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POLITICA NACIONAL DE APOYOS Y CUIDADOS

La elaboracion del presente documento ha sido coordinada por la Subsecretaria de Servicios Socia-
les del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, contando con la participacion de los equipos de la
Subsecretaria de Evaluacion Social y Subsecretaria de la Niflez del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, y equipos del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género.

La informacion diagnostica utilizada para el establecimiento de los objetivos de la Politica Nacional de
Apoyo y Cuidados 2025-2030, se obtuvo de tres conjuntos de fuentes. Primero, del proceso partici-
pativo llevado a cabo durante el aflo 2023, conjuntamente entre la Subsecretaria de Servicios Sociales
y ONU Mujeres en los didlogos sociales de cuidados “Hablemos de Cuidados”, cuyos resultados se
pueden consultar en el sitio web www.chilecuida.cl. Sequndo, del diagnostico institucional realizado
en el marco de las comisiones de trabajo de la Secretaria Técnica del Consejo Asesor Presidencial In-
terministerial para la Politica Nacional e Integral de Cuidados, en adelante e indistintamente “Consejo
Asesor Presidencial Interministerial”, “el Consejo” o "CAPI™. Finalmente, la informacién estadistica
proviene de diferentes encuestas?, cuyos resultados son publicos.

El presente documento fue elaborado por la Secretaria Técnica del Consejo Asesor Presidencial In-
terministerial, la cual contd con la participacion de representantes de las siguientes subsecretarias:

» Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo
» Subsecretaria de Hacienda

 Subsecretaria General de la Presidencia

e Subsecretaria General de Gobierno

e Subsecretaria de Economia y Empresas de Menor Tamano
 Subsecretaria de Evaluacion Social

» Subsecretaria de Servicios Sociales

» Subsecretaria de la Nifiez

* Subsecretaria de Educacion

» Subsecretaria de Educacion Parvularia

e Subsecretaria del Trabajo

» Subsecretaria de Salud Publica

!Creado por el decreto supremo n.° 1, de 2023, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Subsecretaria
de Servicios Sociales.

2Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia 2022, Encuesta Nacional de Uso del Tiempo 2015,
Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional 2022.



e Subsecretaria de Redes Asistenciales

» Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo
» Subsecretaria de Agricultura

e Subsecretaria de Telecomunicaciones
e Subsecretaria de Bienes Nacionales

» Subsecretaria del Patrimonio Cultural

» Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género

El documento fue validado por el Consejo Asesor Presidencial Interministerial, integrado por las mi-
nistras y ministros de las siguientes Secretarias de Estado:

* Ministerio de Desarrollo Social y Familia

» Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género
¢ Ministerio de Hacienda

 Ministerio Secretaria General de la Presidencia
 Ministerio Secretaria General de Gobierno

* Ministerio de Economia, Fomento y Turismo

» Ministerio del Trabajo y Prevision Social

¢ Ministerio de Educacion

¢ Ministerio de Salud
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El Decreto Supremo n.° 27 de 2024, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, que aprueba la
Politica Nacional de Apoyos y Cuidados 2025 — 2030, fue ingresado a la Contraloria General de la
Republica para el tramite de toma de razon.

Este documento debe citarse como: Consejo Asesor Presidencial Interministerial (CAPI). Politica Na-
cional de Apoyos y Cuidados 2025-2030. Santiago, 2024.






I PROLOGO

Gabriel Boric Font

Presidente de la Republica de Chile
|

A lo largo de la vida, todas las personas hemos sido y seremos cuidadas por otras. Los cuida-
dos son parte del desarrollo de la humanidad e historicamente han recaido en las mujeres,
madres, abuelas y hermanas, que en privado y soledad dedican su vida al cuidado y protec-
cion de los demas. Los cambios sociodemograficos que enfrenta nuestro pais —producto
del envejecimiento de su poblacion y la reduccion de la natalidad— hacen prioritaria la crea-
cion de un Sistema Nacional de Cuidados, al que hemos llamado el cuarto pilar de la pro-
teccion social. Necesitamos un Sistema Nacional de Cuidados para responder a la compleja
e invisibilizada realidad de las personas cuidadoras, para avanzar en corresponsabilidad en
una sociedad donde tanto el sistema publico como los privados, el Gobierno central y local,
el Estado y la sociedad civil, todos nos hagamos parte de esta tarea: una sociedad donde
hombres y mujeres compartamos la tarea de cuidar de quienes lo necesitan y de apoyar a
quienes cumplen esta imprescindible labor.

Como Gobierno, con sentido de urgencia y perspectiva de futuro, hemos tomado la firme
decision de priorizar este desafio construyendo respuestas concretas. Ellas nos permiten
avanzar en el compromiso de que el Estado garantice servicios de apoyo y cuidado a quie-
nes mas lo requieren, para mejorar las condiciones de vida de las personas dependientes y
sus cuidadoras.

Asi surge Chile Cuida. A través de la implementacion de nuevos servicios y programas socia-
les de cuidados, del fortalecimiento de los ya existentes, del perfeccionamiento normativo
mediante el ingreso de un proyecto de ley al Congreso Nacional y la creacion de esta pri-
mera Politica Nacional de Apoyos y Cuidados, hemos trabajado en la elaboracion de soélidas



bases para que este esfuerzo perdure. En su conjunto, son pasos firmes hacia el reconoci-
miento del derecho a recibir cuidados, a cuidar y al autocuidado de todas las personas, asi
como del deber de tomar las acciones que permitan, gradual y progresivamente, garantizar
este derecho a quienes mas lo requieren.

La Politica que aqui presentamos cumple un rol estratégico en esta tarea, pues marca una
hoja de ruta para Chile y compromete con metas y acciones concretas a todos los organis-
mos publicos participantes. De esta forma, avanzamos en el desarrollo de esfuerzos coordi-
nados y sostenidos que permitan asegurar que tanto las personas cuidadoras como quienes
reciben cuidados puedan ejercer sus derechos en plenitud y contar con el apoyo del Estado
y la sociedad en su conjunto.

Los invito a conocer este importante instrumento y sumarse al compromiso de consolidar
Chile Cuida como una politica que esté a la altura de quienes mas lo necesitan, para que
nunca mas en Chile cuidar sea sindnimo de silencio, soledad y empobrecimiento.



Javiera Toro Caceres

Ministra de Desarrollo Social y Familia
|

Chile Cuida: Un compromiso con el bienestar y la proteccion social
para el futuro de Chile

Enfrentamos la urgencia de abordar una cuestion de suma relevancia para nuestra socie-
dad: el cuidado en América Latina y en Chile. Todas las personas necesitamos cuidados en
algun momento de nuestras vidas, gran parte vamos a requerir apoyos y muchos vamos a
cuidar. Sin embargo, esta carga esta depositada principalmente en las familias y dentro de
ellas en las mujeres.

Indudablemente cuidar puede ser un acto de amor, pero este no puede ser a costa del
desarrollo personal, economico y bienestar de las personas que cuidan. Es evidente que
el cuidado se lleva a cabo en condiciones de alta desigualdad, lo que agudiza las discrimi-
naciones socioeconomicas y de género. Situacion que se acrecienta en la medida que la
poblacion envejece y disminuye la natalidad, que intensifica la demanda de cuidados. De
hecho, la pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve estas desigualdades, exigiendo una
mayor intervencion publica y comunitaria de los cuidados.

En este contexto, el Presidente Gabriel Boric Font nos encomendé como Ministerio de De-
sarrollo Social y Familia, establecer un Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados, con su res-
pectiva Politica Nacional y su plan de accion a traves del Consejo Asesor Presidencial In-
tersectorial de Cuidados (CAPI). Trabajo que hemos liderado junto al Ministerio de la Mujer
y la Equidad de Género, escuchando miles de voces de personas cuidadoras, personas que
requieren cuidados o apoyos necesarios para vivir de manera libre y autonoma.

Con lo anterior, me enorgullece presentar la primera Politica Nacional de Apoyos y Cuida-
dos (PNAC), disefiada para avanzar para el 2030 hacia una nueva organizacion del cuidado,
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mediante la instalacion progresiva del Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados Chile Cuida
(SNAC). Lo que implica un cambio de paradigma, que pone en valor el cuidado de las per-
sonas y la corresponsabilidad de la sociedad, incluyendo al Estado, los privados, las familias
y las comunidades.

Avanzar en un Chile que cuida es una tarea urgente. Durante nuestro Gobierno, hemos
dado pasos significativos hacia la implementacion progresiva de Chile Cuida. Desde diver-
SOS procesos participativos, el reconocimiento de las personas cuidadoras no remuneradas
a través de la creacion de un registro, una credencial y la ampliacion de programas sociales
en materia de cuidados. Sin embargo, queda mucho por hacer. Presentamos un proyecto
de ley que reconoce el derecho al cuidado y crea el Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados
como el cuarto pilar de la proteccion social en Chile. También debemos sequir fortaleciendo
la oferta publica de servicios de cuidados en todo el pais, asegurando que lleguen a quienes
mas los necesitan en el presente y sobre todo en el futuro, para que tengamos la seguridad
de que podremos vivir una vida y vejez plenay digna.

Hoy damos un paso crucial hacia la construccion de una sociedad mas justa y equitativa,
donde el cuidado sea reconocido, valorado y distribuido de manera equitativa. Este esfuerzo
conjunto es un testimonio de nuestro compromiso con los derechos humanos, la igualdad
de géneroy la justicia social. Juntos, avanzaremos hacia un futuro donde todos y todas po-
damos vivir con dignidad y cuidado.



Ministra de la Mujer y la Equidad | |
de Género ‘ \
-]

Antonia Orellana Guarello

Un nuevo paradigma de progreso y bienestar para Chile

Cuidar y recibir cuidados son acciones esenciales para la vida y el bienestar de las personas,
desde su nacimiento hasta la vejez, pasando por enfermedades o accidentes que pueden
invalidar o limitar las posibilidades de estudiar, trabajar o incluso de ser participes activos de
la vida en sociedad. Y si esto ha sido asi a lo largo de la historia de la humanidad, hoy, en un
mundo cuya poblacion no deja de envejecer, el trabajo de cuidados es todavia mas funda-
mental; para las personas, pero también para la produccion, el progreso, la economia y el
desarrollo de los paises.

Segun estimaciones de Naciones Unidas y la OIT, en el afio 2030 alrededor de 2.300 millo-
nes de personas requeriran cuidados en el mundo, entre infantes y personas mayores. Chile
NO escapa a esa proyeccion y es por eso por lo que como Gobierno hemos priorizado la
agenda de cuidados y la posibilidad de avanzar hacia una red nacional de apoyo que dismi-
nuya la incertidumbre de las familias, asista las necesidades de quienes requieren cuidados y
les aliviane la carga de trabajo a quienes cuidan, que, sabemos, son principalmente mujeres.
Este informe es parte del trabajo de disefio de esta red, el que hemos hecho en dialogo con
académicas y académicos, organizaciones sociales, personas cuidadoras y cuidadas, y con
el apoyo de organismos internacionales como ONU Mujeres.

Como dijo el Presidente Gabriel Boric Font en su cuenta publica del afio 2023, “un pais de-
sarrollado no puede descansar sobre los hombros de las mujeres como o ha hecho hasta
ahora”. Es imperativo construir una red nacional de apoyo a los cuidados que involucre a las
familias, a las comunidades, al Estado y a los privados, porque solo asi podremos abarcar
la cantidad de cuidado que nos depara el futuro, y porque solo asi podremos darles a las



Chile Cuida ///

mujeres la oportunidad de tener mas tiempo para si mismas, para asegurar su autonomia
economicay su bienestar personal.

Al mismo tiempo, esta red nos permitiria proteger la economia de los hogares y el bienestar
de las familias, entregandoles mayor tranquilidad frente a la incertidumbre de la vida; por-
que sabemos que una enfermedad puede echar abajo los ahorros e ingresos de un hogar, o
que el hecho de cuidar en casa y sin remuneracion reduce las posibilidades de ingresos de
todo el grupo familiar. Para decirlo claramente: cuando los cuidados descansan unicamente
en las familias, y en particular sobre los hombros de las mujeres, estas se empobreceny la
calidad de vida en los hogares se precariza. Construir esta red es, en definitiva, invertir en el
bienestar de las familias. Proponemos aqui una hoja de ruta para avanzar en esa direccion.



Francisca Gallegos Jara

Subsecretaria de Servicios Sociales
|

Avanzando hacia un Chile que cuida

Los cuidados son una practica social inherentemente humana, cuya redistribucion y provi-
sion debe ser considerada como parte de las urgencias sociales del siglo XXI. Como tal, es
el Estado quien debe liderar y conducir la busqueda de soluciones que subsanen lo que se
ha denominado como la “crisis de los cuidados”, un fendmeno de caracter mundial que da
cuenta, por un lado, del peso de las labores de cuidado que asumen las familias y cuya res-
ponsabilidad tiende a recaer principalmente sobre los hombros de las mujeres 'y, por el otro,
de las necesidades crecientes de cuidados, por ejemplo, relacionado con el envejecimiento
de las sociedades.

La primera Politica Nacional de Apoyos y Cuidados nace en este contexto como un ins-
trumento que dibuja los margenes de la accion publica y traza la hoja de ruta para abordar
intersectorialmente la situacion de crisis actual. Busca asi, poner en el centro el cuidado y
contribuir a una reestructuracion de la arquitectura de la politica social chilena.

Responder con fuerza a las necesidades de las familias es lo que le da sentido, tanto a la
Politica como al Sistema Nacional completo. Pero esta respuesta solo sera efectiva si es
integral y articulada intersectorialmente, considerando ademas la participacion de insti-
tuciones publicas y privadas y reconociendo el rol protagoénico de las comunidades y la
sociedad civil organizada.

La Politica busca organizar los cuidados de una manera distinta con la finalidad de mejorar
subjetiva y materialmente la vida, tanto de quienes ejercen labores de cuidado como de
quienes requieren cuidados. Para quienes cuidan, nuestro horizonte es el reconocimiento



Chile Cuida ///

de su trabajo y una mejor distribucion social del mismo. Es decir, que los cuidados sean en
Chile un problema de todos y todas y, de esa forma, que la tarea no esté cruzada por angus-
tia y soledad. Para quienes requieren cuidados, nuestro norte es retrasar, prevenir y atender
la dependencia, siempre intentando promover una vida autonoma y digna.

La Politica tiene un horizonte de seis afios para concretar estos objetivos y busca avanzar,
decididamente, hacia el aumento de la cobertura de los programas sociales y las respuestas
reales que llegaran a los hogares del pais, el fortalecimiento de la capacidad de nuestras
instituciones, la promocion de la idea de que cuidar es un trabajo y la incorporacion de una
perspectiva de género y de corresponsabilidad social.

Un pais que cuida y protege es un pais que acomparia por igual a personas cuidadoras y a
aquellas que requieren cuidados, escuchando y reconociendo la infinita diversidad de reali-
dades que viven, atendiendo sus necesidades con servicios de calidad y de manera oportu-
na. La primera Politica Nacional de Apoyos y Cuidados de Chile es una sefial concreta de los
pasos para alcanzar este propodsito.
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01 RESUMEN

I EJECUTIVO

El cuidado es un ambito transversal a la vida humana. Todas las personas requieren de cui-
dados a lo largo del curso de vida y a su vez, en diferentes intensidades, proveen de cuida-
dos a otras personas. El cuidado se entiende como un trabajo socialmente necesario, que
comprende un amplio conjunto de actividades cotidianas de gestion y sostenibilidad de la
vida, que se realizan dentro o fuera del ambito del hogar y que genera bienestar biopsico-
social en quienes lo reciben.

Pese a la indispensabilidad de la funcion social del cuidado, es un ambito historicamente
atribuido a la esfera privada como responsabilidad de las familias y de las mujeres, debido a
los estereotipos de género vy la division sexual del trabajo. Esto ha configurado una serie de
desigualdades y problematicas en torno al cuidado que, en conjunto con procesos socio-
demograficos contemporaneos, han provocado un fendmeno mundial denominando “crisis
de los cuidados”. La crisis fue evidenciada y profundizada por la pandemia de COVID-19,
mostrando el déficit y fragilidad de las sociedades en la provision de cuidados y una serie de
implicancias negativas en el bienestar de las personas que cuidan y de aquellas que requie-
ren cuidados (Cepal, 2022).

El cuidado como materia de intervencion estatal, se ha posicionado con fuerza en los ulti-
mos afos a nivel internacional y nacional. El Gobierno del Presidente Gabriel Boric Font ha
definido el cuidado como el cuarto pilar de la proteccion social, con el objetivo de enfrentar
el desafio de la reduccion de brechas para la superacion de la pobreza y las desigualdades
sociales. Asimismo, el Gobierno se ha propuesto avanzar de manera sustantiva en la insta-
lacion de un Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados (en adelante, SNAC), con el objetivo
de resguardar la provision de los cuidados y asegurar su redistribucion entre los diferentes
integrantes de la sociedad a través de la presentacion de un proyecto de ley, y la diversifica-
cion, coordinacion y ampliacion de la oferta de apoyos y cuidados. El presente documento
contribuye a ese propdsito, poniendo a disposicion del pais, la primera Politica Nacional de
Apoyos y Cuidados (en adelante, la Politica).

La Politica define como una respuesta de la institucionalidad publica, con alcance nacional y
enfoque intersectorial, concretada en un instrumento que entrega lineamientos para abordar
y resolver los problemas publicos, vinculados a los apoyos y cuidados. Esta primera Politica,
se plantea en un horizonte temporal de seis afios y considera la implementacion de planes
bianuales de apoyos y cuidados, para determinar el curso de accion y dar cumplimiento a sus
objetivos. La Tabla 1 presenta el objetivo general de la Politica y sus objetivos estratégicos.

19
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Tabla 1. Objetivo general y objetivos estratégicos de la PNAC

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Instalar una nueva forma de or-  Redistribuir los cuidados, aumentando la cobertura, acceso y
ganizar socialmente los cuida- pertinencia de las prestaciones publicas de apoyos y cuidados.
dos, con la finalidad de mejorar

Fortalecer las capacidades, la coordinacion descentralizada
e intersectorial de las instituciones que participan, coordinan

el bienestar de las personas

que requieren cuidados y de . o . o
. . 3 y/o ejecutan servicios de apoyos y cuidados, lo que servira
quienes cuidan, a través de la . -, . L .
de base para la instalacion progresiva y territorial del Sistema

instalacion progresiva y territo- Nacional de Apoyos y Cuidados, una vez aprobado.

rial de un Sistema Nacional de

Apoyos y Cuidados, conmirasa  promover el trabajo decente para personas cuidadoras re-
reconocer el trabajo de cuida- muneradas, mediante la formacion, certificacion y formaliza-
dos; retrasar, prevenir y aten- cion, asi como tambiéen, impulsar la creacion de estandares de
der la dependencia; promover  trabajo decente en las empresas e instituciones que proveen
servicios de apoyos y cuidados, y la formalizacion de aquellas

la autonomia; y transversalizar

f lizadas.
la corresponsabilidad social y ne formafizadas

de género. . ) . .
Promover la corresponsabilidad social y de género y visibilizar

el trabajo de cuidados no remunerado.

Fortalecer la integracion comunitaria para la promocion de la
autonomia de las personas cuidadoras y de quienes reciben
apoyos y cuidados.

Fortalecer la coordinacion y gestion de la oferta en materia de
apoyos y cuidados, a través del disefio de un sistema que per-
mita la reportabilidad, organizacion y derivacion de la misma,
estableciendo estandares de monitoreo y evaluacion conti-
nua para la calidad y equidad de la oferta.

|
Fuente: Elaboracion propia

Por una parte, el documento establece un marco conceptual del cuidado, con el objetivo
de situar una base tedrica comun. El marco conceptual define los cuidados, apoyos y de-
pendencia, y revisa elementos sobre la organizacion social del cuidado, la configuracion de
la crisis de los cuidados y los esfuerzos de experiencias internacionales, para avanzar hacia
nuevas formas de organizar el cuidado en las sociedades.

Los enfoques y principios orientadores de la Politica se presentan a continuacion. Tienen
por objetivo entregar herramientas tedricas, como fundamento del analisis de las problema-
ticas de cuidado y guiar la intervencion estatal en estas materias.
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Enfoques orientadores:
» Enfoque de derechos
e Enfoque de género
» Enfoque de curso de vida
» Enfoque interseccional
e Enfoque comunitario
e Enfoque territorial

» Enfoque de interculturalidad

Principios orientadores:
e Principio de universalidad
e Principio de igualdad
* Principio de corresponsabilidad social y de género

 Principio de autonomia y vida independiente

Por su parte, el marco normativo institucional, identifica la regulacion internacional y regio-
nal en materia de apoyos y cuidados, los avances en la legislacion nacional y las iniciativas
que han apuntado hacia una coordinacion sistémica de las politicas de cuidado en el pais.
La conclusion central de este apartado es la necesidad de avanzar en el reconocimiento del
derecho al cuidado, el cual supone también, el reconocimiento del trabajo de cuidados y
de su funcion social, la garantia a los derechos de las personas que cuidan y la promocion
de transformaciones socioculturales que apunten a superar los estereotipos de género del
cuidado (Cepal y ONU Mujeres, 2023). Esto implica también, el disefio de una gobernanza
capaz de instalar capacidades institucionales y coordinar una estrategia que permita res-
ponder a los desafios en materia de apoyos y cuidados, con un horizonte de coordinacion
intersectorial de las prestaciones bajo el modelo de la corresponsabilidad social y de género.

El diagndstico elaborado en el marco de la Politica revisa datos actualizados sobre la de-
manda de apoyos y cuidados en el pais y la distribucion social de las responsabilidades. Las
principales conclusiones son la existencia de una sobrecarga de labores en el ambito fami-
liar, que ejercen mayoritariamente las mujeres y que tienen una serie de implicancias nega-
tivas en su bienestar y condiciones socioeconomicas. Otra de ellas, es que si bien la oferta
programatica estatal en materia de apoyos y cuidados es amplia, esta tiene deficiencias en
la coordinacion de las intervenciones, brechas de cobertura e insuficiencia de programas
orientados a las personas cuidadoras.

En este sentido, el diagnostico es concluyente respecto a la necesidad de avanzar hacia una
nueva forma de organizar el cuidado en la sociedad, bajo un modelo de corresponsabilidad
social y de género, a través de la instalacion progresiva de un sistema. La Politica avanza en
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la entrega de lineamientos para abordar y resolver los problemas publicos vinculados a los
apoyos y cuidados y en la definicion de elementos transversales y lineamientos para la insta-
lacion progresiva de un Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados, una vez que sea aprobado.
En concreto, se desarrollan lineamientos que destacan la importancia del marco institucio-
nal, entregando orientaciones basadas en recomendaciones internacionales para el modelo
de gobernanza transitoria de la Politica y que servira de antecedente para la gobernanza
del futuro SNAC; la instalacion de capacidades institucionales y el desarrollo de un sistema
integrado de informacion.

Cabe mencionar que se espera que el SNAC opere como un modelo de gestion intersec-
torial, constituido por las instituciones competentes, asi como por el conjunto de politicas,
planes, programas, prestaciones, servicios y normas destinadas a los apoyos y cuidados.
Es por ello que en esta Politica se entregan los lineamientos para la implementacion de un
modelo que se espera sea implementado para gestionar las medidas que se comprometan
en los futuros planes de acciones bianuales de esta Politica.

En el disefio de un Sistema de Apoyos y Cuidados se deben contemplar mecanismos para
planificar, coordinar, proveer, evaluar y supervisar los programas, los planes, las politicas,
las prestaciones y los servicios de apoyo y de cuidados proporcionados por el Estado, las
comunidades, los privados y la sociedad civil, segun corresponda; y que estén dirigidos a
las personas titulares del sistema. En este contexto, es que la Politica avanzara en aquellos
aspectos que viabilicen la futura instalacion del SNAC. Lo anterior, para promover la autono-
mia y vida independiente, y el ejercicio progresivo del derecho al cuidado y el acceso a los
servicios de apoyo, en condiciones de corresponsabilidad social y de género.

Seguidamente, se sefialan las funciones de un sistema, las que se proyecta sean las siguientes:

» Coordinar la oferta programatica existente asociada a los apoyos y cuidados.

 Establecer progresivamente la provision de oferta programatica asociada a los apo-
yos y cuidados.

e Supervisar y evaluar los programas y prestaciones de apoyos y cuidados comunitarios,
publicos, privados o provistos por la sociedad civil, segun corresponda.

e Fomentar la inversion publica y privada en los servicios de apoyo y cuidados.

» Fomentar la formacion en cuidados y servicios de apoyo de las personas cuidadoras,
sean éstas remuneradas o no remuneradas.

e Informar y educar a la sociedad acerca de materias propias del sistema, especialmen-
te, aquellas referidas a corresponsabilidad social y de género.

* Promover la corresponsabilidad social y de género en el cuidado, tanto para el sector
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publico como para el privado.

e Promover el reconocimiento de las personas cuidadoras no remuneradas y la protec-
cion de sus derechos.

» Adoptar medidas para promover la autonomia y vida independiente.

Junto con lo anterior, se caracteriza la poblacion objetivo de la Politica, que corresponde a
las personas mayores; las personas con discapacidad; las personas con dependencia (por
motivos de salud, discapacidad o curso de vida); los nifios, niflas y adolescentes y las perso-
nas que cuidan de manera remunerada y no remunerada.

Finalmente, se entregan orientaciones programaticas para el cumplimiento de los objetivos
de la Politica, a través del Plan de Apoyos y Cuidados, sumado a los resultados esperados de
la Politica y lineamientos para su seguimiento, monitoreo y evaluacion.

23



Chile Cuida ///

02 INTRODUCCION
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El cuidado en América Latina y en Chile es realizado en condiciones de alta desigualdad,
siendo también una dimension que acentua las discriminaciones socioeconomicas y de gé-
nero. Lo anterior, se expresa en diferentes aspectos, como las condiciones en que se realiza
el trabajo de cuidados y su valoracion social. Esta situacion se ha hecho mas visible a partir
de la pandemia de COVID-19, la cual demandd una mayor articulacion y presencia de pro-
gramas publicos y privados de cuidados (ONU Mujeres y Cepal, 2021).

La primera Politica Nacional de Apoyos y Cuidados de Chile (en adelante la Politica) se desa-
rrolla con el objetivo de avanzar hacia una nueva forma de organizar socialmente el cuida-
do, contemplando las directrices para abordar y resolver los problemas publicos, vinculados
a los apoyos y cuidados; y los lineamientos y objetivos que permitan la mejor instalacion del
SNAC una vez que este se cree.

En este sentido, las politicas nacionales son instrumentos que definen los lineamientos y
objetivos prioritarios de las politicas publicas, asociadas a la materia. En particular, la Politica,
busca dar curso a la resolucion de los problemas publicos vinculados a los cuidados, entre-
gando lineamientos y orientacion para la accion intersectorial.

El horizonte temporal definido para esta primera Politica es de seis afilos (2025 - 2030),
contemplando la ejecucion de planes bianuales de cuidados. Los planes corresponden a
instrumentos de menor plazo que establecen compromisos sectoriales, con el rol de deter-
minar el curso de accion de las instituciones, para dar cumplimiento a los objetivos y ejes
tematicos de las politicas, definiendo compromisos a cumplir.

La construccion de la Politica fue conducida por el Consejo Asesor Presidencial Interminis-
terial para la elaboracion de la Politica Nacional e Integral de Cuidados, el cual se integra
por las ministras y/o ministros de 10 ministerios®. Su presidencia es ejercida por la Ministra
de Desarrollo Social y Familia y su vicepresidencia por la Ministra de la Mujer y la Equidad de
Género. Su objetivo es asesorar al Presidente de la Republica, en la elaboracion de la Politica
Nacional de Apoyos y Cuidados, considerando en su disefio el bienestar de las personas que
requieren cuidados y de las personas cuidadoras, junto con una nueva forma de organizar

*Ministerio de Desarrollo Social y Familia; Ministerio de Mujer y la Equidad de Género; Ministerio de Hacien-
da; Ministerio Secretaria General de la Presidencia; Ministerio Secretaria General de Gobierno; Ministerio de
Economia, Fomento y Turismo; Ministerio de Educacion; Ministerio del Trabajo y Prevision Social; Ministerio
de Salud; y Ministerio de Vivienda y Urbanismo.
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socialmente los cuidados, con la finalidad de asistir y apoyar a las personas que lo requieran,
asi como de reconocer, reducir y redistribuir el trabajo de cuidados desde una perspectiva
de derechos humanos, de género, interseccional e intercultural.

La construccion de la Politica se basd en un proceso de diagnostico institucional y partici-
pativo desarrollado durante el afio 2023. En el proceso de diagnostico, que fue liderado por
la Secretaria Técnica del CAPI radicada en la Subsecretaria de Servicios Sociales, participaron
representantes de las subsecretarias de los ministerios del CAPI, los que trabajaron en cuatro
comisiones durante el afio 2023%. Este diagndstico se realizo a partir de insumos provenien-
tes de diferentes fuentes de informacion, las cuales se indican a continuacion:

Informe diagnostico de la oferta programatica (Secretaria Técnica del Consejo Asesor

Presidencial Interministerial, 2024a).

 Informe diagndstico de gestion de la informacion (Secretaria Técnica del Consejo Ase-
sor Presidencial Interministerial, 2024b).

 Informe analisis juridico (Secretaria Técnica del Consejo Asesor Presidencial Intermi-

nisterial, 2024c).

Informe del proceso diagnostico participativo de los didlogos Hablemos de Cuidados

(Ministerio de Desarrollo Social y ONU Muijeres, 2023).

 Informe de cuidados desarrollado por el Observatorio Social (Ministerio de Desarrollo
Social, 2024).

La definicion del objetivo general y los objetivos estratégicos de la Politica se realizd me-
diante un proceso colaborativo entre las diversas autoridades del CAPI, coordinado por la
Secretaria Técnica del mismo. Luego, los ambitos de cada objetivo se socializaron en instan-
cias participativas regionales y centrales®, durante abril del afio 2024, y se complementaron
con los resultados de la Consulta Ciudadana Virtual en torno a la Politica y el Plan de Apoyos
y Cuidados (2025- 2026).

4Las cuatro comisiones de la Secretaria Técnica fueron: a) la Comisién de Oferta Programatica que sis-
tematizo la informacion sobre los programas existentes en cada uno de los 10 ministerios del CAPI que
tuvieran como principal proposito los cuidados; b) la Comision de Gestion de la Informacion, que realizo
la revision de los sistemas de informacion vinculados a la oferta programatica de cuidados. Ademas, diag-
nostico la situacion de la gestion de informacion en miras de mejorar la interoperabilidad y experiencia
usuaria; c) la Comision Regulatoria, que sistematizo la legislacion y normativa existente en materia de
cuidados como antecedentes para la elaboracion del proyecto de ley; y d) la Comision de Difusiony Co-
municaciones, cuyo mandato consistié en dar a conocer los avances del CAPI.

SLas instancias de participacion regional fueron coordinadas por las Secretarias Regionales Ministeriales
del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, en coordinacion con las Secretarias del Ministerio de la Mujer
y la Equidad de Género y utilizaron metodologias participativas en una sesion de taller.
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En cuanto a la estructura del documento, esta se organiza en doce apartados, que se pasan
a indicar: (i) Resumen ejecutivo; (ii) Introduccion; (iii) Marco conceptual, donde se revisan
las definiciones del campo tedrico del cuidado, entregando una definicion comun de los
aspectos a abordar en la politica, luego se plantean los enfoques orientadores y principios
definidos como herramientas tedricas y metodologicas, para orientar el analisis en torno al
cuidado; (iv) Diagnostico, que presenta los antecedentes de las fuentes diagndsticas revi-
sadas, con el objeto de entregar un panorama general del cuidado en el pais, incluyendo
una revision del marco normativo internacional y nacional, analisis de los datos disponibles
sobre la demanda de apoyos y cuidados y distribucion de las responsabilidades de cuidado,
analisis de la oferta programatica central y analisis de la percepcion ciudadana del cuida-
do; (v) Poblacion objetivo de la Politica Nacional de Apoyos y Cuidados; (vi) Objetivos de la
Politica Nacional de Apoyos y Cuidados; (vii) Elementos transversales para la instalacion de
las bases de un Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados; (viii) Orientaciones programaticas;
(ix) Gestion del financiamiento; (x) Resultados esperados de la Politica Nacional de Apoyos
y Cuidados; (xi) Lineamientos generales para evaluacion, seguimiento y monitoreo de la
Politica Nacional de Apoyos y Cuidados; y (xii) Reflexiones finales, como cierre de la Politica,
que discurre en torno a la implementacion y alcances de esta.
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03 MARCO

I CONCEPTUAL

3.1 Conceptos centrales

Los cuidados han sido definidos como “actividades que regeneran diaria y generacional-
mente el bienestar fisico y emocional de las personas. Incluyen tareas cotidianas de gestion
y sostenimiento de la vida, como el mantenimiento de los espacios y bienes domeésticos,
el cuidado de los cuerpos vy (...) la formacion de las personas, el mantenimiento de las rela-
ciones sociales o el apoyo psicolégico a los miembros de la familia” (ONU Mujeres y Cepal,
2020, p.11). En este sentido, el cuidado da cuenta de la interdependencia de las relaciones
sociales y atraviesa diversos aspectos de la sociedad: salud, educacion, trabajo remunerado
y sequridad social (Arriagada, 2011).

Desde esta perspectiva, el cuidado es un ambito transversal a la vida humana, todas las per-
sonas requieren de cuidados y, en diferentes medidas, proveen de cuidados a lo largo del
curso de vida. Sin embargo, es necesario acotar la definicion para establecer un marco que
permita delimitar el quehacer de las politicas publicas en materia de cuidados. Se entendera
el cuidado como un trabajo socialmente necesario, que comprende un amplio conjunto de
actividades cotidianas de gestion y sostenibilidad de la vida, que se realizan dentro o fuera
del ambito del hogar y que genera bienestar biopsicosocial en quienes los reciben.

En los ultimos afos, el uso del concepto de cuidados ha permitido el desarrollo de una re-
flexion critica en el campo de los derechos de las personas con discapacidad, enfatizando
en su calidad de sujetos con derecho a la vida independiente, en contraposicion a los riesgos
de una mirada de corte asistencial. En este contexto, y en consonancia con las definiciones
de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, es que se incorpora
dentro de este marco la referencia a los servicios de apoyo (Cepal y ONU Mujeres, 2021).

Los servicios de apoyo se definen como toda prestacion que consista en acciones de inter-
mediacion, requerida por una persona mayor, una persona con discapacidad, o personas
con dependencia, para participar en el entorno social, econdmico, laboral, educacional,
cultural o politico, y/o superar barreras de aprendizaje, comunicacion o movilidad en el en-
torno, todo ello, en condiciones de mayor autonomia.

De este modo, los conceptos de autonomia y dependencia se vuelven centrales en el cam-
po de los apoyos y cuidados. La autonomia, se define como la aptitud de controlar y tomar,
por iniciativa propia, decisiones acerca del proyecto personal de vida, considerando el apo-
yo Y la cooperacion equitativa con otras personas.
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En el caso de los nifios, nifas y adolescentes (en adelante, NNA), éstos ejerceran sus de-
rechos de acuerdo con su autonomia progresiva. En el caso de las personas mayores, la
autonomia cobra centralidad en la Convencioén Interamericana sobre la protecciéon de los
Derechos Humanos de las personas mayores, instrumento que establece que la autonomia
reafirma a los hombres y mujeres mayores como actores, participantes activos, capaces de
transformar su realidad con generatividad y conciencia social.

En contraposicion, la dependencia se entiende como un estado o situacion en el que se en-
cuentra toda persona que no ha alcanzado la plena autonomia, lo que incluye, por un lado,
a ninos, nifas y adolescentes, de acuerdo con lo establecido en el articulo 11 de la ley n.°
21430, sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Niflez y Adolescencia; y
por otro lado a quienes han perdido su autonomia de manera parcial o total, por motivos de
salud, de curso de vida o de discapacidad, segun corresponda, y que requiere de cuidados
de otra u otras personas para realizar actividades basicas de la vida diaria y participar en la
sociedad.

A pesar de la transversalidad de los cuidados, historicamente el cuidado ha sido relegado al
ambito privado como una obligacion familiar femenina (Lamas, 2022). Los movimientos de
mujeres y feministas, en conjunto con el desarrollo académico, han posicionado el rol funda-
mental del cuidado en la sostenibilidad de la vida, visibilizando su interdependencia con lo que
tradicionalmente se denomina mundo publico y esfera productiva (Carrasco, 2017). Asi, se ha
avanzado en la visibilizacion de la funcion social del cuidado entendido como un trabajo.

La organizacion social del trabajo de cuidados se define como la distribucion y gestion de
las responsabilidades de cuidado entre los actores sociales, a saber, Estado, familias, comu-
nidades y mercado (Batthyany, 2015). Una manera de conceptualizar la organizacion social
del trabajo es el diamante de cuidados, propuesta por Razavi (2007), el cual representa la
interrelacion entre los cuatro actores sociales que producen y distribuyen el cuidado en la
sociedad (ver Figura 1).

Figura 1. Diamante del cuidado

-,

MERCADO

CUIDADO

Fuente: Elaboracion propia en base a Razavi (2007).
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Una serie de estudios, han analizado la organizacion social del cuidado en diversos paises,
concluyendo que se trata, en términos generales, de una distribucion desigual, caracteriza-
da por un rol preponderante de las familias en la resolucion de las demandas de cuidado o
familiarizacion del cuidado y, al interior de las familias, por un rol mayoritario de las mujeres
y nifias, quienes asumen las responsabilidades de cuidado como un mandato de género o
feminizacion del cuidado (Carrasquer, 2020).

De este modo, la organizacion social del cuidado estd configurada por la division sexual
del trabajo. Esta se define como la jerarquizacion sistémica del trabajo en base al género,
asignando a las mujeres las responsabilidades de cuidado asociadas a la esfera privada no
remunerada y, a los hombres, el trabajo remunerado en la esfera productiva y el mundo
publico (Pautassi, 2018).

Sumado a lo anterior, diversos procesos sociodemograficos y culturales han configurado
un fendmeno mundial, denominado como la “crisis de los cuidados”. Se trata de una crisis
que se manifiesta en un déficit y fragilidad de las sociedades en la provision de cuidados, a la
vez que aumenta la demanda de estos. Esta crisis reproduce las desigualdades de género a
la base del cuidado y tiene una serie de implicancias en el bienestar de la poblacion (Cepal,
2022), empobreciendo especialmente a la poblacion femenina. Por esta razon, las tematicas
en torno al cuidado se han incorporado con fuerza en los debates de bienestar y proteccion
social en los ultimos afios, posicionandose con urgencia en materia de intervencion publica.

Hay diversas experiencias internacionales orientadas a la construccion de sistemas de cui-
dado, que buscan una articulacion de los actores sociales que proveen de cuidado y la
promocion de politicas especificas en esta area. Estos esfuerzos han buscado en diferentes
niveles y con diferentes alcances, avanzar hacia una nueva organizacion social del cuidado.
Las Naciones Unidas han planteado el marco de las “Cinco R", como un horizonte de cam-
bio, el cual considera el reconocimiento, reduccion, redistribucion, recompensa y repre-
sentacion de todas las actividades, procesos y trabajos asociados al cuidado (Ministerio de
Desarrollo Social y Familia y ONU Mujeres Chile, 2023).

El reconocimiento, apunta a hacer visible y revalorizar socialmente el trabajo de cuidados y
su rol en la produccion de bienestar y en el funcionamiento de la economia. La reduccion,
se orienta a la prevencion de la dependencia y la promocion de la autonomia. La redistri-
bucion, apunta a una nueva forma de organizar el cuidado, en base a la corresponsabilidad
social y de género. La recompensa, hace referencia a avanzar hacia un modo justo de re-
compensar a las personas trabajadoras del cuidado. Finalmente, la representacion, tiene que
ver con la promocion del dialogo social en torno al cuidado y la referencialidad que tiene a
nivel social e institucional.

En este contexto, la Politica se enfoca en instalar una nueva forma de organizar socialmen-
te el cuidado en Chile, en busca de avanzar hacia una sociedad mas justa e igualitaria. A
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continuacion, se presentan los enfoques orientadores y principios que brindaran el marco
conceptual y las herramientas metodoldgicas para conducir el desarrollo de la Politica.

3.2 Enfoques orientadores

Enfoque de derechos

El enfoque de derechos reconoce el marco normativo de los derechos humanos, como
referente y guia de accion para el desarrollo de politicas publicas. Enfatiza en la responsa-
bilidad estatal de respetar y garantizar los derechos humanos, a través de los principios de
universalidad, no discriminacion, igualdad, participacion, rendicion de cuentas e interde-
pendencia de los derechos, con especial atencion en los grupos de la poblacion que viven
formas de discriminacion, desigualdad y exclusion (PNUD, 2011). En términos operativos,
significa utilizar los principios y normas de derechos humanos para analizar, planificar, im-
plementar y monitorear la legislacion, las politicas y los programas, para mejorar la situa-
cion de las personas y lograr el pleno disfrute y ejercicio de sus derechos (Cepal, 2018).

En materia de apoyos y cuidados, el enfoque de derechos supone un reconocimiento de la
igualdad, de modo que las personas que realizan y requieren cuidado, tengan la oportuni-
dad de ejercer plenamente sus derechos. De este modo, implica el reconocimiento de los
principios de universalidad e interrelacion de los derechos humanos (Cepal, 2018).

Es en el marco del enfoque de derechos, donde puede ubicarse luego, el derecho al cuida-
do. Este, ha sido conceptualizado en su triple identidad, como el derecho a recibir cuidado,
a cuidar y al autocuidado (Pautassi, 2018). Hay importantes avances normativos en pactos y
tratados internacionales, que apuntan hacia su reconocimiento como un derecho del que
debe gozar toda persona, sin importar su situacion de vulnerabilidad o dependencia, sobre la
base de los principios de igualdad, universalidad, progresividad, y corresponsabilidad social y
de género (Cepal, 2023). Asimismo, su reconocimiento viabiliza la garantia de otros derechos
humanos, como el derecho a la vida, a la integridad fisica y psiquica, a la igualdad, entre otros.

Enfoque de género

El enfoque de género implica adoptar una postura activa en el reconocimiento, analisis y
transformacion de las diferencias y desigualdades, ancladas en la construccion social de los
roles de género y sus formas de expresion, como mecanismos de discriminacion y exclusion
social. El enfoque de género en el disefio de politicas publicas promueve la igualdad de de-
rechos, responsabilidades, oportunidades y el impulso de transformaciones que superen las
desigualdades de género en sus distintos ambitos de expresion (PNUD, 2023).

En materia de apoyos y cuidados, el enfoque de género es fundamental, dadas las desigual-
dades de género que se encuentran en la base de la organizacion social del cuidado. Esto
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plantea la necesidad de desarrollar politicas y programas con articulacion intersectorial, que
hagan frente a las desigualdades de género que reproducen y sostienen el cuidado, orien-
tandose a promover la igualdad de género, a través de la corresponsabilidad (Cepal, 2022).

Enfoque de curso de vida

El reconocimiento del flujo de las trayectorias de vida posibilita un mejor entendimiento del
orden y las estructuras sociales en que se encuentran inmersas las personas (Sepulveda,
2010). El enfoque de curso de vida entiende que los eventos historicos, cambios econo-
micos, demograficos, sociales y culturales, moldean o configuran las vidas de las personas,
teniendo como referencia su trayectoria de vida (Blanco, 2011).

Los conceptos basicos del enfoque de curso de vida son trayectoria, transicion y punto de
inflexion. El concepto de trayectoria refiere a la linea de vida, considerando principalmente
el proceso de envejecimiento y como los acontecimientos de la vida pueden determinar
ciertos patrones, comportamientos o resultados. La transicion hace referencia a cambios
de estado, posicion o situacion, no siendo estos necesariamente previsibles, y variables, de
acuerdo con la edad, grupos sociales, culturas, entre otros. Finalmente, el concepto de pun-
to de inflexion se trata de eventos puntuales que cambian la trayectoria de vida, producto de
acontecimientos facilmente identificables. Estos acontecimientos tienen una connotacion
subjetiva y de ella, depende el cambio cualitativo que gatillan (Blanco, 2011).

El enfoque de curso de vida en materia de apoyos y cuidados, permite desarrollar politicas e
intervenciones que involucren un analisis de trayectorias, transiciones y puntos de inflexion,
para comprender las necesidades y responsabilidades de apoyo y cuidado, considerando a
los grupos de poblacion segun variables de género, edad, vulnerabilidad socioecondmica,
territorialidad (poblacion rural o urbana), entre otras. Se espera que el desarrollo de accio-
nes en los ambitos de aumento de coberturas y creacion de nuevas prestaciones valore la
relevancia de abordar necesidades de cuidado, segun el momento de la vida en que se en-
cuentra, tanto la persona que requiere cuidados, como la persona cuidadora.

Enfoque interseccional

El enfoque interseccional, es un marco analitico que busca reconocer los modos en que
la opresion y el privilegio atraviesan los distintos ambitos de las experiencias humanas, con
el objetivo de comprender la configuracion de la desigualdad y la discriminacion en la es-
tructura social (Rodo-Zarate, 2023). Este enfoque tiene como base la nocion de que las
personas habitan simultdneamente distintas condiciones que las ubican en determinadas
posiciones de la estructura social (Pérez, 2021). La interseccionalidad propone, entonces,
un desafio relevante, en tanto invita a la articulacion politica a partir de la complejidad de las
desigualdades (Gelabert, 2017).
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El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer de Naciones Unidas, ha
definido la interseccionalidad como “un concepto basico para comprender el alcance de las
obligaciones generales de los Estados, respecto a la discriminacion que viven las mujeres y
ha comprendido que la discriminacion de la mujer por motivos de sexo y género, esta unida
de manera indivisible a otros factores que afectan a la mujer como la raza, el origen étnico,
la religion o las creencias, la salud, el estatus, la edad, la clase, la casta, la orientacion sexual
y la identidad de género” (ONU, 2010).

Como enfoque en materia de apoyos y cuidados, la interseccionalidad es una herramienta
para incorporar la diversidad de experiencias de cuidado y las desigualdades que las atra-
viesan en el disefo, planificacion, implementacion y monitoreo de la politicas y programas
de cuidado. Asi, implica considerar factores, como la situacion socioeconomica, la edad, la
identidad de género, la orientacion sexual, la discapacidad, la identidad cultural, entre otros.

En concreto, se observa que el enfoque interseccional es util, tanto para diagnosticar o
interpretar experiencias, como a nivel de seguimiento de la Politica y de los aspectos meto-
dologicos, tales como, indicadores que incorporen diversas variables en el analisis en torno
al apoyo y el cuidado.

Enfoque comunitario

El enfoque comunitario, se define como una herramienta metodoldgica para el disefio, im-
plementacion, seguimiento y evaluacion de politicas, programas y proyectos de interven-
cion social, al que subyace el paradigma psicosocial para orientar el trabajo de las institu-
ciones con las comunidades humanas (Martinez, 2006). Se trata de un enfoque integral que,
por definicidon, hace participe a la comunidad y las subjetividades que configuran su sentido
de pertenencia e identidad (Canales, 2007).

La incorporacion del enfoque comunitario a una politica publica busca abordar las situacio-
nes de quiebre que afectan a las comunidades, insertando en ellas, intervenciones que pro-
duceny construyen contextos de redes y tejido social, pero que, a su vez, son configuradas
por ellas (Canales, 2007). En consideracion de lo anterior, este enfoque, aplicado a la Poli-
tica, supone la incorporacion activa de las comunidades en las intervenciones. Ello implica,
el desarrollo de acciones conjuntas, desde el disefio hasta la evaluacion, en coherencia con
las lineas de accion y principios propuestos.

En materia de apoyos y cuidados el enfoque comunitario significa, también, reconocer el
rol que cumplen las comunidades en la provision y gestion del cuidado. En este sentido, las
comunidades deben tener un rol central en el desafio de avanzar hacia la corresponsabi-
lidad social del cuidado, asi como también, sus capacidades deben ser reconocidas como
elementos valiosos en el disefio de las politicas publicas (PNUD y ONU Mujeres, 2022).
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Enfoque territorial

El enfoque territorial propone una mirada integral de la construccion del espacio social.
Desde esta perspectiva, las ciudades, entornos naturales y habitables, son la materializacion
de un conjunto de interrelaciones sociales y, por lo tanto, reproducen e inciden en las es-
tructuras de poder. Historicamente, la planificacion territorial ha priorizado la construccion
de espacios eficientes en el ambito productivo, sin incorporar un énfasis en los espacios fa-
cilitadores o directamente orientados al cuidado (Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 2023).
En particular, se ha acentuado las economias de aglomeracion en las grandes ciudades, en
desmedro de los territorios rurales, en los cuales se reproducen y profundizan brechas de
acceso a infraestructura y redes de cuidados publicos.

La aplicacion de un enfoque territorial supone el reconocimiento del contexto fisico y so-
cial y su planificacion en el abordaje del cuidado (Rico y Segovia, 2017). Este enfoque invita
a visualizar los territorios funcionales donde se encuentran las poblaciones objetivo de la
Politica, permitiendo que las prestaciones de cuidado se adapten a la diversidad territorial y
promoviendo que las politicas se construyan y conduzcan en conjunto con actores del te-
rritorio, en articulacion con instituciones supraterritoriales (Fernandez, Fernandez y Séloaga,
2019).

Un enfoque territorial en materia de apoyos y cuidados implica entender que la configu-
racion de los territorios tiene una directa implicancia en la provision y gestion de éstos. El
concepto de “territorio de los cuidados”, entiende el territorio como parte de la reproduc-
cion de la vida cotidiana. En este sentido, la provision de apoyos y cuidados tiene una deter-
minada distribucion en el territorio. Avanzar hacia una nueva forma de organizarlo implica,
desde asegurar un entorno propicio para los apoyos y cuidados, que facilite la autonomia,
una movilidad segura y accesible desde los hogares, hasta las infraestructuras y servicios
que brindan cuidados, especialmente en los territorios mas empobrecidos (Ministerio de
Vivienda y Urbanismo, 2023).

Finalmente, el enfoque territorial de politicas publicas convoca necesariamente al abordaje
intersectorial de los problemas y oportunidades, asi como a la sensibilidad y pertinencia de
las politicas sectoriales, a las dinamicas particulares de cuidado en los distintos territorios.

Enfoque intercultural

El enfoque intercultural, reconoce la coexistencia de grupos culturalmente diversos en una
sociedad, y promueve la aceptacion, el respeto mutuo con igualdad y sin discriminacion
y la convivencia democratica (Diez, 2004). Este enfoque implica valorar la diversidad en la
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igualdad, la identidad y los derechos econdmicos, sociales y culturales.

En ese sentido, el enfoque intercultural en materia de apoyos y cuidados acepta la existen-
cia de “diversidad cultural, con idiomas, costumbres, creencias y practicas diferentes, lo que
implica abordar los cuidados de forma culturalmente sensible, en atencion a los diferentes
significados, modelos, valores y simbolos del cuidado entre sociedades” (Esquivel, Domin-
guez y Velarde, 2023, p.2). Asi, apunta al disefio de politicas e intervenciones que conserven
los cuidados vy su significado en las diferentes culturas, que se adapten a la diversidad y se
reorienten para la obtencion de resultados especificos y pertinentes a cada contexto.

Este enfoque invita, entonces, a incorporar la dimension cultural en el analisis de las proble-
maticas asociadas a los cuidados, poniendo atencion en el disefio de estrategias de inter-
vencion con pertinencia cultural. Para ello, resulta fundamental una mirada que incorpore
el reconocimiento de los derechos de los pueblos indigenas y afrodescendientes, asi como
también de las personas migrantes.

3.3 Principios orientadores

Principio de universalidad

La universalidad es un principio de los derechos humanos, que indica que estos son aplica-
bles a todas las personas por su condicion de ser humano, independientemente de sus ca-
racteristicas particulares (Naciones Unidas, 2018). La universalidad como principio, es apli-
cable a los derechos politicos, civiles, econdmicos, sociales y culturales. Este principio se
materializa, a través de la instalacion de mecanismos que garanticen dichos derechos y los
hagan reclamables y exigibles por parte de las personas (Lema Afidn, 2010).

La universalidad esta directamente vinculada a otros principios de los derechos humanos:
interdependencia, indivisibilidad, igualdad y dignidad (Villanueva, 2007). Si bien no existe una
unica manera de integrar la universalidad como principio en los programas y politicas pu-
blicas, como elemento comun, se podria decir que requiere del desarrollo de capacidades,
entendidas como la posibilidad de las personas de vivir una vida con libertad y bienestar, en
las personas titulares de derechos. El principio de universalidad aplicado a la Politica permite
la concepcion del cuidado como un derecho. En ese sentido, el cuidado en su triple identi-
dad (a ejercerlo, recibirlo y al autocuidado), debe estar al alcance de todas las personas que
lo requieran, resguardando la igualdad, la equidad, la dignidad de las personas, la calidad y
la descentralizacion.

Principio de igualdad

El principio de igualdad es transversal a la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
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identificado tanto en la afirmacion de que todas las personas tienen todos los derechos y
libertades proclamadas en la Declaracion, como mediante la igualdad ante la ley. Asi, desde
el punto de vista de los Derechos Humanos, la igualdad es una situacion donde las personas
tienen los mismos derechos, deberes y oportunidades (Facio, 2014).

Se derivan del principio de igualdad, los de no discriminacion y de proteccion (Rabossi,
1990). Esto tiene como consecuencia, la obligacion del Estado de remover los obstaculos
que impiden la igualdad sustantiva o en los hechos, lo que habilita la realizacion de acciones
positivas (Carbonell, 2003). El principio de igualdad incluye como parte esencial, reconocer
que las personas pueden tratarse de manera distinta, cuando las diferencias en juego son
determinantes para lograr la igualdad sustantiva.

El principio de igualdad en materia de apoyos y cuidados es una forma de materializar los en-
foques contemplados, aborda criterios de no discriminacion para el acceso a la ofertay es co-
herente con los principios de universalidad y corresponsabilidad. Asimismo, tiene consecuen-
cias sociales, en tanto habilita la participacion igualitaria a nivel social, politica y econdmica de
todas las personas. A este respecto, resulta especialmente relevante que el territorio donde
habite una persona no redunde en dificultades para el acceso al reconocimiento de cuidados.
Esto se refiere, por ejemplo, a los territorios rurales que poseen menor acceso a servicios. En
este sentido, la Politica buscara contribuir a que el Estado evite la produccion y reproduccion
de las brechas relacionadas a los cuidados, incluidas las inequidades territoriales.

Principio de corresponsabilidad social y de género

El concepto de corresponsabilidad se aplica a relaciones sociales de diversa indole. En lo
relativo a los cuidados, son particularmente relevantes las nociones de corresponsabilidad
de género y corresponsabilidad social.

La corresponsabilidad de género es un principio que apunta al reconocimiento de la actual
feminizacion del trabajo de cuidados, la cual se explica por la division sexual del trabajo y
los estereotipos de género que la sustentan (Lamas, 2022). La corresponsabilidad de gé-
nero busca avanzar hacia una distribucion mas justa y equitativa en la provision de cuidado
entre géneros, lo que implica, para los casos posibles, una redistribucion de las tareas al
interior del hogar.

El desarrollo de la politica publica no puede descansar en la corresponsabilidad de género
en el hogar; requiere también avanzar hacia una distribucion de las responsabilidades de
cuidado a nivel social. En este sentido, la corresponsabilidad social reconoce la funcion
esencial del cuidado en el desarrollo y bienestar de las sociedades. Una organizacion social
de los cuidados que se rige bajo el principio de la corresponsabilidad implica que los actores
sociales (el Estado, las familias, las comunidades y el mercado) deben tener roles equilibra-
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dos en las responsabilidades de cuidado. En el modelo actual, las responsabilidades recaen
excesivamente sobre las familias. De este modo, el principio de corresponsabilidad apunta a
una redistribucion de las responsabilidades de cuidado, enfatizando en un nuevo rol del Es-
tado que otorgue mayor relevancia, tanto a la provision de servicios, como a la planificacion
y regulacion de esta nueva organizacion social del cuidado.

Principio de autonomia y vida independiente

El principio de autonomia y vida independiente se define a través de dos componentes. El
primero de ellos, es un componente individual, orientado a la autodeterminacion de las per-
sonas en la toma de decisiones sobre sus proyectos de vida. El segundo componente, es de
caracter relacional y tiene que ver con el reconocimiento de la necesidad de todas las per-
sonas de una red de apoyo para llevar adelante el plan de vida, diferenciando la intensidad y
cualidad de los apoyos y cuidados (Cepal, 2011).

En materia de apoyos y cuidados es relevante apuntar hacia la autonomia, tanto de las per-
sonas que los requieren, como de las personas cuidadoras. Si bien, desde diferentes con-
venciones internacionales e instrumentos legales se ha definido la autonomia de los grupos
que requieren de cuidado (NNA, personas con discapacidad, personas con dependencia y
personas mayores), no hay aun disposiciones que establezcan este principio referido a las
personas cuidadoras. En este sentido, es necesario abordar con especial énfasis la promo-
cion de la autonomia de quienes cuidan, para que puedan contar con la capacidad y las
condiciones materiales y socioambientales, para tomar libremente las decisiones que afec-
tan sus vidas.

Considerando que la mayoria de las personas que cuidan son mujeres (Ministerio de Desa-
rrollo Social y Familia, 2024), la falta de reconocimiento simbolico y econdmico del trabajo
de cuidados constituye un obstaculo para su autonomia, lo que profundiza las desigualda-
des econdmicas, raciales, territoriales y de género, y precariza a quienes cuidan. Es particu-
larmente relevante el efecto que esto tiene sobre la autonomia econdmica de las mujeres,
incluyendo el acceso y control de recursos y la forma en que ello afecta, habilita o inhibe
su posibilidad de enfrentar la violencia de género (Cepal, 2015; Alonso et al., 2022). En ese
sentido, la Politica debe apuntar a producir transformaciones que promuevan la autonomia
y la igualdad de género, con especial foco en la autonomia fisica, econdmica y politica de
las mujeres, en su dimension individual y relacional (Cepal, 2022).
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04 DIAGNOSTICO EN MATERIA
I DE APOYOS Y CUIDADOS

El presente capitulo desarrolla un diagnostico en materia de apoyos y cuidados, utilizando
las fuentes presentadas en la Introduccion. En primer lugar, se revisan los marcos normati-
vOs internacionales, regionales y nacionales. En segundo lugar, se presentan antecedentes
del cuidado en el pais, que permiten realizar una caracterizacion de las demandas y res-
ponsabilidades de cuidado. En tercer lugar, se detallan los resultados del diagndstico de la
oferta programatica existente a nivel central de apoyos y cuidados. Finalmente, se revisan
las conclusiones del proceso participativo Hablemos de Cuidados y las conclusiones sobre
los aspectos centrales del diagnostico desarrollado.

4.1 Marco normativo en materia de cuidados y apoyos

Normativa internacional y regional

El derecho al cuidado ha sido conceptualizado doctrinariamente como el derecho a recibir
cuidado, a cuidar y al autocuidado, planteando asi su triple identidad (Pautassi, 2018). Chile
ha ratificado pactos y tratados, de caracter internacional y regional, que reconocen la rele-
vancia de los cuidados en materia de derechos humanos. Respecto a los apoyos, estos son
abordados en la Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad. La Tabla 1
y 2 presentan un resumen de dichos instrumentos.

Tabla 2. Instrumentos de cardcter internacional y su contenido en materia de
apoyos y cuidados

INSTRUMENTO CONTENIDO EN MATERIA DE APOYOS Y CUIDADOS

Declaracion Universal de los Dispone en su articulo 22 que toda persona, como miembro de

Derechos Humanos (1948) la sociedad, tiene derecho a la seguridad social y a la satisfaccion
de los derechos econdmicos, sociales y culturales indispensables
a su dignidad y libre desarrollo de su personalidad. Luego, en el
numeral segundo de su articulo 25, se sefala que la maternidad
y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencias especiales.

Convencion sobre la Establece en letras a y b de su articulo 5, que los Estados parte
Eliminacion de Todas las tomaran las medidas apropiadas para modificar los patrones so-
Formas de Discriminacion cioculturales de conducta de hombres y mujeres, para alcanzar
Contra la Mujer (CEDAW, la eliminacion de los prejuicios y las practicas consuetudinarias y
1979) de cualquier otra indole que estén basados en la idea de la infe-

rioridad o superioridad de cualquiera de los sexos o en funciones
estereotipadas de hombres y mujeres; y para garantizar que la
educacion familiar incluya una comprension adecuada de la ma-
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INSTRUMENTO CONTENIDO EN MATERIA DE APOYOS Y CUIDADOS

ternidad como funcion social y el reconocimiento de la respon-
sabilidad comun de hombres y mujeres en cuanto a la educacion
y desarrollo de sus hijos. Ademas, en su articulo 11, establece el
deber de los Estados parte de adoptar medidas apropiadas para
eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera del em-
pleo a fin de asegurar en condiciones de igualdad los mismos
derechos; asimismo, establece que adoptaran las medidas para
impedir la discriminacion de la mujer por razones de matrimonio
o maternidad, para asegurar la efectividad de su derecho al tra-
bajo. También en la letra ¢ n.° 2 del mismo articulo, se dispone
que alentaran el suministro de los servicios sociales de apoyo ne-
cesarios para permitir que los padres combinen las obligaciones
para con la familia con las responsabilidades del trabajo y la par-
ticipacion en la vida publica, especialmente mediante el fomento
de la creacion y desarrollo de una red de servicios destinados al
cuidado de los nifios.

Convencion sobre los Compromete en los numerales segundo y tercero de su articulo

Derechos del Nifio (1989) 3, a los Estados parte a asegurar la proteccion y el cuidado que
sean necesarios para el bienestar de los nifos, nifas y adolescen-
tes, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres o
tutores, para lo cual tomaran medidas legislativas y administrati-
vas adecuadas; ademas, deberan asegurar que las instituciones,
servicios y establecimientos encargados del cuidado o la protec-
cion de los nifios, nifias y adolescentes cumplan con las normas
establecidas por las autoridades competentes, especialmente en
materia de seguridad, sanidad, numero y competencia de su per-
sonal, asi como en relacion con la existencia de una supervision
adecuada. Asimismo, en los numerales primero, segundo y ter-
cero de su articulo 18 se compromete a los Estados parte a poner
el maximo empefio en garantizar el reconocimiento del principio
de que ambos padres tienen obligaciones comunes en lo relativo
a crianza y desarrollo de sus hijos e hijas, ademas de prestar asis-
tencia apropiada a los padres y a los representantes legales para
el desempefio de sus funciones en lo que respecta a la crianza
del nifo o nifa; y a velar por la creacion de instituciones, instala-
ciones y servicios para su cuidado, y a adoptar todas las medidas
apropiadas para que los niflos cuyos padres trabajan tengan de-
recho a beneficiarse de servicios e instalaciones de guarda.

Finalmente, segun dispone los numerales segundo y tercero de
su articulo 23, respecto de nifos y niflas con discapacidad, los
Estados parte reconocen su derecho a recibir cuidados especia-
les, debiendo alentar y asegurar la asistencia adecuada y gratuita,
siempre que sea posible, sujeta a los recursos disponibles.
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Convencion Internacional Prescribe en la letra ¢ del numeral segundo de su articulo 28, que
sobre los Derechos de las los Estados reconocen el derecho de las personas con discapaci-
Personas con Discapacidad dad a la proteccion social, comprometiéndose a adoptar medidas
(2006) para promover y proteger este derecho, entre las que se encuen-

tran, asegurarles a ellas y sus familias que vivan en situaciones de
pobreza, el acceso a asistencia del Estado para sufragar gastos
relacionados, entre otros, con los servicios de cuidados tempora-
les adecuados que requieran.

La Convencion incluye la obligacion de los Estados parte a adop-
tar las medidas pertinentes para proporcionar el acceso a las per-
sonas con discapacidad a una amplia gama de intervenciones de
apoyo a fin de facilitar el pleno goce de sus derechos, tales como,
dispositivos técnicos y las tecnologias de apoyo; asistencia per-
sonal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusion
en la comunidad y para evitar su aislamiento o separacion de ésta;
apoyo para la adopcion de decisiones; apoyo para la comunica-
cion, como los intérpretes de lengua de sefias y los medios alter-
nativos y aumentativos de comunicacion; apoyo para la movili-
dad, como las tecnologias de apoyo o los animales de asistencia;
identificacion y eliminacion de obstaculos y barreras de acceso
a edificios, las vias publicas, el transporte y otras instalaciones
exteriores e interiores como escuelas, viviendas, instalaciones
medicas y lugares de trabajo, servicios de informacion, comuni-
caciones y de otro tipo, incluidos los servicios electronicos y de
emergencia; acceso a servicios de salud especificos; acceso a sis-
tema de educacion inclusivo a todos los niveles; acceso efectivo
a la justicia, entre otros.

Convenio n.° 156 de la Establece en las letras a y b su articulo 5, que los Estados parte
Organizacion Internacion deberan adoptar todas las medidas, compatibles con las condi-
del Trabajo (OIT) sobre los ciones y posibilidades nacionales, para tener en cuenta las ne-
Trabajadores con cesidades de trabajadores con responsabilidades familiares en la
Responsabilidades Familia- planificacion de las comunidades locales o regionales, y desa-
res (1981) rrollar o promover servicios comunitarios, publicos o privados

tales como los servicios y medios de asistencia a la infancia y de
asistencia familiar.

Convenio n.° 189 de la OIT Dispone en el numeral primero de su articulo 3, la obligacion de
sobre el Trabajo Decente de |os miembros de adoptar medidas para asegurar la promocion
las y los Trabajadores y la proteccion efectiva de los derechos humanos de todos los
Domeésticos (2011) trabajadores domésticos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Comision regulatoria (10 de agosto del 2023). Informe

diagnostico, analisis juridico para el disefio de una Politica Nacional e Integral de Cuidados.
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Tabla 3. Instrumentos de caracter regional y su contenido en materia de apoyos y cuidados

INSTRUMENTO REGIONAL CONTENIDO EN MATERIA DE APOYOS Y CUIDADOS

Convencion Interamericana Prescribe en las letras b y d de su articulo 8, que los Estados

para Prevenir y Sancionary convienen en adoptar, en forma progresiva, medidas especificas,

Erradicar la Violencia Contra  inclusive programas, para modificar patrones socioculturales de

la Mujer (1994) conducta de hombres y mujeres, y suministrar los servicios es-
pecializados apropiados para la atencion necesaria a la mujer
objeto de violencia, por medio de entidades de los sectores pu-
blico y privado, inclusive refugios, servicios de orientacion para
toda la familia, cuando sea del caso, y cuidado y custodia de los
menores afectados.

Convencion Interamericana Establece en la letra a del numeral primero de su articulo 3, que

para la Eliminacién de todas los Estados parte se comprometen a adoptar medidas para eli-
Formas de Discriminacion minar progresivamente la discriminacion y promover la integra-
contra Personas con cion por parte de las autoridades gubernamentales y/o entida-
Discapacidad (1999) des privadas en la prestacion o suministros de bienes, servicios,

instalaciones, programas y actividades, tales como el empleo, el
transporte, las comunicaciones, la vivienda, la recreacion, la edu-
cacion, el deporte, el acceso a la justicia y los servicios policiales,
y las actividades politicas y de administracion.

Ademas, en la letra b del numeral seqgundo de su articulo 3, dis-
pone que los Estados se comprometen a trabajar prioritariamen-
te en la deteccion temprana e intervencion, tratamiento, reha-
bilitacion, educacion formacion ocupacional y el suministro de
servicios globales para asegurar un nivel optimo de independen-
cia y de calidad de vida para las personas con discapacidad; y
segun dispone la letra b del numeral segundo de su articulo 4, de
colaborar efectivamente en el desarrollo de medios y recursos
disefiados para facilitar o promover la vida independiente,
autosuficiencia e integracion total, en condiciones de igualdad
a la sociedad de las personas con discapacidad.

Convencion Interamericana Establece en su articulo 12, el derecho de la persona mayor a un

sobre la Proteccion de los sistema integral de cuidados que provea la proteccion y promo-
Derechos Humanos de las cion de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad ali-
Personas Mayores (2015) mentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda y compromete

a los Estados parte a diseflar medidas de apoyo a las familias y
cuidadores mediante la introduccion de servicios para quienes
cuidan a la persona mayor. Ademas, sefiala explicitamente que los
Estados parte deberan adoptar medidas tendientes a desarrollar
un sistema integral de cuidados con perspectiva de género y res-
peto a la dignidad e integridad fisica y mental de la persona mayor.
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INSTRUMENTO REGIONAL CONTENIDO EN MATERIA DE APOYOS Y CUIDADOS

También, en su articulo 7 se reconoce el derecho de las personas
mayores a tomar decisiones, a la definicion de su plan de vida, a
desarrollar una vida autonoma e independiente, conforme a sus
tradiciones y creencias, en igualdad de condiciones y a disponer
de mecanismos para poder ejercer sus derechos.
|
Fuente: Elaboracion propia a partir de Comision Regulatoria (10 de agosto del 2023). Informe

diagnostico, analisis juridico para el disefio de una Politica Nacional e Integral e Cuidados.

En materia de acceso a apoyos, especificamente la Convencion Internacional sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad, entiende estos como una condicion indispensa-
ble para la participacion plena y efectiva de las personas con discapacidad en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas, en tanto promueven su dignidad, autonomia e
independencia en los distintos ambitos de la vida.

Por otro lado, los instrumentos de caracter internacional y regional expuestos brindan un
marco coherente y susceptible para que Chile reconozca el derecho al cuidado. En tales
instrumentos se observa que el cuidado atraviesa distintas tematicas, tales como desigual-
dad de género, sequridad y proteccion social, derechos de las personas con discapacidad,
derechos de las personas con dependencia, derechos de las personas mayores, derechos
de niflos, nifas y adolescentes, entre otras. En este sentido, el abordaje del cuidado re-
quiere de una mirada sistémica, capaz de coordinar una institucionalidad que responda a
estos requerimientos.

Avances y brechas en la regulacion nacional en materia de apoyos y cuidados

Una de las fuentes normativas que tratan el cuidado en el ordenamiento juridico nacional, se
encuentra en la ley n.° 20.820, que crea el Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género, la
cual establece entre las funciones de dicha cartera ministerial, la promocion de la igualdad
de derechos y obligaciones entre hombres y mujeres en las relaciones familiares, asi como
el reconocimiento de la responsabilidad comun, en lo relativo a educacion, cuidado y desa-
rrollo integral de sus hijos e hijas.

Por otro lado, leyes referidas a discapacidad, como aquella que establece normas sobre
discapacidad intelectual (ley n.® 18.600) y la que establece normas sobre la igualdad de
oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad (ley n.° 20.422), consagran
el cuidado como un apoyo permanente a las personas con discapacidad y dependencia, y
que es requerido para que éstas puedan desarrollarse y ejercer sus derechos en igualdad de
condiciones que las demas personas.
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En cuanto a los apoyos, se identifica como un avance la ley n.° 20.422. El objeto de esta ley
es asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad,
con el fin de obtener su plena inclusion social, asegurando el disfrute de sus derechos y eli-
minando cualquier forma de discriminacion fundada en la discapacidad.

Asimismo, dentro de las funciones del Servicio Nacional de la Discapacidad (Senadis), se en-
cuentra la de "financiar, total o parcialmente, ayudas técnicas y servicios de apoyo requeri-
dos por una persona con discapacidad para mejorar su funcionalidad y autonomia personal,
considerando dentro de los criterios de priorizacion el grado de la discapacidad y el nivel
socioeconomico del postulante.” (ley n.° 20.422).

La Tabla 4 expone los principales cuerpos normativos que regulan materias de cuidados en
el ordenamiento juridico nacional y la Tabla 5, expone los principales cuerpos normativos
que regulan los apoyos.

Tabla 4. Normativa nacional sobre cuidados

MATERIAS REGULADAS CONTENIDO

SOBRE CUIDADOS

Cuidado personal El Codigo Civil en su articulo 224 sefala que toca de consuno a
los padres, o al padre o madre sobreviviente, el cuidado personal
de sus hijos. Este se basara en el principio de corresponsabilidad,
lo que implica que ambos participaren activa, equitativa y perma-
nentemente en la crianza y educacion de sus hijos e hijas.

Esta definicion de cuidado personal orienta el cuidado de nifios,
nifas y adolescentes, por lo que su acepcion ha servido de base
para la dictacion de normas que otorgan permisos, licencias y
derechos relacionados con la conciliacion del trabajo y la vida
familiar, tales como la ley n.° 21.645, que modifica el titulo Il del
libro Il del Codigo del Trabajo “De la proteccion a la maternidad,
paternidad y vida familiar” y regula un régimen de trabajo a dis-
tanciay teletrabajo en las condiciones que indica; la ley n.° 21.063
que crea un seguro para el acompafiamiento de nifios y nifas
que padezcan las enfermedades que indicay modifica el Codigo
del Trabajo para estos efectos, conocida como ley SANNA; la ley
n.° 21.561 que modifica el Codigo del Trabajo con el objeto de
reducir la jornada laboral, conocida como ley de 40 horas, que
incorpora en su articulo 27 una banda horaria de dos horas para
las personas cuidadoras de niflos, niflas o adolescentes para el
comienzo de sus labores, lo que también determina el horario de
salida, entre otras medidas.



MATERIAS REGULADAS

SOBRE CUIDADOS

Cuidado en relacién con la
dependenciay el estado de
salud

Persona cuidadora con
relacioén a la dependencia

Trabajo de cuidado no
remunerado con relacién al
trabajo remunerado
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CONTENIDO

El cuidado vinculado a la dependencia y al estado de salud, se
encuentra en disposiciones de leyes del sector, tales como, el
Cadigo Sanitario; la ley n.° 21.375, que consagra los cuidados pa-
liativos y los derechos de las personas que padecen enferme-
dades terminales o graves; la ley n.° 21.380, que reconoce a los
cuidadores o cuidadoras el derecho a la atencion preferente en
el ambito de la salud; y la ley n.° 21.331, del reconocimiento y
proteccion de los derechos de las personas en la atencion de
salud mental.

Por otro lado, existen leyes referidas a la discapacidad, como la
ley n.° 18.600, que establece normas sobre deficientes menta-
les, y la ley n.° 20422, que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad,
las que consagran el cuidado como un apoyo permanente a las
personas con discapacidad y dependencia y que es requerido
para que estas puedan desarrollarse y ejercer sus derechos en
igualdad de condiciones, al igual que las demas personas.

En cuanto a las definiciones sobre cuidado y persona cuidadora,
se destaca que las definiciones dadas en leyes y normativa atin-
gente son, por lo general, acotadas al ambito de aplicacion de la
normativa especifica, sin dar un concepto amplio de lo que se
entiende por cuidado o persona cuidadora (ley n.° 21.380, ley n.°
20422, ley n.° 18.600 y decreto supremo n.° 28, afo 2016, del
Ministerio de Desarrollo Social, que aprueba reglamento para la
ejecucion de la asignacion “programa pago cuidadores de perso-
nas con discapacidad”, establecida en la Partida 21, Capitulo 01,
Programa 01, Subtitulo 24, item 03, Asignacion 352, glosa n.° 14,
de la ley n.° 20.882 de Presupuestos del Sector Publico, corres-
pondiente al afio 2016).

El Codigo del Trabajo, reconoce a los cuidados como una for-
ma de trabajo, ademas de disponer en su articulo 152 quater O
bis, derechos para las trabajadoras y los trabajadores que realizan
trabajo de cuidados no remunerado, diferenciados segun la edad
o por el nivel de dependencia de la persona a la que se cuida.

A su vez, en su Titulo I, reconoce la proteccion de la materni-
dad, paternidad y la conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral, mediante derechos que deben orientarse por los princi-
pios de parentalidad positiva, que incluye las capacidades prac-
ticas y funciones propias de las y los adultos responsables para
cuidar, proteger, educar y asegurar el sano desarrollo a sus hijos
e hijas; el principio de proteccion de la maternidad y la paterni-
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MATERIAS REGULADAS

SOBRE CUIDADOS

Personas que requieren
cuidados

CONTENIDO

dad, promoviendo la igualdad de oportunidades y de trato entre
las mujeres y los hombres, buscando preservar tanto la salud
y bienestar de los nifios y nifias, como el de sus progenitores
y progenitoras; y el principio de corresponsabilidad social, que
comprende la promocion en la sociedad de la conciliacion de la
vida personal, familiar y laboral, especialmente de las personas
trabajadoras que ejercen labores de cuidado no remunerado,
(ley n.° 21.645).

La normativa vigente ha desarrollado el concepto de cuidado
en torno a las personas que lo requieren y se ha centrado en
nifas, nifos y adolescentes, personas con discapacidad y per-
sonas con enfermedades graves, (ley n.° 21.430, sobre garantias
y proteccion integral de los derechos de la nifiez y adolescencia;
ley n.° 20422 y ley n.° 21.375).

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Informe Analisis Juridico Comision Regulatoria

(2023) e informacion proporcionada por la Secretaria Técnica del CAPI (2024).

Tabla 5. Normativa nacional sobre apoyos

MATERIAS REGULADAS

SOBRE CUIDADOS

Servicios de apoyo

Vida independiente

CONTENIDO

La ley n.° 20422 en la letra c de su articulo 6, define servicios de
apoyo como “toda prestacion de acciones de asistencia, inter-
mediacion o cuidado, requerida por una persona con discapaci-
dad para realizar las actividades de la vida diaria o participar en el
entorno social, economico, laboral, educacional, cultural o poli-
tico, superar barreras de movilidad o comunicacion, todo ello, en
condiciones de mayor autonomia funcional”. En este sentido, la
palabra apoyo o servicios de apoyo hace referencia a un amplio
espectro de prestaciones que pueda recibir una persona con dis-
capacidad en los distintos ambitos de su vida.

La ley n.° 20.422 dispone que, en su aplicacion, debera darse
cumplimiento a cinco principios, siendo uno de ellos, el de Vida
Independiente, el cual se encuentra definido en la letra a de su
articulo 3, de la siguiente manera: “El estado que permite a una
persona tomar decisiones, ejercer actos de manera autonoma y
participar activamente en la comunidad, en el ejercicio del dere-
cho al libre desarrollo de la personalidad”.
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MATERIAS REGULADAS CONTENIDO

SOBRE

Derecho a los apoyos de las La ley n.° 20.422, en elinciso final de su articulo 21, establece que
personas con discapacidad las personas con discapacidad tienen derecho, a lo largo de todo
su ciclo vital y mientras sea necesario, a la rehabilitacion y a ac-
ceder a los apoyos, terapias y profesionales que la hagan posible.

|
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Comision Regulatoria (10 de agosto del 2023). Informe

diagnostico, analisis juridico para el disefio de una Politica Nacional e Integral de Cuidados.

En consideracion a lo expuesto en la Tabla 4 y la Tabla 5, se identifican brechas en materia de
apoyos y cuidados en la legislacion chilena y existencia de vacios, que genera un tratamiento
fragmentado o aislado de algunos de sus componentes. Es por ello, que se requiere avanzar
hacia una mirada sistémica que entregue coherencia y coordinacion a la regulacion de los
cuidados y apoyos. En este contexto, se identifica la necesidad de establecer una politica
nacional que permita coordinar, dirigir y articular la oferta sobre apoyos y cuidados, asi como
también reconocer el derecho al cuidado, lo que junto con la aprobacion del proyecto de ley
consagrara el establecimiento de un Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados.

A continuacion, se presenta un listado de las brechas en la legislacion nacional identificadas:

e Ausencia de reconocimiento del derecho al cuidado, entendido en su triple identidad,
como el derecho a cuidar, a recibir cuidado y al autocuidado, a lo largo del curso de vida.

» Necesidad de establecer un Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados, que permita una
coordinacion coherente de las prestaciones en materia de apoyos y cuidados.

» Falta de reconocimiento de las personas cuidadoras y sus derechos en el ejercicio de
cuidar, en su mayoria mujeres que se hacen cargo en condiciones precarias y no re-
munerada del cuidado de sus familiares y seres queridos.

» Carencia de apoyo a la vejez en medio de un proceso de envejecimiento, lo que viene
generando una crisis de dependencia ausente en la legislacion actual.

Focalizacion de la oferta en personas con alta vulnerabilidad social y dependencia
severa, que deriva en escasez de oferta programatica destinada a promover la vida
independiente y prevenir la dependencia.

Ausencia de un enfoque de curso de vida en los servicios publicos, que estan organi-
zados segun poblaciones especificas sin una perspectiva interseccional que reconoz-
ca la interdependencia de las personas ni las transiciones entre etapas vitales, lo que
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puede generar desamparo y aumentar la dependencia en momentos criticos, como la
finalizacion de estudios o la jubilacion de personas con discapacidad. Un ejemplo es
la exclusion de personas mayores en programas para promover la vida independiente
de personas con discapacidad, los cuales solo estan dirigidos a menores de 60 afios.
Actualmente, los servicios de apoyos y cuidados estan fragmentados por categorias
como personas con discapacidad, mayores, nifios, jovenes, pueblos originarios, y mu-
jeres, sin atender los cambios asociados a las transiciones de la vida, como el paso de
la adolescencia a la adultez, del trabajo a la jubilacion, o la adquisicion de una disca-
pacidad por envejecimiento.

Disparidad de derechos laborales entre progenitores y personas cuidadoras, que per-
miten la conciliacion de la vida familiar con la vida laboral y evitan la doble presencia®,
asi como carencia de politicas dirigidas a los empleadores para entregar medidas de
adaptabilidad laboral. Lo anterior se evidencia en que se ha avanzado en materia de
corresponsabilidad parental y sin embargo no se ha incorporado a personas cuidado-
ras en estas medidas. Esto se observa en el derecho al postnatal parental, el derecho
a sala cuna, el derecho al permiso por cuidado de hijo o hija menor de 1 afio, 0 mayor
de 1 ano y menor de 18 aflos por enfermedad grave; el establecimiento de un seguro
obligatorio para los padres y madres trabajadores de nifios y nifias afectados por una
condicion grave de salud, para que puedan ausentarse justificadamente de su trabajo
durante un tiempo determinado con el objeto de prestarles atencion, acompafiamien-
to o cuidado personal, recibiendo durante ese periodo un subsidio que reemplace
total o parcialmente su remuneracion o renta mensual, (ley n.° 21.063); derecho a una
banda de dos horas en total, para adaptar horarios de entrada y salida de los trabajado-
res madres y padres de nifios y nifias de hasta doce aflos y de las personas que tengan
el cuidado personal de éstos, y la posibilidad de compensar las horas extraordinarias
por tiempo de descanso (ley n.° 21.561). No obstante, recientemente se ha considera-
do la incorporacion de permisos laborales para personas trabajadoras con un hijo, hija
o0 menor de edad bajo su tutela legal, diagnosticado con trastorno del espectro autis-
ta (TEA) para acudir a emergencias respecto a su integridad en los establecimientos
educacionales en los cuales cursen su ensefianza parvularia, basica o media (articulo
25 ley n.° 21.545); asi como derechos laborales especificos para personas trabajadoras
que realizan trabajo de cuidado personal de un nifo o nifia menor de catorce afios o
que tenga a su cargo el cuidado de una persona con discapacidad o en situacion de
dependencia severa o moderada, no remunerado (ley n.° 21.645).

La doble presencia se refiere a que durante su tiempo de trabajo remunerado, la persona cuidadora debe
gestionar labores domésticas y de cuidados; y en tiempos privados debe organizar o gestionar actividades
del trabajo remunerado.
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* No se ha avanzado lo suficiente para incorporar la perspectiva de género y principios
de corresponsabilidad de género y social en las leyes sefialadas en las tablas 4 y 5, lo
anterior, por cuanto se ha asumido el rol de las mujeres en las labores de cuidado, sin
abordar las necesidades y vulneraciones que se derivan de la division sexual del trabajo.

Avances hacia la institucionalizacion de un sistema que aborde los cuidados

En Chile, la relevancia de los cuidados a nivel estatal ha sido asumida de manera progresiva,
aunque fragmentada y con falta de perspectiva sistémica. Actualmente, es posible identifi-
car un contundente desarrollo de iniciativas de apoyos y cuidados para nifios, nifias y ado-
lescentes y para personas mayores, las cuales tienden a estar vinculadas principalmente al
tema de la pobreza, antes que a la garantia de un derecho.

En este sentido, se puede mencionar que en el afio 2004, se crea el Subsistema Chile Solida-
rio, mediante la ley n.® 19.949, que a través de la ley n.° 20.595 se transforma en el Subsiste-
ma de Sequridad y Oportunidades. En este se encuentra, entre otros, el Programa de Apoyo
Integral al Adulto Mayor, también conocido como Vinculos, que apunta a entregar apoyo
psicosocial y vincular a las personas mayores con su entorno inmediato (barrio y comuna),
dentro del que también puede considerarse que entregan servicios de cuidados. Asimismo,
el programa Chile Crece Contigo, también conocido como Chile Crece Mas, que se inicia el
ano 2007, tiene por mision acompanar, proteger y apoyar integralmente a todos los nifios,
ninas y adolescentes y sus familias, y que posteriormente, por medio de la ley n.° 20.379, se
convirtio en el Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia.

El primer intento por consolidar las iniciativas de cuidados y organizarlas de manera sisté-
mica, ocurrio en el afio 2015. Durante ese afio, se hizo el esfuerzo por generar el Subsiste-
ma Nacional de Apoyos y Cuidados Chile Cuida, perteneciente al Sistema Intersectorial de
Proteccion Social (SIPS), el cual tuvo su origen en el compromiso presidencial del Gobierno
de la entonces Presidenta Michelle Bachelet J. (2014-2018). Para su creacion, el Comité
Interministerial de Desarrollo Social definio los lineamientos estratégicos del subsistemay la
primera fase de un proceso progresivo de implementacion en el pais, la cual tuvo por mision
"acompafar, promover y apoyar a las personas dependientes y a su red de apoyo” (Banco
Mundial, s/f). Este intento considerd la importancia de la incidencia del Estado para abordar
las necesidades que surgen, como producto de las transformaciones sociales experimen-
tadas por el pais, tales como, cambios en las estructuras familiares, desigualdad que experi-
mentan los hogares con personas con dependencia y envejecimiento demografico y en ese
sentido se definid que el Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados comprendia, acciones
publicas y/o privadas, coordinadas intersectorialmente, que consideran los distintos niveles
de dependencia y ciclo vital (Comité Técnico Interministerial de Desarrollo Social, 2017).
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El principal resultado de la construccion del Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados fue
lo que seria su programa eje, denominado Red Local de Apoyos y Cuidados’ (RLAC). Este
tenia a cargo la realizacion de la evaluacion, derivacion y seguimiento de la trayectoria de los
hogares que atenderia el Subsistema (Ministerio de Desarrollo Social, 2017). Posteriormente,
en el Gobierno del Presidente Sebastian Pifiera E. (2018-2022), se amplio la cobertura del
programa RLAC de 12 comunas hasta llegar a 89 el afio 2022, consolidando el RLAC como
el Subsistema de Apoyos y Cuidados.

Complementariamente, en el aflo 2021, el Ministerio de Desarrollo Social y Familia elaboro
un documento marco, que presentd una propuesta técnica para un Subsistema Nacional de
Apoyos y Cuidados, sosteniendo el acuerdo transversal por la existencia de una politica de
cuidados institucionalizada y coordinada (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2021). No
obstante, a la fecha, el subsistema no se ha consolidado como tal.

El Gobierno del Presidente Gabriel Boric Font, asumio el compromiso de avanzar en la
construccion de un Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados (SNAC), al que se le ha llamado
también Chile Cuida, cuyo disefio e implementacion busca mejorar la calidad de vida de las
personas que ejercen y reciben acciones de cuidado. Con ello, se inicia el trabajo hacia la
construccion de un Sistema que considera la complejidad de los elementos que lo confor-
man y la manera en que interactuan entre si y su entorno, reconociendo en su disefio las
instituciones y oferta ya existentes.

Para lo anterior, se dispuso la creacion del SNAC a través de la via legislativa, tomando en
consideracion que el estudio de experiencias comparadas da cuenta de que en la mayoria
de los casos, (Uruguay, Argentina, Espafia y Japon) los sistemas de apoyos y cuidados han
tenido su origen en una norma legal aprobada por el Congreso Nacional; mientras que
solo en dos casos (Costa Rica y Colombia), los sistemas han sido desarrollados a partir de
politicas publicas creadas en instrumentos normativos de jerarquia infra legal, lo que, en la
practica, se ha traducido en falta de estabilidad y seguridad juridica.

En este contexto, uno de los desafios centrales, consiste en avanzar hacia un marco insti-
tucional, a través de un proyecto de ley que incluya, por una parte, el reconocimiento del
derecho al cuidado, y por otra, el reconocimiento del cuidado como un trabajo que cumple
una funcion social y que contribuya a establecer progresivamente una nueva organizacion
social en materia de apoyos y cuidados, mediante la instalacion de un Sistema Nacional de
Apoyos y Cuidados, basado en el modelo de corresponsabilidad social y de género, dotan-
dolo de capacidad intersectorial y sostenibilidad.

’Este programa se implementa actualmente por la Subsecretaria de Servicios Sociales.
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En definitiva, se busca avanzar en una nueva organizacion social del cuidado, lo que con-
sidera transitar del cuidado como carga individual, al cuidado solidario y colectivo para el
bienestar social. Esto implica un cambio de paradigma en la proteccion social en Chile,
hacia un enfoque de derechos universales. Para ello, se requiere de una ley que institucio-
nalice una politica de Estado, que planifique la intervencion publica para la redistribucion y
reduccion de la carga de cuidados, asi como también, que promocione la autonomia y la
vida independiente.

En este sentido, se requiere de un marco normativo que cree un Sistema Nacional de Apo-
yos y Cuidados, que defina sus titulares, objetivos e institucionalidad y que, de esta manera,
entregue estabilidad e integralidad a politicas y programas vinculados a apoyos y cuidados,
avanzando hacia un crecimiento gradual de la oferta principal del sistema, para encausar
una estrategia de Estado que responda a la creciente necesidad de apoyos y cuidados.

4.2 Antecedentes generales del cuidado y apoyos en Chile

A continuacion, se presenta un resumen de la situacion actual de los apoyos y del cuidado en
Chile, para asi identificar su organizacion social. Para ello se revisaron datos actualizados de
la demanda de apoyos y cuidados y las responsabilidades de cuidado, asi como también ele-
mentos respecto al impacto de estas labores en las experiencias de personas cuidadoras. Las
fuentes de informacion utilizadas fueron los datos del “Informe de Cuidados”, desarrollado
por el Observatorio Social de la Subsecretaria de Evaluacion Social (Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, 2024), el informe "Cuidados en Chile”, desarrollado por ONU Mujeres (2023),
estadisticas de instituciones publicas y articulos académicos del campo tematico del cuidado.

Crisis de los cuidados

Las transformaciones sociodemograficas propias de las sociedades contemporaneas han
configurado una crisis de los cuidados, la cual fue profundizada y evidenciada por los efec-
tos de la pandemia COVID-19. Esta crisis ha sido conceptualizada como un déficit y fra-
gilidad de las sociedades en la provision de cuidados, intensificando las desigualdades de
género y socioecondmicas que configuran la organizacion social del cuidado (Cepal, 2021).

La crisis de los cuidados ha provocado una incapacidad social de garantizar los minimos
necesarios de cuidados, en los que descansa el bienestar y la reproduccion social (Sembler,
2023). Lo anterior, tiene como consecuencia una sobrecarga de labores de cuidados para
las familias y, especialmente, para las mujeres, reproduciendo y profundizando las desigual-
dades sociales, particularmente aquellas que responden a las estructuras de género y so-
cioeconomicas (Cepal, 2021).

49



50

Chile Cuida ///

Respecto a los elementos que configuran esta crisis en Chile, se han identificado dos fac-
tores principales. En primer lugar, los procesos de transicion demografica y epidemiologica
han generado un aumento en la cantidad y complejidad de las necesidades de cuidado,
dado el incremento en la proporcion de personas mayores y el alza en los indices de disca-
pacidad y dependencia (Martinez-Sanguinetti et al., 2021). En segundo lugar, la crisis se rela-
ciona con la insuficiencia de reformas y politicas en el ambito de los cuidados, las cuales no
han tenido un impacto sustancial en la redistribucion de las responsabilidades de cuidado,
entre los actores sociales (Arriagada, 2021).

Un elemento relevante en la configuracion del cuidado tiene que ver con la compatibiliza-
cion del trabajo remunerado con el trabajo domeéstico y de cuidados. La participacion de las
mujeres no ha conllevado un cambio sustantivo en las logicas de la distribucion del cuidado
a nivel social, reproduciendo desigualdades de género en el ambito laboral y domeéstico
(Mufoz, 2017). Cabe mencionar que durante la pandemia, se registrd una importante salida
de las mujeres del mundo laboral formal, efecto que ha sido recuperado en los ultimos afos,
debido justamente, a la necesidad de responder al trabajo de cuidados no remunerado en
sus hogares, provocando un retroceso de mas de una década en los niveles de participacion
laboral de las mujeres (Cepal, 2021).

Para las mujeres la situacion anteriormente descrita se traduce en la llamada doble pre-
sencia, que alude a la necesidad y obligacion de responder a las demandas del trabajo re-
munerado y el trabajo de cuidados, simultaneamente. La doble presencia y sus exigencias
impactan negativamente en las condiciones de salud fisica y mental, asi como también, en
las condiciones laborales a las que acceden las mujeres (Moreno et al., 2010). Existe eviden-
Cia que asocia el cuidado en el contexto familiar, con altos indices de empobrecimiento y
precarizacion laboral (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2024).

Caracterizacion de la demanda de cuidados y apoyos

Los ultimos datos de la Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia (ENDIDE, 2022)8
indican que un 14,7% de la poblacion de 2 a 17 afios tiene discapacidad. Especificamente, un
10% de la poblacion entre 2 y 17 afnos tiene discapacidad severay un 4,7%, tiene discapaci-
dad leve o moderada. En la informacion sefialada, no se observan diferencias significativas
segun género y, respecto a la edad, se observa una mayor prevalencia de discapacidad se-
gun aumenta la edad de la poblacion.

8La ENDIDE es una encuesta nacional cuyo principal objetivo es estimar la prevalencia de la discapacidad
y dependencia en el pais. La poblacion objetivo de su disefilo muestral, son las personas de 2 aflos 0 mas
que residen en viviendas particulares en el territorio nacional, excluyendo las areas de dificil acceso que
fueron eliminadas del Marco muestral del INE para la encuesta CASEN durante el afio 2020 (Ministerio de
Desarrollo Social, 2023). Los resultados de la encuesta se encuentran publicados en la pagina web del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia en el siguiente enlace https://observatorio.ministeriodesarrollo-
social.gob.cl/endide-2022.
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En cuanto a la poblacion de nifos, nifas y adolescentes con discapacidad que presenta
alguna condicion de salud permanente y/o de larga duracién, segun tipo, se observa que
un 14,4% tiene dificultad psicosocial; un 12,2% tiene dificultad mental o intelectual; un 9,4%
tiene mudez o dificultades en el habla; un 5,7% tiene dificultad psiquiatrica; un 4,8% tiene
dificultad fisica y/o de movilidad; un 4,1% tiene ceguera o dificultad para ver; y un 1,1% tiene
sordera o dificultad para oir.

Respecto a los apoyos, los resultados de la encuesta indican que un 31,2% de los nifios, nifas
y adolescentes con discapacidad, utilizan algun dispositivo o recurso de apoyo. Asimismo,
se observa una brecha en las necesidades de apoyo, ya que, el 18,7% de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad, necesita mas recursos de apoyo. Especificamente, un 12,8%
No usa recursos de apoyo y declara necesitar alguno y un 5,9% usa recursos de apoyo, pero
requieren de otros apoyos a los que aun no acceden.

En poblacion adulta, la ENDIDE (2022) reporta que el 17,6%, tiene algun grado de discapaci-
dad. Un 6,2% de la poblacion adulta, tiene discapacidad leve o moderada y un 11,4%, tienen
discapacidad severa. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de esta poblacion,
se observa una mayor prevalencia de discapacidad en mujeres (21,9%, la cual es 8,8 pun-
tos porcentuales mas alta que la de los hombres) y en edades mas avanzadas. El 9,9% de la
poblacion entre 18 y 29 arfios tiene discapacidad y esta proporcion aumenta a 32,6%, en la
poblacion de 60 aflos 0 mas.

Ademas, existen brechas significativas en las caracteristicas socioeconomicas, educaciona-
les y laborales de la poblacion con discapacidad, en comparacion al resto de la poblacion.
En este sentido, el porcentaje de poblacion adulta con discapacidad es mas alto en los
quintiles de ingreso®l y Il, contando con 21,9% y 19,6% de personas con discapacidad res-
pectivamente, en circunstancias que en la poblacion de mayores ingresos registra menor
cantidad de personas con discapacidad, correspondiendo al 17,8% en el quintil lll, 16,1% en
el quintil IVy 13,5% en el quintil V.

Las personas adultas con discapacidad tienen, en promedio, 2,2 afios menos de escolaridad
que las personas sin discapacidad. En la misma linea, el porcentaje de personas sin educa-
cion media completa de la poblacion con discapacidad es de un 50,1%, en comparacion
con un 28,4% en la poblacion sin discapacidad. En el ambito laboral, se replican las desigual-
dades educativas, por cuanto un 68% de la poblacion sin discapacidad se encuentra activa
econdmicamente, mientras que, en la poblacion con discapacidad, solo un 43,9%.

°Quintiles de ingreso auténomo per capita del hogar de las personas. Segun la encuesta CASEN 2022, los
ingresos del primer quintil de la poblacion corresponden hasta $286.988, el segundo quintil tiene ingresos
hasta $670.525, el tercero hasta $1.044.632, el cuarto quintil recibe un ingreso de hasta $1.163.685 y el
quinto quintil desde esa cifra en adelante, llegando a mas de 4 millones per capita (CASEN, 2022).
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Ahora bien, en cuanto a la dependencia, se reporta que un 55,4% de las personas con dis-
capacidad presenta algun grado de dependencia. A nivel general, un 9,8% de la poblacion
adulta tiene dependencial®. Especificamente, un 3,4% tiene dependencia leve; un 3,6% de-
pendencia moderada; y un 2,7% dependencia severa. Se observa una mayor tasa de depen-
dencia en mujeres, la que corresponde a un 12,4%, mientras que los hombres presentan un
7.1% de prevalencia.

Los niveles de severidad de la dependencia aumentan acorde avanza la edad. Asi, hay una
prevalencia de dependencia severa del 8% en personas mayores, la cual es menor al 2% en el
resto de los tramos etarios. Esto resulta particularmente relevante, dado el avanzado proce-
so de envejecimiento! que se encuentra presente en Chile. Al respecto, en 2017, el Instituto
Nacional de Estadisticas proyectd que, en el afio 2050, un tercio de la poblacion del pais
estara compuesta por personas mayores.

La ENDIDE 2022 identifica brechas en las necesidades de cuidado, mostrando que, del total
de la poblacion adulta con dependencia, un 40,3% declara no contar con una persona cui-
dadora de manera permanente. De este grupo, un 24,5% declara un mayor requerimiento de
asistencia del que recibe y un 4,9% declara necesitar asistencia y no contar con ella.

En cuanto al ambito econdmico, la mayor prevalencia de dependencia se encuentra en los
quintiles de ingresos! mas bajos. Sobre el particular, los datos indican que la poblacion de
60 aflos 0 mas total presenta una tasa de prevalencia de 12,4 puntos porcentuales por sobre
el promedio nacional (22,2% y 9,8%, respectivamente). Esta brecha aumenta a 16,9 puntos
porcentuales, cuando se compara el promedio nacional con la tasa de dependencia de las
personas mayores pertenecientes al primer quintil de ingresos (26,7%). Adicionalmente, el
quintil | duplica la prevalencia de dependencia del quintil V (13,1% y 6,2% respectivamente).

El resultado anterior es fundamental para entender la relacion entre dependencia, desigual-
dad socioecondmica y curso de vida. Si bien en la informacion agregada la dependencia
aumenta de manera importante entre las personas mayores, el aumento es considerable-
mente menor para quienes se encuentran en el quintil de ingresos mas alto.

La definicion de dependencia utilizada por la ENDIDE es diferente a la que se propone en la PNAC. La
ENDIDE considera a las personas dependientes, como un subconjunto de las personas con discapacidad,
de modo que no incorpora a personas con dependencia por motivos de salud o curso de vida. Aun asi,
se opta por presentar los datos, por cuanto son los datos disponibles a nivel nacional, que permiten una
aproximacion a la cuantificacion y caracterizacion de esta poblacion.

HAl respecto, el Informe de Cuidados del Observatorio Social del Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
destaca una importante heterogeneidad territorial en este proceso, que posiciona la necesidad de incor-
porar el enfoque territorial en el analisis de la demanda de cuidados.

2Quintiles de ingreso autdnomo per capita del hogar de las personas.
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Los datos descritos dan cuenta de las desigualdades que atraviesan la distribucion de la dis-
capacidad y la dependencia en la poblacion, la cual se ve fuertemente influenciada por el
género, edad y quintil de ingreso econdmico. En concreto, la discapacidad y la dependencia
son mas frecuentes en mujeres a lo largo de todo el curso de vida y en los diferentes quinti-
les de ingresos. Ademas, son mas frecuentes en personas mayores y en personas que viven
en hogares de menores ingresos (ENDIDE, 2022).

Caracterizacion de las responsabilidades de cuidado

Trabajo de cuidados no remunerado

La mayoria de las responsabilidades de cuidados son asumidas por las mujeres al interior de
sus hogares. Los datos de la ENDIDE (2022) ratifican lo anterior, indicando que un 71,7% de
la poblacion con dependencia recibe cuidados por parte de una mujer en su ambito familiar.
Otro de los hallazgos relevantes tiene que ver con la distribucion por edad de las personas
que cuidan: el 8,9% se ubica en el tramo de 18 a 29 afios, un 17,8% entre 30 a 44 anos, el 32,5%
se ubica entre 45 a 59 anos, y el 40,8% restante se concentra en el tramo de 60 y mas afos. Es
decir, hay un numero relevante de personas cuidadoras que son también personas mayores.

El analisis de las responsabilidades de cuidado segun relacion de parentesco de la ENDIDE
(2022), indica que las hijas e hijos y las parejas, tienen un rol preponderante en el cuidado de
las personas con dependencia. Un 38,3% de las personas con dependencia, declara recibir
cuidados de su hija o hijo y un 33%, declara recibir cuidado de su conyuge o conviviente.

El trabajo de cuidado de personas con dependencia implica brindar apoyo en diversos am-
bitos de la vida cotidiana, incluyendo asistencia en las actividades de la vida diaria, soporte
emocional, gestion de las responsabilidades domesticas y economicas, entre otras. De este
modo, se trata de un trabajo demandante, muchas veces relacionado con un importante
esfuerzo fisico que requiere de una amplia disposicion de tiempo y que, por lo tanto, tiene
implicancias en el bienestar y autonomia de la persona cuidadora.

Como resultado, el impacto del trabajo de cuidado sobre las personas que cuidan es eleva-
do. Existe evidencia respecto de este impacto en la disminucion del tiempo de ocio y des-
canso, en el desarrollo de problematicas de salud mental y fisica, asi como en limitaciones a
la autonomia y la participacion social de quienes cuidan.

Los resultados de la ENDIDE (2022), nuevamente dan cuenta de estas problematicas. A la luz
de sus resultados, se evidencia que las personas cuidadoras perciben un bajo apoyo social
y presentan altos indices sobrecarga. A este respecto, un 45,5% de las personas con depen-
dencia, tienen personas cuidadoras que perciben un nivel de apoyo social débil; mientras
que el 32,4% de las personas con dependencia, cuentan con una persona cuidadora princi-
pal integrante del hogar que presenta una sobrecarga intensa.
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Los niveles de sobrecarga aumentan segun la severidad de la dependencia y tienen mayor
prevalencia en mujeres cuidadoras, a saber, un 38,3%, en comparacion a un 17,1% de los
hombres cuidadores. Finalmente, los datos también revelan importantes problematicas de
salud mental en las personas cuidadoras. En este sentido, el 42,9% de las personas con de-
pendencia, tienen una persona cuidadora que presenta algun grado de sintomatologia de
ansiedad o depresion.

Otro elemento relevante para diagnosticar las necesidades de las personas cuidadoras, tiene
que ver con las brechas de género en el uso del tiempo. La Encuesta Nacional de Uso del
Tiempo (INE, 2015)" evidencioé que un 51,9% de las mujeres, realiza actividades de cuidado
no remunerado dirigido a otras personas, con un promedio de 3,0 horas en un dia tipo,
mientras que, en el caso de los hombres, la participacion disminuye a 41,6% y el tiempo a
1,6 horas en promedio. El tramo entre 25y 45 afos es el que presenta la mayor brecha, por
cuanto las mujeres, dedican en promedio 1,8 horas mas al trabajo de cuidados no remune-
rados que los hombres.

Respecto a brechas de género en el mercado laboral, los datos de la Encuesta Nacional del
Empleo (INE, 2021) indican que un 33,9% de las mujeres, declaran que la razdn principal para
no participar del mercado laboral es la dedicacion al trabajo domeéstico y de cuidados no re-
munerado en sus hogares; a diferencia de los hombres, que declaran como razon principal,
los estudios (un 38,4%), y solo un 1,7% reporta no estar buscando trabajo, por responsabili-
dades familiares permanentes.

La sobrecarga de trabajo de cuidados lleva a que el 53% de las mujeres que cuidan y ade-
mas trabajan de manera remunerada, puedan ser consideradas pobres de tiempo (Barriga
y Sato, 2021), es decir, que no tienen tiempo suficiente para descansar, realizar acciones de
autocuidado, ni recrearse. De acuerdo con la Encuesta de Bienestar Social (Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, 2021), el 85% de las personas que dedican 8 o mas horas diarias
a cuidados, son mujeres. De este porcentaje de mujeres cuidadoras, un 61,4% se encuentra
sin trabajo remunerado. Las mujeres cuidadoras que tienen trabajo remunerado, dedican en
promedio 2,6 horas al trabajo no remunerado, lo que probablemente se traduce en empleos
informales y con bajos estandares de condiciones laborales.

Trabajo de cuidados remunerado
Las personas que realizan trabajo de cuidados remunerado son consideradas un grupo de

alta heterogeneidad en términos de categoria ocupacional, remuneraciones y condiciones
laborales, asi como en relacion con la valoracion y su estatus en la sociedad (Cepal, 2022).

Durante el 2023, se realizd una nueva version de la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo, ENUT, sin
embargo, los datos aun no estan disponibles.
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Si no se consideran las labores que incluyen algun tipo o accion de cuidado profesional en
el ambito educacional y de salud, y se analiza en particular el grupo de personas cuidadoras
remuneradas con formacion a nivel de capacitacion o basada en la experiencia de cuidar,
es decir, cuidados de oficio, es preponderante la presencia de empleos con bajos salarios,
condiciones laborales precarias e inexistencia de contratos formales, caracteristicas que se
asocian a la existencia de centros de cuidado infantil y residencias temporales o permanen-
tes de personas mayores de tipo informal y no regulado (Organizacion Internacional del
Trabajo [OIT], 2019).

Aligual que en el caso de los cuidados no remunerados, los cuidados remunerados también
estan feminizados. Segun la OIT, dos tercios de la fuerza de trabajo dedicada a prestacion
de cuidados a nivel mundial son mujeres (OIT, 2019). Caracterizar y cuantificar a este grupo,
es un desafio en el que se debe avanzar para disefiar estrategias que apunten a mejorar las
condiciones en las que se desempefan y regular las prestaciones de cuidado del mercado.

La conceptualizacion de la Organizacion Internacional del Trabajo (2019) considera como
trabajo “todas las actividades realizadas por personas de cualquier sexo y edad con el fin
de producir bienes o prestar servicios para el consumo de terceros o para su uso final pro-
pio”. En ese sentido, el trabajo de cuidados es una actividad productiva. Asi, el trabajo de
cuidados remunerado constituye un trabajo de produccion para el consumo de terceras
personas que puede ocurrir dentro o fuera de su hogar, mientras que el trabajo de cuidados
no remunerado constituye un trabajo de produccion para el consumo final propio o para el
consumo de terceras personas.

Como se ha revisado en los apartados anteriores, los datos que caracterizan la situacion del
cuidado en Chile dan cuenta de su actual familiarizacion y feminizacion, asi como también
de los negativos impactos que tiene el trabajo de cuidados en el bienestar de las personas
cuidadoras. Es por ello, que se vuelve imprescindible avanzar hacia una nueva forma de
organizacion social del trabajo, que busque una transformacion activa de las desigualdades
que lo atraviesan, en miras del bienestar de las personas.

4.3 Descripcion de programas sociales de apoyos y cuidados

Para complementar los antecedentes presentados, a continuacion, se reviso el estado de los
programas sociales publicos en materia de apoyos y cuidados a nivel central.

La oferta programatica disponible actualmente en materia de apoyos y cuidados se identifi-
co6 mediante un proceso diagnostico, desarrollado en el marco de la Secretaria Técnica del
Consejo Asesor Presidencial Interministerial para la elaboracion de la Politica.
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La identificacion de la oferta programatica relevante para la Politica tuvo dos etapas: la pri-
mera de ellas fue interna y utilizé la metodologia de Mapeo de la Oferta Publica, elaborada
el afo 2018, de manera conjunta por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), la Subsecretaria de Evaluacion Social (SES) y la Direccion de Presupuestos (DIPRES).
Con la identificacion de la oferta, se realizd la sequnda etapa interministerial, para clasificar
y robustecer los programas encontrados y validar su posible pertinencia para la Politica,
evaluando su posterior incorporacion al SNAC.

Como resultado del ejercicio de identificacion de oferta descrito, se definieron dos anillos
de oferta que representan el nivel de contribucion a los objetivos propuestos para el Siste-
ma, siendo el primer anillo la oferta principal y el segundo anillo la oferta asociada.

Como oferta principal (o primer anillo), se consideran aquellos servicios y prestaciones que
se relacionan con la provision de cuidado directo, involucrando a personas cuidadoras y
personas que requieren cuidados. Esta oferta principal, presenta al menos, una de las si-
guientes caracteristicas: (i) tributar directamente al derecho al cuidado, como a los servicios
de apoyos y de cuidados, los que pueden ser al mismo tiempo relevos para personas cui-
dadoras; (ii) permitir la entrega de servicios de cuidado de calidad; (iii) habilitar el derecho
al cuidado, como los servicios de identificacion, ayudas técnicas, materiales de cuidados,
habitabilidad y transferencias por cuidar.

En un segundo anillo, se considera la oferta asociada, la cual define iniciativas que no tienen
relacion directa con la provision de cuidados, pero que se relacionan a é€l, por aportar en el
avance hacia una nueva organizacion social del cuidado.

En este segundo anillo se consideran cuatro tipos de oferta segun la forma en que se aso-
cian a los cuidados: a) aquellas iniciativas que promuevan la corresponsabilidad social y
comunitaria en el cuidado, como servicios de gestion comunitaria; voluntariado; campa-
Aas; politicas educativas de nivel basico, medio o superior; politicas de cuidados o conci-
liacion vida laboral, familiar y personal en el sector privado, y otras; b) iniciativas sectoriales
cuyo disefio incorpora la perspectiva de cuidados, como aquellas que consideran aspectos
relacionados con las necesidades de las personas que requieren cuidados o que cuidan;
que entregan dentro de sus servicios regulares algun beneficio o prestacion especifica para
personas cuidadoras; y también iniciativas orientadas a facilitar la actividad cotidiana de
personas cuidadoras y de la que recibe cuidados, por ejemplo, politicas de disefio urbano y
transporte que aborden la accesibilidad e inclusion en el espacio publico. En ocasiones estas
pueden vincularse a la oferta principal, por ejemplo, el programa Quiero Mi Barrio (segundo
anillo) con la construccion de Centros Comunitarios de Cuidados (primer anillo), pero no
es requisito que asi sea; c), oferta que promueva la autonomia econdmica de las personas
cuidadoras, como la nivelacion de estudios, la capacitacion y la generacion de ingresos en
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materias distintas al cuidado; y finalmente d) se consideran transferencias monetarias a po-
blaciones que requieren cuidados.

La figura siguiente presenta la distribucion de los programas identificados, segun sus res-
pectivos niveles.

Figura 2. Anillos de oferta programatica existente segun su contribucion a los objetivos
propuestos para la PNAC

® OFERTA PRINCIPAL SNAC
(50 PROGRAMAS)

OFERTA ASOCIADA SNAC
(16 PROGRAMAS)

Fuente: Comision de Oferta, Gobernanza y Financiamiento, Subsecretaria de Servicios So-
ciales (2024). Informe de diagndstico de la Comision de Oferta Programatica, Gobernanza

y Financiamiento para el disefio del PNAC.

Junto con lo anterior, el proceso de diagnostico definid seis categorias de oferta programa-
tica en materia de cuidados, a saber, (i) Cuidados en instituciones y comunidades; (ii) Cuida-
dos en el hogar; (iii) Servicios de apoyo, ayudas técnicas y habitabilidad; (iv) Promocion de la
corresponsabilidad; (v) Competencias y empleo; y (vi) Transferencias monetarias. La tabla si-
guiente muestra el ordenamiento de la oferta segun estas categorias y sus correspondientes
subcategorias que tienen relacion con las prestaciones que componen la oferta mencionada:

Tabla 6. Oferta programatica de cuidados segun categoria

CATEGORIA DESCRIPCION SUBCATEGORIAS
Cuidados en La categoria considera servicios » Centros de cuidado infantil
instituciones 'y sociales de cuidado que se entregan » Servicios de aprendizaje y
comunidades a personas que requieren asistencia cuidado en establecimientos
y apoyo, prestados fuera del hogar, de educacion parvularia
en instituciones publicas, privadas o » Jornadas extraescolares

centros comunitarios, con o sin aloja- ¢ Centros residenciales
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CATEGORIA

Cuidados en
el hogar

Servicios de
apoyo, ayudas
técnicasy
habitabilidad

Promocién de la
corresponsabilidad
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DESCRIPCION

miento, incluyendo también transferen-
cias a instituciones.

Considera servicios de apoyo y rele-
vo de las tareas de cuidado dirigidos a
personas cuidadoras no remuneradas,
realizados fuera del hogar.

La categoria considera servicios sociales
de cuidados que se entregan a perso-
nas que requieren atencion y asistencia
en su propio hogar. Incluye servicios de
asistencia personal para la persona que
requiere cuidados y relevo de la perso-
na cuidadora, para realizar actividades
basicas e instrumentales de la vida dia-
ria, apoyo en tareas domeésticas, entrega
de alimentos, administracion de medi-
camentos, asistencia con la movilidad,
asistencia en autocuidado y autoimagen,
entre otros. También considera servicios
de teleasistencia, brindados a distancia a
través de tecnologias de informacion.

La categoria considera servicios y bie-
nes que buscan tanto prevenir la apa-
ricion y progresion de la dependencia,
como mantener y/o mejorar las condi-
ciones de autonomia funcional de las
personas, proporcionando acceso a
servicios de apoyo, dispositivos, equi-
pos, instrumentos, intérpretes, animales
guias, disefio adecuado y adaptaciones
del entorno habitacional y urbano, entre
otros servicios.

La categoria considera servicios desti-
nados a sensibilizar, concientizar y pro-
mover la corresponsabilidad social y de
género de los cuidados y la crianza res-
petuosa para los cuidados de nifos, ni-
fas y adolescentes.

SUBCATEGORIAS

» Centros de cuidados para
personas mayores O personas
con discapacidad

e Servicios de cuidado infantil
en el hogar

 Servicios domiciliarios

« Servicios de relevo y apoyo
en el hogar para personas
cuidadoras

« Servicios de identificacion
e Servicios de apoyo

« Servicios de rehabilitacion
» Ayudas técnicas

* Materiales de cuidados

» Habitabilidad

e Cursos y talleres en habilida-
des parentales

e Acciones formativas en esta-
blecimientos educativos

» Acciones de difusion

» Servicios de gestion territorial
comunitaria

e Apoyo al voluntariado
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CATEGORIA DESCRIPCION SUBCATEGORIAS
Competencias y La categoria considera servicios dirigi- e Capacitacion para el empleo
empleo dos a las personas cuidadoras remune- y formacion continua

radas y no remuneradas, orientados a e Certificacion de competen-

promover el desarrollo de habilidades  cias laborales

para el cuidado, la formalizacion laboral, e Cursos orientados a mejorar
mejores condiciones del ejercicio del la calidad de los servicios del
cuidado y mejor calidad de los servicios. cuidado

Incluye acciones de formacion, capaci- e Programas de generacion de
tacion, certificacion de competenciasy  ingresos

fomento del empleo y autoempleo en

materia de cuidados o en otros oficios

o profesiones.

Transferencias La categoria considera aportes moneta- e« Transferencias a personas

monetarias rios destinados a apoyar econdmicamen- que requieren cuidados
te a personas cuidadoras y/o a personas e Transferencias a personas
que requieren cuidados. Se consideran cuidadoras

entregas directas de recursos de libre
disposicion a personas, sin necesidad de
rendicion y con cobertura en todo el pais.
No son incluidas transferencias a institu-
ciones, becas de arancel de carreras, ni
subsidios al consumo de bienes basicos.

|
Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe de diagndstico de la Comision de Oferta de la

Secretaria Técnica del Consejo Asesor Presidencial Interministerial (2023).

Al ordenar la oferta programatica identificada de este modo, puede observarse que esta es
amplia y que abarca diferentes categorias en materia de apoyos y cuidados. Sin embargo,
hay categorias programaticas que tienen una mayor cantidad de programas y alcance en
su poblacion beneficiaria, que otras. Por un lado, hay mayor diversidad de oferta orientada
a niAos, ninas y adolescentes y a personas con dependencia por motivos salud o discapa-
cidad, la cual se encuentra en programas del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, del
Ministerio de Salud y del Ministerio de Educacion.

Por otro lado, se evidencia que la oferta dirigida a personas cuidadoras, representa una
proporcion menor dentro de la oferta general de apoyos y cuidados. Si bien, existe oferta
de programas publicos para cuidadoras no remuneradas, esta suele tratarse de compo-
nentes de programas mas amplios, orientados a mejorar sus habilidades y competencias
para cuidar. Solo algunos programas entregan servicios orientados al bienestar personal,
la salud mental o fisica de las personas cuidadoras no remuneradas o a la adquisicion de
habilidades y competencias en otros ambitos, como, por ejemplo, oferta para mejorar su
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autonomia econdmica, alojada principalmente, en el Ministerio del Trabajo y Prevision So-
cial y el Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género.

En el marco del proceso de diagnostico de la oferta programatica, también se realizé un
levantamiento de la oferta a nivel local en materia de cuidados y apoyos, entregada y fi-
nanciada (de manera completa o parcial) por municipalidades. Se recolectd informacion
mediante un cuestionario en linea, destinado a las Direcciones de Desarrollo Comunitario
de los municipios (obteniendo un total de respuestas de 317 municipalidades), la que se
complementd con datos disponibles en el Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Al respecto, se pudo determinar que la oferta local para personas que requieren cuidados
y personas cuidadoras es variada entre las 317 municipalidades y permite dar cuenta de
las brechas de acceso a prestaciones de cuidado. Asi, en 266 de ellas se proveen articu-
los de cuidados; 266 entregan apoyos médicos; en 184 se financia parcial o totalmente la
compra, confeccion, reparacion o mantencion de ayudas técnicas; en 149 se cuenta con
espacio fisico o de establecimiento diurno para personas mayores; en 137 se entregan ser-
vicios profesionales y técnicos; en 106 se realizan adaptaciones funcionales a viviendas; en
93 se cuenta con espacio fisico o de cuidado extraescolar para nifios, nifas y adolescentes
hasta los 13 afios; en 71 se proveen bienes y servicios relacionados a educacion, asistencia
técnica y estimulacion (considera tanto la realizacion de talleres como entrenamiento mas
especifico, por ejemplo, sobre la deglucion o el uso de ayudas técnicas y la entrega de
material); en 16 se entregan servicios basicos del hogar destinados a actividades de la vida
diaria, ya sea aseo y orden de la vivienda o elaboracion de comidas, a modo de ejemplo.

Ahora bien, los insumos diagnosticos revisados sobre la oferta programatica en materia de
apoyos y cuidados permitieron identificar 50 programas en materia de cuidados y apoyos
que dependen de diferentes ministerios (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Ministerio
de Educacion, Ministerio de Salud y Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género). Estos
programas no estan interconectados o coordinados y no obedecen a una politica de Esta-
do, provocando duplicidades respecto a la poblacion atendida y dejando vacios respecto a
la atencion durante el curso de vida.

La existencia de programas de cuidados también ha evidenciado las brechas existentes
en la oferta a lo largo del curso de vida de la poblacion objetivo. A modo de ejemplo, una
persona con discapacidad intelectual severa que egresa de una escuela especial y que, por
las barreras del mundo laboral no logra insertarse a trabajar de manera dependiente, even-
tualmente requiere de una oferta ocupacional que contribuya a su autonomia econdmica
y personal y que, ademas, no obligue a sus cuidadores a optar por la institucionalizacion o
a la salida del mercado del trabajo de algun miembro de la familia para su cuidado.
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De la misma manera que existen duplicidades y brechas en los programas identificados a
nivel central, también existe oferta entregada por el mundo privado y otros ¢rganos de la
Administracion del Estado, como pueden ser los Gobiernos Regionales o Municipalidades.
Asi, se hace necesaria la creacion de un modelo sistémico que identifique y coordine la
oferta actual, genere derivaciones de la poblacion objetivo a los programas mas pertinen-
tes, segun su necesidad, y sea capaz de robustecer la creacion de oferta para cubrir las
brechas existentes.

Si bien en un primer momento la oferta se coordinara y priorizara en la medida que esta
politica y su respectivo plan de accion lo establezca, la definicion de niveles, anillos o cate-
gorias de oferta puede tener diversos efectos para los programas e iniciativas que son parte
de cada grupo, segun lo establezca la ley respectiva, por cuanto el SNAC tendra como im-
portante potencialidad la coordinacion de la oferta para avanzar hacia un abordaje integral
de los cuidados y apoyos.

4.4 Percepcion ciudadana del cuidado: principales hallazgos

Entre abril y agosto del afio 2023, se llevaron a cabo los dialogos sociales sobre cuidados
denominados Hablemos de Cuidados. Este fue un proceso realizado con el objetivo de con-
versar sobre el Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados, el cual contd con tres formas de
participacion de la ciudadania: didlogos presenciales, autoconvocados y sectoriales.

Los dialogos presenciales y autoconvocados contaron con la participacion de mas de 12.600
personas de todas las regiones de Chile. Ademas, se convocaron a especialistas y actores
de especial interés pertenecientes a la academia, la sociedad civil organizada, la educacion
parvularia, la salud, el mundo laboral, empresarial y el Consejo de la Sociedad Civil (COSOCQC)
del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

A continuacion, se resumen las principales conclusiones de los didlogos de cuidados, en
base a la sistematizacion realizada por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia y ONU
Mujeres (2023), que enfatiza en las problematicas, necesidades y expectativas de las per-
sonas cuidadoras y las personas que requieren cuidados; las percepciones en torno a la
corresponsabilidad social y de género; y la necesidad de prestaciones articuladas de ma-
nera sistemica.

En primer lugar, se identifica una evaluacion critica en relacion con las necesidades, la oferta
programatica y la gestion de los cuidados y apoyos a nivel estatal. Esto se concibe como
parte de la debilidad en la entrega de bienestar por parte del Estado, esperando un rol mas
activo en la provision de servicios y la produccion de equidad social. Respecto de las ne-
cesidades y problematicas actuales, se enfatiza la escasez de recursos para los cuidados
y apoyos, lo que ocasiona una oferta exigua y focalizada, dependiente de puntajes como

61



62

Chile Cuida ///

resultado de la aplicacion de un instrumento de caracterizacion socioecondmica, que reco-
noce solo muy recientemente los cuidados.

En linea con lo anterior, hay una percepcion de parte de las personas cuidadoras, de una falta
de empatia y conciencia social sobre el trabajo que realizan y una percepcion de injusticia,
respecto a la feminizacion de estas tareas. En los dialogos, aparecen con fuerza las nociones
de corresponsabilidad social y corresponsabilidad de género, referidas a la necesidad de
una mayor distribucion y conciencia colectiva sobre los cuidados, que se refleje en mayores
redes de apoyo y de integracion comunitaria, y a la necesidad de atender, en las propias fa-
milias y en la sociedad, las consecuencias que implica para las mujeres esta falta de apoyo.

Entre las dificultades objetivas, producto del contexto socioecondmico y problematicas es-
tructurales y territoriales, las personas cuidadoras sefialan la falta de acceso a la salud para la
persona que requiere cuidados y para ellas mismas; la insuficiencia de recursos para contar
con profesionales, especialistas y personal de apoyo, y prestaciones de salud especificas,
necesarias para el bienestar integral de la persona que cuidan y de ellas mismas.

También, se identifica en las personas cuidadoras, una falta de autonomia econdmica, al no
poder generar su propio sustento, o bien, al encontrarse impedidas de hacerlo en forma sa-
ludable, ante la falta de oportunidades laborales que reconozcan y acomparien este tipo de
situaciones con medidas de conciliacion y flexibilidad en los horarios y obligaciones de las
personas trabajadoras. Esta dimension material del cuidado es relevante y se levanta como
un aspecto prioritario, respecto de las expectativas sobre un sistema nacional de cuidados,
relevando que la seguridad en el acceso y cobertura de los servicios de cuidados (sociosa-
nitarios, psicosociales y socioecondmicos), son habilitantes para mejorar las condiciones de
bienestar de las personas que cuidan y requieren cuidados.

Los dialogos también dieron cuenta de las necesidades relacionadas con el acceso a in-
formacion y capacitacion en materias de cuidado, que tienen distintas expresiones segun
el publico. Figuran aqui, por ejemplo, las necesidades de formacion técnica y capacitacion
permanente para la gestion del cuidado en forma certificada. La formacion en el cuidado
también fue discutida en distintas mesas sectoriales, en las cuales se hablo de la necesidad
de profesionalizacion del cuidado y el reconocimiento de las capacidades y experiencias de
quienes han ejercido estas labores.

Respecto de las necesidades especificas de las personas que requieren apoyos o cuidados,
muchas de ellas estan relacionadas con la accesibilidad y el desarrollo de su autonomia. La
oferta publica institucional se observa como poco accesible para una parte de la poblacion,
lo que inhibe el acceso a derechos y beneficios, tales como la realizacion de tramites, ad-
quisicion de asesoria juridica, acceso a servicios en general o disposicion de mecanismos
para su propia autonomia econdmica. Dentro de las necesidades de este grupo figuran, por
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cierto, una lista profusa de requerimientos de atencion en salud mental y fisica, de inclusion
en la vida social y el sistema educativo, de accesibilidad y movilidad, de acceso a informa-
cion, de adaptacion de las viviendas y apoyo ocupacional, entre otras.

Finalmente, en relacion con la percepcion sobre la distribucion social del cuidado, se tie-
ne una vision generalizada sobre que el cuidado se trata de una responsabilidad que debe
ser compartida entre el Estado, el mercado, las familias y las comunidades. Es decir, existe
acuerdo sobre la necesidad de avanzar hacia una nueva forma de organizar socialmente
los cuidados.

Cabe destacar que, durante el proceso participativo se enfatizd en la necesidad de un rol
mas activo del Estado en disponer de servicios de apoyos y provision de cuidados y, en
particular, de la necesidad de articular un sistema de cuidados y apoyos que sea integral.
Esta nocion cobra importancia al analizar las distancias entre la realidad actual y una idea de
Estado con un rol cuidador como aspiracion.

4.5 Aspectos centrales del diagndstico

Las diferentes fuentes diagnosticas revisadas, permiten concluir la necesidad de avanzar
hacia una nueva forma de organizacion social del cuidado en el pais. Los datos de caracte-
rizacion de las responsabilidades de cuidado dan cuenta de una sobrecarga de labores en el
ambito familiar, y dentro de este, una sobrecarga de labores para las mujeres (Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, 2024). Esta sobrecarga tiene una serie de consecuencias negati-
vas en la vida cotidiana de quienes ejercen el cuidado, asi como también para las personas
que requieren de apoyos y cuidados.

Un aspecto destacado por las personas cuidadoras en el proceso participativo, Hablemos de
Cuidados, fue la baja valoracion social del trabajo que realizan, planteando la necesidad de
visibilizar el trabajo de cuidados y el rol que cumple en la reproduccion social y el bienestar
de las personas. Este elemento, en conjunto con los datos aportados sobre la distribucion
de las responsabilidades de cuidado y sus implicancias en la vida de las personas que ejercen
cuidado, dan cuenta de la necesidad de avanzar hacia un modelo de corresponsabilidad
social y de género en materia de apoyos y cuidados.

En esta linea, uno de los aspectos mas urgentes y movilizadores en el proceso participativo,
es la demanda por seguridades de acceso y cobertura a los servicios de apoyo y de cuidados
y la creacion de lineas programaticas, que se aboquen hacia las necesidades de las personas
que cuidan y son cuidadas, asi como también que apunten a la redistribucion de las labores
de cuidado entre los actores sociales.
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Respecto a la creacion de nuevas lineas programaticas, resaltan los aspectos asociados a
la salud mental de las personas cuidadoras y de quienes requieren apoyos o cuidados, asi
como la necesidad de mayores oportunidades de relevo para la persona cuidadora. En la
misma linea, de los didlogos se desprende la necesidad de habilitar proyecciones de vida de
las personas que se han dedicado a cuidar distintas a seguir siendo cuidadoras, lo cual con-
sidera la necesidad de oferta que permita la formacion de personas cuidadoras en asuntos
que no tienen necesaria relacion con el cuidado, lo que puede apoyar a cubrir las necesida-
des de autonomia econdmica detectadas por las personas cuidadoras y también reflejadas
en la escasa oferta de politicas activas de trabajo para personas cuidadoras.

Volviendo a la poblacion objetivo general, las prestaciones que se entregan ven mermado
su impacto y percepcion positiva de parte de la ciudadania, por su falta de integralidad y
por la falta de articulacion entre los programas existentes. Son las mismas personas quienes
reconocen la necesidad de un trabajo intersectorial mas coordinado que, ademas, llegue a
los diferentes territorios de manera pertinente y eficaz.

El diagnostico de la oferta programatica constata que los esfuerzos de la primera Politica
Nacional de Apoyos y Cuidados deben estar centrados en incorporar una mirada sistémica
para abordar el cuidado desde una perspectiva integral y lograr mejorar el bienestar de las
personas que requieren cuidados y que cuidan, propiciando una transformacion en su or-
ganizacion social. Asimismo, este diagnostico demuestra el desafio que tiene para el Estado
la instalacion de un Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados, que coordine a los sectores,
entregue seguridades respecto de los servicios de cuidados y habilite los espacios para el
progreso, hacia mayor corresponsabilidad social y de género de los cuidados.
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05 POBLACION OBJETIVO DE LA

I POLITICA NACIONAL DE APOYOS

Y CUIDADOS

Los apoyos y cuidados atraviesan la vida de todas las personas, desde la primera infancia
hasta la vejez. Sin embargo, se identifican grupos prioritarios que seran la poblacion objetivo
de la Politica. Estos grupos incluyen, tanto a personas que requieren de apoyos o cuidados,
COMO a personas que ejercen el cuidado. A continuacion, se desarrolla una definicion para
cada grupo de la poblacion objetivo.

5.1 Personas con dependencia

Para efectos del presente instrumento, se entiende por personas con dependencia, toda
aquella que se encuentre en un estado o situacion en la que no ha alcanzado su plena au-
tonomia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 11 de la ley n.° 21.430, sobre Garantias y
Proteccion Integral de los Derechos de la Niflez y Adolescencia, o que la ha perdido parcial
o totalmente, por motivos de salud, de curso de vida o de discapacidad, segun corresponda,
y que requiere de cuidados de otra u otras personas para realizar actividades basicas de la
vida diaria y participar en la sociedad.

Segun los ultimos datos disponibles de la ENDIDE (2022), la poblacion dependiente en
Chile corresponde al 9,8% de la poblacion adulta’®, que equivale a alrededor de 1,5 millones
de personas. De acuerdo con los elementos revisados en el diagnostico, son variables rele-
vantes para la caracterizacion de esta poblacion, los grados de severidad de la dependencia
y suU cruce con variables sociodemograficas, en particular el tramo etario, género y quintil
de ingreso.

5.2 Ninos, nifias y adolescentes

Los nifos y niflas se definen como todo ser humano hasta los 14 afios y los adolescentes
como mayores de 14 y menores de 18 afios (ley n.° 21.430). Los nifios, nifias y adolescentes
entran dentro de la categoria de personas con dependencia por curso de vida. Este grupo se
integra como poblacion objetivo, en el marco de la coordinacion entre la oferta contempla-

“Se reitera que la definicion de dependencia que utiliza la ENDIDE, es diferente a la que se propone
en la PNAC. La ENDIDE considera a las personas dependientes, como un subconjunto de las personas
con discapacidad, de modo que no incorpora a personas con dependencia por motivos de salud o
curso de vida. Aun asi, se opta por presentar los datos, porque son los disponibles a nivel nacional que
permiten una aproximacion a la cuantificacion y caracterizacion de esta poblacion.
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da en Chile Crece Mas y el futuro SNAC. Cabe mencionar, que la oferta de Chile Crece Mas
no sera parte constituyente del SNAC, debido a que forma parte del Sistema de Garantias y
Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia.

Para este grupo etario no se cuenta con una meétrica de dependencia, debido a la ausencia
de un modelo que permita distinguir entre la dependencia asociada a esta etapa del desa-
rrollo y aquella derivada de alguna dificultad en capacidad o desempefio debido a condicio-
nes de salud.

En este contexto, considerando el horizonte temporal y los objetivos de la Politica, el sub-
grupo de nifos, nifas y adolescentes con discapacidad es un grupo prioritario dentro de la
poblacion objetivo. La ENDIDE (2022) identificd que un 14,7% de los nifios, nifias y adoles-
centes, presentan alguna discapacidad, de los cuales 4,7% corresponde a discapacidad leve
a moderaday 10,0% a discapacidad severa, es decir, personas entre 2 a 17 afios con dificulta-
des severas de desempefio y de capacidad, que podrian requerir mayor intensidad y tiempo
de cuidados que NNA sin discapacidad o con discapacidad leve a moderada.

5.3 Personas con discapacidad

Se entiende por persona con discapacidad, aquella que, por condiciones de salud fisica,
mental, sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de caracter temporal o per-
manente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ya sea del contexto
fisico, social o ambiental, ve impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas personas®.

Segun los ultimos datos disponibles de la ENDIDE (2022), el 17,6% de la poblacion adulta
se encuentra con algun grado de discapacidad, lo que equivale a alrededor de 2,7 millones
de personas.

Se debe tener presente que no toda la poblacion de personas con discapacidad requiere de
apoyos o cuidados, sin embargo, desde los enfoques y principios de la Politica, se compren-
de que el Estado debe promover acciones para mantener la autonomia y autovalencia de
las personas, y asi, permitir el goce de sus derechos en total libertad, previniendo los riesgos
e identificando el momento en que la oferta preventiva deja de ser suficiente y se requiere
de apoyos mas intensos. A modo de ejemplo, todas aquellas politicas que contribuyen al
ejercicio de la vida independiente de las personas con discapacidad, como programas de in-
clusion laboral o politicas de accesibilidad universal a derechos y servicios, se consideraran

Definicion que toma como base para su construccion el articulo 5 de la ley N.° 20.422, que establece
normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad.
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politicas de prevencion de la dependencia y promocion de los derechos. Cabe mencionar,
que las personas con discapacidad también pueden ser parte del grupo objetivo correspon-
diente a personas cuidadoras.

5.4 Personas mayores

Se entiende por persona mayor, toda aquella que ha cumplido 60 afios. Segun los datos de
Casen (2017), las personas mayores representan un 19,3% de la poblacion del pais. El grupo
de la poblacion que mas ha crecido en los ultimos 20 afios es el de las personas de 80 anos
y mas, que aumento de 214.000 en 2001 a 561.000 en 2021, lo que significa un incremento
del 162% (Cepal, 2019). Las proyecciones del INE (2017) indican que para el afio 2050, un
tercio de la poblacion del pais estara compuesta por personas mayores. Como se reviso en el
diagnostico, se trata de una poblacion expuesta a diferentes formas de vulnerabilidad y con
mayor prevalencia de dependencia.

Al igual que el caso de las personas con discapacidad, no todas las personas mayores re-
quieren de apoyos o cuidados, ademas estas personas también pueden ser ejecutoras de
cuidados y apoyos. Desde los enfoques y principios de la Politica, el Estado debe promover
acciones para mantener la autonomia y la promocion de los derechos de las personas ma-
yores. A modo de ejemplo, todos aquellos programas que contribuyen a su contacto con
la comunidad (Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores; y Programa
Vinculos), las politicas de habitos de vida saludable (envejecimiento activo) y que potencian
la contribucién productiva de las personas mayores (politicas de transicion laboral), se consi-
deraran politicas de prevencion de la dependencia y promocion de derechos de las personas
mayores.

5.5 Personas cuidadoras no remuneradas

Se entiende por personas cuidadoras no remuneradas, toda aquella que, sin recibir remune-
racion a cambio, realiza trabajos de cuidados de personas con dependencia, independien-
temente de la existencia de un vinculo de parentesco entre ellas o la pertenencia al mismo
hogar. No existe una cifra oficial de la cantidad de personas cuidadoras en el pais, tal como
se reviso en el diagnostico y en relacion con esto, los datos de la ENDIDE (2022) solo per-
miten acceder a una caracterizacion de las personas, que son identificadas por las personas
con dependencia como cuidador o cuidadora principal integrante de su hogar.

Durante el aflo 2022, el Ministerio de Desarrollo Social y Familia cred en el Registro Social
de Hogares un modulo de personas cuidadoras, el cual es de caracter auto reportado, el
que incorpora informacion autorreportada de quienes ejercen cuidados como cuidador o
cuidadora primaria, lo que se confirma con la verificacion de quienes requieren de ellos
(diadas). Como referencia, la Subsecretaria de Evaluacion Social, a mayo del 2024, informo

67



68

Chile Cuida ///

103.086 personas registradas.

Sumado a lo anterior, tal como se reviso en el diagnostico, hay informacion contundente
respecto a las brechas de género y socioecondmicas en materia de cuidado no remune-
rado, que se evidencia en los resultados de la ultima Encuesta Nacional de Uso del Tiempo
(ENUT) y en la Encuesta de Bienestar Social (EBS).

5.6 Personas cuidadoras remuneradas

Son personas cuidadoras remuneradas, aquellas que, recibiendo una remuneracion a cam-
bio, realizan trabajos de cuidados de personas con dependencia como una de las funciones
principales de su trabajo. Dentro de las personas cuidadoras remuneradas, no se conside-
rara a quienes ejercen actividades técnicas o profesionales de caracter primordialmente
educativo o de salud.

No existe una estimacion oficial sobre el trabajo de cuidado remunerado, segun la definicion
antes propuesta. No obstante, tal como se expuso en el diagndstico, se trata de un sector
con presencia de empleos con alta informalidad, bajos salarios y condiciones laborales pre-
carias. En este sentido, uno de los desafios pendientes, es avanzar en una caracterizacion
exhaustiva de este grupo, para disefiar estrategias pertinentes que apunten a generar con-
diciones de trabajo decente para quienes de desempefian en este sector de la economia.
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O 6 OBJETIVOS DE LA POLITICA

I NACIONAL DE APOYOS

Y CUIDADOS

La Politica Nacional de Apoyos y Cuidados, es una respuesta de la institucionalidad publica
con alcance nacional, concretada en un instrumento que entrega lineamientos para resol-
ver los problemas publicos vinculados a los apoyos y cuidados; busca instalar una nueva
forma de organizar socialmente los cuidados, con la finalidad de mejorar el bienestar de las
personas que requieren cuidados y de quienes cuidan.

Asi, la Politica permitira sentar las bases para la instalacion progresiva de un SNAC, una vez
aprobado, entregando orientaciones y objetivos para la accion intersectorial. Se plantea en
un horizonte temporal de seis afios (2025-2030) y tiene como base los enfoques orienta-
dores y principios operativos presentados en el marco conceptual.

Para ello, se establecen objetivos estratégicos desagregados en ambitos de accion, los cuales
deben ser operativizados posteriormente, en el Plan Nacional de apoyos y cuidados que de-
finira compromisos, metas, indicadores y acciones sectoriales en materia de apoyos y cuida-
dos. En esta linea, la Politica operara como un instrumento orientador de las acciones del Plan.

Ademas, los contenidos y objetivos de la Politica podran brindar herramientas para la orien-
tacion en el desarrollo de politicas publicas, en ambitos relacionados a los apoyos y cuida-
dos y que, potencialmente, contribuirian al cumplimiento de sus objetivos estratégicos.

6.1 Objetivo general

Instalar una nueva forma de organizar socialmente los cuidados, con la finalidad de mejorar
el bienestar de las personas que requieren cuidados y quienes cuidan, con miras a recono-
cer el trabajo de cuidados; retrasar, prevenir y atender la dependencia; promover la autono-
mia; y transversalizar la corresponsabilidad social y de género.

Todo lo anterior, ademas permitira la correcta instalacion progresiva y territorial del futuro
Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados?®.

6 Si bien el SNAC aun no se encuentra en vigencia, esta politica busca construir las condiciones y
coordinaciones que serviradn para su instalacion.
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6.2 Objetivos estratégicos

Objetivo estratégico 1: Redistribuir los cuidados, aumentando la cobertura, accesoy
pertinencia de las prestaciones publicas de apoyos y cuidados.

Los cuidados tienen una distribucion desigual a nivel social y econdmico, generando efec-
tos negativos en el bienestar de las personas que cuidan y de quienes requieren apoyos y
cuidados. Este objetivo propone avanzar progresivamente en la ampliacion y fortalecimien-
to de la provision publica de cuidados y apoyos, asi como establecer compromisos dirigidos
a robustecer la respuesta privada y comunitaria, en la provision de apoyos y cuidados.

Como ambitos de accion para este objetivo estratégico se consideran:

» Mejoray aumento progresivo de la cobertura de los servicios, programas, prestaciones
y acciones para personas cuidadoras y de quienes requieren apoyos y cuidados, con
especial énfasis en el retraso y la prevencion de la dependencia; avanzando progresi-
vamente en el acceso efectivo a la oferta existente y la proteccion financiera.

» Desarrollo de oferta programatica que contribuya al ejercicio de cuidar y ser cuidado,
con involucramiento de las comunidades y promocion de una mayor autonomia de
las personas cuidadoras y de quienes reciben apoyos y cuidados.

 Diversificacion, mejora y aumento progresivo de coberturas de prestaciones de
apoyo psicosocial y salud mental, para las personas cuidadoras y personas que re-
quieren cuidados.
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Objetivo estratégico 2: Fortalecer las capacidades, la coordinacion descentralizada e
intersectorial de las instituciones que participan, coordinan y/o ejecutan servicios de
apoyos y cuidados.

Este objetivo se orienta a sentar las bases y las capacidades institucionales para la mejor
coordinacion de la oferta intersectorial de apoyos y cuidados, lo que facilitara la instalacion
del Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados. Enfatiza en los elementos que configuraran el
modelo de gestion y gobernanza del sistema una vez que sea aprobado, siendo esto la base
de una coordinacion intersectorial y subnacional sustantiva.

Como ambitos de accion dentro de este objetivo se encuentran:

e Desarrollo de la institucionalidad e instrumentos rectores, reguladores y de gestion,
para la futura implementacion de la oferta publica de Apoyos y Cuidados, por los or-
ganos competentes, conforme a sus facultades.

» Coordinacion de estrategias sectoriales e intersectoriales nacionales y subnacionales,
orientadas a la integracion de la oferta programatica en materia de apoyos y cuidados
considerando el curso de vida.

e Apoyo a la institucionalidad comunal y regional que forme parte de la oferta publica de
apoyos y cuidados.

» Coordinacion de las prestaciones publicas, comunitarias y privadas, necesarias para la
puesta en funcionamiento del Sistema para su integralidad, una vez que sea aprobado.

» Coordinacion de las prestaciones publicas, comunitarias y privadas, en linea con los
objetivos del Sistema para su integralidad.
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Objetivo estratégico 3: Promover el trabajo decente para personas cuidadoras remu-
neradas, mediante la formacioén, certificaciéon y formalizacién, asi como también im-
pulsar la creacion de estandares de trabajo decente en las empresas e instituciones que
proveen servicios de apoyos y cuidados, y la formalizacién de aquellas no formalizadas.

Este objetivo busca reconocer y valorar el trabajo de cuidados remunerados, a travées de
la promocion del trabajo decente de las personas cuidadoras, segun los estandares de la
OIT. Para esto, se busca abordar el desafio de formalizar a las personas que estan ocupadas
informalmente en actividades remuneradas de apoyos y cuidados, ademas de incentivar su
formacion, profesionalizacion y certificacion, generando perfiles ocupacionales. También,
busca impulsar estandares de trabajo decente en las instituciones o empresas que brindan
servicios de apoyos y cuidados, asi como también, la formalizacion de aquellas empresas o
instituciones no formalizadas, promoviendo la participacion de las personas cuidadoras en
el mercado laboral en condiciones laborales dignas.

Los ambitos de accion para este objetivo estratégico son los siguientes:

e Promocion de la autonomia econdmica de las personas cuidadoras, reconociendo
el trabajo de cuidados y generando politicas activas de insercion o reincorporacion
al mercado laboral formal, fomentando la certificacion, mantencion y generacion de
perfiles ocupacionales vinculados a los cuidados.

» Generacion de condiciones de trabajo decente para quienes se desempefian en el
sector econdmico de los cuidados.

e Promocion de la asociatividad y formalizacion de organizaciones cuyo objetivo es la
entrega de prestaciones de apoyos y cuidados.

* Incorporacion de datos sobre el trabajo de cuidados no remunerado en la toma de
decisiones.
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Objetivo estratégico 4: Promover la corresponsabilidad social y de género y visibilizar
el trabajo de cuidados no remunerado.

Dada la invisibilizacion y baja valoracion social asignada al trabajo de cuidado no remune-
rado, este objetivo busca informar, sensibilizar y difundir sobre su rol fundamental en la re-
produccion social’. Con ello, se espera promover una concepcioén del cuidado fundada en
la corresponsabilidad social y de género, que contribuya activamente a una redistribucion
de las responsabilidades de cuidado entre los actores sociales. Asi, se aspira a que el trabajo
de cuidados deje de entenderse como una responsabilidad exclusiva de las familias y las
mujeres, y pase a ser una responsabilidad social compartida.

Como ambitos de accion dentro de este objetivo se encuentran:

« Difusion del trabajo de cuidados, promoviendo y concientizando sobre su valor social
y su impacto en las personas cuidadoras y en quienes reciben los cuidados.

e Realizacion de acciones e iniciativas educativas y pedagogicas para la corresponsabi-
lidad social y de género.

e Generacion de conocimiento en torno al trabajo de cuidados y brechas de género
asociadas con enfoque intersectorial.

YSiguiendo a Silvia Federici (2004), la "reproduccién social” se comprende como las actividades, rela-
ciones e instituciones necesarias para la produccion y reproduccion de la vida humana; dentro de lo
que se considera el trabajo domeéstico, los cuidados, los servicios sociales como la salud, educaciony
en general todo lo que garantice el bienestar de las personas fuera del mercado laboral formal.
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Objetivo estratégico 5: Fortalecer la integracion comunitaria para la promocion de la
autonomia de las personas cuidadoras y de quienes reciben apoyos y cuidados.

La generacion de una cultura del cuidado tiene relacion, entre otras cosas, con el desarrollo
de espacios propicios para el cuidado, lo que incluye aspectos comunitarios, infraestructura y
participacion de las personas. En ese sentido, este objetivo busca fortalecer las iniciativas que
tienen relacion con la generacion de espacios inclusivos y pertinentes para, por un lado, permi-
tir el desarrollo de los cuidados y, por otro, disminuir las barreras que obstaculizan la autonomia
de las personasy, a la vez, involucrar a las comunidades en el mismo ejercicio de los cuidados.

Los ambitos de accion para este objetivo estratégico son los siguientes:

» Fortalecimiento y desarrollo comunitario para las iniciativas de apoyos y cuidados.

» Generacion de instancias de participacion transparentes y efectivas en materia de
apoyos y cuidados.

» Generacion de condiciones para la conformacion y funcionamiento de las redes u
organizaciones de actorias comunitarias de cuidados?®.

8“Actorias de cuidados” hace referencia a actores y actrices sociales, tanto individuales como colec-
tivos que participan en las labores, gestiones y responsabilidades de cuidados, entre las que se en-
cuentran desde las familias y comunidades, hasta instituciones publicas y privadas (Batthyany, Pineda
y Perrotta, 2024).
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Objetivo estratégico 6: Fortalecer la coordinacion y gestion de la oferta en materia de
apoyos y cuidados, a través del disefio de un sistema que permita la reportabilidad,
organizacion y derivacion de la misma, estableciendo estandares de monitoreo y eva-
luacién continua para la calidad y equidad de la oferta.

Para resguardar la calidad de las prestaciones en materia de apoyos y cuidados, es un requi-
sito fundamental implementar un sistema de gestion que permita conocer los servicios de
cuidado y apoyo que reciben las personas, y fortalecer su coordinacion, a través del analisis,
organizacion, reportabilidad y derivacion de su oferta.

En ese sentido, esta primera Politica se plantea el desafio de disefiar un sistema de gestion
que, junto con lo antes expuestos, coordine la perspectiva social con la sanitaria, que per-
mita avanzar progresivamente en la definicion de estandares en las prestaciones publicas,
comunitarias y privadas de cuidados, segun corresponda, proponiendo las adecuaciones
normativas que sean necesarias para tales fines.

En consideracion de lo anterior, son ambitos de accion de este objetivo:

e Disefio de un sistema de gestion orientado al conocimiento de las prestaciones en
materia de apoyos y cuidados, que permita su analisis y mejorar su organizacion, re-
portabilidad y derivacion; proponiendo, en el caso de ser necesario, las adecuaciones
normativas que se requieran para tales fines.

e Analisis y propuesta de estandares de calidad deseables para la oferta de apoyos y cui-
dados, basados en sus dimensiones de calidad.

e Generacion de estrategias de disminucion de brechas de calidad y mejoramiento de
los servicios y prestaciones de apoyos y cuidados.
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07 ELEMENTOS TRANSVERSALES PARA

I LA INSTALACION DE LAS BASES DE

76

UN SISTEMA NACIONAL DE APOYOS
Y CUIDADOS

7.1 Definicion del Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados

Para efectos de la aplicacion de esta politica, es necesario contar con una definicion del Sis-
tema Nacional de Apoyos y Cuidados, en el entendido que esta politica sentara las bases para
su futura implementacion. Dicho lo anterior, el Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados se
define para esta Politica como un modelo de gestion intersectorial constituido por las institu-
ciones competentes, asi como por el conjunto de politicas, planes, programas, prestaciones,
servicios y normas destinadas a los apoyos y cuidados, lo anterior, sin perjuicio de la defini-
cion que se apruebe en la ley respectiva. Este Sistema una vez que esté aprobado, planificara,
coordinara, proveera y evaluara programas, planes, politicas, prestaciones y servicios de apo-
yo y de cuidados proporcionados por el Estado, las comunidades, los privados y la sociedad
civil, segun corresponda; y que estén dirigidos a las personas titulares del mismo. Se definen
para los efectos de esta Politica como titulares del Sistema, las personas con dependencia por
motivos de salud, discapacidad o curso de vida, que requieran de cuidados, asi como también
las personas que requieren servicios de apoyo. También son titulares de este Sistema, quienes
cuidan a las personas antes sefialadas, de manera remunerada y no remunerada.

Se espera que la instalacion del Sistema permita prevenir la dependencia y promueva el de-
recho al cuidado, el acceso a los servicios de apoyo, la autonomia y vida independiente, asi

como la promocion de la corresponsabilidad social y de género.

La implementacion e institucionalidad del SNAC, tal como se define en este apartado, esta su-
jeta a la aprobacion del proyecto de ley que crea el Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados.

7.2 Acciones de la PNAC para sentar las bases para el Sistema Nacional
de Apoyos y Cuidados

Esta Politica avanzara en sentar las bases para que el Sistema Nacional de Apoyos y Cuida-
dos pueda desarrollar sus funciones, las que debiesen ser las que se indican a continuacion:

» Coordinar la oferta programatica existente asociada a los apoyos y cuidados.
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 Establecer progresivamente la provision de oferta programatica asociada a los apo-
yos y cuidados.

 Supervisar y evaluar los servicios, programas y prestaciones de apoyos y cuidados co-
munitarios, publicos, privados o provistos por la sociedad civil, segun corresponda.

e Fomentar la inversion publica y privada en los servicios de apoyo y de cuidados.

e Fomentar la formacion en cuidados y servicios de apoyo, de las personas cuidadoras,
sean éstas remuneradas 0 Nno remuneradas.

e Informar y educar a la sociedad acerca de materias consideradas en el Sistema, espe-
cialmente en lo referido a corresponsabilidad social y de género.

e Promover la corresponsabilidad social y de género en el cuidado, tanto para el sector
publico como para el privado.

» Promover el reconocimiento de las personas cuidadoras no remuneradas y la protec-
cion de sus derechos.

o Adoptar medidas para promover la autonomia y vida independiente.
7.3 Modelo de gobernanza

La gobernanza se entiende como la gestion de relaciones entre diversos actores involu-
crados en el proceso de decidir, ejecutar y evaluar asuntos de valor publico (Naser, 2021).
Se trata de un concepto central en el marco de la instalacion de un Sistema Nacional de
Apoyos y Cuidados, en la medida que este trasciende a la accion gubernamental, ya que el
Gobierno se considera uno mas de los actores de la gobernanza, junto con la ciudadania,
las organizaciones de la sociedad civil y el sector privado, los que deben orientarse de ma-
nera conjunta al cumplimiento de objetivos comunes. Se ha reconocido que los sistemas
de cuidado representan un paso mas alld en la articulacion de las politicas de cuidado,
siendo una de sus caracteristicas distintivas, el desarrollo de un modelo de gobernanza
para la articulacion interinstitucional a nivel estatal y a nivel social (ONU Mujeres; Cepal,
2022). En este sentido, el modelo de gobernanza debe dotar a un Sistema Nacional de
Apoyos y Cuidados de una arquitectura institucional que lo coordine, asegurando el es-
tablecimiento de acciones conjuntas a partir de los mandatos sectoriales y competencias
especificas. Lo anterior, debe realizarse en conjunto con el establecimiento de un espacio
de discusion y toma de decisiones colectivas, que consideren como punto de partida las
necesidades de las personas cuidadoras y las personas que requieren de cuidados (ONU
Mujeres y Cepal, 2022).
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La Ley Modelo Interamericana de Cuidados®® (Comision Interamericana de Mujeres & Euro-
Social, 2022), propone que los sistemas de cuidado cuenten con una gobernanza que con-
tenga una dimension politica, una ejecutiva y una participativa. En ese sentido y teniendo en
cuenta que la creacion del SNAC sera a través de una ley, esta Politica generara las condi-
ciones para su instalacion como ya fuera sefialado. Para ello, se establece una gobernanza
transitoria que regira para el cumplimiento de la presente Politica y que servira como ante-
cedente de la gobernanza permanente que se defina una vez aprobada la ley que establece
el SNAC, la cual esta conformada por:

o Comité Interministerial de Desarrollo Social y Familia. Este comité, conforme a lo dis-
puesto en el articulo 14 de la ley n.° 20.530, tiene por funcion asesorar al Presidente
de la Republica en la determinacion de los lineamientos de la politica social del Go-
bierno. En este contexto, sera el drgano politico responsable de conocer el estado de
implementacion de la Politica y los planes bianuales, asi como acordar mecanismos de
coordinacion y articulacion de las acciones de estos y aprobar directrices, lineamien-
tos y prioridades en lo relativo a sentar las bases para la implementacion del SNAC.

e Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Sera el 6rgano ejecutivo que coordinara a los
organismos publicos que sean parte de la Politica y de los planes bianuales, adminis-
trando también programas y prestaciones asociados a materias de apoyos y cuidados,
que son de su competencia. De la misma manera, colaborara con el Comité Intermi-
nisterial de Desarrollo Social y Familia en la identificacion de necesidades de oferta
programatica y requerimientos para la instalacion del SNAC, sin perjuicio de las demas
funciones que le corresponden por ley.

 El Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género. Dentro del marco de sus competen-
cias, velara por la promocion, coordinacion, consistencia y coherencia de las politicas,
planes y prestaciones que se implementen en el marco de la Politica en materia de
corresponsabilidad social y de género, en materia de apoyos y cuidados.

» Consejo de la Sociedad Civil del Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Asesorara
al Ministerio de Desarrollo Social y Familia en las materias relevantes para la Politica,
ademas de conocer y entregar su opinion sobre el estado de su implementacion.

¥La Ley Modelo Interamericana de Cuidados recoge elementos clave de instrumentos internacionales
y se basa en estandares existentes en materia de derechos, no discriminacion e igualdad entre hom-
bres y mujeres. Tiene como objeto reconocer, redistribuir, regular, promocionar y generar nuevas for-
mas de atencion del trabajo de cuidados y domeéstico no remunerado, asi como visibilizar y reconocer
la contribucion histdrica de las mujeres en esta materia.
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A nivel subnacional, las autoridades regionales y los organismos intersectoriales son fun-
damentales para la implementacion de la Politica con pertinencia territorial. Para ello, la
Politica promovera la instalacion de:

» Mesas regionales de apoyos y cuidados, conformada por actores publicos y privados,
convocadas por la o el Seremi del Ministerio de Desarrollo Social y Familia respectivo,
las que velaran por la coordinacion de la oferta regional en materia de apoyos y cuida-
dos y por su crecimiento progresivo.

e Se promovera la creacion de mesas comunales de apoyos y cuidados, conformadas
por actores institucionales locales que participan actualmente en la gestion de los
servicios y prestaciones de apoyos y cuidados a nivel comunal, para velar por una
perspectiva local sobre las necesidades de apoyos y cuidados y la implementacion de
la Politica en dicho ambito territorial. Estas mesas, también seran convocadas por el o
la Seremi del Ministerio de Desarrollo Social y Familia respectivo.

7.4 Diseno de un sistema de gestidon de Informacién de Apoyos y Cuidados

Un elemento transversal para el cumplimiento de los objetivos de la Politica y la generacion
de las condiciones para la instalacion del SNAC, es la gestion de informacion que permita (i)
conocer los servicios de cuidado y apoyo que reciben las personas, y (ii) fortalecer su coor-
dinacion, a través del analisis, organizacion, reportabilidad y derivacion de su oferta.

Luego, tal como se indico en el objetivo estratégico 6, es relevante disefar un sistema de
gestion que, junto con los fines antes expuestos, permita avanzar progresivamente en la
definicion de estandares en las prestaciones publicas, comunitarias y privadas de apoyos y
cuidados, debiéndose proponer las adecuaciones de gestion y normativas que sean nece-
sarias para su establecimiento y ejecucion.

En efecto, tal como lo indica el mensaje de S.E. el Presidente de la Republica, con el que
inicia un proyecto de ley que “reconoce el derecho al cuidado y crea el Sistema Nacional
de Apoyos y Cuidados” (boletin n.° 16905-31), “(...) respecto de la informacion, se detecta
que proviene de diferentes registros administrativos y fuentes en general, por lo que se re-
quiere establecer un sistema de gestion de informacion para el Sistema Nacional de Apoyos
y Cuidados que, por un lado, asegure en el tratamiento de datos el cumplimiento de los
principios de transparencia, interoperabilidad, seguridad, integralidad y homogeneidad; vy,
por otro, asegure el funcionamiento y el acceso a informacion oportuna y mejora continua
del Sistema, a partir de la recoleccion, tratamiento, procesamiento, gestion, administracion,
difusion e intercambio de informacion”.
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Sobre la base de la revision internacional de los atributos de distintos sistemas de cuida-
dos y considerando el estado actual de los apoyos y cuidados en Chile, se espera que el
disefio del sistema de gestion incorpore cualidades que faciliten el acceso oportuno a la
informacion articulada entre las instituciones que forman parte o son asociadas a la ofer-
ta programatica de apoyos y cuidados. Ademas, se sugiere que este sistema cuente con
herramientas tecnoldgicas y de gestion que permitan la extraccion de datos relevantes,
orientados a apoyar la toma de decisiones de las autoridades correspondientes en relacion
con la oferta y su cobertura.

Por otro lado, un factor relevante de la gestion de informacion es el establecimiento de
canales de informacion, capacitacion y difusion respecto a la Politica y posteriormente
sobre el SNAC, para ello se considera la habilitacion de canales de comunicacion que pon-
gan a disposicion de la ciudadania, la sociedad civil y otros interesados, datos e informes
que se generen en materia de apoyos y cuidados, informacion sobre la oferta programati-
cay la caracterizacion de sus usuarios y usuarias, capacitaciones sobre apoyos y cuidados,
entre otros.

En sintesis, tales canales deben permitir la entrega clara y actualizada de informacion, con
especial énfasis en las personas cuidadoras y receptoras de cuidado, los ejecutores de pro-
gramas de cuidados, y los gestores y administradores de programas o prestaciones asocia-
das al sistema.

7.5 Propuesta de marco normativo

Un elemento central para la futura instalacion del Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados,
es avanzar en un marco normativo que establezca su institucionalidad legal. Las recomen-
daciones y experiencias internacionales en materia de cuidado son contundentes respecto
a la necesidad de instalar marcos institucionales que permitan una coordinacion efectiva de
los actores participantes en la provision de cuidados, y de las iniciativas que buscan transfor-
maciones orientadas a la redistribucion social del cuidado (OEA-CIM, 2022).

Con miras a responder a las recomendaciones de organismos internacionales y regionales,
la presente Politica considera como un elemento transversal para la instalacion del Sistema
Nacional de Apoyos y Cuidados, su institucionalizacion a través un marco regulatorio esta-
blecido por ley. Para ello, se presentd un proyecto de ley, el que se encuentra actualmente
en tramitacion en el Congreso Nacional®® que contempla:

20Proyecto de ley que reconoce el derecho al cuidado y crea el Sistema Nacional de Apoyos y Cuida-
dos. Boletin N.° 16.905-31.
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e El reconocimiento del derecho al cuidado y acceso a los servicios de apoyo, asi como
el reconocimiento del cuidado como un trabajo.

* La institucionalizacion del Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados, su gobernanza y
su sistema de gestion de informacion.

e La armonizacion de la legislacion nacional en materia de apoyos y cuidados.

Cabe mencionar, que el proyecto de ley es sinérgico respecto a la Politica, pues, una vez
aprobada la ley, le entregard un soporte legal al sistema que asegurara su funcionamiento,
presupuesto y continuidad.
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08 ORIENTACIONES

I PROGRAMATICAS

82

De acuerdo con el diagnostico presentado, existe una gran diversidad de programas sociales
en materia de apoyos y cuidados. Sin embargo, se constatan desafios en cuanto a la coordi-
nacion de las acciones estatales, la necesidad de mayores coberturas de las intervenciones
existentes y el desarrollo de nuevas lineas programaticas, orientadas a personas cuidadoras
no remuneradas y remuneradas. En consideracion de lo anterior, en el presente apartado se
entregan orientaciones programaticas que guien el trabajo del Estado.

8.1 Promocion de los enfoques y principios de la Politica en el desarro-
llo de programas sociales

Los principios y enfoques orientadores de la Politica deben incorporarse progresivamente
COMO un marco comun transversal para la oferta del futuro SNAC. En esta linea, se espera
que la actualizacion de la oferta programatica ya existente y el desarrollo de nueva ofer-
ta, tengan como fundamentos los principios de universalidad, igualdad, corresponsabilidad,
autonomia y vida independiente, asi como también, un enfoque de derechos, género, curso
de vida, interseccional, comunitario, territorial e intercultural.

En este contexto, la operacionalizacion de los objetivos estratégicos de la Politica en el Plan
Nacional de Apoyos y Cuidados, debera contemplar las categorias que se indican a conti-
nuacion, para fortalecer el rol de las prestaciones publicas en materia de apoyos y cuidados,
aumentando su cobertura, acceso y pertinencia.

» Cuidados en instituciones

e Cuidados en el hogar

» Cuidados comunitarios

« Servicios sociales de cuidado infantil

« Servicios de apoyo, ayudas técnicas y habitabilidad

e Promocion de la corresponsabilidad social y de género

» Competencias y empleo en materias propias del trabajo de cuidados

e Formacion y certificacion de las personas cuidadoras, que generen condiciones de
trabajo decente

e Transferencias monetarias relacionadas con cuidados
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Ademas, se espera avanzar en una coordinacion intersectorial de compromisos en el Plan
Nacional de Apoyos y Cuidados, que permitan avanzar hacia un abordaje integral del cui-
dado.

Es importante sefalar que la oferta programatica del SNAC, una vez que se apruebe, se es-
pera que utilice las mismas categorias antes sefialadas, segun el tipo de servicio o prestacion
de apoyos y cuidados que se otorgue.

8.2 Generacion de alianzas nacionales y locales para robustecimiento
de programas de apoyos y cuidados

Como lineamiento de la Politica, se promoveran alianzas nacionales y locales (nacional,
regional y municipal) para que los programas y el financiamiento que provenga de los di-
ferentes niveles puedan contribuir al robustecimiento de la oferta de apoyos y cuidados
existente, aportando a la disminucion de las brechas identificadas. También resulta reco-
mendable contemplar la ampliacion de coberturas, en aquellos programas del nivel nacio-
nal que cuentan con evaluacion favorable desde la Subsecretaria de Evaluacion Social y de
la Direccion de Presupuestos?h.

En ese contexto, cabe mencionar la importancia del Programa Red Local de Apoyos y Cui-
dados (RLAC)?? y del Programa 4 a 7%, como programas principales -y por lo tanto prioriza-
dos- en la instalacion de las bases del futuro Sistema, por cuanto estos responden, respecti-
vamente, a la necesidad de acompafiamiento y atencion de las personas con dependencia,
asi como de sus personas cuidadoras, y a la promocion de la autonomia econdmica tanto
de las mujeres cuidadoras como de quienes se dedican al cuidado infantil; por lo que es
fundamental mantenerlos en el tiempo y coordinar los esfuerzos para ampliar su cobertura.

En la misma linea, se buscara la ampliacion de cobertura de los programas que vayan en
la linea de los objetivos de esta Politica, teniendo presente que existen componentes o
programas de niveles regionales o municipales que contribuyen a los mismos usuarios, cu-
briendo diferentes necesidades de las personas. Un ejemplo de ello, son las ayudas técnicas

2lE| objetivo de la Evaluacion Ex Ante es determinar, entre otros aspectos relevantes, si el programa
cuenta con un diagnostico riguroso que identifique el problema que pretende abordar; objetivos cla-
ros y definidos; una correcta identificacion de la poblacion relevante; e indicadores de desempefio
que permitan su posterior evaluacion y seguimiento articles-111377_doc_pdf.pdf (dipres.gob.cl)

22Es un programa dirigido a personas en situacion de dependencia (moderada y severa) que busca
disminuir la sobrecarga de sus cuidadores/as a través de servicios de atencion domiciliaria y servicios
especializados.

ZEste programa proporciona a mujeres responsables de niflos y nifias de 6 a 13 afios, acceso a servicio
de cuidado, para apoyarlas mientras trabajan, se capacitan o buscan empleo; ofreciendo que nifios y
nifas permanezcan en un establecimiento educacional después de la jornada escolar, entre 16:00 y
19:00 horas realizando actividades recreativas y culturales.
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de baja complejidad que permiten o facilitan los cuidados, generadas por las municipalida-
des, cuyas prestaciones pueden complementar programas de atencion domiciliaria, planes
de cuidados u otros similares.

El funcionamiento complementario entre prestaciones de programas de diferentes niveles
de Gobierno (nacional, regional y municipal), hace posible la ampliacién de coberturas en la
oferta existente. Por lo que es clave mantener los espacios de dialogo y gestion de conve-
nios con las instancias de toma de decisiones politicas y financieras necesarias para avanzar
de manera eficaz con los objetivos de la presente Politica, asi como mantener flujos de in-
formacion expeditos desde las instancias de coordinacion de cuidados.

8.3 Enfasis en programas que abordan conjuntamente las necesidades
de personas cuidadoras y personas que requieren apoyos y/o cuidados

Para la implementacion de la Politica debe otorgarse especial énfasis a los programas e ini-
ciativas que atienden conjuntamente necesidades de las personas cuidadoras y las personas
que requieren apoyos y/o cuidados. Las tematicas que se espera que se aborden en esta
oferta son las siguientes:

» Potenciar la oferta que propicie el relevo de las personas cuidadoras y aquella que se
oriente a necesidades propias de esta poblacion, atendiendo, por ejemplo, problema-
ticas de salud mental, autonomia econdmica, y otras, que fueron relevadas en el diag-
nostico, tratandose de oferta que combine los cuidados para personas con dependen-
cia, con instancias para la generacion de comunidad entre las personas cuidadoras. Lo
anterior por cuanto, si bien existe oferta para personas cuidadoras, esta se centra en
la labor de cuidados.

» Oferta que atienda necesidades propias de la transicion entre un periodo vital y otro,
completando un circuito de alternativas basada en el curso de vida, para las personas
que requieren apoyos y/o cuidados.

e Promocion de la autonomia de las personas que cuidan y de quienes requieren cuidados.

e Instancias que permitan preparar una potencial insercion o reincorporacion al merca-
do laboral de personas cuidadoras o que requirieron apoyos o cuidados.

e Alternativas de formacion, tanto en asuntos de cuidados como en autocuidado, para
las personas cuidadoras, facilitando su labor diaria.

En linea con lo anterior, es deseable la generacion de nueva oferta que se coordine y articule
con la oferta existente, para sentar las bases de la implementacion del Sistema Nacional de
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Apoyos y Cuidados. Esto implica que la creacion de nueva oferta programatica debe consi-
derar, ademas de la necesidad de sus poblaciones objetivo, las posibilidades de articulacion
y complementariedad con las prestaciones existentes.

8.4 Promocidn y fortalecimiento de las practicas comunitarias del
cuidado

Uno de los principales desafios para sentar las bases del SNAC, es la coordinacion de ac-
ciones de los cuatro actores del diamante del cuidado, a saber, Estado, familias, mercado y
comunidades (Razabi, 2007). El objetivo estratégico numero cinco de la presente Politica,
esta centrado en el ambito comunitario, buscando fortalecer, ademas de la corresponsabi-
lidad social, la integracion comunitaria para la promocion de la autonomia de las personas
que cuidan y de las que requieren cuidados.

Lo anterior es fundamental, al considerar que son las comunidades las primeras en alertar
sobre las necesidades de apoyo y cuidados de las personas que lo requieren y el anillo mas
cercano que, ante la ausencia del Estado o del mercado, sostienen la vida. Esta orienta-
cion esta basada en reconocer aquellas dinamicas que existen en la actualidad y fortalecer
aquellas que contribuyen a la redistribucion social de los cuidados, fortaleciendo el vinculo
publico-comunitario.

En este contexto, se espera que la oferta programatica reconozca las practicas comunitarias
de apoyos y cuidados, promoviendo su fortalecimiento y desarrollo, a través de programas
que las fomenten y provean de espacios fisicos e insumos requeridos para su realizacion. Lo
anterior, teniendo en cuenta la relevancia de las redes de apoyo y del contexto social, para
prevenir la dependencia y promover la autonomia de las personas.

8.5 Orientaciones al sector privado como oferentes de apoyos y cuida-
dos, empleadores de personas cuidadoras y colaboradores del Sistema

En linea con lo anterior, es un desafio del SNAC, su articulacion con la provision privada de
apoyos y cuidados. El objetivo estratégico de la Politica que apunta en esta direccion es el
objetivo numero tres, que se orienta a la formacion y formalizacion del trabajo de cuidados,
en miras del desarrollo de condiciones de trabajo decente en este rubro. Adicionalmente, el
objetivo estratégico numero seis, apunta a disefar un sistema de reportabilidad que permita
conocer las prestaciones de apoyos y cuidados, entre ellas, las que brindan los privados.

En este contexto, en relacion con la coordinacion con el sector privado, se espera, por un
lado, el desarrollo de un diagndstico exhaustivo de las prestaciones de cuidado que brinda,
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y, por otro, el desarrollo de instancias de coordinacion que permita identificar y reconocer
las iniciativas destacadas y las buenas practicas en materia de cuidados.

En este marco, es posible considerar, no solo la entrega de servicios y prestaciones desde el
sector privado, sino que también la colaboracion a través de beneficios que reflejen un valor
social. Lo anterior, permitiria respaldar iniciativas que impulsen o proporcionen beneficios a
las personas cuidadoras identificadas formalmente.

Para la formalizacion del trabajo de apoyos y cuidados, cobra especial relevancia la forma-
cion y certificacion de quienes realizan el trabajo de cuidados de manera remunerada.

Es en consideracion de ello, que los cuidados remunerados, tanto publicos, comunitarios,
como privados, deben propiciar la empleabilidad de las personas cuidadoras certificadas,
para lo cual se espera que aumente progresivamente la utilizacion de los perfiles ocupacio-
nales existentes de cuidadores primarios, asistentes comunitarios, cuidadores gerontologi-
cos y cuidadores de personas mayores; asi como que se puedan desarrollar nuevos perfiles
ocupacionales en materia de cuidados. Lo anterior, sin perjuicio de la complementariedad
de los cuidados con profesionales del area de la salud y la educacion, para los casos en que
sea necesario.

Finalmente, se espera que, a largo plazo, se generen las condiciones necesarias para que las
personas cuidadoras no remuneradas, puedan insertarse o reingresar al mundo laboral en
otros rubros diferentes al cuidado, si asi lo desean.
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09 GESTION DEL

I FINANCIAMIENTO

La inversion estatal en materia de apoyos y cuidados permite, por un lado, aumentar el
bienestar de las personas que cuidan, como también de aquellas que requieren cuidados.
En este contexto, de acuerdo con ONU Mujeres y Cepal (2022), tiene el potencial de consti-
tuirse como un motor para la recuperacion socioeconomica, a través de la creacion directa
e indirecta de empleo y la facilitacion de la participacion laboral de las mujeres, lo cual, a su
vez, supone mayores ingresos para los hogares, junto con un retorno de ingresos para el
Estado, a través de impuestos y cotizaciones. Asimismo, se establece que los esfuerzos en
materia de inversion en cuidados tienen rendimientos positivos, principalmente, en materia
de prevencion de la dependencia.

En esta linea, la inversion publica en politicas de apoyos y cuidados es un elemento central
en el desafio de la superacion de la pobreza y la reduccion de las desigualdades sociales. Al
respecto, ONU Mujeres y Cepal (2022) se refieren a dos elementos que vinculan el trabajo
de cuidados con la pobreza. En primer lugar, hay evidencia respecto a la interrelacion entre
el cuidado, la pobreza, la desigualdad y la precariedad, en hogares monoparentales enca-
bezado por mujeres, a cargo del cuidado de personas con dependencia, por las presiones
economicas y dificultades para ingresar y mantenerse en el mercado laboral que derivan de
las responsabilidades de cuidado.

En sequndo lugar, el cuidado se interrelaciona con la pobreza, en la medida que el trabajo
de cuidados remunerado se realiza en condiciones de alta precariedad y baja formalizacion
y resulta ser una de las pocas opciones laborales a las que acceden una gran cantidad de
mujeres en situacion de pobreza. Por lo tanto, se trata de un rubro que reproduce desigual-
dades y se caracteriza, por la carencia de seguridad social y servicios jubilatorios.

ONU Mujeres y Cepal (2022) argumentan que la inversion en cuidado debe ser concebida
Ccomo un eje central en la promocion de la proteccion social y el desarrollo econdmico de
las sociedades, desde una perspectiva de derechos humanos con enfoque de género. En
definitiva, destinar recursos publicos suficientes a las politicas de cuidado, implica también
avanzar en efectividad y eficiencia del gasto publico.

El presupuesto publico asociado a la implementacion del Plan Nacional de Apoyos y Cuida-
dos, serd analizado y discutido en instancias de coordinacion intersectorial a nivel ministerial,
previas a la discusion presupuestaria anual, con la finalidad de planificar estratégicamente el
presupuesto requerido para los diversos programas y servicios en materia de cuidados que

87



88

Chile Cuida ///

permitan asegurar su continuidad, progresividad y potenciar la complementariedad de las
prestaciones, asi como también, que este sea sostenible en el tiempo. Las conclusiones y
recomendaciones generadas en estas instancias se espera que sean un insumo para la Di-
reccion de Presupuestos durante el proceso presupuestario anual.

Se promovera, a su vez, alianzas publico-privadas que contribuyan a aumentar los recursos
disponibles para invertir en materia de apoyos y cuidados. Asimismo, se potenciara la coo-
peracion internacional para apoyar la agenda de inclusion, igualdad de género y distribucion
del trabajo de cuidados remunerado y no remunerado.

Dentro del mismo esfuerzo seflalado en el parrafo anterior, se exploraran las diferentes nor-
mativas legales vigentes con el fin de identificar aquellas que promuevan el financiamiento
privado a iniciativas de apoyos y cuidados, con el fin fortalecerlas, de manera de aumentar
la disponibilidad de oferta asociada a cuidados.

Contar con un modelo de financiamiento de la Politica Nacional de Apoyos y Cuidados y su
respectivo Plan Nacional, contribuira al bienestar de las personas que cuidan y de aquellas
que requieren de cuidados, y posibilitara avanzar hacia una mirada sistémica del cuidado,
desde un enfoque de derechos humanos y género, basado en el principio de corresponsa-
bilidad social y de género.



/11 Politica Nacional de Apoyos y Cuidados (2025 - 2030)

10 RESULTADOS ESPERADOS DE LA

I POLITICA NACIONAL DE APOYOS

Y CUIDADOS

La Politica reconoce la importancia de los mecanismos de monitoreo y seguimiento de las
politicas publicas, como parte del proceso de retroalimentacion, de espacios de rendicion
de cuentas y de definicion de nuevas lineas de accion (Yafiez, 2022). Por esta razon, la Po-
litica establece los resultados esperados como insumos para el proceso de monitoreo y
seguimiento. Estos resultados se condicen con cada uno de los objetivos estratégicos pro-
puestos, lo que implica que existe un resultado de proposito, vinculado al objetivo general
de la presente Politica, ademas de seis resultados esperados respecto de cada uno de los
objetivos estratégico.

Estos resultados se espera obtenerlos en el plazo de los seis afios de esta Politica mediante
la implementacion de los planes bianuales que le correspondan. Por lo que la definicion de
indicadores y metas de corto plazo se estableceran en cada uno de estos planes.

A continuacion, se detallan cada uno de los resultados esperados de la Politica, incluyendo
una descripcion que justifica el alcance de estos.

Resultado de propdsito: Aumento del bienestar de las personas que cuidany de las que
requieren de apoyos y cuidados, mediante una nueva organizacién social de los cuida-
dos, a partir de un modelo de corresponsabilidad social y de género que reconozca la
funcion social del trabajo de cuidados y promueva la autonomia.

Este resultado apunta a abordar las principales necesidades detectadas en las personas cui-
dadoras y de quienes requieren apoyos y cuidados, los que se obtuvieron a partir de los dia-
logos Hablemos de Cuidados. De acuerdo con la OCDE (2020), el bienestar puede medirse
abarcando las condiciones materiales y calidad de vida. Dentro de las condiciones mate-
riales se encuentran ambitos como ingresos, empleo, salario, vivienda, entre otras; por su
parte, la calidad de vida involucra aspectos como, estado de salud, balance de vida y trabajo,
educacion y habilidades, relaciones sociales y bienestar subjetivo, entre otras. Estas dimen-
siones deberian verse impactadas positivamente, a partir del avance de una nueva organiza-
cion social de los cuidados, asi como la realizacion de acciones que cubran los ambitos que
propone esta Politica, lo que termina por justificar la expectativa de un resultado asociado al
bienestar de su poblacion objetivo.
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Resultado 1: Implementaciéon de nuevas prestaciones de apoyos y cuidados enfoca-
dos en la redistribucion de estos y aumento de cobertura, acceso y pertinencia de
los existentes.

Los resultados del diagnostico de la situacion de cuidados en Chile evidencian que, a pesar
de la existencia de una diversidad de prestaciones de cuidados, estas alcanzan a una peque-
Aa cantidad de poblacion, lo que da cuenta de la necesidad de optimizar la oferta existente
y coordinarla de manera de evitar duplicidades. Esto ultimo, no obsta a la relevancia de ins-
talar nuevas lineas programaticas que apunten a poblaciones menos cubiertas.

A partir de lo anterior, se espera alcanzar un mejoramiento y aumento progresivo de la
cobertura de las prestaciones existentes, con especial énfasis en el retraso y la prevencion
de la dependencia. A la vez, se busca aumentar la proteccion financiera para personas
cuidadoras y de quienes requieren apoyos y cuidados para garantizar el acceso efectivo a
servicios de cuidados.

Asi, el resultado de este objetivo apunta a lograr avances sustantivos en el acceso efectivo
y la proteccion financiera de las acciones, programas y prestaciones de apoyos y cuidados,
mejorando y coordinando las prestaciones ya existentes y creando nuevas lineas programa-
ticas orientadas a mejorar el bienestar biopsicosocial de la poblacion que cuida y de aquella
que requiere cuidados; todo ello, en miras de avanzar hacia una redistribucion de los cuida-
dos, fortaleciendo el rol del Estado en su provision y gestion.

Resultado 2: Funcionamiento coordinado del modelo de gobernanza para la imple-
mentacion de la Politica Nacional de Apoyos y Cuidados para la entrega de sus presta-
ciones, en base a la instalaciéon de su institucionalidad.

La estructura sistémica que se busca instalar en torno a los cuidados en Chile ha pasado
por diversas etapas, no logrando aun su consolidacion. Lo anterior se debe, en parte, a la
dificultad de la coordinacion, tanto intersectorial como con los niveles locales, usualmente
relegados exclusivamente a la ejecucion programatica. Adicionalmente, se debe considerar
que la creciente crisis de los cuidados ha encontrado soluciones incipientes en servicios pri-
vados y comunitarios, de manera inorganica y sin una perspectiva sistémica (Sembler, 2023),
para lo cual se requiere una articulacion con las acciones del Estado en sus distintos niveles.

Consecuentemente, para lograr la instalacion de las bases del Sistema Nacional de Apoyos
y Cuidados, esta primera Politica debe superar los desafios mencionados. Asi, se espera
como resultado, la instalacion exitosa de la institucionalidad propuesta para que, luego de
su creacion legal, el SNAC pueda cumplir una funcion rectora y orientadora de la oferta e
iniciativas publicas de cuidados.



/11 Politica Nacional de Apoyos y Cuidados (2025 - 2030)

Resultado 3: Aumento de la formacion, certificacion y formalizacion de las personas
cuidadoras y de las empresas que proveen apoyos y cuidados, generando condiciones
de trabajo decente.

Existen importantes desafios en el ambito de la autonomia econdmica de las personas cui-
dadoras, con significativas brechas en su ingreso y mantencion en el mercado laboral. A
la vez, hay abundante evidencia sobre el impacto del trabajo de cuidado en las trayecto-
rias laborales, tales como, salidas del mercado laboral; disminuciones de la jornada laboral;
transito hacia rubros de mayor informalidad y peores condiciones laborales, lo cual limita el
acceso a seguridad social (Alcafiiz, 2017; Alonso et al., 2022).

En l@a misma linea, el cuidado remunerado y no remunerado carece de mediciones de ca-
lidad, que identifiguen la magnitud de estas labores, su distribucion por género, costos,
impactos en las trayectorias de quienes los ejercen, entre otros. Esta condicion, dificulta la
toma de decisiones en este ambito, con respecto a qué estrategias y qué politicas impulsar.
No obstante, la informacion disponible en el ambito del trabajo de cuidados remunerados
entrega un elemento clave para el diagnostico, que consiste en la falta de profesionalizacion
y formalizacion del desempefio laboral en este rubro.

Lo anterior da cuenta que para avanzar hacia la autonomia econdmica y el trabajo decente
de las personas cuidadoras, los primeros pasos deben dirigirse hacia el reconocimiento del
sector econdmico de los cuidados y con ello en la formalizacion, capacitacion y certifica-
cion laboral de las personas trabajadoras de dicho sector.

Por tanto, los resultados se consideraran alcanzados al aumentar la formacion y certifica-
cion del trabajo de cuidados remunerado, aumentar el trabajo formal de cuidados, y obtener
avances en la generacion de condiciones de trabajo decente. Esto implica, por una parte,
esfuerzos de medicion del mercado formal de cuidados y de la magnitud de la fuerza laboral
y en un segundo lugar, la mejora en los indicadores en torno al trabajo, para lo cual se toma
como referencia las recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

La OIT recomienda poner en practica modalidades de trabajo favorables, regular e implemen-
tar condiciones de empleo que consideren la igualdad de remuneracion por un trabajo de
igual valor para todas las personas trabajadoras del cuidado, velar por un entorno de trabajo
seguro, atractivo y estimulante para todas las personas trabajadoras del cuidado, promulgar
requlaciones y adoptar medidas para proteger a las personas en situacion de migracion que
se dedican al trabajo de cuidados, entre otras (Addati, Cattaneo, Esquivel, Valarino, 2019).

Asimismo, se espera avanzar en la promocion, tanto del didlogo social y de la negociacion
colectiva en el rubro de los cuidados, como también de la asociatividad y las organizaciones
de la sociedad civil que agrupan a personas cuidadoras remuneradas y no remuneradas.
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Resultado 4: Aumento de la sensibilizacién, reconocimiento y distribucién mas equi-
tativa del trabajo de cuidados.

Este resultado incluye la necesidad de reconocer y hacer visible el trabajo de cuidados no
remunerado, para lo cual un paso inicial es el proceso de sensibilizacion, que permita iden-
tificar la tematica de cuidados remunerados y no remunerados en la vida cotidiana, en el
hogar, entornos publicos, privados y en la sociedad. Segun estudios dedicados a los proce-
sos de sensibilizacion, las técnicas y métodos de entrega de informacion unilateral logran
abrir esta identificacion (Pick, Leenen, Givaudan, Prado, 2010), tales como conferencias o
campafas comunicacionales.

Por otro lado, las acciones e iniciativas educativas y pedagogicas son clave para avanzar
desde el reconocimiento hacia cambios de actitud que den cuenta de una “conciencia del
cuidado”. La conciencia del cuidado, en analogia con la conciencia medioambiental o hidri-
ca (Marlés-Betancourt, Guzman Herrmosa, Correa Cruz, 2021), se entiende como un cons-
tructo social que implica un proceso inicial de sensibilizacion, frente a las problematicas
asociadas al cuidado, culminando en una serie de comportamientos, creencias y actitudes
compartidas en la sociedad. En ese sentido, para lograr la valoracion social del trabajo de
cuidados y su distribucion mas equitativa, es crucial la implementacion de estrategias didac-
ticas que activen el pensamiento critico en los procesos educativos de la poblacion.

Resultado 5: Aumento de la participacion y autonomia de personas cuidadoras y que
requieren apoyos y cuidados, mediante el mejoramiento del entorno rural y urbanoy
fortalecimiento de las comunidades.

En la XI Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe (Cepal, 2022) se
presentd sobre la sociedad del cuidado? y la importancia de pensar las ciudades desde una
perspectiva de género y cuidados. Lo anterior, implica que los cuidados deben tener una mi-
rada territorial y comunitaria que permita abordar las necesidades particulares de las personas.

En ese sentido, se espera una comprension de las dinamicas de cuidados en los territorios,
especialmente en los rurales y aislados de los centros urbanos, mediante mecanismos de
conexion y conectividad pertinentes y prestaciones, que logren llegar a la persona, indepen-
dientemente del contexto territorial en que esta se encuentre, posibilitando asi, un avance a

24Siguiendo a CEPAL, la Sociedad del Cuidado es una sociedad que pone en el centro el principio femi-
nista de sostenibilidad de la vida y reconoce la interdependencia entre las personas, la dimension am-
biental y el desarrollo econdmico y social en forma sinérgica. Incluye el autocuidado, el cuidado de las
personas, de quienes cuidan y del planeta. La Sociedad del Cuidado es un cambio de paradigma que
requiere fortalecer el papel, los recursos y la capacidad del Estado, y avanzar en estrategias que priori-
cen la economia del cuidado, entendida como el conjunto de bienes, servicios, actividades, relaciones
y valores relativos a las necesidades relevantes para la existencia y reproduccion de las personas.
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nivel social y territorial de mecanismos e instrumentos que promuevan la inclusividad urba-
nay rural con enfoque de cuidados.

Asimismo, se espera que este objetivo logre avanzar en el fortalecimiento de la integracion
comunitaria, promoviendo la articulacion de comunidades inclusivas, reconociendo y po-
tenciando las practicas comunitarias de cuidado y habilitando espacios de participacion,
para potenciar las relaciones comunitarias de las personas que ejercen cuidados, asi como
también, de quienes los requieren. Esto implica tanto, un aumento de las instancias de par-
ticipacion en las comunidades, como promover la participacion de personas cuidadoras y
que requieren de cuidados, generando instancias inclusivas y accesibles.

Resultado 6: Disefio de instrumentos de reportabilidad, diagnéstico y gestion de la
oferta de apoyos y cuidados, que permitan estandarizar la calidad de los servicios pu-
blicos, comunitarios y privados.

La experiencia comparada muestra que en otros paises se han fijado estandares de calidad
uniformes a nivel central, que se aplican a todos los servicios existentes, independiente-
mente de quien provea el servicio (publico, comunitario o privado). En otros casos se fijan
estandares a nivel descentralizado, en funcion de una norma de minimos admisibles ge-
nerada centralmente (Banco Mundial, 2015). En este contexto, lo que se visualiza como
patron comun, es que los servicios de cuidado deben encontrar una manera de resqguardar
el cumplimiento de caracteristicas minimas, que aseguren la no violacion de los derechos
humanos y de contribucion a una nueva organizacion social de los cuidados.

En linea con ello, y atendiendo a la realidad actual de los servicios de apoyo y de cuidados
entregados, se espera avanzar en el diagnostico de la oferta, para a partir de ello, impartir
orientaciones que apunten a la estandarizaciony, a la larga, a una mejora de la calidad de las
prestaciones que se entregan a la poblacion.

Para esto, se espera que el sistema de gestion contemple en un inicio, a lo menos, los si-
guientes componentes:

e La generacion de un levantamiento de prestadores de servicios de apoyo y de cuida-
dos, con el fin de conocer la oferta existente por territorio.

e La identificacion de estandares que determinen condiciones minimas, con las que
deben contar las entidades ejecutoras de oferta en materia de apoyos y cuidados.

e Laentrega periddica de informacion, por parte de los organismos de la administracion
del Estado al Ministerio de Desarrollo Social y Familia, para informar al Comité Inter-
ministerial de Desarrollo Social y Familia sobre la oferta de programas en materia de
apoyos y cuidados.
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11 LINEAMIENTOS GENERALES PARA

I EVALUACION, SEGUIMIENTO Y
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MONITOREO DE LA POLITICA

La implementacion efectiva de la Politica requiere de mecanismos de seguimiento y evalua-
cion, ademas de considerar aspectos de monitoreo. Buscando que la Politica cumpla con
sus objetivos y tenga un impacto positivo en la vida de las personas que requieren cuidados
y de quienes los brindan, se propone en el presente capitulo los lineamientos generales para
su seguimiento y monitoreo, con el objetivo de garantizar una implementacion efectiva y
una mejora continua de esta importante politica publica.

Como ya se menciono anteriormente, los objetivos estratégicos de la Politica se operacio-
nalizaran en el Plan Nacional de Apoyos y Cuidados, que para esta primera Politica tiene un
horizonte de accion de dos afios. En este contexto, se espera que la Politica, tenga un pri-
mer ciclo de evaluacion tras su primer afio de implementacion, que permita dar cuenta de
los avances alcanzados y los desafios futuros, y cuyo resultado funcione como insumo para
actualizar el Plan Nacional de Apoyos y Cuidados.

El organismo encargado de realizar el monitoreo anual de la Politica y de su Plan, sera el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, debiendo dar cuenta al Comité Interministerial de
Desarrollo Social y Familia de los avances y dificultades ocurridos en su implementacion.

Ademas, el Ministerio de Desarrollo Social y Familia estara a cargo de la evaluacion de la
Politica Nacional de Apoyos y Cuidados, la que debera realizarse cada dos afios, pudiendo
efectuarse los cambios y ajustes pertinentes para el cumplimiento de sus objetivos, como
asimismo del Plan Nacional de Apoyos y Cuidados de manera anual.

A continuacion, se entregan lineamientos generales para el proceso de evaluacion, segui-
miento y monitoreo de la Politica y sus planes:

¢ Participacion intersectorial: el Comité Interministerial de Desarrollo Social y Familia,
sera el 6rgano politico a cargo de supervisar el monitoreo y evaluacion de la Politica y
los planes que le corresponde a MDSF.

¢ Frecuencia de evaluacién: se propone una evaluacion anual del Plan Nacional de
Apoyos y Cuidados y bianual de la Politica, a través de un informe elaborado por la
Subsecretaria de Evaluacion Social el cual sera entregado al Comité Interministerial de
Desarrollo Social y Familia y a los ministerios incumbentes.
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e Transparenciay acceso a la informacion: se debera garantizar la transparencia en la
recopilaciony el analisis de datos, y proporcionar acceso publico a los resultados de la
evaluacion y el monitoreo.

o Adaptabilidad y flexibilidad: mantener la capacidad de ajustar los indicadores y los
procesos de evaluacion segun las necesidades cambiantes y los resultados obtenidos
durante la implementacion de la Politica.

o Retroalimentaciéon y mejora continua: establecer mecanismos para recopilar re-
troalimentacion de los beneficiarios, las comunidades y otras partes interesadas, y
utilizar esta informacion para mejorar continuamente la implementacion de la Politi-
cay sus planes.
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12 REFLEXIONES

I FINALES
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A modo de cierre, la importancia de esta primera Politica Nacional de Apoyos y Cuidados
radica en el esfuerzo de la institucionalidad con alcance nacional, por fijar un horizonte de
cambio comun para una nueva organizacion social de los cuidados y sentar las bases para
una instalacion progresiva del Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados.

El Gobierno del Presidente Gabriel Boric Font ha definido el cuidado como un cuarto pilar de
la proteccion social para enfrentar el desafio de la reduccion de brechas para la superacion
de la pobreza y desigualdades sociales. Como se reviso en el marco conceptual, el cuidado
es una actividad indispensable para la reproduccion social y acompana todo el curso de vida
de las personas, con mayor o menor intensidad dependiendo de la edad o las condiciones
particulares. Instalar los cuidados como un cuarto pilar, busca sentar las bases para explicitar y
reconocer las necesidades de las personas que requieren apoyos y cuidados y de quienes cui-
dan, demandando transformaciones profundas en los modelos de organizacion de la sociedad.

Uno de los elementos centrales a la hora de pensar en transformaciones socioecondémicas
y culturales en el campo de los cuidados, es el componente de género. Historicamente el
cuidado ha estado marcado por los estereotipos de género, que lo atribuyen a las mujeres
como una responsabilidad familiar, generando una serie de implicancias negativas para mu-
jeres y nifas: carga fisica y emocional del cuidado, cargas econdmicas y cargas sociales.

El cuidado impacta en la autonomia individual y econdmica de las mujeres, provocando em-
pobrecimiento y una serie de consecuencias en sus trayectorias de vida. Los movimientos
sociales de las poblaciones que requieren cuidado y las oleadas feministas han evidenciado
la falta de involucramiento del Estado y la sociedad en su conjunto respecto de estas labores.
En esta linea, la Politica busca hacer frente a las histdricas desigualdades de género y socioe-
conomicas, que ha generado la actual distribucion del trabajo de cuidados en la sociedad.

Los resultados diagnosticos presentados, permiten dar cuenta de dos asuntos relevantes,
tanto en el proceso de construccion de la politica, como en el contenido mas sustantivo.
Los diagndsticos son parte de un esfuerzo intersectorial conjunto que, de manera paralela,
generan informacion relevante para la instalacion del Sistema Nacional de Apoyos y Cuida-
dos y para definir los contenidos de la Politica ya expuesta.

Los resultados diagnosticos resumidos en este documento dan cuenta de diversas necesida-
desy problematicas en materia de cuidados y apoyos, siendo coincidentes las visiones insti-
tucionales y ciudadanas. Una de las conclusiones centrales del amplio proceso participativo
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Hablemos de Cuidados, es la necesidad de mejorar la cobertura de la oferta programatica
de apoyos y cuidados y la creacion de nuevas lineas programaticas, que logren responder a
las necesidades de las personas que cuidan y de quienes requieren de apoyos o cuidados,
con el fin ultimo de mejorar su bienestar y calidad de vida. Entre ellas, se destacan las pro-
blematicas de salud mentaly la necesidad de relevo para las personas cuidadoras. Asimismo,
el diagnostico participativo indica que las personas perciben una falta de integralidad en el
abordaje de los apoyos y cuidados en la oferta existente, reconociendo asi, la pertinencia de
una coordinacion intersectorial y la necesidad de un rol mas fuerte del Estado.

En esta linea, sin duda, uno de los desafios centrales propuestos en esta Politica, es la insta-
lacion progresiva de un SNAC, entendido como un modelo de gestion intersectorial cons-
tituido por las instituciones competentes, asi como el conjunto de politicas, planes, progra-
mas, prestaciones, servicios y normas destinadas a los apoyos y cuidados. Para ello, resulta
fundamental avanzar en el establecimiento del marco normativo institucional, que dara
cuerpo a las bases para la instalacion del Sistema segun establezca la ley.

Se identifica como un desafio pendiente, avanzar en diagnosticos que permitan caracterizar
en mayor profundidad el rol que cumplen el sector privado y las comunidades organizadas
en la provision y gestion del cuidado, con miras a reconocer las labores de cuidado que se
ejercen en estos contextos, y a que la instalacion del SNAC, ademas de coordinar, integrar y
potenciar las iniciativas estatales en materia de apoyos y cuidados, logre una coordinacion
con alcance territorial en la materia, permitiendo una transformacion integral en la organi-
zacion social del cuidado.

En definitiva, se espera que la implementacion de la Politica, permita avanzar en el marco
de las "Cinco R" propuesto por las Naciones Unidas (Ministerio de Desarrollo Social y ONU
Mujeres, 2023) hacia un mayor reconocimiento del rol fundamental del trabajo de cuidados
en la reproduccion de la vida en sociedad; hacia la redistribucion de las labores de cuida-
dos entre los actores sociales, para disminuir las desproporcionadas cargas de trabajo que
tienen actualmente las mujeres al interior de sus hogares; hacia la reduccion del trabajo de
cuidados, a través de iniciativas que prevengan la dependencia y promuevan la autonomia;
hacia la recompensa justa y mejora en las condiciones laborales para quienes ejercen el
cuidado de manera remunerada; y finalmente, hacia el reconocimiento de las personas cui-
dadoras mediante la promocion del didlogo social en torno al cuidado.
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PRIMER PLAN DE ACCION
(2025- 2026)

1. Antecedentes

El primer Plan Nacional de Apoyos y Cuidados es el instrumento que define compromisos y
acciones de distintos sectores del ejecutivo, en un horizonte temporal de dos afios. Su fin es
operativizar los objetivos estratégicos y ambitos de accion de la Politica para avanzar hacia
los resultados esperados. Asi, el primer Plan se desarrolla al alero de la primera Politica y su
temporalidad se define desde inicios del afio 2025 hasta fines del 2026.

La definicion de los objetivos, ambitos de accion y resultados esperados de la Politica se rea-
lizo utilizando la metodologia de la Teoria del Cambio (Casseti y Paredes-Carbonell, 2020).
Siguiendo sus lineamientos, los ambitos corresponden a los marcos de accion tematicos
que delimitan y orientan un conjunto de medidas dirigidas a cumplir un objetivo estratégico.

En concreto, los ambitos de accion de la Politica sirvieron como marco orientador para
identificar y acordar dichos compromisos y acciones junto a las autoridades y los equipos
técnicos de los sectores involucrados en el Plan.

2. Proceso de elaboracion del Plan
Los apoyos y cuidados son ambitos transversales cuyo abordaje atraviesa el rol de diferentes
sectores en el aparato estatal. Por esta razon, el proceso de elaboracion del Plan requirio de

un esfuerzo sustantivo de coordinacion sectorial para la definicion de compromisos, accio-
nes y metas a cumplir.

Tabla 1. Subsecretarias participantes en la elaboracion del Plan

Subsecretarias participantes en la definicion de compromisos

e Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo

e Subsecretaria de General de Gobierno

e Subsecretaria de Economia y Empresas de Menor Tamafio
e Subsecretaria de Evaluacion Socia

¢ Subsecretaria de Servicios Sociales

e Subsecretaria de la Niflez

o Subsecretaria de Educacion Parvularia

o Subsecretaria de Educacion Superior
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Subsecretarias participantes en la definicién de compromisos

e Subsecretaria de Derechos Humanos

e Subsecretaria del Trabajo

e Subsecretaria de Salud Publica

e Subsecretaria de Redes Asistenciales

e Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo
e Subsecretaria de Agricultura

e Subsecretaria de Transportes

e Subsecretaria de Telecomunicaciones
e Subsecretaria del Deporte

e Subsecretaria de las Culturas y las Artes
e Subsecretaria del Patrimonio Cultural

e Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género

La siguiente tabla resume las etapas de elaboracion del primer Plan Nacional de Apoyos y
Cuidados.

Tabla 2. Etapas proceso de elaboracion del Plan Nacional de Apoyos y Cuidados

ETAPA DESCRIPCION

Diagnéstico La etapa de diagndstico se inicid con la identificacion de la problematica
existente en materia de apoyos y cuidados, considerando los desafios de-
tectados en el contexto de la crisis de los cuidados. Este analisis permitio
situar el Plan Nacional de Apoyos y Cuidados en su marco general, desta-
cando las brechas y necesidades prioritarias en esta tematica.

Posteriormente, se utilizaron los instrumentos de diagnostico elaborados
durante el desarrollo de la Politica para realizar un mapeo exhaustivo de las
acciones sectoriales vigentes en materia de apoyos y cuidados. Este proce-
so facilito la identificacion de las principales areas de intervencion y actores
involucrados en el ambito intersectorial.

Finalmente, se revisaron planes nacionales relacionados con diversas tema-
ticas que incluyen un componente relevante de coordinacion intersecto-
rial. Esta revision permitic determinar las mejores estrategias y mecanismos
de coordinacion en el Estado para la implementacion eficiente del Plan.

Definicion de la En esta etapa se definio la articulacion de los objetivos, ambitos de accion y
estructuray resultados dispuestos en la Politica Nacional de Apoyos y Cuidados (2025-

metodologia del 2030) con los resultados esperados del Plan (2025-2026).

Plan Para lo anterior, en primer lugar, se determinaron los resultados esperados
con la implementacion del Plan. Luego, se definio la metodologia de coor-
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ETAPA DESCRIPCION

dinacion intersectorial que se debe ejecutar para alcanzar tales resultados
y se definio el instrumento que recoge el compromiso sectorial a realizar.

Finalmente, se establecid un procedimiento para el seguimiento de cada
una de las acciones comprometidas en el Plan.

Coordinacion La etapa de coordinacion intersectorial se llevo a cabo en tres instancias. En

intersectorial primer lugar, a través de reuniones bilaterales entre autoridades. En segundo

lugar, mediante la designacion de un punto focal o contraparte por cada sector

y, finalmente, a través de instancias de coordinacion con los equipos técnicos.
|

En cuanto a la coordinacion sectorial, para el levantamiento de compromisos y acciones secto-
riales se construye una planilla a través de la cual se solicita a los servicios publicos identificar ac-
ciones en el ambito de sus competencias que tributen a los objetivos estratégico de la Politica.

Posteriormente, se solicitd una definicion de la accion propuesta; una clasificacion de la
accion (programatica, de gestion o normativa); la meta de la accion; el plazo de ejecucion;
el indicador de cumplimiento; el estado del financiamiento y la linea presupuestaria cuando
corresponde; y el ministerio e institucion responsable de su ejecucion.

La coordinacion sectorial conllevo un proceso de levantamiento de informacion para identificar
las acciones que cada sector estaba desarrollando en materia de apoyos y cuidados. Para este
proceso, se utilizd como base el diagnostico de la oferta programatica realizado por la Comi-
sion de Oferta del CAPI (Secretaria Técnica CAPI, 2024) el cual se complementd con un mapeo
de acciones nuevas a traves de reuniones bilaterales y la solicitud de informacion a los sectores
participantes de la Secretaria Técnica del CAPI y los tres ministerios invitados a participar del Plan.

Luego, el proceso de coordinacion intersectorial se realizo a través de reuniones bilaterales
entre los ministerios involucrados y la Subsecretaria de Servicios Sociales, esta ultima en su
rol de institucion coordinadora del Plan.

Posteriormente, entre abril y septiembre de 2024, se realizd un trabajo de coordinacion con
los puntos focales de los equipos sectoriales, lo que permitio formalizar las acciones com-
prometidas a través del llenado de la planilla de compromisos.

Finalmente, en enero de 2025, se solicitd formalmente a cada ministerio y servicio ratificar
o informar los ultimos ajustes a las acciones comprometidas, recibiéndose las respuestas de
todos los sectores involucrados.

En este contexto, se definen con un total de 100 medidas sectoriales, de las cuales 56: co-
rresponden a medidas de gestion; 36 medidas programaticas y 8 medidas normativas.



/11 Plan de accion de Apoyos y Cuidados (2025 - 2030)

A continuacion, el siguiente apartado presenta una sintesis de las principales medidas del
Plan por cada objetivo estratégico de la Politica.

3. Acciones del Plan Nacional de Apoyos y Cuidados

Objetivos estratégicos

1 Redistribuir los cuidados, aumentando la cobertura, acceso y perti-

nencia de las prestaciones publicas de apoyos y cuidados.
Compromisos: 34 | Ministerios involucrados: 7

 Aumentar la cobertura efectiva de atenciones integrales a personas cuidadoras y a personas
ingresadas al programa de dependencia severa de las comunas de la Atencion Primaria de
Salud (APS Universal).

e Mejorar oportunidad y pertinencia en la provision de ortesis y protesis, y agregar en el marco
del Programa Nacional de Ayudas Técnicas.

* Implementar programa piloto de entrega de farmacos a domicilio de personas en comunas
pioneras de la Atencion Primaria de Salud Universal (APS Universal).

 Aumentar la cobertura de las estrategias de atencion integral para nifios, niflas y adolescen-

tes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la Atencion Primera de Salud (APS Universal).

« Aumentar la cobertura y calidad de la atencion en Salud de personas con dependencia, a
través del Plan de Cuidado Integral.

e Entregar teleasistencia a personas cuidadoras para facilitar la comunicacion directa con
profesionales de la salud, proporcionando orientacion en cuidado y primeros auxilios
psicologicos.

e Actualizacion de las orientaciones técnicas enfatizando acciones relacionadas a las per-
sonas con dependencia, en que se incluya la canasta de prestaciones minima a la cual
acceden.

« Tramitar proyecto de ley que protege los derechos de estudiantes cuidadores/as de la
educacion superior, promoviendo la corresponsabilidad y asegurando conciliacion entre
actividades familiares, académicas y formativas, “Yo Cuido, yo Estudio”

e Promover el ingreso de personas cuidadoras al Programa Ecomercados Solidarios del Fondo
de Solidaridad e Inversion Social (Fosis).

e Realizar proyectos piloto de intervencion especializada en familias cuidadoras.

o Fortalecer la oferta programatica destinada a potenciar las competencias parentales de ma-
dres, padres o cuidadores/as principales de nifios, nifias y adolescentes, NNA, diferenciando
por curso de vida.

e Contribuir al bienestar integral de quienes cuidan y quienes requieren cuidados, mediante
la creacion e implementacion de programas de beneficios y actividades disefladas en un
esfuerzo conjunto entre el Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio (Mincap) y en-
tidades colaboradoras del Ministerio.
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Fortalecer la participacion de las empresas privadas en el cuidado, a través de la Red Empresas
Chile Cuida, mediante la integracion de empresas que reconocen la labor de cuidado y ofre-
cen beneficios directos y diferenciados a Personas Cuidadoras.

Realizar talleres sistematicos de actividad disica y/o deportiva para personas cuidadoras en los
Centros Comunitarios de Cuidados.

Implementar un nuevo programa social para personas cuidadoras que promueva el autocui-
dado.

Ampliar progresivamente la cobertura del Programa Red Local de Apoyos y Cuidados de la
Subsecretaria de Servicios Sociales.

Establecer alianzas con gobiernos regionales para ampliar la oferta de apoyos y cuidados. En-
tregar atencion preferente para personas cuidadoras en diferentes instituciones publicas y
privadas.

Entregar atencion en sus hogares a 75.000 personas con dependencia severa.

Aprobar el decreto de Género. El decreto de género considera ciertas medidas afirmativas en
los subsidios habitacionales para las personas inscritas en el Registro Social de Hogares como
persona cuidadora.

Construir cuatro Condominios de Viviendas Tuteladas durante el periodo 2025-2026.

Contar con proyectos del Fondo Nacional de Proyectos Inclusivos, FONAPI, de Senadis, que
beneficien a las diadas (personas con discapacidad y persona cuidadora).

Aumentar la cobertura en el Programa Modelos Residenciales para Adultos con Discapacidad
del Servicio Nacional de la Discapacidad (Senadis).

Priorizar brecha de financiamiento del rango etario de 10 a 17 afios en el Programa de ayudas
técnicas implementado por el Servicio Nacional de la Discapacidad (Senadis).

Implementar a través del Servicio Nacional de la Discapacidad (Senadis) una residencia para
adultos con discapacidad en la comuna de San Carlos, Region de Nuble.

Diseflar un nuevo programa social orientado a la promocion de la autonomia de personas
con discapacidad.

Implementar un nuevo Establecimiento de Larga Estadia para Adultos Mayores (Eleam), del
Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama), para personas mayores en la comuna de Pozo
Almonte.

Reacondicionamiento y traspaso de tres Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Ma-
yores (Eleam) que pasan a depender del Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama).

Nuevos Condominios de Viviendas Tuteladas para personas mayores, a cargo del Servicio
Nacional del Adulto Mayor.

Nuevo Centro Diurno Referencial (CDR), del Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama),
para personas mayores en la comuna de Puerto Montt.

Implementacion de plataforma web “Me cuido, te cuido” (MCTC), del Servicio Nacional del
Adulto Mayor (Senama).

Desarrollar iniciativas para el fortalecimiento de la autonomia econdomica para personas cui-
dadoras en el marco de la Estrategia de Autonomia Econdmica del Ministerio de la Mujer y la
Equidad de Género la cual sera lanzada durante el afio 2025.
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e Ampliar la cobertura del programa de 4 a 7 implementado por el Servicio Nacional de la
Mujer y la Equidad de Género (Sernameg) durante la temporada estival, incrementando el
numero de comunas donde se implementa, para asi brindar apoyo en el cuidado de nifias,
nifos y adolescentes durante todo el afio.

e |dentificar planes comunales de cuidados y vinculacion con los programas sociales del
gobierno central.

z | Fortalecer las capacidades, la coordinacion descentralizada e inter-

sectorial de las instituciones que participan, coordinan y/o ejecutan
servicios de apoyos y cuidados.
Compromisos: 13 | Ministerios involucrados: 7

+ Disponer de profesionales capacitados para la calificacion de discapacidad con los instru-
mentos vigentes.

e Buscar activamente a la poblacion con certificacion de discapacidad beneficiaria del Pro-
grama de Atencion Domiciliaria de Personas con Dependencia Severa (Padds) on el ob-
jetivo de facilitar el acceso a los servicios de salud, ampliar la cobertura del programa y/o
completar los procesos de incorporacion en el registro.

e Incorporar alertas en el Gestion Social Local (GSL) que contribuyan a la gestion oportuna
de casos de personas con discapacidad y sus cuidadoras/es.

e Incorporar como una de las lineas de trabajo para los equipos motores intersectoriales de
la Atencion Primaria de Salud (APS Universal) la coordinacion comunal de los servicios y
prestaciones asociadas a Chile Cuida, en las comunas de la APS Universal y que también
sean comunas Chile Cuida.

e Incorporar la linea de trabajo de Chile Cuida como mandato para las Comisiones Regiona-
les de Equidad, conformando el espacio de mesa tematica dependiente del Comité Regio-
nal de Apoyo y Cuidados en todas las regiones de Chile.

e Habilitar el modulo de salud en la plataforma para la Gestion Social Local (GSL) y generar
instancias de coordinacion entre las instituciones a nivel comunal, como parte de la insta-
lacion y desarrollo de la Atencion Primaria de Salud (APS Universal).

¢ Aumentar el nUmero de personas cuidadoras identificadas en el Registro Social de Hoga-
res (RSH).

e Desarrollar un proyecto piloto de articulacion institucional local de los programas de
apoyos y cuidados.

* Fortalecimiento de las capacidades de los gobiernos regionales en la construccion de sus
planes regionales de cuidados.

e Desarrollar orientaciones técnicas en materias de cuidados y transversalizacion de pers-
pectiva de género para la formulacion, implementacion y evaluacion de instrumentos de
gestion en género dirigido a servicios publicos.

* Sistematizar buenas practicas implementadas por servicios publicos a los que pueden
acceder las personas cuidadoras para la promocion de la corresponsabilidad social y de
género, con el fin de replicarlas en otros servicios publicos.
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e Realizar transferencia técnico-metodoldgica en género e interseccionalidad en cuidados
a los equipos territoriales de Sernameg y Prodemu, en el marco del fortalecimiento del
mecanismo de institucionalidad de género.

¢ Desarrollar orientaciones técnicas para la formulacion de diagndsticos de género que iden-
tifiquen inequidades, brechas y barreras sobre violencia de género hacia personas cuidado-
ras: especialmente mujeres y diversidades, para la promocion de vidas libres de violencia.

Promover el trabajo decente para personas cuidadoras remunera-
das, mediante la formacidn, certificaciéon y formalizacién, asi como

también impulsar la creacidon de estandares de trabajo decente en las
empresas e instituciones que proveen servicios de apoyos y cuidados,
y la formalizacion de aquellas no formalizadas.

Compromisos: 6 | Ministerios involucrados: 2

¢ Desarrollar un programa de promocion de continuidad de estudios en educacion superior
para personas cuidadoras, en carreras técnico-profesionales.

e Actualizar los perfiles de asistente sociocomunitario/a y cuidador/a primario, y crear los per-
files de cuidador/a de persona mayor y cuidador/a de dependencia severa en Chile Valora.

e Entregar 2.000 becas de certificacion para personas trabajadoras del cuidado.
e Entregar 1.500 becas para capacitar a personas trabajadoras del cuidado.
e Realizar un proyecto piloto de intermediacion laboral para personas cuidadoras .

e Crear un Observatorio Laboral, enfocado en empleo de cuidados.

4 Promover la corresponsabilidad social y de género, y visibilizar el tra-

bajo de cuidados no remunerado.
Compromisos: 22 | Ministerios involucrados: 9

o Difundir los resultados de la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT) realizada por
el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) en 2025.

e Ampliar los instrumentos disponibles por los programas publicos para poder identificar
poblacion vulnerable relacionada al cuidado como parte del Sistema de Apoyo a la Selec-
cion de Usuarios.

e Generar reportes estadisticos en materia de cuidados.

e Desarrollar un estudio sobre el gasto en hogares con personas cuidadoras y personas con
dependencia moderada y severa.

e Capacitar a funcionarios y funcionarias publicas en atencion preferente para personas
cuidadoras.
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e Implementar moédulos con contenidos de cuidados en la Escuela de Formacion Social, la
cual esimplementada por la Division de Organizaciones Sociales, siendo una instancia de
capacitacion donde se entregan herramientas a las y los dirigentes para el desarrollo de su
labor y sus organizaciones.

e Desarrollar didlogos ciudadanos sobre apoyos y cuidados.
e Incorporar los enfoques de apoyos, género y curso de vida, en la politica urbano habitacional.

e Realizar capacitaciones sobre género, cuidados y movilidad a planas ejecutivas (cargos
directivos y/o gerenciales) de las empresas de buses que prestan servicios de transporte
publico en el Sistema de Transporte Publico Red Movilidad.

e Sensibilizar al personal de conduccion sobre las necesidades de las personas con discapa-
cidad y sus cuidadoras/es referidas al servicio de transporte publico del Sistema de Trans-
porte Publico Red Movilidad.

e Transversalizacion interna del enfoque de género y movilidades diversas en el Directorio

del Transporte Publico Metropolitano (DTPM).

e Difundir curso online asincrénico sobre derechos y atencion de personas con discapacidad
en el sistema publico de salud.

e Desarrollar un estudio mixto titulado “Las voces de las cuidadoras”.
e Implementar un plan de difusion del estudio “Las voces de las cuidadoras”.

e Realizar un Estudio sobre estimacion y proyeccion de costos del programa modelos resi-
denciales para adultos con discapacidad.

e Desarrollar acciones comunicacionales dirigidas a las comunidades educativas del nivel
de Educacion Parvularia que promuevan la corresponsabilidad social y de género en ma-
teria de cuidados.

o Desarrollar politicas, programas y/o iniciativas que promuevan el desarrollo de relaciones
corresponsables libres de sesgos y estereotipos de género en Educacion Parvularia.

« Desarrollar politicas, programas y/o iniciativas que promueven el involucramiento y la
participacion activa de figuras masculinas (padres y apoderados) en diversas actividades
vinculadas a la Educacion Parvularia, con el fin de aumentar los niveles de corresponsabili-
dad en los cuidados de nifios y niflas menores de 6 afos.

e Implementar el plan de difusion del estudio “Juventudes Cuidadoras” realizado por el Insti-
tuto Nacional de la Juventud (Injuv) en 2024.

e Realizar estudios que den cuenta de las brechas de género en torno a la corresponsabi-
lidad, con el objetivo de proponer politicas que estimulen una participacion equitativa de
género en el trabajo de cuidados.

e Crear el indice de crianza chileno que permita contribuir a la organizacion y planifica-
cion familiar y a la gestion de los cuidados; ademas de distribuir los gastos de crianza de
forma mas iqualitaria.

e Crear e implementar un curso de formacion ciudadana en materia de derecho al cuidado.
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5 Fortalecer la integracion comunitaria para la promocidn de la autonomia de

las personas cuidadoras y de quienes reciben apoyos y cuidados.
Compromisos: 20 | Ministerios involucrados: 8

e ldentificar activos comunitarios que conformen las redes de cuidado territorial, en las comu-
nas de la Atencion Primaria de Salud (APS Universal) y que también sean comunas Chile Cuida.

e Desarrollar planes de preparacion y abordaje comunal de emergencias y desastres, en su
linea de cuidados comunitarios y con enfoque inclusivo.

e Georreferenciar a las personas con dependencia del Programa de Atencion Domiciliaria
para Personas con Dependencia Severa y Cuidadores (Padds).

e Desarrollar un piloto de Centros Comunitarios de Cuidados con enfoque rural.

e Desarrollar un diagnostico del rol de las organizaciones sociales deportivas en el marco de
Chile Cuida.

¢ Implementar el programa de Centros Comunitarios de Cuidados por parte de la Subsecre-
taria de Servicios Sociales.

e Construir Centros Comunitarios de Cuidados.

e Desarrollar y adecuar el Programa de Activacion de los Espacios Publicos para fortalecer el
uso de espacios publicos con enfoque de género y cuidados.

e Implementar una mesa de género y movilidades diversas con empresas operadoras (em-
presas que prestan servicios en el sistema de transporte publico).

e |ncorporar enfoque de género y de inclusion en las nuevas bases de licitacion de vias del
sistema de transporte Red Movilidad.

+ Implementar una mesa de accesibilidad universal del Directorio de Transporte Publico Me-
tropolitano (DTPM).

o Establecer paradas seguras y accesibles con enfoque de género y cuidados.
« Implementar una red nacional de guaguatecas en bibliotecas publicas.
e Habilitar una sala de lectura infantil en la Biblioteca Nacional de Chile.

e Desarrollar planes institucionales de accesibilidad universal de instituciones previamente
evaluadas por el Programa de Accesibilidad Universal en Instituciones Publicas, implemen-
tado por el Servicio Nacional de la Discapacidad (Senadis).

e Desarrollar un proyecto piloto de fomento lector en Centros Comunitarios de Cuidados.

e Incorporar un nuevo componente sociocomunitario en las Unidades de Convivencia del
Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama), en el marco del programa Condominios de
Viviendas Tuteladas.

o Elaborar el documento “Guia comunidades que cuidan” como insumo de difusion.

e Crear la Mesa Nacional de Mujeres Cuidadoras, como un mecanismo de participacion yp-
didlogo social en politicas de igualdad para fortalecer la promocién de derechos y autono-
mias de mujeres que cuidan a personas con dependencia.

¢ Generar institucionalidad relacionada con la georreferenciacion de programas e iniciativas

asociados a los cuidados (Mapa de Cuidados).
. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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6 | Fortalecer la coordinacion y gestion de la oferta en materia de apoyos y cui-

dados, a través del disefio de un sistema que permita la reportabilidad, orga-

nizacion y derivacion de la misma, estableciendo estandares de monitoreoy

evaluacion continua para la calidad y equidad de la oferta.
Compromisos: 5 | Ministerios involucrados: 2

e Elaborar un diagndstico de las modalidades comunitarias de cuidado infantil, comple-
mentarias al sistema escolar, y una propuesta de estandares de calidad para dichas moda-
lidades, en el marco del Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la
Nifiez y Adolescencia.

e Evaluar el disefio y desemperio de los programas sociales relacionados al cuidado, en el
marco de la formulacion presupuestaria anual, mediante una metodologia piloto de eva-
luacion ex ante de Sistemas de Programas Publicos.

o Diseflar un sistema de gestion que registre informacion sobre las prestaciones en mate-
ria de apoyos y cuidados y las personas que requieren cuidado y aquellas que cuidan, asi
como todos los datos necesarios para garantizar la futura implementacion 6ptima de un
Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados.

¢ Implementar un sistema de registro y operacion asociado al Programa de Modelos Residen-
ciales para Adultos con Discapacidad Implementado por el Servicio Nacional de la Discapaci-
dad (Senadis).

e Implementar nuevos Protocolos en Residencias de Adultos con Discapacidad que se en-
marcan el Programa de Modelos Residenciales para Adultos con Discapacidad implemen-
tado por el Servicio Nacional de la Discapacidad (Senadis).
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