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¿Por qué invertir en cuidados hoy?

1.

El cuidado es la base de sociedades y economías prósperas
• En América Latina y el Caribe, el trabajo de cuidado no remunerado equivale al 21% del PIB si se valorara al 

salario mínimo.

Déficit de calidad y cobertura de servicios de cuidado
• El acceso al cuidado infantil es muy desigual en la región, desde 5% en algunos países hasta 40% en los que tienen 

mayor cobertura. 
• La calidad es baja. Para el Cuidado a largo plazo, solo el 5% de las personas mayores con necesidades de cuidado están 

cubiertas por servicios financiados públicamente. 

2. Dependencia excesiva del trabajo de cuidado no remunerado, realizado mayoritariamente por mujeres
• En América Latina y el Caribe, aproximadamente 23.7 millones de personas realizan trabajo doméstico y de cuidado 

remunerado.
• Enorme carga de trabajo no remunerado: las mujeres de la región dedican aproximadamente 8.4 mil millones de horas 

semanales al cuidado no remunerado, lo que equivale al trabajo de más de 210 millones de mujeres trabajando a 
tiempo completo sin remuneración. 

Tres grandes retos en la región

3. La región de América Latina y el Caribe está envejeciendo más rápido que cualquier otra región del mundo.
• Para 2050, una de cada cuatro personas tendrá más de 60 años. Esto equivale a 195 millones de personas. Debido a 

este rápido envejecimiento, se proyecta que el número de personas con discapacidad también se duplicará, alcanzando 
los 150 millones. 

• Solo para el cuidado a largo plazo, la región necesitará 14 millones de cuidadores para 2050—cinco veces el tamaño de 
la fuerza laboral actual.
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El trabajo del BID en la región



Desarrollo Infantil
• Ampliación de cobertura de servicios con 

calidad para la primera infancia (centros de 
desarrollo infantil, menores de 3 años). 
Uruguay, Panamá, Nicaragua, Argentina.

• Modelos y herramientas de medición de la 
calidad

• Modelos de cuidado comunitario y 
fortalecimiento de competencias para 
cuidado en los hogares. Uruguay, Panamá

• Acceso de niños y niñas con discapacidad a la 
educación (facilitador de autonomía). Uruguay

• Mejora servicios de salud a la infancia. 
Paraguay

• Horarios escolares extendidos y actividades
• Extraescolares. Paraguay, Brasil, Argentina

Personas mayores y personas con discapacidad
• Red Cuidar+ diálogo sobre políticas de cuidado
• Baremo valoración de dependencia. R. Dominicana, Panamá, Costa 

Rica
• Certificación de discapacidad. R. Dominicana, Panamá
• Modelos de atención en centros día e infraestructura. Costa Rica, Mexico
• Cooperativas de Cuidado, Uruguay
• Modelos de atención domiciliaria y asistentes personales, pago por 

servicios en el hogar. Uruguay, R. Dominicana
• Telecuidado. Costa Rica
• Redes de cuidado y cuidado comunitario. R. Dominicana, Panamá
• Registro de servicios. Brasil y Uruguay
• Estrategias de prevención de necesidades de cuidado. Brasil
• Modelos de telesalud y salud digital
• Fomento de la inversión privada en economía plateada (BID Lab)

Servicios

Personas cuidadoras
• Políticas de inclusión de personas cuidadoras, 

Uruguay, Costa Rica, Colombia
• Autocuidado y actividades de respiro
• Organizaciones de cuidado comunitario. Panamá,

R. Dominicana
• Redistribución y reducción de tiempos de cuidado

https://www.iadb.org/es/quienes-somos/temas/proteccion-social/iniciativas-de-proteccion-social/redcuidar


• Trabajo con familias y participación de hombres en 
modelos de crianza, Uruguay

• Estudios y estrategias cambio de comportamiento 
responsabilidades del cuidado, Colombia

• Sistemas de información prestadores de servicios (Uruguay), 
personas cuidadoras

• Estudios basados en evidencia GDLab
Cambio cultural

Datos y sistemas de información

• Programas de formación y capacitación personas 
cuidadoras (remuneradas y no remuneradas) R. 
Dominicana, Brasil, Panamá, Uruguay, Colombia, Mexico, 
El Salvador, Costa Rica) 

• Modelos de currículos cuidado personas mayores
• Certificación de competencias R. Dominicana 
• Programas de formalización. Costa Rica
• Coordinación con instituciones educativas para ampliar la 

profesionalización en cuidado 

Gobernanza y financiamiento

• Configuración de instancias de articulación 
intersectorial, Colombia

• Formulación de política pública, Uruguay, Colombia
• Estudios sobre costos de sistemas de atención a la 

dependencia, necesidades y fuentes de financiación

Formación/profesionalización



Cambio cultural

Algunos resultados y aprendizajes

✓ Perspectiva de las personas que requieren cuidado, como de las personas cuidadoras: políticas de inclusión, respiro, 
reducción de tiempos de cuidado a personas cuidadoras (enfoque de género). Esto implica altas capacidades de coordinación y 
articulación interinstitucional.

✓ Perspectiva diferencial (urbano, rural, poblaciones étnicas, ciclo de vida, identidad de género entre otras)

✓ Contar con plataformas y estrategias de información y orientación sobre cuidado y con registros de usuarios, proveedores 
y personas cuidadoras como parte de registros nacional de cuidados (intercambio de datos con otros sistemas)

✓ Identificación efectiva de la población con necesidades de cuidado y orientación a servicios (aplicación del Baremo adaptado a 
cada país y ampliación de registro de discapacidad) y de personas cuidadoras y sus necesidades.

✓ Diversificación de estrategias para la provisión de cuidados, de acuerdo al contexto, la población, nivel de dependencia: 
servicios directos en centros e instituciones (ampliación de la cobertura, mejor infraestructura y calidad de los servicios), servicios 
al hogar profesionalizados, apoyos a cuidadores no remunerados, telecuidado, redes de cuidado, cuidado comunitario, 
transferencias en especie y monetarias.

✓ Inversión en herramientas para la mejora de la calidad (estándares de calidad) y su medición

✓ Regulación de prestaciones de cuidado como asistentes personales, teleasistencia, centros días, casas comunitarias entre
otras.

✓ Cualificación y profesionalización de los cuidados, generación de mejores condiciones de trabajo

✓ Vinculación de organizaciones y del sector privado (innovación social y empresarial para impulsar el cuidado)



Cambio cultural

Algunos resultados y aprendizajes

✓ Cambio cultural: transformación de estereotipos de género, importancia del cuidado en la sociedad

✓ Prevención de la dependencia y autocuidado

✓ Fortalecimiento de la institucionalidad (entidades con liderazgos claros e instancias de articulación)

✓ Políticas y marcos normativos robustos que permitan la sostenibilidad del sistema

✓ Visibilización más allá del sector de servicios sociales, impacto en el desarrollo y la economía

• Financiamiento: A 2050 la necesidad financiación en ALC solo para servicios de atención a la dependencia se estima entre 
0.7% a 3,4% del PIB.

• Fuentes de financiamiento deben ser variadas dependiendo del contexto de cada país. Aseguramiento por seguridad 
social funciona en países con mayor formalidad, por impuestos donde no implique incrementos impositivos sustanciales, y 
seguros privados depende de la vinculación de privados, que suele ser baja en nuestros países.  



https://www.iadb.org/es/quienes-somos/temas/proteccion-social/iniciativas-de-proteccion-social/bid-cuida


Pilares de acción

• Fortalecer marcos 
legales e 
institucionales.

• Impulsar mecanismos 
de financiamiento 
sostenibles.

• Mejorar la capacidad 
institucional y la 
coordinación 
intersectorial.

• Expandir infraestructura 
y servicios de cuidado 
infantil, personas 
mayores y PcD que 
requieren cuidado.

• Mejorar las condiciones 
laborales y la 
profesionalización de los 
cuidados.

• Promover modelos de 
atención centrados en la 
persona.

• Impulsar políticas para 
una distribución más 
equitativa de las 
tareas de cuidado.

• Promover la 
participación de 
hombres y del sector 
privado.

• Desarrollar campañas 
para el cambio 
cultural.

Gobernanza y 
financiamiento

Cobertura y 
Calidad de servicios

Corresponsabilidad
del cuidado
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