de la
vida diaria y a la autonomia, ademas de ofrecer orientacion y apoyo a las familias. Este rol
profesional forma parte del Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS) y esta definido por
la Resolucion CNAS N.© 9 del 15 de abril de 2014. Histéricamente, el servicio de proteccion
social domiciliaria ha tenido bajos niveles de implementacion debido a la ausencia de
cofinanciamiento federal, por lo que un objetivo clave del Plan Nacional de Cuidados es
justamente garantizar ese financiamiento para ampliar y consolidar la figura de la persona
“cuidadora social” a nivel nacional a través del SUAS, articulando ademas esfuerzos con el
sistema de salud.

Como funciona

El servicio se organiza en torno a cuidados integrales en el hogar provistos por la persona
“cuidadora social”, que tiene un perfil amplio y multidimensional. Sus funciones incluyen
la asistencia en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria —como higiene,
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alimentacion, movilidad y organizacion del hogar—, el acompanamiento en desplazamientos
externos, la promocion de la convivencia familiar y comunitaria y la realizacion de actividades

recreativas.

Asimismo, las personas cuidadoras sociales brindan orientacion a las familias en torno

a como reducir el esfuerzo fisico y el riesgo de sufrir lesiones asociadas a las tareas de
cuidado, al tiempo de facilitar el acceso a servicios y derechos sociales. De esta manera, el
modelo no solo busca garantizar una atencion de calidad para las personas mayores, sino
también reducir la carga economica y emocional de las familias, disminuir los gastos en salud
y fortalecer las redes de proteccion y solidaridad comunitaria.

Gobernanza

El programa piloto Cuidado em Casa

se basa en un esquema de gobernanza
intersectorial que articula prioritariamente el
Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS)
y el Sistema Unico de Salud (SUS). Si bien
Su concepcion general esta a cargo del
Ministerio de Desarrollo y Asistencia Social,
Familia y Combate al Hambre (MDS), a través
de la Secretaria Nacional de la Politica de
Cuidados y Familia, la implementacion es
descentralizada y aprovecha las estructuras
institucionales ya existentes en ambos
sistemas.

Este diseno requiere una coordinacion
constante entre sectores y niveles de
gobierno, lo que supone un desafio
institucional importante: incorporar las
actividades cotidianas de cuidado —apoyo
en alimentacion, higiene y movilidad, entre
otras— como componentes legitimos de la
politica publica.

00

Alcance esperado

El potencial de cobertura

es significativo, ya que
aproximadamente 1.7 millones de
personas mayores en Brasil no tienen
acceso al cuidado que necesitan. El
programa comenzo como un piloto
en tres municipios y se evaluara

su impacto con el propésito de
contribuir a su escalabilidad a nivel
nacional. Dado que el pais cuenta
con cerca de 5.700 municipios, la
expansion requerira un esfuerzo
gradual basado en su adhesion
progresiva y la de los estados al

Plan Nacional de Cuidados. Esto
implica que cada uno de ellos debera
elaborar sus propios planes dentro
del marco general de la politica
federal.
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Inversion y Fuentes
de Financiamiento

El financiamiento del modelo dependera principalmente del presupuesto de la administracion
publica central. Un componente clave de la inversion consiste en garantizar el
cofinanciamiento federal para servicios que, aunque ya estan tipificados en el SUAS —como
la proteccion social basica en domicilios—, han tenido una limitada implementaciéon debido a
la ausencia de esos recursos.

m Impacto esperado

El impacto esperado se concentra en mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida

de las personas mayores y en reducir la sobrecarga de trabajo de quienes se ocupan de
cuidarlas. El modelo busca detener y revertir la pérdida de funcionalidad, de las personas
mayores, evitando su institucionalizacion innecesaria y fortaleciendo los vinculos familiares

y comunitarios. Asimismo, se espera contribuir a mitigar problemas de salud fisica y mental
que experimentan las personas cuidadoras no remuneradas, al tiempo que se logra reducir el
gasto familiar en salud.

Dado que la politica se propone aliviar la carga econdmica asociada al cuidado y formalizar
la prestacion de los servicios, uno de los resultados esperados es una reduccion del gasto
familiar en salud, toda vez que el Estado asumiria, en parte, esta responsabilidad. No
obstante, la implementacion de la politica se realiza en un contexto de fuertes restricciones
fiscales y un gran esfuerzo presupuestario asociado a la reconstruccion de las politicas
sociales.

Para conocer mas sobre esta experiencia, véase:

Atencion domiciliaria integral para personas mayores vy sus cuidadores no remunerados
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Centros Diurnos para
Personas Adultas Mayores

‘& Aspecto innovador clave

Financiamiento y corresponsabilidad

Esta experiencia se distingue, en primer
lugar, por la forma innovadora de
diversificar sus fuentes de financiamiento
ante las restricciones fiscales. Los
centros diurnos para personas mayores
gue forman parte de la Red de Cuido se
sostienen principalmente a través de un
esquema estatal de subsidio tripartito,
complementado con modalidades

de autogestion de recursos. En

segundo lugar, Costa Rica incorpora
progresivamente herramientas objetivas
para optimizar el gasto y la gestion del
cuidado, particularmente mediante el uso
del baremo para valorar las necesidades
de apoyo de las personas mayores,
priorizar a la poblacion con mayor
dependencia y asignar eficientemente los
recursos publicos. En tercer lugar, esta
experiencia se destaca por el modelo de
corresponsabilidad social en el que el
Estado, las organizaciones comunitarias
y el sector privado comparten
responsabilidades y recursos para el
funcionamiento de los centros.

9 Origen

Los Centros Diurnos se enmarcan en
la Politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez (PNEV) 2023-2033 y en la Politica
Nacional de Cuidados (PNC) 2021-
2031, bajo la rectoria del Ministerio de
Desarrollo Humano e Inclusion Social.
Forman parte integral del Sistema
Nacional de Cuidados y Apoyos
(SINCA), que incluye también servicios
de cuidado de cuidado domiciliarios y
centros de larga estancia.

Este modelo de atencion se enmarca
en una trayectoria de politicas de apoyo
social y de salud que buscan responder
al envejecimiento de la poblacion. Uno
de sus antecedentes directos es la
Modalidad de hospital de dia y visita
domiciliar implementada por la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS)
a partir de 2007. Mas adelante, la Politica
Nacional de Envejecimiento y Vejez
201-2021 promovio el desarrollo de
alternativas comunitarias de cuidados
de larga duracion y la generacion de
redes de apoyo que favorecieran la
permanencia de las personas mayores
en el hogar.
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E Caminos para construir sistemas de cuidado:

== Costa Rica

<
Objetivos

Los Centros Diurnos buscan promover un envejecimiento activo y saludable mediante
servicios de atencion integral durante el dia a personas mayores en situacion de pobreza,
abandono o vulnerabilidad, para evitar la institucionalizacion permanente y fortalecer el
vinculo comunitario.

Los Centros Diurnos son espacios disefados para brindar atencién integral principalmente a
personas mayores sin dependencia severa®, que enfrentan condiciones de pobreza, escasez
de recursos o riesgo social. Durante el dia, acceden a servicios que combinan acompanamiento
social, actividades recreativas y preventivas, alimentacion, seguimiento basico de salud y apoyo
para preservar su autonomia.

Como funcionan

En el marco del modelo de corresponsabilidad social entre el Estado, las familias, las
organizaciones comunitarias y el sector privado, desempenan una funcién central las
Organizaciones de Bienestar Social (OBS), entidades privadas autorizadas que administran
los centros y prestan los servicios. Estas organizaciones reciben fondos publicos a través del
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), asi como recursos adicionales de
la Junta de Proteccion Social (JPS), destinados a subsidiar la atencion de personas mayores
en situacion de vulnerabilidad. Para operar, las OBS deben estar certificadas por el Instituto
Mixto de Ayuda Social (IMAS) y cumplir con los requisitos establecidos por Ministerio de
Salud, que regula los centros, otorga los permisos sanitarios de funcionamiento y supervisa el
cumplimiento de estandares minimos de infraestructura, seguridad y recursos humanos.

El personal de los centros es contratado por las OBS y debe cumplir los perfiles profesionales
definidos por la normativa, manteniendo estandares de calidad adecuados en el trato y la
atencion. Asimismo, el pais impulsa un Programa Nacional de Formacion por Competencias
para la acreditacion de asistentes en cuidados y apoyos, con el fin de fortalecer la
profesionalizacion del sector y la calidad de los servicios. Finalmente, la participacion de
empresas privadas, organizaciones no gubernamentales y gobiernos locales complementa el
esfuerzo estatal, con aportes de infraestructura, recursos y alianzas que permiten ampliar y
sostener estos servicios fundamentales para el bienestar de las personas mayores.

Se define como la situacion en la que una persona presenta limitaciones significativas para realizar varias actividades basicas de la vida
diaria, requiriendo apoyo de terceros para llevar a cabo actividades esenciales.
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Un componente innovador del sistema es el uso progresivo del baremo’, una herramienta

de planificacion y priorizacion que permite dimensionar las necesidades de cuidado de las
personas usuarias. Este instrumento permite identificar con precisién las demandas territoriales
y orientar la oferta de servicios en funcién de criterios objetivos. Su integracion al sistema
nacional de registro unico de beneficiarios refuerza la transparencia y la rendicion de cuentas

en el uso de los fondos publicos.

Alcance actual y esperado

Los Centros Diurnos estan dirigidos a
personas mayores en situacion de pobreza,
abandono o vulnerabilidad que necesitan
cuidado o apoyo para realizar sus actividades
cotidianas. Su alcance ha crecido de manera
sostenida. Segun datos del CONAPAM, en 2019
atendieron a 1.549 personas, cifra que aumento
a 1.831en 2021, mostrando una expansion
progresiva de la cobertura (CONAPAM, 2023;
IMAS y Ministerio de Desarrollo Humano

e Inclusion Social, 2021). En 2025, 14.237
personas mayores recibieron atencion ya

fuera en centros diurnos o en centros de larga
estancia, 10 que evidencia la importancia de
esta red para la poblacion mayor del pais. Para
2026, se aspira a alcanzar una cobertura de
aproximadamente 10.000 personas atendidas
por la Red de Cuido, incluyendo, entre otras,
2.400 asistentes a Centros Diurnos, 1.500
residentes en centros de larga estancia y
alrededor de 1.000 personas mayores sin hogar
atendidas mediante iniciativas especificas
dirigidas a poblacion en abandono.

Gobernanza

La gobernanza de los centros esta
encabezada por el CONAPAM, que
actla como érgano rector y coordina a
los distintos actores publicos y privados
en los niveles nacional, regional y local.
La coordinacion territorial se realiza
mediante comisiones interinstitucionales
y los Consejos Intersectoriales
Regionales, que articulan la oferta de
servicios en todas las regiones del pais.

Dentro de del sistema nacional de
cuidados, los Centros Diurnos se
integran como parte de la red de
cuidados de larga duracion y trabajan
en coordinacion con instituciones como
la Caja Costarricense del Seguro Social,
el Consejo Nacional de Personas con
Discapacidad y el Ministerio de Salud.
Su funcion consiste en complementar

y ampliar los servicios existentes,
especialmente para personas mayores
que reciben atencion en el hogar o
servicios de teleasistencia.

El baremo de la dependencia es un instrumento técnico —generalmente un cuestionario o escala de medicion— utilizado para
determinar el nivel de apoyo que requiere una persona. No se basa exclusivamente en un diagnostico medico, sino en el grado de
capacidad funcional; es decir, en aquello que la persona puede o no puede realizar de manera auténoma en su vida cotidiana.
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®
Inversion y Fuentes
de Financiamiento

La inversion en el modelo costarricense
de cuidados se orienta a optimizar el
gasto y maximizar el uso eficiente de
los recursos disponibles, combinando
fuentes nacionales consolidadas

con mecanismos redistributivos que
fortalecen la sostenibilidad del sistema.
La red de Centros Diurnos se financia
principalmente mediante el Fondo

de Desarrollo Social y Asighaciones
Familiares (FODESAF), un fondo
permanente destinado a financiar
programas sociales de vivienda,
educacion, salud y proteccion para
personas en situacion de pobreza o
pobreza extrema (Ley N.© 5662). A

ese financiamiento se suman recursos
provenientes de impuestos a licores y
cigarrillos de (Ley N.° 7972) y aportes de
la Junta de Proteccion Social.

Caminos para construir sistemas de cuidado:
Nueve casos de estudio de América Latina y el Caribe

m Impacto esperado

Se espera que los Centros Diurnos
contribuyan a mejorar la calidad de vida
de las personas mayores en situacion
de pobreza, abandono o vulnerabilidad,
reduciendo el aislamiento, la soledad y
el deterioro psicosocial, y promoviendo
un envejecimiento activo y saludable
mediante servicios integrales de
atencion diurna. Asimismo, se preve
gue la expansion de estas alternativas
comunitarias de cuidados de larga
duracion permita evitar o postergar la
institucionalizacion, favoreciendo la
permanencia de las personas mayores
en sus hogares y entornos habituales
durante el mayor tiempo posible y
fortaleciendo la construccion de redes
de apoyo orientadas a preservar su
autonomia e inclusion social. Por ultimo,
se espera que estos centros contribuyan
a disminuir la sobrecarga de cuidado que
enfrentan las familias —particularmente
las mujeres— al ofrecer espacios
estructurados y seguros de atencion
durante el dia.



Caminos para construir sistemas de cuidado:
Nueve casos de estudio de América Latina y el Caribe

< Republica Dominicana

Modelo de atencion domiciliaria oo gom

|
)

para personas mayores en
situacion de dependencia

(.
% Aspecto innovador clave

Capacitacion de las personas
cuidadoras

Esta experiencia se destaca por
posicionar al cuidado como un motor

de desarrollo econdomico, con énfasis

en la generacion de empleo formal

y de calidad. El modelo impulsa la
profesionalizacion del trabajo de cuidado
mediante procesos de formacion y
certificacion de las personas cuidadoras,
promoviendo la insercion laboral de
mujeres en situacion de vulnerabilidad.
De este modo, combina mejoras en la
calidad de los servicios con la creacion
de oportunidades economicas mas
inclusivas para quienes ejercen las tareas
de cuidado —principalmente mujeres
viviendo en situacion de vulnerabilidad-
contribuyendo a su autonomia
economica.

@ Origen

El modelo de atencion domiciliaria

para personas adultas en situacion de
dependencia forma parte del plan piloto
"Comunidades de Cuidados”, impulsado
por el gobierno desde el ano 2020 y
coordinado por el programa Supérate
junto con el Consejo Nacional de la
Persona Envejeciente (CONAPE).

(<
Objetivos

El proposito primordial del modelo de
atencion domiciliaria es, por un lado,
asegurar que las personas mayores

en situacion de dependencia reciban
atencion digna y adecuada en sus
hogares, y por otro, utilizar el cuidado
como un motor econémico de generacion
de empleo formal, especialmente para
mujeres en situacion de vulnerabilidad.
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©)
'1‘:"} Como funciona
El modelo de atencién esta dirigido a
personas mayores con dependencia
moderada o severa pertenecientes a
hogares pobres identificados por el
programa de proteccion social Supérate.
La seleccion de beneficiarios se realiza
mediante el registro social y una
valoracion detallada de sus necesidades
a traves del "Expediente de Desarrollo
Integral del Adulto Mayor". El programa
piloto comenzd en dos territorios con
altos niveles de pobreza estructural: el
municipio rural de Azua de Compostela y
la ciudad de Santo Domingo Este.

La prestacion de servicios se organiza
mediante una alianza entre el Estado v el
sector social y privado —cooperativas,
mipymes y empresas— bajo un modelo
de negocio sostenible orientado a
garantizar la calidad del servicio.

Si bien en un comienzo se trabajo
exclusivamente con cooperativas,

la experiencia evidencio una larga

curva de aprendizaje en la gestion de
personal, por lo que se avanzo hacia

un esquema hibrido que integro a
empresas y mipymes ya consolidadas,
acelerando la implementacion. El trabajo
de cuidado es realizado por cuidadoras
—principalmente mujeres en situacion de

Caminos para construir sistemas de cuidado:

vulnerabilidad— que pasan por procesos
formales de capacitacion y certificacion

a través de la figura de la cuidadora
profesional certificada. El financiamiento
proviene de recursos estatales protegidos
por ley, ha sido complementado con
apoyo del BID, y es administrado por
Supérate y ejecutado por el CONAPE.

El programa esta disenado para aliviar

la carga econdmica y emocional de

las familias, reducir el gasto familiar y
avanzar hacia un modelo en el que el
Estado asuma parte de la responsabilidad
asociada al cuidado, generando al mismo
tiempo empleo formal para mujeres
cuidadoras.

La cobertura se define mediante el
registro social, a partir del cual se
identificaron cerca de 24.000 personas
con altas demandas de cuidado. Al mismo
tiempo, se priorizo la profesionalizacion
del rol de la persona cuidadora mediante
la capacitacion de mas de 1.500 personas
cuidadoras y la creacion de la figura

de la "persona cuidadora profesional
certificada”. Esta acreditacion oficial
reconoce el trabajo de cuidado como una
ocupacion formal, habilita la insercion
laboral y garantiza prioridad dentro del
sistema de atencion.
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ﬁ Gobernanza

La gobernanza del programa “Comunidades del Cuidado”, dentro del cual se inscribe el
modelo de atencion domiciliaria, se estructura en dos niveles. En el plano intersectorial
participan once instituciones del Estado, lideradas por el Ministerio de Economia y Hacienda
junto con el Ministerio de la Mujer, un espacio clave para la negociacion y la priorizacion de
recursos. A nivel territorial funcionan las Mesas Locales de Cuidado, encargadas de disefnar
planes adaptados a las caracteristicas del territorio, definir prioridades y promover procesos
de sensibilizacion comunitaria sobre la politica de cuidados.

Estas mesas cumplen un papel clave en la implementacion y sostenibilidad del programa.
Ademas de incorporar el cuidado en la agenda local, promueven el debate comunitario

y fortalecen la legitimidad y el arraigo social de la politica. Su funcionamiento permite
adaptar las intervenciones a las particularidades de cada territorio y consolidar una red de
corresponsabilidad entre el Estado, las familias y las comunidades. Las Mesas Locales de
Cuidado estan conformadas por instituciones publicas, privadas, cooperativas, empresas
y lideres comunitarios que, de manera conjunta, ejecutan y fortalecen las acciones
contempladas en el Plan Nacional de Cuidado.

Alcance actual y esperado

La implementacion del modelo de atencion domiciliaria comenzd como una experiencia piloto
con una implementacioén focalizada en dos territorios priorizados.

En esta primera etapa, el programa ya brinda atencion domiciliaria a 400 familias, permitiendo
poner a prueba el esquema operativo y ajustar sus mecanismos de funcionamiento. El Plan
Nacional de Cuidado establece metas de expansion ambiciosas: dentro de los proximos diez
anos se espera escalar la politica hasta alcanzar a aproximadamente 800.000 personas con
demandas de cuidado, lo que equivale al 10% de la poblacion objetivo. Como primer paso
hacia esa meta, ya se aprobo la ampliacién del modelo en tres ciudades adicionales a partir
de 2026.
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®

Y>> Inversion y Fuentesde Financiamiento

La politica nacional de cuidados cuenta con financiamiento protegido por ley en el
presupuesto estatal, Io que refuerza su sostenibilidad y proyeccion a largo plazo. La
experiencia piloto se financia principalmente mediante un préstamo del BID. Los fondos

del préstamo son gestionados por el programa Supérate y transferidos al CONAPE para la
contratacion de servicios, la capacitacion de personas cuidadoras y la cobertura de pasantias

y gastos operativos.

Impacto esperado

Esta politica busca garantizar la dignidad

de las personas mayores y convertir el
cuidado en un motor de desarrollo humano y
economico. A través de este piloto se espera
mejorar la calidad de vida y la autonomia

de las personas mayores, permitiéndoles
permanecer en sus hogares con cuidados
personalizados, evitar la institucionalizacion
innecesaria y fortalecer los vinculos familiares
y comunitarios.

El modelo también busca formalizar
el trabajo de cuidado y ampliar las
oportunidades econémicas para las
mujeres. Uno de sus ejes principales

es la certificacion oficial de personas
cuidadoras, que permitira consolidar redes
reconocidas de trabajadoras formales y
profesionalizar a un sector histéricamente
invisibilizado. Con ello se espera mejorar
las condiciones laborales, dignificar las
tareas de cuidado y generar nuevas
oportunidades de empleo para mujeres en
situacion de vulnerabilidad. La meta es que,
en el plazo de una década, entre 40.000

y 80.000 mujeres actualmente dedicadas
a estas tareas puedan diversificar sus
medios de vida o acceder a otros empleos,
fortaleciendo asi su autonomia economica.

Para conocer mas sobre esta experiencia, véase:

Modelo de atencién domiciliaria para personas adultas mayores en Republica Dominicana
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EXPERIENCIAS DE CUIDADO
CENTRADAS EN PERSONAS
CUIDADORAS
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Centros Comunitarios de
Cuidados (CCC) / “Chile Cuida”

(Ea.
gs‘ Aspecto innovador clave
Gobernanza y corresponsabilidad

El caso de Chile se distingue por colocar en el centro del programa a las personas cuidadoras
no remuneradas, incorporando sus voces desde la etapa de diseno. A través de Centros
Comunitarios de Cuidado, se ofrecen servicios disefados para acompanfar directamente

a las personas cuidadoras y a sus familias. El modelo promueve el involucramiento activo

en todo el pais y la participacion de organizaciones de cuidadoras en esquemas de
cogobierno tripartito, asegurando asi una construccion representativa que favorece la
adaptacion territorial. Este enfoque no solo refuerza la pertinencia de las intervenciones,

sino que también contribuye al bienestar de las cuidadoras y al reconocimiento de una labor
histéricamente invisibilizada.

_9 Origen

El modelo de Centros Comunitarios de Cuidados (CCC) forma parte del Sistema Nacional
de Apoyos y Cuidados “Chile Cuida". Sus antecedentes datan de 2016, cuando comenzaron
a implementarse servicios de relevo domiciliario para cuidadoras que atendian a personas
dependientes. Esta linea de accion sigue vigente. Durante el periodo 2022-2025 se diseno e
inicio el programa Centros Comunitarios de Cuidados (CCC), como un nuevo componente de
la oferta “Chile Cuida" para complementar el enfoque domiciliario del Programa Red Local de
Apoyos y Cuidados mediante dispositivos de base comunitaria.

Se trata de infraestructuras construidas por el Ministerio de Vivienda y Urbanismo o por
otras entidades publicas y ofrecen diversos servicios definidos con base en los intereses

y necesidades de las personas cuidadoras. Entre ellos se incluyen talleres, capacitaciones,
operativos de salud, servicios de orientacion profesional, espacios de contencion emocional,
grupos de autoayuda y actividades comunitarias. Ademas, los centros brindan atencion y
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& Chile

servicios especializados dirigidos a nifas, ninos, adolescentes y personas con dependencia,
de modo que puedan recibir cuidados de calidad mientras las personas cuidadoras participan
en las actividades del centro.

Este nuevo enfoque surgié de la necesidad de complementar las atenciones domiciliarias

ya existentes y de reconocer las redes comunitarias de cuidado que se activaron durante la
pandemia, especialmente en lugares donde la presencia estatal era débil. Para construir este
servicio, se llevo a cabo una consulta llamada “Dialogos de Cuidado”, que logré convocar a
mas de 12.000 personas en todo el pais.

<
Objetivos

El propdsito central del programa es establecer un servicio que situe en el centro a las
personas cuidadoras no remuneradas. Sus objetivos son mejorar su bienestar, reducir
la sobrecarga que enfrentan y posicionar el cuidado como un derecho y un pilar de la
proteccion social frente al desafio de atender a la dependencia.

La poblacion objetivo son las personas cuidadoras no remuneradas de ninas, ninos,
adolescentes y personas con dependencia funcional que residen en el area de influencia
de cada centro. La mayoria son mujeres con altos niveles de sobrecarga, que cuidan
principalmente a personas mayores con dependencia moderada o severa.

©
@ Como funcionan

Los Centros Comunitarios de Cuidados son espacios barriales que ofrecen una amplia gama
de servicios gratuitos, flexibles y cercanos, disefnados para acompanar de manera directa

a las personas cuidadoras y a sus familias. Estos centros se han ido consolidando como
referentes comunitarios, donde se combinan apoyos practicos, emocionales y sociales.

Entre los servicios mas relevantes destacan los de respiro y relevo, que brindan atencién
directa a las personas con dependencia, permitiendo que las cuidadoras dispongan de tiempo
para descansar o realizar actividades propias. A ello se suma un apoyo integral que incluye
acompanamiento psicosocial, atencion en salud mental, talleres de autocuidado, iniciativas
para la generacion auténoma de ingresos y construccion de redes de apoyo.
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Un principio basico que rige el funcionamiento de los centros es la simultaneidad: la persona
cuidadora puede asistir acompanada de quien requiere cuidados —ya sea una persona
mayor, un nino o nifa o alguien con dependencia—, lo que elimina una de las barreras mas
habituales de acceso a los servicios de autocuidado.

El modelo es también innovador en sus mecanismos de articulacion y acceso, al operar
como una ventanilla Unica que integra los servicios de 14 ministerios y mas de 50 programas,
ajustando la oferta a las necesidades especificas de las personas cuidadoras.

La persona usuaria puede llegar por tres vias de entrada: la busqueda activa sustentada en
sistemas robustos de informacion, la interoperabilidad o derivacion entre el sector de salud y el
sector social; o la demanda espontanea desde la comunidad. Una vez que ingresa al sistema,
la persona cuidadora recibe una credencial que garantiza su reconocimiento y atencion
preferente en los servicios publicos, junto con el kit “Chile Cuida”, que incluye suministros
basicos (almohada viscoelastica, organizadores de pastillas, fichas educativas, entre otros).
Posteriormente, se realiza un plan diagnostico que activa la red local de apoyos y cuidados —
gue incluyen asistencia domiciliaria— y habilita la participacion plena en el centro comunitario.

Gobernanza

Los Centros Comunitarios de Cuidados operan bajo la rectoria del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, a través de su Subsecretaria de Servicios Sociales, responsable de definir
lineamientos y transfiere recursos.

La articulacion se basa en un modelo de cogobierno tripartito o mesa horizontal entre:

1. el Estado nacional (gobierno central);

2. el Municipio (como ejecutor directo y responsable local); y

3. las organizaciones de personas cuidadoras (cuya participacion es central en el codiseno
de los servicios).

El modelo se organiza mediante una gobernanza multinivel con un significativo grado de
adaptabilidad territorial. EI Gobierno nacional ha evitado imponer un modelo de gestidn unico,
permitiendo que el disefno arquitectonico y la oferta de servicios se decidan en conjunto

con la comunidad y el municipio respectivo. Asimismo, la gobernanza puede regirse desde
distintas instancias municipales —personas mayores, mujeres o salud— que sean mas
relevantes de cada territorio.
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Alcance

Chile se ha propuesto una meta de
expansion de instalar al menos 100
Centros Comunitarios de Cuidados
para marzo de 2026. Al cierre de 2025
ya se habian inaugurado 62 a nivel
nacional. En materia de cobertura, el
sistema avanza hacia una universalidad
progresiva: la atencion domiciliaria, que
actualmente alcanza a cerca de 7.000
hogares, tiene como objetivo escalar
hasta llegar a 75.000 en los proximos
anos. La estrategia de focalizacion
territorial prioriza zonas con alta
vulnerabilidad o donde la presencia
estatal ha sido historicamente limitada,
como Arica, con una elevada poblacion
migrante; la Araucania, marcada por
una importante presencia de poblacién
mapuche; y Magallanes, una zona
austral con dispersion geografica,
evitando asi concentrar la oferta
unicamente en grandes centros urbanos
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia
(MIDESOF, 2024).

Caminos para construir sistemas de cuidado:

e
Inversion y Fuentes
de Financiamiento

El financiamiento del programa

combina recursos nacionales y locales
bajo un esquema coordinado entre
distintos ministerios. La operacion se
sostiene principalmente con fondos del
presupuesto nacional administrados

por el Ministerio de Desarrollo Social

y Familia (MDSF), que transfiere
recursos directamente a los municipios
responsables de la implementacion.

Por su parte, el Ministerio de Vivienda

y Urbanismo financia la construccion y
mejora de la infraestructura mediante
subsidios destinados a garantizar
espacios adecuados para la prestacion
de los servicios. El principal desafio hacia
el futuro es fortalecer la sostenibilidad
fiscal del modelo, revisando los marcos
presupuestarios para asegurar los
recursos necesarios frente a la creciente
demanda de cuidados, sin comprometer
la estabilidad financiera ni la continuidad
de la atencion a largo plazo.
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m Impacto obtenido y esperado

El modelo ha mostrado un alto impacto
positivo tanto en la comunidad como

en las personas cuidadoras. Uno de los
efectos mas significativos se observa en el
bienestar de estas ultimas, especialmente
de aquellas no remuneradas, que son
mayoritariamente mujeres. Muchas
reportan una reduccion de la sobrecarga
asociada a las tareas de cuidado y
mejoras en su salud mental, dimensiones
gue suelen quedar invisibilizadas en

la politica publica. A esto se suma un
fuerte componente de reconocimiento
social: segun una encuesta realizada por
la Subsecretaria de Servicios Sociales

del MDSF, el 86% de las personas con

Caminos para construir sistemas de cuidado:
Nueve casos de estudio de América Latina y el Caribe

credencial cuidadora que participaron

en los servicios manifestaron sentirse
valoradas por su comunidad, lo que
representa un avance sustantivo en la
visibilizacién y dignificacion del trabajo de
cuidado.

Los efectos también se reflejan en el
fortalecimiento de los lazos comunitarios.
Mas de la mitad de las personas
cuidadoras declaran haber desarrollado
nuevas formas de colaboracion en sus
barrios, convirtiendose en protagonistas
activas de redes de apoyo y solidaridad
que trascienden el ambito del hogar (Vera
Gutiérrez y Arriagada, 2025).
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Para conocer mas sobre esta experiencia, véase:
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“"Comunidades del Cuidado": programa piloto
para el fortalecimiento de organizaciones que
lideran iniciativas de cuidado comunitario

6.
G pepocto D or
Aspecto innovador clave rigen
Corresponsabilidad con el sector Colombia ha avanzado en la estructuracion
comunitario e implementacion de su Sistema Nacional

de Cuidado, culminando este proceso con la
promulgacion de la Ley 2281 de 2023, mediante

la cual se formaliza este sistema y establece

la corresponsabilidad del Estado frente a las
necesidades de cuidado. El Programa Nacional

de Cuidados (2024) y el Documento CONPES
4143 —la Politica Nacional de Cuidado— de 2025
profundizaron este compromiso, reconociendo
que las practicas de cuidado trascienden el ambito
doméstico y se desarrollan también en espacios
colectivos, especialmente en comunidades étnicas
y campesinas. Sin embargo, estas practicas han
permanecido histéricamente invisibilizadas y
carecen de proteccion adecuada. Este programa
piloto se propone revertir esa situacion, destacando
la importancia de las iniciativas lideradas por
mujeres que, pese a brindar cuidados en
condiciones precarias, no han recibido la atencion
gue merecen dentro de las politicas publicas.

El caso de Colombia pone de
relieve una realidad compartida

por muchos paises de la region:

la provision de cuidados por parte
de sectores comunitarios ante la
ausencia de servicios publicos.
Ante esta realidad, esta experiencia
se destaca por fortalecer
organizaciones territoriales
autogestionadas por mujeres,
especialmente en comunidades
étnicas y campesinas. El programa
reconoce y pone en valor estas
formas de cuidado comunitario
estas practicas comunitarias y
busca potenciarlas, reconociendo
su rol clave en la provision de
cuidados. Su caracter innovador
radica también en llegar a territorios

historicamente excluidos, donde Frente a esta realidad, el Gobierno nacional

la presencia del Estado ha sido decidié impulsar acciones orientadas a mejorar
limitada, ampliando asi el alcance las condiciones en que se provee este servicio,
de las politicas de cuidado hacia fortaleciendo procesos organizativos territoriales
poblaciones tradicionalmente y otorgandoles un lugar central dentro del Sistema
desatendidas. Nacional de Cuidado.
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G
Objetivos

Caminos para construir sistemas de cuidado:

El programa "Comunidades del Cuidado" busca fortalecer organizaciones con iniciativas de
cuidado comunitario mediante diagnoésticos participativos orientados a elaborar planes para
el mejoramiento de condiciones técnicas, de capacidades y dotacion, asi como a facilitar

la entrega de insumos y capital necesarios para sostener y expandir estas practicas de
cuidado. Asimismo, la estrategia impulsa el intercambio de saberes y la creacion de redes de

colaboracion.

3o

{c}' Como funciona

Este programa piloto esta dirigido a
organizaciones comunitarias —formales
e informales—lideradas por mujeres

y orientadas al cuidado de nifas y

NiNOSs, personas mayores, personas con
discapacidad y mujeres cuidadoras, asi
como a iniciativas vinculadas al cuidado
del medio ambiente y los bienes comunes,
la preservacion de saberes tradicionales
y el fortalecimiento de proyectos de vida
de las mujeres participantes. El programa
prioriza a organizaciones ubicadas en
territorios histéricamente afectados por
el conflicto armado y con baja presencia
institucional. El ingreso al programa

se realiza mediante una convocatoria
publica y la seleccion considera criterios
territoriales y poblacionales, ademas de
exigir una trayectoria minima de cinco
anos.

El fortalecimiento de las organizaciones se
desarrolld en cinco fases:

1. Diagnéstico y plan: se elaboro un
diagnostico individual con el fin de
establecer un plan de fortalecimiento para
cada organizacion.

2. Acompanamiento técnico: se les brindo
acompahamiento técnico adaptado a sus
necesidades.

3. Entrega de capital: dotacion y provision
e insumos destinados a fortalecer las
practicas de cuidado a través de “capital
para el bienestar”, (por ejemplo, guantes

y gafas para parteras, dotacion de “casas
del cuidado” o “arrullos"”), y capital para el
cuidado ambiental.

4. Intercambio de saberes: se facilitd el
intercambio entre organizaciones para tejer
un acervo de conocimiento colectivo.

5. Formacion para la gestion: se brindo
formacion en areas como formalizacion,
contabilidad o economia solidaria.
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ﬁ Gobernanza

La implementacion del programa
esta a cargo del Ministerio de
Igualdad y Equidad, a través

de la Direccion de Cuidado. La
iniciativa cuenta ademas con el
apoyo técnico y operativo del
Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) y del Fondo Mujer Libre y
Productiva, junto con el respaldo
metodoldgico de universidades
y organizaciones de la

sociedad civil. Como aliados

de la cooperacion internacional
participaron la Agencia Espafnola
de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (AECID), la
Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y la Embajada de
Canada.

A su vez, la estrategia de
territorializacion del sistema
nacional de cuidado contempla
la figura juridica de las "alianzas
publico-populares”, aun
incipientes y en fase piloto.
Esta figura permitira al Estado
contratar directamente a
organizaciones comunitarias

y sindicatos para ejecutar
juntamente con ellos sus
servicios.

Caminos para construir sistemas de cuidado:

Alcance

Entre 2024 y 2025, el programa logro fortalecer
a 239 organizaciones de cuidado comunitario
con presencia en 84 municipios y en 24 de los
32 departamentos del pais, lo que evidencia
un despliegue territorial diverso y con alcance
nacional. Sin embargo, es de notar que

esta cobertura resulta limitada frente a las
aproximadamente 900 organizaciones que

han manifestado interés en participar en la
iniciativa. Para la implementacion del programa
se movilizaron COP 17.800 millones (pesos
colombianos) destinados al fortalecimiento

de capacidades y sostenibilidad de estas
experiencias territoriales.

®
T3> Inversion y Fuentes
de Financiamiento

La Politica Nacional de Cuidados cuenta con
una inversion estimada de COP 26 billones hasta
2030. Los recursos para su implementacion
provienen tanto del Presupuesto del Ministerio
de Igualdad y Equidad como de aportes

de la cooperacion internacional, el Centro
Internacional de Investigaciones para el
desarrollo (IDRC por sus siglas en inglés) de
Canada y Oxfam.
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m Resultados

Los resultados esperados apuntaron a mejorar las condiciones en que las organizaciones
proveen los cuidados, contribuir a reconocer el trabajo de cuidados que histéricamente
realizan las comunidades y fomentar el cuidado como motor de oportunidades para el
desarrollo. Entre los avances alcanzados a partir del fortalecimiento comunitario, se destacan
los siguientes ejemplos:

« En Quibdo se consolido la primera Casa de Parteria, un espacio donde se garantiza la
atencion y el bienestar materno y neonatal, al tiempo que se salvaguarda la riqueza cultural y
territorial del Choco, fortaleciendo el tejido comunitario desde el cuidado y la dignidad.

« En Cartagena se doto un comedor comunitario para personas mayores y se entregaron
insumos destinados a actividades culturales y recreativas de las cuidadoras integrantes de la
Fundacion De Lina con Amor.

« Se consolido la primera Casa de Cuidado Ancestral Arhuaca, un espacio que transforma
la vida de las mujeres tejedoras, liberando tiempo para sus actividades productivas

y promoviendo una distribucion mas equitativa de las tareas de cuidado dentro de la
comunidad.

Para conocer mas sobre esta experiencia, véase:
Fortalecimiento de organizaciones que lideran iniciativas de cuidado comunitario en Colombia



https://youtu.be/JlpFyu5lGG4

Nueve casos de estudio de América Latina y el Caribe

Desafios y lecciones para
escalar las experiencias
territoriales de cuidado de

la region



Las experiencias territoriales documentadas
en la seccion anterior ilustran distintas
modalidades que estan transformando

la organizacion social del cuidado en los
contextos donde se implementan y muestran
como pueden mejorar la vida cotidiana tanto
de las personas cuidadas como de quienes las
cuidan. Representan experiencias concretas
con potencial de escalabilidad hacia politicas
nacionales y de ser replicadas en otros
contextos de la region que enfrentan desafios
similares.

Desde esa perspectiva, esta seccion
sistematiza los desafios comunes que estas
iniciativas enfrentan para ampliar su cobertura
con calidad, y extrae lecciones accionables a
partir de los aprendizajes de los nueve casos
estudiados.

El analisis se organiza en torno a tres
dimensiones interrelacionadas.

Caminos para construir sistemas de cuidado:

1. Gobernanza y financiamiento: crear y
expandir servicios requiere leyes, recursos

y estructuras de coordinacion capaces de
articular distintos sectores, niveles de gobierno
y actores publicos y privados.

2. Expansion con calidad: acompanar el
crecimiento de la cobertura con mecanismos
que garanticen estandares adecuados de
prestacion de servicios.

3. Corresponsabilidad: avanzar hacia

una distribucion mas equitativa de las
responsabilidades de cuidado entre el Estado,
las empresas y las familias, y dentro de estas,
entre hombres y mujeres.

Cabe senalar que varios de los casos ofrecen
lecciones que atraviesan de manera transversal
mas de una de estas dimensiones, lo que
refuerza el caracter sistémico de los procesos
de expansion.

Gobernanza y financiamiento para la
escalabilidad: desafios y aprendizajes regionales

La gobernanza vy el financiamiento son
condiciones estructurales necesarias para que
los sistemas de cuidado operen de manera
coordinada y sostenida en el tiempo. Por ello,
el primer pilar de BID Cuida busca apoyar a los
paises en ambas areas.

En materia de gobernanza, ese apoyo
implica fortalecer los marcos normativos e
institucionales que sustentan las politicas de
cuidado; promover la coordinacion horizontal
entre sectores del gobierno y la articulacion
vertical entre distintos niveles de gobierno

en el diseno, implementacion de politicas

y toma de decisiones; desarrollar marcos
regulatorios para los actores del sector privado
—incluyendo politicas laborales y acciones

de apoyo al cuidado en el lugar de trabajo—;

y avanzar en la planificacion territorial de los
servicios.

Respecto del financiamiento, el reto es como
financiar y garantizar la sostenibilidad de estos
servicios y sistemas en momentos en que la
region enfrenta restricciones fiscales. Esto
requiere disenar esquemas de financiamiento
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sostenibles que garanticen la calidad de las
prestaciones en el largo plazo, mediante la
diversificacion de fuentes, la generacion de
incentivos para la inversion privada en la
provision de servicios —especialmente para
familias de bajos ingresos— vy la definicion de
mecanismos focalizado de acceso a servicios

Gobernanza
Articulacion intersectorial

Las politicas de cuidado son, por naturaleza,
transversales. Sin embargo, en gran parte

de la region actualmente funcionan en silos,

de manera fragmentada. Los nueve casos
analizados —asi como otras iniciativas
regionales— crecientemente buscan brindar
servicios a distintas poblaciones, lo que requiere
contar con mecanismos de coordinacion

y decision interinstitucional entre multiples
departamentos y entidades gubernamentales.
Por ejemplo, las politicas orientadas a personas
mayores demandan articulacion entre las areas
de salud y desarrollo social, y frecuentemente
también de educacion y empleo, dada la
escasa profesionalizacion del sector. Asimismo,
las politicas dirigidas a la infancia necesitan
coordinacion entre educacion, desarrollo social
y salud.

Un elemento en comun en los casos

analizados es la creacion de instancias de
coordinacion y toma de decisiones, tales como
mesas interministeriales, comisiones y otros
mecanismos de dialogo interinstitucional. Estos
espacios son fundamentales para reconocer que
distintos ministerios inciden en la organizacion
social del cuidado. Sin embargo, su efectividad
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subsidiados cuando no es posible asegurar la
gratuidad universal.

Sin una arquitectura institucional solida y
esquemas de financiamiento estables, la
expansion de servicios de cuidado de calidad a
escala enfrenta limitaciones significativas.

depende de su capacidad para superar
la fragmentacion sectorial y operar como
instancias reales de coordinacion y decision.

Establecer una rectoria
clara con autoridad para la toma de decisiones

Las experiencias analizadas sugieren la
imprescindibilidad de un érgano rector con
mandato definido para tomar decisiones y
capacidad técnica suficiente para sostener la
articulacion intersectorial. Los casos de Costa
Rica y Brasil ilustran dos formas distintas de
organizacion de una rectoria asi concebida.

Costa Rica y Brasil

En Costa Rica, el Sistema Nacional de Cuidados
(SINCA) y su Comisiéon Técnica Interinstitucional
ofrecen una manera de abordar este desafio.
Con el fin de evitar que la transversalidad

de la agenda diluyera responsabilidades, el
SINCA establecio una Secretaria Técnica

con funcion rectora, encargada de garantizar
continuidad y apoyo sostenido a los equipos
técnicos interministeriales que operan debajo
de las instancias formales de dialogo. Este
diseno institucional permitid mantener activa la
coordinacién entre ministerios mas alla de los
espacios formales de reunion.
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El caso de Brasil se destaca por su modelo de
gobernanza intersectorial: la Secretaria Nacional
de Politica de Cuidados y Familia (SNCF),
adscrita al Ministerio de Desarrollo y Asistencia
Social, Familia y Combate al Hambre (MDS), es
el érgano rector principal y ejerce funciones de
coordinacion y respaldo técnico. Paralelamente,
la implementacion de los servicios se apoya

en la articulacién entre el Sistema Unico de
Asistencia Social (SUAS) y el Sistema Unico

de Salud (SUS). La ejecucion descentralizada
aprovecha las estructuras ya existentes de
ambos sistemas, facilitando la coordinacion
territorial y ampliando la escalabilidad de las
intervenciones.

Coordinacion multinivel y
articulacion territorial

La implementacion de las politicas de cuidado
depende en gran medida de los niveles
subnacionales de gobierno —provinciales,
estaduales y municipales—, responsables de
la provision de los servicios, y requiere una
coordinacion y un dialogo fluido entre estos
niveles y el nacional. La articulacion vertical
entre los distintos ambitos enfrenta diversos
desafios, tales como la heterogeneidad de

las capacidades institucionales locales, las
dificultades para traducir los planes nacionales
en instrumentos de gestion territorial y

una participacion significativa de actores
comunitarios e informales, frecuentemente

no integrados plenamente en los marcos
institucionales formales.

Disenar mecanismos
explicitos de articulacion entre el nivel
nacional y el territorial
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La experiencia de los casos analizados indica
gue la existencia de un marco normativo
nacional requiere complementarse con
instrumentos operativos que favorezcan la
capacidad de accion a nivel subnacional y
comunitario. Mecanismos tales como esquemas
de adhesion, acompaniamiento técnico continuo
y reconocimiento de actores locales pueden
facilitar la implementacion de las politicas

en el territorio. En contextos de elevada
heterogeneidad de capacidades institucionales,
el acompanamiento técnico sostenido a los
gobiernos subestatales resulta crucial para la
implementacion efectiva.

Brasil y Colombia

En Brasil, la Secretaria de Cuidados impulsé un
proceso de adhesion de estados y municipios
al Plan Nacional de Cuidados, que conduce

a la construccion de planes estaduales y
municipales propios. Este mecanismo establece
un vinculo formal entre la planificacion
nacional y la territorial, transfiriendo al mismo
tiempo capacidad de diseno a las entidades
subnacionales. Asimismo, habilita esquemas
de cofinanciamiento entre los niveles nacional
y federal de gobierno, integrando recursos

del sistema de salud y fortaleciendo la
sostenibilidad del modelo.

En Colombia, donde existen marcadas
disparidades en la capacidad institucional de
sus municipios, se implementd un esquema
de acompanamiento técnico a municipios

y departamentos para incorporar los

sistemas locales de cuidado en los planes de
desarrollo, y ya tiene presencia en 27 de ellos.
Paralelamente, se fortalecio la gobernanza
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comunitaria a través de las organizaciones
sociales de cuidado, reconociendo y
ordenando el papel de los actores informales
y comunitarios como parte constitutiva del
sistema territorial de cuidados.

Continuidad institucional de las
politicas mas alla de los ciclos de gobierno

Los sistemas de cuidado requieren horizontes
de implementacion de largo plazo, 1o que
plantea la necesidad de mitigar los riesgos de
discontinuidad asociados a ciclos de gobierno
y cambios de administracion. La ausencia de
marcos legales consolidados puede limitar

la continuidad de los avances, dificultando

la planificacion de largo plazo y la expansion
progresiva de los servicios como politica de
estado.

Apuntalar las politicas
de cuidado en marcos legales y acuerdos
interinstitucionales

Los casos analizados muestran que la
sostenibilidad de las politicas de cuidado
puede alcanzarse por distintas vias: el respaldo
legislativo formal, un consenso amplio entre
distintos actores politicos y sociales o0 una
combinacion de ambos. El factor determinante
es la construccion de una institucionalidad

que trascienda las administraciones: marcos
legales que otorguen estabilidad normativa,
mecanismos de evaluacion y mejora continua,
y acuerdos entre los poderes ejecutivo

y legislativo, asi como con los gobiernos
subnacionales, que apuntalen los compromisos
de largo plazo.
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Uruguay, Chile y Panama

En Uruguay, el Sistema Nacional de Cuidados,
vigente desde la aprobacion de la Ley 19.353 en
2015, ofrece un ejemplo de institucionalizacion
respaldada por un marco legal. El Plan Nacional
de Cuidados 2026-2030 se apoya en ese
mandato juridico, lo que le permite trascender
los ciclos electorales. Los Centros SIEMPRE,
como parte de este sistema, enfrentan desafios
pendientes en materia de su objetivo de
redistribucion del cuidado desde enfoque que
considera las desigualdades entre hombres y
mujeres. Sin embargo, el respaldo normativo del
sistema permite sostener los esfuerzos, evaluar
los impactos y mejorar progresivamente las
prestaciones, con independencia de los ciclos
de gobierno.

El caso de Chile ilustra cémo la consolidacion
institucional puede contribuir a la continuidad

de una politica publica a través de distintas
administraciones. El programa “Chile Cuida”,
creado en 2016, se mantuvo y fue profundizado
en gobiernos posteriores de diferentes
orientaciones politicas. Este recorrido evidencia
la importancia que revisten la institucionalizacion
y el consenso social y politico para la
sostenibilidad de politicas de largo plazo.

En Panama, la politica publica que rige los
Centros de Atencion Integral a la Primera
Infancia (CAIPI) se encuentra institucionalizada
através de la Ley 171 de 2020 (Ley de
Proteccion Integral a la Primera Infancia y al
Desarrollo Infantil Temprano), o que contribuye
a la continuidad de la politica mas alla de los
cambios de administracion. Asimismo, los
esfuerzos por mejorar la calidad de los centros
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se iniciaron en 2018, con una evaluacién de los
establecimientos publicos, y se han sostenido
hasta la actualidad mediante la implementacion
de estandares de calidad y esquemas de pago
por resultados.

Construir legitimidad
social y consenso politico

Los casos analizados indican que otra estrategia
importante para asegurar la continuidad
institucional de las politicas de cuidado mas alla
de los ciclos de gobierno consiste en fortalecer
el dialogo social y construir consensos en torno
a ellas. En la medida en que crece la adhesion
social a las politicas de cuidado, también se
refuerza la sostenibilidad politica necesaria para
SuU permanencia.

Financiamiento
Financiar el sistema de cuidado

Antes las restricciones fiscales que enfrentan
las administraciones publicas en la region,

un desafio comun es optimizar el gasto para
financiar las politicas de cuidado. Son pocos
los paises que han desarrollado mecanismos
especificos para dimensionar con precision
la demanda de cuidados para justificar la
priorizacion de la inversion publica en este
ambito, lo que dificulta tanto la planificacion
como la asignacion de recursos adicionales.

Optimizar el gasto

Los casos analizados ofrecen distintas
alternativas para optimizar el gasto. Una
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Chile y Uruguay

En Chile, el proceso participativo que involucro
a mas de 12.000 cuidadoras antes de la
expansion del sistema permitio legitimar la
politica, consolidar su apropiacion comunitaria
e incrementar las partidas presupuestarias.

En Uruguay, el reciente proceso de Dialogo
Social sobre Proteccién y Seguridad Social
constituye un ejemplo relevante de construccion
de consensos mediante mecanismos
institucionalizados y participativos. Entre sus
conclusiones, se puso de relieve la necesidad
de avanzar hacia la ampliacion de los tiempos
y licencias de cuidado para promover la
corresponsabilidad, asi como en el diseno

de esquemas de cofinanciamiento para los
cuidados de larga duracion que permitan
responder a la demanda creciente de cuidados
vinculada al envejecimiento poblacional.

estrategia de corto plazo consiste en
dimensionar la demanda mediante criterios
objetivos que permitan justificar las nuevas
asignaciones presupuestarias que requieren
estas politicas, asi como priorizar y redistribuir
los recursos ya existentes (Costa Rica). Otra
estrategia es la optimizacion de infraestructura
subutilizada para generar eficiencias, lo que
permite ampliar la cobertura sin incrementos
inmediatos del presupuesto total (Panama).

Costa Rica y Panama

Costa Rica desarrollo un proceso de revision
y coordinacion interinstitucional de los
presupuestos del sector social, eliminando
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duplicidades, automatizando procesos y
readecuando perfiles laborales de equipos
técnicos y personas cuidadoras. Este esfuerzo
permitio ampliar la cobertura en tres anos,
complementando los recursos nacionales con
cooperacion internacional. Paralelamente, el
pais desarrolld una herramienta de baremacion
sociosanitaria que incorpora la llamada “canasta
de la dependencia”, un instrumento que ajusta la
linea de pobreza segun las necesidades reales
de cuidado existentes en los hogares. El baremo
funciona como un proceso estandarizado de
valoracion que permite identificar con precision
la demanda, priorizar la asignacion de recursos,
fiscalizar el gasto y reducir la discrecionalidad
en las decisiones publicas, 10 que resulta
especialmente relevante en contextos de
presupuestos limitados.

En Panama, la experiencia ilustra el potencial de
reasignar funciones a infraestructura existente
mediante la identificacion de espacios vacios o
subutilizados susceptibles de reconversion en
instalaciones para la prestacion de servicios.
Asimismo, los Centros de Atencion Integral a la
Primera Infancia (CAIPI) pueden ser adaptados
para atender a otros grupos etarios o extender
Su uso en distintos horarios, optimizando

los recursos disponibles sin requerir nuevas
inversiones en infraestructura.

Restricciones estructurales al
financiamiento del cuidado como inversion
publica

La expansion del financiamiento para el sector
enfrenta restricciones estructurales mas
amplias. Los sistemas de cuentas nacionales
tienden a clasificar el gasto social como gasto
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corriente, sin reflejar plenamente sus retornos
de mediano y largo plazo en capital humano,
productividad y desarrollo, lo que en la practica
limita su reconocimiento como inversion
(Arenas, |. y Serafini, V., 2024). Esta clasificacion
dificulta la justificacion de incrementos
presupuestarios y restringe el espacio fiscal
disponible. Ademas, el caracter intersectorial

de las politicas de cuidado complejiza los
procesos de asignacion de recursos, al distribuir
las responsabilidades de financiamiento entre
multiples carteras y prolongar los procesos de
coordinacién interministerial (Cirmi Obon et al.,
2025).

Diversificar las
fuentes de financiamiento para contribuir a la
sostenibilidad fiscal

La adopcion de Marcos Nacionales

Integrados de Financiamiento (MNIF)
constituye una herramienta util para alinear
recursos con objetivos de desarrollo social,
reducir la dependencia de una unica fuente
presupuestaria y fortalecer la planificacion

y transparencia en el uso de los fondos
publicos (Araneda, Ruelas y Galvez, 2025).

La diversificacion de fuentes —combinando
recursos del presupuesto publico,
contribuciones de la seguridad social, fondos
especificos y aportes privados o comunitarios—
ha demostrado contribuir a una mayor
estabilidad y resiliencia fiscal (Alemany, Scuro y
Coello Cremades, 2022).

Asimismo, pueden explorarse fuentes
innovadoras como bonos de cuidado, canjes o
reestructuraciones de deuda por inversion social
y recursos de la cooperacion internacional
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para el financiamiento de infraestructura fisica
y sistemas de informacion (Cirmi Oboén et al.,
2025). Ademas, y considerando los elevados
niveles de desigualdad existentes en América
Latina y el Caribe (CEPAL, 2024), el espacio
fiscal auin no plenamente aprovechado (Ortiz
y Cummins, 2017) y los efectos positivos de la
inversion en cuidados sobre la productividad
y la equidad (llkkaracan, Kim y Kaya 2015),

el fortalecimiento de sistemas tributarios
progresivos emerge como una via estratégica
para ampliar el financiamiento del sector.

Paraguay, Uruguay y Costa Rica

Paraguay combina recursos del Presupuesto
General del Estado con fondos nacionales —el
Fondo para la Excelencia de la Educacion e
Investigacion y el Fondo "Hambre Cero"—, junto
con aportes del Fondo Social de la Represa de
Itaipu y de los gobiernos locales, configurando
un esquema de financiamiento cruzado que
distribuye la carga entre distintos actores y
niveles de gobierno y, por ende, acelerando la
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implementacion de las politicas y programas de
cuidado.

Uruguay, por su parte, ha involucrado al sector
privado en la provision de infraestructura para
los Centros SIEMPRE —a menudo aprovechando
la existente—, diversificando las fuentes y
reduciendo, por tanto, el gasto publico directo en
este componente.

Tanto el modelo del Fondo Nacional de Salud
(FONASA) de Uruguay, como el Fondo de
Desarrollo Social y Asignaciones Familiares
(FODESAF) de Costa Rica, ilustran como los
fondos mixtos —que combinan aportes publicos,
de la seguridad social y privados— pueden
contribuir a garantizar la continuidad en la
prestacion de servicios esenciales (Alemany,
Scuro y Coello Cremades, 2022). Asimismo, la
red de Centros Diurnos de Costa Rica se financia
a través de cargas tributarias especificas —
como los impuestos a licores y cigarrillos—y
aportes de la Junta de Proteccion Social.

Expansion con calidad: desafios y aprendizajes

regionales

La region enfrenta el desafio de expandir la
infraestructura, la fuerza laboral y los servicios
de cuidado de calidad para nifas y ninos
menores de 12 anos, personas mayores y
personas con discapacidad que requieren
apoyos. Para ello, ademas de garantizar
espacios seguros y adecuados, este sector
exige principalmente fortalecer la formacion

y profesionalizacion de su personal, crear
empleos formales con salarios justos y

condiciones que favorezcan el bienestar de

las personas cuidadoras Este pilar contempla,
asimismo, el fomento de la participacion del
sector privado como proveedor de servicios a
través de distintas modalidades de colaboracion
publico-privada, el desarrollo de estandares

de calidad y mecanismos de monitoreo, y

el impulso de soluciones tecnoldgicas e
innovadoras que permitan ampliar la cobertura
sin comprometer la calidad de las prestaciones.
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Profesionalizacion, certificaciony
bienestar de las personas cuidadoras

El sector enfrenta un déficit estructural de
personal calificado, lo que constituye una
restriccion importante para la expansion

de la cobertura con calidad. El panorama
regional se caracteriza por una dependencia
excesiva del cuidado familiar no remunerado:
aproximadamente 25 millones de personas, de
las cuales casi el 60% son mujeres, dedican
en promedio 7,5 horas semanales a estas
tareas (Stampini et al., 2025). En el ambito
remunerado, la contratacion de servicios de
cuidado continua fuertemente determinada
por criterios de confianza personal por

sobre la formacion profesional, lo que limita

la demanda de perfiles especializados. La
fuerza laboral remunerada dedicada a la
atencion de personas mayores —actualmente
estimada en 3 millones de personas— se
compone mayoritariamente de mujeres que
trabajan en condiciones precarias, con salarios
bajos (en promedio equivalentes al 90% del
salario minimo), altos niveles de informalidad
(solo el 26% cotiza a la seguridad social)

y oportunidades limitadas de capacitacion
(Stampini et al., 2025).

Incluso con plena disponibilidad
presupuestaria, la oferta profesional actual es
insuficiente para cubrir la demanda potencial,
lo que restringe la expansion inmediata de los
servicios. A ello se suma que muchos paises
aun no han establecido los marcos legales —
estatutos o convenios colectivos especificos—
gue regulen los perfiles asociados al cuidado
social de las distintas poblaciones, un proceso
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que requiere la participacion de todos los
sectores involucrados.

Otro desafio relacionado con las personas
cuidadoras —en su mayoria mujeres,
remuneradas o no— consiste en garantizar

su bienestar como una prioridad en si misma
y una condicion esencial para la calidad de la
prestacion del servicio (Lupica, 2025). Estas
personas enfrentan una carga emocional

y fisica significativa: son mas propensas

a experimentar sintomas de estrés (71%),
soledad (55%) y depresion (34%) (Stampini et
al., 2025). Esta realidad incide directamente
en la calidad de la atencion que brindan vy, por
tanto, en la sostenibilidad de los sistemas de
cuidado.

Avanzar
simultaneamente en la formacion y
certificacion de nuevos cuidadores y de
quienes ya cuidan

Dado que el proceso de profesionalizacion
requiere tiempo, la evidencia sugiere que
ampliar la cobertura sin comprometer la
calidad exige una estrategia dual: formar a
nuevas personas cuidadoras e incorporarlas en
empleos formales, al tiempo que se certifican
las competencias de quienes ya prestan estos
servicios en condiciones informales y se
mejoran sus condiciones laborales. Una parte
de estas personas requiere formacion adicional
para fortalecer sus competencias. Esta
estrategia implica también reconocer y ordenar
el papel de las organizaciones comunitarias

y de la economia popular en la provision de
cuidados.
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Republica Dominicana y México

Republica Dominicana ilustra la importancia

de adaptar la estrategia de profesionalizacion

a las capacidades disponibles en cada
momento. El modelo de atencion domiciliaria
para personas mayores comenzo6 centrado
exclusivamente en cooperativas. Pero luego,

el pais avanzo hacia un modelo hibrido que
integré también a mipymes y empresas con
experiencia en gestion de personal, acelerando
asi la implementacion sin abandonar el objetivo
de profesionalizacién. Paralelamente, el

pais aprovecho los saberes de su diaspora,
incentivando el retorno de migrantes con
experiencia como cuidadoras profesionales

en sistemas mas desarrollados —como

los de Estados Unidos y Espana— para
establecer en el territorio nacional empresas
especializadas, facilitando la transferencia de
conocimientos y agregando valor al sistema

en construccion. La creacion de la figura

de la “cuidadora profesional certificada”
representa un avance sustantivo en la
formalizacion y profesionalizacién del trabajo
de cuidados mediante procesos de formacion y
certificacion, promoviendo la insercién laboral
de mujeres en situacion de vulnerabilidad.

Mexico esta avanzando hacia un modelo

de expansion de servicios con énfasis en

la calidad, a través de la recuperacion de la
gestion directa de los Centros de Atencion

y Desarrollo Infantil (CADI'y CAl) y de un
cambio de paradigma en el cuidado: pasar
de un enfoque adultocéntrico a otro centrado
integralmente en la ninez y en la crianza
sensible. En este marco, las mentorias
constituyen una estrategia clave de asistencia
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técnica para el desarrollo profesional continuo
de las personas cuidadoras, fortaleciendo sus
competencias e impulsando la calidad de sus
interacciones con ninas y ninos en aspectos
como la planificacion diaria, las practicas
pedagogicas y el apoyo al aprendizaje (Rachter
etal., 2024).

Incorporar el
bienestar de las personas cuidadoras como
componente explicito del modelo de atencion

Las experiencias analizadas indican que el
bienestar de quienes reciben cuidados ya no
puede entenderse sin considerar también a
quienes los brindan. Reconocer la contribucion
de las personas cuidadoras y proveer
servicios de respiro y apoyo psicosocial

no es unicamente una medida de equidad,
sino también una condicién necesaria para
sostener la calidad de las prestaciones. Los
modelos que incorporan el bienestar de las
cuidadoras como objetivo central —y no como
un componente residual— tienden a generar
mayor adhesion y continuidad en la utilizacion
de los servicios.

Chile y Brasil

Los Centros Comunitarios de Cuidados
“Chile Cuida" situan el bienestar de las
personas cuidadoras no remuneradas como
proposito central del modelo. El programa
ofrece servicios gratuitos y de proximidad
gue incluyen apoyo psicosocial, talleres de
autocuidado, operativos y atencion de salud
mental, asi como iniciativas para la generacion
de ingresos autbnomos. Las personas
cuidadoras reciben ademas una credencial
de reconocimiento que les otorga atencion
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preferente en los servicios publicos y un “Kit
Chile Cuida" con insumos para apoyar su
trabajo.™ Un principio estructural del modelo
es la simultaneidad: la persona cuidadora
puede acudir al centro junto con la persona

a la que cuida, eliminando asi una de las
principales barreras de acceso a los servicios.
El principal aprendizaje de esta experiencia es
gue el modelo logré una fidelizacion inédita al
situar la voz, la presencia y el lenguaje de las
personas cuidadoras en el nucleo de la politica
publica, lo que se refleja en una reduccion

de la sobrecarga reportada por muchas
beneficiarias.

El programa “Cuidado em Casa" de Brasil
comparte este enfoque dual, orientado
simultaneamente a las personas mayores que
requieren apoyo Yy a sus cuidadoras familiares
no remuneradas. El modelo introduce la figura
del cuidador social, un perfil profesional de
caracter multidimensional cuyas funciones
incluyen la asistencia en actividades

basicas e instrumentales de la vida diaria,

el acompanamiento en actividades fuera

del hogar y la promocion de la convivencia
familiar y comunitaria, y la prevencion de
violencia. Ademas, el cuidador social orienta

a las cuidadoras familiares para reducir el
esfuerzo fisico y el riesgo de lesiones, y facilita
el acceso a servicios y derechos sociales. Un
objetivo explicito del modelo es liberar tiempo
de las cuidadoras familiares —principalmente
mujeres— para el autocuidado o la realizacién
de actividades generadoras de ingresos propios.
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Estandarizacion con flexibilidad
territorial

Garantizar calidad en una cobertura ampliada
requiere una combinacion de procesos
estandarizados —que aseguren coherencia
institucional y parametros comunes—

y mecanismos flexibles que permitan
adaptaciones a las realidades geograficas y
culturales de cada territorio. La tension entre
ambas légicas es uno de los principales
desafios operativos de la expansion: niveles
excesivos de estandarizacion pueden limitar
la adecuacion territorial, mientras que la
flexibilidad sin marcos comunes puede
generar heterogeneidad en la calidad de las
prestaciones.

Combinar un nucleo
de estandares y componentes flexibles
para adaptar el modelo a las realidades
geograficas y culturales

Los casos analizados sugieren que los
modelos mas efectivos combinan un conjunto
de estandares, disenos y procesos definidos
centralmente —que garantizan calidad minima
y coherencia institucional— con dimensiones
de adaptacion local en aspectos operativos
como horarios, estrategias comunitarias y
modalidades de atencion. Las mentorias y

la asistencia técnica continua al personal de
cuidado emergen como herramientas clave
para sostener la calidad durante la expansion
territorial.

El "Kit Chile Cuida" incluye: credencial oficial de persona cuidadora, organizador con fichas educativas, almohada viscoelastica,
cortador de pastillas, termometro digital, caja organizadora de medicamentos, compresa térmica y un mat de yoga.
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Chile y Panama

En Chile, el programa “Chile Cuida” asume
desde el nivel central el disefo arquitectonico,
la organizacion social y la estructura de

las prestaciones, en colaboracion con la
comunidad y el municipio, una vez que este
ultimo acepta la instalacion de un centro.

Esta estandarizacion desde el nivel nacional
garantiza coherencia en la oferta de servicios
independientemente del territorio, al tiempo
que transfiere la responsabilidad de la gestién
al nivel local.

En Panama, al priorizar zonas rurales y de alta
vulnerabilidad, el modelo adapta los horarios
y desarrolla estrategias especificas para
involucrar a la comunidad en el uso de los
centros, incluyendo su funcion como espacios
de encuentro y alimentacion. Esta flexibilidad
operativa permite que los estandares

de calidad definidos centralmente sean
efectivamente aplicables en contextos con
caracteristicas muy distintas a las urbanas.

Monitoreo y evaluacion continua
como condicion de calidad

La expansion de los servicios de cuidado

sin mecanismos sistematicos de monitoreo

y evaluacion limita la capacidad de asegurar
niveles homogéneos de calidad y de ajustar
practicas para responder a las necesidades
reales de la poblacion. En muchos paises

de la region, estas funciones se incorporan

de manera reactiva o como respuesta a
problemas identificados ex post, y ho como un
componente inherente al disefo de la politica.
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Incorporar sistemas
de monitoreo y evaluacion desde el diseiio
de los servicios, combinando estandares de
calidad medibles, seguimiento continuo y
evaluaciones externas

La evidencia de los casos analizados

indica que los sistemas de monitoreo mas
efectivos articulan tres niveles: el seguimiento
individualizado de las personas beneficiarias, el
control de la gestion operativa y del uso de los
recursos, y la evaluacion externa e independiente
de los resultados. Una condicion transversal es
la existencia de estandares de calidad definidos,
medibles y verificables que permitan unificar
criterios entre proveedores, orientar la asignacion
de recursos y hacer comparables los resultados
entre territorios. Cuando estos elementos

operan de forma integrada, el monitoreo deja

de cumplir una funcion meramente diagnostica

y se convierte en un insumo fundamental para

la mejora continua, la rendicion de cuentas

y la legitimacion social de las decisiones de
expansion.

Panama y Uruguay

Panama desarrollo en 2018 un sistema formal
de verificacion de calidad para los Centros de
Atencion Integral a la Primera Infancia (CAIPI),
a partir de una evaluacion que evidencio la
ausencia de mecanismos sistematicos para
medir y asegurar la calidad. El estudio utilizo
instrumentos internacionales —la escala
ITERS y la Caregiver Interaction Scale— que
mostraron niveles intermedios de calidad y una
baja frecuencia de interacciones significativas
entre docentes y ninos.
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Los hallazgos permitieron redirigir la politica
hacia la mejora de la calidad, impulsando
inversiones en infraestructura, actualizacion
curricular y formacion docente. A partir de
ese diagnostico se desarrollaron estandares
organizados en ocho areas e implementados
mediante 42 medios de verificacion, que hoy
se aplican en mas de un centenar de centros
en todo el pais. El Ministerio de Desarrollo
Social define estos estandares y articula su
aplicacion con las organizaciones comunitarias
gue operan los centros, integrandolos a un
esquema de financiamiento per capita y por
resultados que incentiva la mejora continua.

La evaluacion de impacto de los CAIPI
realizada en 2024 encontro efectos positivos
en el desarrollo del lenguaje y una reduccion
del uso de cuidado no remunerado informal, lo
gue sugiere que los centros estan sustituyendo
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formas de cuidado de menor calidad y
contribuyendo a una mejor distribucion del
tiempo familiar (Freire et al., de proxima
aparicion).

En Uruguay, la evaluacion de los Centros
SIEMPRE fue encomendada a la Universidad de
la Republica, incorporando una mirada externa
e independiente que permitiera sustentar

las decisiones de expansion del modelo —
incluso hacia otras poblaciones, como las
personas mayores— sobre evidencia solida.

La participacion de una entidad académica
externa aporto transparencia al proceso

y legitimidad social a los resultados. La
evaluacion demostré impactos significativos en
varios rubros e identifico los ejes susceptibles
de profundizacion, constituyéndose en un
insumo directo para las decisiones de politica.

Corresponsabilidad del cuidado: desafios y

aprendizajes regionales

Las experiencias de los nueve paises analizados
comparten el objetivo de promover una
distribucion del cuidado mas mas equitativa
entre los distintos actores de la sociedad:

dentro de los hogares, entre hombres y
mujeres; y entre las familias, las comunidades,
las empresas y el Estado. Las politicas que
promueven la corresponsabilidad incluyen
licencias parentales igualitarias, horarios
laborales compatibles con las responsabilidades
de cuidado, servicios comunitarios accesibles

y estrategias que contribuyan a transformar

patrones culturales arraigados e involucrar a los
hombres activamente en los cuidados.

Un elemento comun en varios paises es

la definicion de distintas modalidades para
compartir las responsabilidades, recursos e
implementacion de servicios entre el Estado,
las comunidades locales y las familias (Chile,
Colombia). Algunos casos suman ademas

a las empresas (Brasil, Costa Rica, México,
Republica Dominicana) y a las organizaciones
sindicales (Uruguay y Colombia).
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Articular la provision institucional y
comunitaria de cuidados

La expansion de los sistemas de cuidado
requiere que el Estado asuma un papel
protagonico y sostenido. Al mismo tiempo,

las comunidades y organizaciones sociales
desempenan un rol importante en la provision
y gestion de servicios, particularmente en
territorios donde la presencia estatal es
limitada. El desafio consiste en articular ambos
roles de modo que se aseguren calidad,
escalabilidad y sostenibilidad en el tiempo.

Fortalecer el tejido
comunitario bajo una rectoria estatal clara
que preserve la responsabilidad publica
sobre el acceso y calidad de los servicios

La evidencia de los casos analizados sugiere
que la participacion comunitaria en la provision
de cuidados es un activo valioso para ampliar
la cobertura territorial, pero requiere operar
dentro de un marco de rectoria estatal
explicita. El Estado debe definir los estandares,
garantizar el financiamiento y asumir la
responsabilidad ultima por la calidad y el
acceso, evitando que la corresponsabilidad
comunitaria se convierta en un mecanismo de
sustitucion de la provision publica.

Chile y Colombia

La experiencia chilena muestra un esquema
de corresponsabilidad mediante el cual el
gobierno ejerce su funcion rectora a traves
de un sistema de gobernanza multinivel en
permanente concertacion con la comunidad y
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los municipios. Este caso sugiere que, cuando
el principio de participacién comunitaria no
esta acompanado de una definicion clara del
papel rector del Estado, existe el riesgo de una
retraccion de funciones publicas esenciales.
Los Centros Comunitarios de Cuidados operan
bajo la rectoria del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, que define lineamientos

y transfiere recursos, pero el disefo y las
decisiones operativas se definen mediante una
instancia tripartita conformada por el gobierno
central, el municipio y las organizaciones

de personas cuidadoras. Este aprendizaje
subraya la importancia de que 10s marcos
institucionales establezcan con precision qué
responsabilidades corresponden al Estado
—aseqgurar acceso, calidad, sostenibilidad—

y cuales pueden compartirse con actores
comunitarios bajo supervision y financiamiento
publico.

Por su parte, Colombia esta avanzando en

el diseno de una figura juridica de alianzas
publico-populares, orientada a democratizar la
contratacion y permitir la participacion directa
de organizaciones comunitarias histéricamente
excluidas de la ejecucion presupuestaria en

la prestacion de servicios de cuidado. Esta
estrategia reconoce el papel de la economia
popular en territorios indigenas, campesinos y
otras zonas con limitada presencia institucional.
De esta forma, el Estado acompana, fortalece
y apoya economicamente a organizaciones
capaces de garantizar que el cuidado sea
culturalmente pertinente a las caracteristicas
de sus territorios.
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Lograr una participacion del sector
privado para aumentar la cobertura

La participacion del sector privado en la
corresponsabilidad del cuidado tiende

a limitarse, en la experiencia regional, a
acciones de sensibilizacién o politicas internas
dirigidas a sus propios trabajadores. Su
involucramiento como proveedor de servicios
es considerablemente mas reducido.

Este fendmeno no es exclusivo de la region:

a nivel global, el escaso desarrollo de la

oferta privada en el sector de los cuidados
responde a caracteristicas estructurales de
esta actividad, entre ellas sus externalidades
positivas no capturadas por el mercado y sus
altos requerimientos relacionales —el cuidado
de calidad exige el desarrollo de vinculos entre
quien cuida y quien es cuidado— (Folbre, 2001
y 2008). Estas caracteristicas justifican tanto
una mayor intervencion publica con marcos
colectivos de provision, como el desarrollo de
incentivos especificos para atraer al sector
privado hacia este campo.

Definir marcos de
colaboracion publico-privada con rectoria
estatal clara que aprovechen capacidades
instaladas del sector privado

La evidencia de los casos analizados sugiere
que la participacion del sector privado puede
acelerar la implementacion cuando opera

bajo una rectoria estatal clara y se orienta

hacia areas concretas donde el sector

cuenta con capacidades vya instaladas,

como infraestructura, gestion de personal y
experiencia operativa. Este tipo de colaboracion
puede complementar la provision publica de
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servicios, ampliando la cobertura con mayor
celeridad.

Republica Dominicana y Uruguay

En Republica Dominicana, la conformacion

de mipymes para la provision de cuidado
domiciliario ilustra cémo el sector privado
puede aportar capacidades de gestion de
personal que permiten superar la curva de
aprendizaje inicial observada en otros modelos
organizativos.

En Uruguay, las empresas contribuyeron

con la infraestructura necesaria para los
Centros SIEMPRE, lo que permitié aprovechar
capacidades ya instaladas y ampliar la oferta
de servicios de forma inmediata. Este esquema
surge de un mecanismo especifico mediante
el cual el Ministerio de Trabajo capacita a sus
negociadores para incluir clausulas asociadas
a los cuidados en las negociaciones colectivas
durante las rondas salariales, favoreciendo

asi la creacion de nuevos centros a traves del
didlogo laboral.

Avanzar hacia una
corresponsabilidad del cuidado entre
hombres y mujeres dentro de las familias y en
la fuerza laboral remunerada

La corresponsabilidad del cuidado —entendida
como el principio segun el cual mujeres y
hombres comparten de manera equitativa

la responsabilidad y capacidad de proveer
cuidados— enfrenta desafios tanto en el ambito
domeéstico familiar como en el mercado laboral
remunerado.

En las familias, dos dimensiones
interrelacionadas obstaculizan su materializacion.
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Por un lado, persiste el supuesto de que
cuidar constituye una habilidad natural o
intuitiva, cuando en realidad el cuidado de
calidad demanda formacion, conocimiento

y apoyo institucional sostenido. Por otro, las
responsabilidades siguen distribuyéndose

de manera inequitativa, recayendo de modo
desproporcionado sobre las mujeres, 10 que
limita su participacion en el mercado laboral y
perpetla brechas estructurales.

En el ambito del trabajo remunerado ocurre
algo similar: la fuerza laboral del sector
continua siendo predominantemente femenina,
reproduciendo en el mercado formal los
mismos patrones de segregacion ocupacional
y estereotipos de género que las politicas de
cuidado buscan transformar en los hogares.

Asi, el desafio de la corresponsabilidad se
plantea simultdneamente en ambos espacios
y se refuerza mutuamente, lo que exige
respuestas de politica que trasciendan las
campanas de sensibilizacion y aborden de
manera integral tanto la organizacion del
cuidado en el seno de las familias como las
condiciones laborales y la composicion de
género de quienes realizan estas tareas de
manera remunerada.

Combinar politicas de
formacion familiar con medidas estructurales
que promuevan la participacion masculina en
el cuidado

La evidencia internacional indica que
las licencias parentales obligatorias e
intransferibles para los padres varones han
demostrado ser eficaces para promover la
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participacion masculina en el cuidado dentro
del &mbito doméstico (Castro- Garcia, C.y
Pazos Moran, M., 2016). La formacion de los
padres, madres y personas cuidadoras en
practicas de crianza sensible no solo favorece
el desarrollo cognitivo, socioemocional y motor
de nifas y ninos, sino que también mejora los
conocimientos y competencias parentales, asi
como la calidad de la relacion progenitores e
hijos (Jeong et al., 2021).

Ademas, los programas de calidad disefados
intencionalmente para promover el
involucramiento activo de los padres varones
constituyen una estrategia prometedora para
avanzar hacia una distribucién mas equitativa
del trabajo doméstico y de cuidado en los
hogares (Evans & Jakiela, 2025). Dado que
las personas dependientes —especialmente
ninas y ninos— pasan parte importante de su
tiempo en el hogar, el desarrollo de este tipo
de politicas constituye también una condicion
para garantizar la continuidad y la calidad del
cuidado mas alla de los servicios formales.

Paraguay y Uruguay

En Paraguay, el programa “Semillas del Futuro”
de atencion integral a la primera infancia esta
disenado para brindar servicios esenciales

a ninas y ninos, asi como para fortalecer
capacidades parentales a traves de programas
de educacion y acompafnamiento familiar que
promuevan practicas de crianza respetuosa,
disciplina sin violencia y corresponsabilidad
en el cuidado infantil. Esta estrategia parte del
reconocimiento de que el cuidado demanda
formacion y apoyo institucional, y de que
fortalecer las capacidades familiares es
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una condicion para garantizar la calidad del
cuidado en el hogar como complemento de los
servicios formales.

En Uruguay, los Centros SIEMPRE funcionan en
coordinacién con el programa Parentalidades
Comprometidas, que ofrece espacios de
formacion en crianza sensible para madres

y padres. Una innovacion del modelo es que
permite que hijas e hijos acompanen a sus
padres varones a sus lugares de trabajo para
acceder al servicio, generando nuevos vinculos
y favoreciendo un mayor involucramiento
paterno en el cuidado.

La experiencia, sin embargo, también

mostro limites en la redistribucion de estas
responsabilidades dentro de los hogares,
evidenciando que el acceso a servicios no

es por si solo suficiente para transformar

las normas sociales que asignan el cuidado
predominantemente a las mujeres y que se
requieren intervenciones que contemplen las
preocupaciones, necesidades y barreras que
enfrentan los padres varones para participar en
programas de crianza (ALIGN/CIEDUR, 2025).

Promover la
incorporacion de hombres a la fuerza laboral
del sector como objetivo explicito de politica

La evidencia disponible identifica un conjunto
de medidas con potencial para aumentar

la participacion masculina en el trabajo

de cuidado remunerado. Entre ellas cabe
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mencionar la fijacion de metas explicitas de
incorporacion masculina en areas como la
educacion inicial, la salud y los cuidados de
larga duracién; campanas de reclutamiento
dirigidas con lenguaje e imagenes no
estereotipadas; la promocion de experiencias
tempranas, practicas y voluntariados que
acerquen a los varones jovenes a las tareas
de cuidado; el desarrollo de redes de apoyo

y programas de mentoria que reduzcan el
aislamiento de los hombres en ocupaciones
altamente feminizadas; la adopcion de
acciones afirmativas como cuotas de
formacion o preferencias de contratacion en
igualdad de condiciones; y el mejoramiento de
las condiciones laborales y del reconocimiento
social de estas practicas, dado que los bajos
salarios y el reducido estatus relativo del sector
constituyen un obstaculo importante para
atraer trabajadores varones (Bustelo, Suaya,
Viollaz y Martinez, 2024).

Pese a estas recomendaciones, las
experiencias analizadas no abordan de
manera explicita objetivos orientados a
transformar la composicion por sexo de los
equipos profesionales que prestan servicios
de cuidado, ni reportan intervenciones
sistematicas dirigidas a revertir esta
segmentacion ocupacional. En consecuencia,
se trata de una dimension critica aun ausente
de la agenda operativa de las politicas de
cuidado en la region.
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Conclusiones



El analisis de los nueve casos confirma

que la region cuenta con aprendizajes
valiosos y experiencias concretas que estan
transformando la organizacion social del
cuidado. Es por esto que el desafio no consiste
en disefnar soluciones desde cero, sino en
crear las condiciones para escalar aquello que
ya ha demostrado su eficacia. Avanzar en esa
direccion requiere fortalecer simultaneamente
cinco condiciones interdependientes:
gobernanza, financiamiento, capital humano,
calidad y corresponsabilidad.

En materia de gobernanza, las estructuras de
coordinacion interinstitucional son un punto de
partida necesario pero insuficiente. Consolidar
los sistemas de cuidado demanda una rectoria
nacional con mandato claro, capacidad técnica
y atribuciones efectivas, que se articule con los
niveles subnacionales mediante mecanismos
que traduzcan los lineamientos nacionales

en cobertura efectiva. La institucionalizacion

a través de marcos normativos robustos

y acuerdos sociales y politicos amplios

es, ademas, indispensable para garantizar
continuidad mas alla de los ciclos electorales.

En cuanto al financiamiento, la optimizacion
del gasto existente puede generar margenes
de accion en el corto plazo, pero no sustituye
la necesidad de ampliar el espacio fiscal

de manera sostenida. La sostenibilidad de
largo plazo exige diversificar las fuentes de
financiamiento — nacionales, subnacionales,
privadas y publicas—, asi como reconfigurar
la concepcion del cuidado como una inversion
con retornos demostrables en empleo,
productividad y bienestar. Este cambio de
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enfoque es fundamental para fortalecer su
legitimidad ante las autoridades fiscales.

En cuanto al capital humano, persiste una
brecha significativa entre la demanda
proyectada de servicios y la disponibilidad de
trabajadoras y trabajadores con formacion,
certificacion y condiciones laborales
adecuadas. Cerrarla requiere estrategias que
combinen la formacion de nuevas cohortes
de personas cuidadoras, el reconocimiento
y certificacion de competencias existentes

y la provision de apoyos que garanticen el
bienestar de quienes cuidan como requisito
indispensable para la calidad del servicio.

Respecto de la expansion de los servicios,

si el proceso no cuenta con estandares
claros, se corre el riesgo de profundizar

la segmentacion de las prestaciones,
concentrando las de menor calidad en los
sectores mas vulnerables. Para evitarlo, el
escalamiento debe ir acompanado de criterios
verificables y sistemas de monitoreo que
integren seguimiento operativo, informacion
individualizada y evaluaciones externas.

Finalmente, avanzar hacia una sociedad que
cuide y apoye a quienes |lo necesitan, asi
como a quienes cuidan, requiere distribuir esta
responsabilidad entre el Estado, las empresas
y las familias y, dentro de ellas, entre hombres
y mujeres. El papel rector del Estado debe
complementarse con marcos que involucren a
actores privados y comunitarios, al tiempo que
se avanza en una redistribucion mas equitativa
del trabajo de cuidado, tanto al interior de

los hogares como en el sector de trabajo
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remunerado, mediante medidas concretas que de la calidad necesarias para escalar con
favorezcan una mayor participacion masculina. consistencia aquello que ya ha probado
ser eficaz. En esa transicion, el cuidado
debe entenderse como una politica publica
estratégica, capaz de articular bienestar,
productividad y cohesién social.

En conjunto, el camino por delante consiste
en fortalecer las condiciones institucionales,
fiscales, laborales y de aseguramiento
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