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1. Introducción

El Plan Nacional de Apoyos y Cuidados (en adelante, el Plan) es el instrumento que define compromi-

sos y acciones sectoriales en materia de apoyos y cuidados en un horizonte temporal de dos años. Su 

fin es operativizar los objetivos estratégicos y ámbitos de acción de la Política Nacional de Apoyos y 

Cuidados (en adelante, PNAC o la Política) para avanzar hacia los resultados esperados con la instala-

ción de un Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados (en adelante, SNAC o el Sistema), cuyo proyecto 

de ley se encuentra en tramitación. Así, el primer Plan Nacional de Apoyos y Cuidados se desarrolla al 

alero de la PNAC (2025-2030) y su temporalidad se define desde inicios de 2025 hasta fines de 2026.

La construcción de la PNAC fue conducida por el Consejo Asesor Presidencial de carácter Intermi-

nisterial para la elaboración de la Política 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 República, en la elaboración de la Política Nacional de Apoyos y Cuidados (PNAC), 

considerando en su diseño el bienestar de las personas que requieren cuidados y de las personas cui-

dadoras, junto con una nueva forma de organizar socialmente los cuidados, con la finalidad de asistir 

y apoyar a las personas que lo requieran, así como de reconocer, reducir y redistribuir el trabajo de 

cuidados desde una perspectiva de derechos humanos, de género, interseccional e intercultural”.1

Considerando que, conforme al artículo 1° de la Ley N°20.530, el Ministerio de Desarrollo Social y Fa-

milia es la Secretaría de Estado “encargada de colaborar con el Presidente de la República en el diseño 

y aplicación de políticas, planes, y programas en materia de equidad y/o desarrollo social, especial-

mente aquellas destinadas a erradicar la pobreza y brindar protección social a las personas, familias 

o grupos vulnerables en distintos momentos del ciclo vital, promoviendo la movilidad e integración 

social y la participación con igualdad de oportunidades en la vida nacional”, y que a la Subsecretaría 

de Servicios Sociales le corresponderá colaborar especialmente con la Ministra en el ejercicio de las 

funciones establecidas en las letras a) del artículo 3° de dicha ley, referidas a estudiar, diseñar y pro-

poner al Presidente de la República las políticas, planes y programas sociales de su competencia, en 

particular las orientadas a las personas o grupos vulnerables o en riesgo de vulnerabilidad, las familias 

y la erradicación de la pobreza, que el Ministerio de Desarrollo Social y Familia ejecute por sí o a través 

de sus servicios públicos dependientes o relacionados, entre otras funciones que le competen, la Sub-

secretaría de Servicios Sociales de este ministerio coordinó el proceso de elaboración del primer Plan 

Nacional de Apoyos y Cuidados. 

En este contexto, la definición de las acciones comprometidas en el Plan se trabajó coordinadamente 

con las siguientes 14 secretarías de Estado:

• Ministerio del Interior y Seguridad Pública

• Ministerio Secretaría General de Gobierno

• Ministerio de Economía, Fomento y Turismo

• Ministerio de Desarrollo Social y Familia

• Ministerio de Educación

• Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

• Ministerio del Trabajo y Previsión Social

• Ministerio de Salud

• Ministerio de Vivienda y Urbanismo

1 Artículo primero del Decreto Supremo N°1, de 2023, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Subsecretaría de Servicios Sociales.
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• Ministerio de Agricultura

• Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones

• Ministerio del Deporte

• Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género

• Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio

Así, las subsecretarías que participaron en la definición de los compromisos del Plan fueron las siguien-

tes:

El presente documento, detalla los elementos centrales del marco conceptual de la Política Nacional 

de Apoyos y Cuidados, cuyo decreto aprobatorio se encuentra en tramitación, describiendo sus ante-

cedentes y el diagnóstico evidenciado en materia de apoyos y cuidados. 

Luego, se exponen los objetivos estratégicos de la Política, los cuales fueron considerados para orien-

tar la elaboración del Plan. 

En el siguiente apartado, se presentan las etapas del proceso de elaboración del Plan, detallando la eta-

pa diagnóstica, la definición de la estructura y su metodología, la coordinación intersectorial efectuada 

y la sistematización de compromisos.

Posteriormente, se presentan los resultados esperados definidos para el Plan en su plazo de ejecución 

de dos años, junto con sus indicadores correspondientes para su medición y cumplimiento. 

Finalmente, se detallan las acciones sectoriales del Plan asociadas a cada objetivo estratégico.

1. Subsecretaría de la Mujer y la Equidad de 
Género 

2. Subsecretaría de Desarrollo Regional y 
Administrativo

3. Subsecretaría General de Gobierno

4. Subsecretaría de Economía y Empresas 
de Menor Tamaño

5. Subsecretaría de Servicios Sociales 

6. Subsecretaría de Evaluación Social 

7. Subsecretaría de la Niñez 

8. Subsecretaría de Educación Parvularia  

9. Subsecretaría de Educación Superior 

10. Subsecretaría del Trabajo  

11. Subsecretaría de Salud Pública  

12. Subsecretaría de Redes Asistenciales 
 
13. Subsecretaría de Vivienda y Urbanismo  

14. Subsecretaría de Agricultura 
 
15. Subsecretaría de Transportes 
 
16. Subsecretaría de Telecomunicaciones
  
17. Subsecretaría del Patrimonio Cultural 
 
18. Subsecretaría de las Culturas y las Artes
  
19. Subsecretaría del Deporte

20. Subsecretaría de Derechos Humanos

Tabla 1. Subsecretarías participantes en la elaboración del Plan

Subsecretarías participantes en la definición de compromisos del Plan
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2. Política Nacional de Apoyos y Cuidados

2.1. Marco conceptual 

Los cuidados han sido definidos como “actividades que regeneran diaria y generacionalmente el bien-

estar físico y emocional de las personas. Incluyen tareas cotidianas de gestión y sostenimiento de la 

vida, como el mantenimiento de los espacios y bienes domésticos, el cuidado de los cuerpos y (…) la 

formación de las personas, el mantenimiento de las relaciones sociales o el apoyo psicológico a los 

miembros de la familia” (ONU Mujeres 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, educa-

ción, trabajo remunerado y seguridad social (Arriagada, 2011).

Desde esta perspectiva, el cuidado es un ámbito transversal a la vida humana, todas las personas re-

quieren cuidados y, en diferentes medidas, proveen cuidados a lo largo del curso de vida. Sin embargo, 

es necesario acotar la definición para establecer un marco que permita delimitar el quehacer de las 

políticas públicas en materia de cuidados. Se entenderá el cuidado como un trabajo socialmente ne-

cesario, que comprende un amplio conjunto de actividades cotidianas de gestión y sostenibilidad de 

la vida, que se realizan dentro o fuera del ámbito del hogar y que genera bienestar biopsicosocial en 

quienes los reciben.

En los últimos años, el uso del concepto de cuidados ha permitido el desarrollo de una reflexión crítica 

en el campo de los derechos de las personas con discapacidad, la cual ha enfatizado su calidad de 

sujetos con derecho a la vida independiente, en contraposición a los riesgos de una mirada de corte 

asistencial. En este contexto, y en consonancia con las definiciones de la Convención sobre los Dere-

chos 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 prestación que consista en acciones de intermediación, 

requerida por una persona mayor, una persona con discapacidad, o personas con dependencia, para 

participar en el entorno social, económico, laboral, educacional, cultural o político, y/o superar ba-

rreras de aprendizaje, comunicación o movilidad en el entorno, todo ello, en condiciones de mayor 

autonomía” .

De este modo, los conceptos de autonomía y dependencia se vuelven centrales en el campo de los 

apoyos y cuidados. La autonomía, “se define como la aptitud de controlar y tomar, por iniciativa propia, 

decisiones acerca del proyecto personal de vida, considerando el apoyo y la cooperación equitativa 

con otras personas” .

En el caso de los niños, niñas y adolescentes (en adelante, NNA), éstos ejercerán sus derechos de 

acuerdo con su autonomía progresiva. En el caso de las personas mayores la autonomía es un con-

cepto central, tal como se dispone en la Convención Interamericana sobre la Protección de los Dere-

chos Humanos de las Personas Mayores, instrumento que establece que la autonomía reafirma a los 

hombres y mujeres mayores como actores, participantes activos, capaces de transformar su realidad 

con generatividad y conciencia social.

2 Decreto N°27 de 2024 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, que aprueba la Política Nacional de Apoyos y Cuidados 2025-2030, en 
trámite de toma de razón, pp. 14 y 15.  

3 Op. cit., p. 15.
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En contraposición, la dependencia se entiende como un estado o situación en el que se encuentra 

toda persona que no ha alcanzado la plena autonomía, lo que incluye por un lado a niños, niñas y 

adolescentes, de acuerdo con lo establecido en el artículo 11 de la Ley N°21.430, sobre Garantías y 

Protección Integral de los Derechos de la Niñez y Adolescencia. Por otro lado, también considera a 

quienes han perdido su autonomía de manera parcial o total, por motivos de salud, de curso de vida o 

de discapacidad, según corresponda, y que requiere de cuidados de otra u otras personas para realizar 

actividades básicas de la vida diaria y participar en la sociedad.

A pesar de la transversalidad de los cuidados, históricamente el cuidado ha sido relegado al ámbito 

privado como una obligación familiar femenina (Lamas, 2022). Los movimientos de mujeres y feminis-

tas, en conjunto con el desarrollo académico, han posicionado el rol fundamental del cuidado en la 

sostenibilidad de la vida, visibilizando su interdependencia con lo que tradicionalmente se denomina 

mundo público y esfera productiva (Carrasco, 2017). De esta manera, se ha avanzado en visibilizar de 

la función social del cuidado entendido como un trabajo.

La organización social del trabajo de cuidados se define como la distribución y gestión de las respon-

sabilidades de cuidado entre los actores sociales como el Estado, las familias, las comunidades y el 

mercado (Batthyány, 2015). Una manera de visualizar la organización social del trabajo es el diamante 

de cuidados, propuesto por Razavi (2007), el cual representa la interrelación entre los cuatro actores 

sociales antes señalados que producen y distribuyen el cuidado en la sociedad.

Una serie de estudios han analizado la organización social del cuidado en diversos países, concluyen-

do que se trata, en términos generales, de una distribución desigual, caracterizada por un rol prepon-

derante de las familias en la resolución de las demandas de cuidado, fenómeno conocido como fami-

liarización del cuidado. A su vez, al interior de las familias se aprecia un rol mayoritario de las mujeres y 

niñas, quienes asumen las responsabilidades de cuidado como un mandato de género, lo cual también 

es conocido como feminización del cuidado (Carrasquer, 2020).

De este modo, la organización social del cuidado está configurada por la división sexual del trabajo. 

Esta se define como la jerarquización 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 tra-

bajo remunerado en la esfera productiva y el mundo público (Pautassi, 2018).

Considerando lo anterior, de la literatura expuesta precedentemente se puede concluir que los diver-

sos procesos sociodemográficos y culturales han configurado un fenómeno mundial, denominado 

como la “crisis de los cuidados”, la cual se manifiesta en un déficit y fragilidad de las sociedades en la 

provisión de cuidados, a la vez que aumenta la demanda de estos. Esta crisis reproduce las desigual-

dades de género a la base del cuidado y tiene una serie de implicancias en el bienestar de la población 

(CEPAL, 2022), empobreciendo especialmente a la población femenina. Por esta razón, las temáticas 

en torno al cuidado se han incorporado con fuerza en los debates de bienestar y protección social en 

los últimos años, posicionándose con urgencia en materia de intervención pública.

Hay diversas experiencias internacionales orientadas a la construcción de sistemas de cuidado, que 

buscan una articulación de los actores sociales que proveen de cuidado y la promoción de políticas 

específicas en esta área. Estos esfuerzos han buscado en diferentes niveles y con diferentes alcances, 

avanzar hacia una nueva organización social del cuidado. Las Naciones Unidas han planteado el mar-

co de las “Cinco R”, como un horizonte de cambio, el cual considera el reconocimiento, reducción, 
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redistribución, recompensa y representación 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 producción de bienestar y en el funcionamiento de la economía. La reducción, se orienta a la 

prevención de la dependencia y la promoción de la autonomía. La redistribución, hace referencia 

a una nueva forma de organizar el cuidado, en base a la corresponsabilidad social y de género. La 

recompensa, plantea avanzar hacia un modo justo de recompensar a las personas trabajadoras del 

cuidado. Finalmente, la representación, alude a la promoción del diálogo social en torno al cuidado y 

la referencialidad que tiene a nivel social e institucional (Ministerio de Desarrollo Social y Familia y ONU 

Mujeres Chile, 2023).

En este contexto, la Política se enfoca en instalar una nueva forma de organizar socialmente el cuidado 

en Chile, para avanzar hacia una sociedad más justa e igualitaria. A continuación, se presentan los en-

foques orientadores y principios que brindarán el marco conceptual y las herramientas metodológicas 

para conducir el desarrollo de la Política, los cuales tienen por objetivo entregar herramientas teóricas, 

como fundamento del análisis de las problemáticas de cuidado, y guiar la intervención estatal en estas 

materias.

• Principio de universalidad

• Principio de igualdad

• Principio de corresponsabilidad social y de 

género

• Principio de autonomía y vida independiente

• Enfoque de derechos

• Enfoque de género

• Enfoque de curso de vida

• Enfoque interseccional

• Enfoque comunitario

• Enfoque territorial

• Enfoque intercultural

Principios orientadores Enfoques orientadores

Tabla 2. Principios y enfoques orientadores de la PNAC



8

2.2. Objetivos de la Política Nacional de Apoyos y Cuidados

2.2.1. Objetivo general

Instalar una nueva forma de organizar socialmente los cuidados, con la finalidad de mejorar el bien-

estar de las personas que requieren cuidados y quienes cuidan, con miras a reconocer el trabajo de 

cuidados; retrasar, prevenir y atender la dependencia; promover la autonomía y transversalizar la co-

rresponsabilidad social y de género. 

Todo lo anterior, además permitirá la correcta instalación progresiva y territorial del futuro Sistema 

Nacional de Apoyos y Cuidados.

2.2.2. Objetivos estratégicos

Objetivo estratégico 1: Redistribuir los cuidados, aumentando la cobertura, acceso y pertinencia de las 

prestaciones públicas de apoyos y cuidados.

Los cuidados tienen una distribución desigual a nivel social y económico, generando efectos negativos 

en el bienestar de las personas que cuidan y de quienes requieren apoyos y cuidados. Este objetivo 

propone avanzar progresivamente en la ampliación y fortalecimiento de la provisión pública de cuida-

dos y apoyos, así como establecer compromisos dirigidos a robustecer la respuesta privada y comuni-

taria, en la provisión de apoyos y cuidados.

Como ámbitos de acción para este objetivo estratégico se consideran:

• Mejoramiento y aumento progresivo de la cobertura de los servicios, programas, prestaciones y ac-

ciones para personas cuidadoras y quienes requieren apoyos y cuidados. Esto, con especial énfasis 

en el retraso y la prevención de la dependencia, avanzando progresivamente en el acceso efectivo 

a la oferta existente y la protección financiera.

• Desarrollo de una oferta programática que contribuya al ejercicio de cuidar y ser cuidado, con 

involucramiento de las comunidades y promoción de una mayor autonomía de las personas cuida-

doras y de quienes reciben apoyos y cuidados.

• Diversificación, mejora y aumento progresivo de las coberturas de prestaciones de apoyo psicoso-

cial y salud mental, para las personas cuidadoras y personas que requieren cuidados.

Objetivo estratégico 2: Fortalecer las capacidades, la coordinación 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 coordinación 

de la oferta intersectorial de apoyos y cuidados, lo que facilitará la instalación del Sistema Nacional de 

Apoyos y Cuidados, Chile Cuida. Enfatiza en los elementos que configurarán el modelo de gestión y 

gobernanza del sistema una vez que sea aprobado, siendo esto la base de una coordinación intersec-

torial y subnacional sustantiva.
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Como ámbitos de acción dentro de este objetivo se encuentran:

• Desarrollo de la institucionalidad e instrumentos rectores, reguladores y de gestión, para la futura 

implementación de la oferta pública de apoyos y cuidados, por los órganos competentes, conforme 

a sus facultades.

• Coordinación de estrategias sectoriales e intersectoriales nacionales y subnacionales, orientadas 

a la integración de la oferta programática en materia de apoyos y cuidados considerando el curso 

de vida.

• Apoyo a la institucionalidad comunal y regional que forme parte de la oferta pública de apoyos y 

cuidados.

• Coordinación de las prestaciones públicas, comunitarias y privadas, necesarias para la puesta en 

funcionamiento del Sistema para su integralidad, una vez que sea aprobado.

Objetivo estratégico 3: Promover el trabajo decente para personas cuidadoras remuneradas, mediante 

la formación, certificación y formalización, así como también, impulsar la creación de estándares de 

trabajo decente en las empresas e instituciones que proveen servicios de apoyos y cuidados, y la for-

malización de aquellas no formalizadas.

Este objetivo busca reconocer y valorar el trabajo de cuidados remunerados, a través de la promoción 

del trabajo decente de las personas cuidadoras, según los estándares de la Organización Internacio-

nal del Trabajo (OIT). Para esto, se busca abordar el desafío de formalizar a las personas que están 

ocupadas informalmente en actividades remuneradas de apoyos y cuidados, además de incentivar su 

formación, profesionalización y certificación, generando perfiles ocupacionales. También, busca im-

pulsar estándares de trabajo decente en las instituciones o empresas que brindan servicios de apoyos 

y cuidados, así como también, la formalización de aquellas empresas o instituciones no formalizadas, 

promoviendo la participación de las personas cuidadoras en el mercado laboral en condiciones labo-

rales dignas.

Los ámbitos de acción para este objetivo estratégico son los siguientes:

• Promoción de la autonomía económica de las personas cuidadoras, reconociendo el trabajo de 

cuidados y generando políticas activas de inserción o reincorporación al mercado laboral formal, 

fomentando la certificación, mantención y generación de perfiles ocupacionales vinculados a los 

cuidados.

• Generación de condiciones de trabajo decente para quienes se desempeñan en el sector econó-

mico de los cuidados.

 

• Promoción de la formación, capacitación y certificación de personas trabajadoras del cuidado, 

apuntando a la profesionalización de estas labores.

• Promoción de la asociatividad y formalización de organizaciones cuyo objetivo es la entrega de 

prestaciones de apoyos y cuidados.

• Incorporación 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 invisibilización y baja valoración social asignada al trabajo de cuidado no remunerado, este 

objetivo busca informar, sensibilizar y difundir sobre el rol fundamental de estas labores en la repro-

ducción social. Con ello, se espera promover una concepción del cuidado fundada en la correspon-

sabilidad social y de género, que contribuya activamente a una redistribución de las responsabilidades 

de cuidado entre los actores sociales. Así, 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 so-

cial compartida.

Como ámbitos de acción dentro de este objetivo se encuentran:

• Difusión del trabajo de cuidados, promoviendo y concientizando sobre su valor social y su impacto 

en las personas cuidadoras y en quienes reciben los cuidados.

• Realización de acciones e iniciativas educativas y pedagógicas para la corresponsabilidad social y 

de género.

• Generación de conocimiento en torno al trabajo de cuidados y brechas de género asociadas con 

enfoque intersectorial.

Objetivo estratégico 5: Fortalecer la integración comunitaria para la promoción de la autonomía de 

las personas cuidadoras y de quienes reciben apoyos y cuidados.

La generación de una cultura del cuidado tiene relación, entre otras cosas, con el desarrollo de espa-

cios propicios para el cuidado, lo que incluye aspectos comunitarios, infraestructura y participación 

de las personas. En ese sentido, este objetivo busca fortalecer las iniciativas que tienen relación con la 

generación de espacios inclusivos y pertinentes para, por un lado, permitir el desarrollo de los cuidados 

y, por otro, disminuir las barreras que obstaculizan la autonomía de las personas y, a la vez, involucrar 

a las comunidades en el mismo ejercicio de los cuidados.

Los ámbitos de acción para este objetivo estratégico son los siguientes:

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

• Generación de instancias de participación transparentes y efectivas en materia de apoyos y cuida-

dos.

• Promoción del desarrollo de barrios y territorios accesibles e inclusivos, así como adecuados para 

la realización de los cuidados, en zonas urbanas y rurales.

• Generación de condiciones para la conformación y funcionamiento de las redes u organizaciones 

de actorías comunitarias de cuidados.

Objetivo estratégico 6: Fortalecer la coordinación y gestión de la oferta en materia de apoyos y cui-

dados, a través del diseño de un sistema que permita la reportabilidad, organización y derivación de 

la misma, estableciendo estándares de monitoreo y evaluación continua para la calidad y equidad de 

la oferta.
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Para resguardar la calidad de las prestaciones en materia de apoyos y cuidados, es un requisito funda-

mental implementar un sistema de gestión que permita conocer los servicios de cuidado y apoyo que 

reciben las personas, y fortalecer su coordinación, a través del análisis, organización, reportabilidad y 

derivación de su oferta.

En ese sentido, la Política se plantea el desafío de diseñar un sistema de gestión que, junto con lo an-

tes expuesto, coordine la perspectiva social con la sanitaria, que permita avanzar progresivamente en 

la definición de estándares en las prestaciones públicas, comunitarias y privadas de cuidados, según 

corresponda, proponiendo las adecuaciones normativas que sean necesarias para tales fines.

En consideración de lo anterior, son ámbitos de acción de este objetivo:

• Diseño de un sistema de gestión orientado al conocimiento de las prestaciones en materia de 

apoyos y cuidados, que permita su análisis y mejorar su organización, reportabilidad y derivación; 

proponiendo, en el caso de ser necesario, las adecuaciones normativas que se requieran para tales 

fines.

• Análisis y propuesta de estándares de calidad deseables para la oferta de apoyos y cuidados, basa-

dos en sus dimensiones de calidad.

• Generación de estrategias de disminución de brechas de calidad y mejoramiento de los servicios 

y prestaciones de apoyos y cuidados.
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3. Proceso de elaboración del Plan

El proceso de elaboración del Plan Nacional de Apoyos y Cuidados se llevó a cabo en tres etapas: 

3.1. Diagnóstico

El diagnóstico en materia de apoyos y cuidados se realizó en el marco de la elaboración de la Políti-

ca, por lo tanto, el Plan toma como base los instrumentos e insumos obtenidos en dicho proceso. El 

diagnóstico de la Política incorporó un proceso institucional y participativo liderado por la Secretaría 

Técnica del CAPI, que abarcó diferentes dimensiones:

• Marco normativo en materia de apoyos y cuidados: identificación de la normativa internacional, 

regional y de las brechas y avances en la regulación nacional. Esta dimensión utilizó como fuente 

Diagnóstico

Definición de la estructura
y metodología del Plan

Coordinación intersectorial

La etapa de diagnóstico se inició con la identificación de las pro-
blemáticas en materia de apoyos y cuidados, considerando los de-
safíos detectados en el contexto de la crisis de los cuidados. Este 
análisis permitió situar el Plan Nacional de Apoyos y Cuidados en 
su marco general, destacando las brechas y necesidades prioritarias 
en esta temática.

Posteriormente, se utilizaron los instrumentos de diagnóstico ela-
borados durante el desarrollo de la PNAC para realizar un mapeo 
exhaustivo de las acciones sectoriales vigentes en materia de apo-
yos y cuidados. Este proceso facilitó la identificación de las prin-
cipales áreas de intervención y actores involucrados en el ámbito 
intersectorial.

Finalmente, se revisaron planes nacionales relacionados con diver-
sas temáticas que incluyen un componente relevante de coordi-
nación intersectorial. Esta revisión permitió determinar las mejores 
estrategias y mecanismos de coordinación en el Estado para la im-
plementación eficiente del Plan.

En esta etapa se definió la articulación de los objetivos, ámbitos de 
acción y resultados dispuestos en la Política Nacional de Apoyos y 
Cuidados con los resultados esperados del Plan. 

Para lo anterior, en primer lugar, se determinaron los resultados es-
perados con la implementación del Plan. Luego, se definió la me-
todología de coordinación intersectorial y se definió el instrumento 
para la sistematización de los compromisos sectoriales. 

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

La etapa de coordinación intersectorial se llevó a cabo en tres ins-
tancias. En primer lugar, a través de reuniones bilaterales entre au-
toridades. En segundo lugar, mediante la designación de un punto 
focal o contraparte por cada sector y, finalmente, a través de instan-
cias de coordinación con los equipos técnicos. 

Tabla 3. Etapas proceso de elaboración del Plan Nacional de Apoyos y Cuidados

Etapa Descripción
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principal de información el Informe Análisis Jurídico (Secretaría Técnica del Consejo Asesor Presi-

dencial Interministerial, 2024).  

• Antecedentes generales de los cuidados y apoyos en Chile: se elaboró un resumen de la situación 

actual de los apoyos y del cuidado en Chile, en lo que refiere a la crisis de los cuidados y a la ca-

racterización de la demanda y responsabilidades de cuidados. Esta dimensión utilizó como fuente 

principal de información el Informe de Cuidados desarrollado por el Observatorio Social (Ministerio 

de Desarrollo Social, 2024).

• Diagnóstico de la oferta programática de apoyos y cuidados: identificación de los programas so-

ciales que abordan estas materias y sus principales alcances y brechas. Esta dimensión utilizó como 

fuente principal de información el Informe Diagnóstico de la Comisión de Oferta (Secretaría Técnica 

del Consejo Asesor Presidencial Interministerial, 2024).  

• Percepción ciudadana de los cuidados: sistematización del proceso participativo, consistente en 

la realización de diálogos sociales sobre cuidados denominados “Hablemos de Cuidados”, donde 

se visibiliza la percepción ciudadana en esta materia. Esta dimensión utilizó como fuente principal 

la sistematización realizada por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia y ONU Mujeres (2023).  

Junto con el diagnóstico en materia de apoyos y cuidados obtenido para la realización de la Política, 

la construcción del Plan incorporó una etapa de revisión de planes nacionales en diversas materias, 

con el objetivo de analizar sus contenidos y las herramientas metodológicas utilizadas durante sus res-

pectivos procesos de elaboración. Esto permitió la identificación de metodologías pertinentes para el 

levantamiento de información y la coordinación de estrategias sectoriales. Para ello, se seleccionaron 

planes recientes con componentes relevantes de coordinación intersectorial, en concreto se revisaron 

los que se indican a continuación: el primer y segundo Plan Nacional de Derechos Humanos (2018-

2021  y 2022-20255); el cuarto Plan Nacional de Igualdad entre hombres y mujeres (2018-20306); el 

Plan Nacional de Patrimonio Cultural (2021-20267); y el Plan de Acción Nacional de Niñez y Adoles-

cencia (2018-20258).

3.2. Definición de estructura y metodología

La definición de los objetivos, ámbitos de acción y resultados esperados de la Política se realizó uti-

lizando la metodología de la Teoría del Cambio (Casseti y Paredes-Carbonell, 2020). Siguiendo sus 

lineamientos, los ámbitos corresponden a los marcos de acción temáticos que delimitan y orientan un 

conjunto de medidas dirigidas a cumplir un objetivo estratégico. Por esta razón, los ámbitos de acción 

se definieron como elementos articuladores para la operativización de los objetivos estratégicos del 

Plan, mediante la definición de compromisos y acciones sectoriales en materia de apoyos y cuidados. 

En concreto, los ámbitos de acción 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.

4 Plan aprobado por el decreto supremo N° 368, de 2019, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Subsecretaría de Justicia.

5 Plan aprobado por el decreto supremo N° 31, de 2022, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Subsecretaría de Justicia.

6 Plan aprobado por la resolución exenta N° 982 de 2023, del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género, que aprueba actualización del cuarto 
Plan Nacional de Igualdad entre Mujeres y Hombres 2018-2030 del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género. 

7 Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio (21 de febrero de 2025). Plan Nacional de Patrimonio Cultural 2021-2026. https://www.patri-
moniocultural.gob.cl/publicaciones/plan-nacional-del-patrimonio-cultural-2021-2026

8 Ministerio de Desarrollo Social y Familia (21 de febrero de 2025). Plan de Acción Nacional de Niñez y Adolescencia 2018-2025. https://plandeac-
cioninfancia.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage/cms/document/tehfggJPcanvH7lljSy8OIoU8SfuTqs1wgIZzRGs.pdf
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3.3. Coordinación intersectorial

Los apoyos y cuidados son ámbitos transversales cuyo abordaje atraviesa el rol de diferentes sectores 
en el aparato estatal. Por esta razón, el proceso de elaboración del Plan requirió de un esfuerzo sustan-
tivo de coordinación sectorial para la definición de compromisos, acciones y metas a cumplir. 

Para el levantamiento de acciones sectoriales se utilizó como instrumento una planilla de definición 
de compromisos9. Se solicitó completar este instrumento a todos los servicios públicos incumbentes, 
describiendo las acciones que, en el ámbito de sus competencias, tributaran a los objetivos estratégico 
de la Política. Así, cada servicio consignó en la planilla la acción propuesta; una clasificación de la ac-
ción (programática, de gestión o normativa); la meta de la acción; el plazo de ejecución; el indicador 
de cumplimiento; el estado del financiamiento y la línea presupuestaria, cuando corresponde; y el 
ministerio e institución responsable de su ejecución.

La coordinación sectorial conllevó un proceso de levantamiento de información para identificar las 
acciones que cada sector estaba desarrollando en materia de apoyos y cuidados. Para este proceso, 
se utilizó como base el diagnóstico de la oferta programática realizado por la Comisión de Oferta del 
CAPI (Secretaría Técnica CAPI, 2024) el cual se complementó con un mapeo de acciones nuevas, in-
formadas en reuniones bilaterales, y solicitudes de información a los sectores participantes.

Luego, el proceso de coordinación intersectorial se realizó a través de reuniones bilaterales entre los 
ministerios involucrados y la Subsecretaría de Servicios Sociales, esta última en su rol de institución 
coordinadora del Plan. 

Posteriormente, entre abril y septiembre de 2024, se realizó un trabajo de coordinación con las contra-
partes10 designadas por los equipos sectoriales, lo que permitió formalizar las acciones comprometidas 
a través la consolidación de información en la planilla señalada precedentemente.

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

4. Resultados esperados e indicadores del Plan 

OE 1: Redistribuir los cuidados, aumentando la cobertura, acceso y pertinencia de las prestaciones 
públicas de apoyos y cuidados.

9 La metodología de coordinación para el levantamiento de compromisos se acordó en la Secretaría Técnica del CAPI y se estableció en base a 
la revisión de algunos planes nacionales sectoriales. El instrumento y medio de verificación que se utilizó para recopilar y coordinar las propues-
tas de todos los sectores fue la planilla de definición de compromisos que se incorpora en el anexo 7.1 de este documento. En dicho instrumen-
to, cada sector remitió sus acciones comprometidas, metas, indicadores de seguimiento, plazos, estado del financiamiento y responsable. 

10 Los puntos focales de cada ministerio se solicitaron mediante el oficio Nº1370/2024 de la Subsecretaría de Servicios Sociales, cuya materia 
señalaba: “Solicita contrapartes para establecer compromisos sectoriales en el marco del primer Plan Nacional de Apoyos y Cuidados”.

Aumento de la cobertura de los programas 
y prestaciones públicas de apoyos y cuida-
dos.

Implementación de nuevos programas y 
prestaciones de apoyos y cuidados.

% de aumento de la cobertura de los pro-
gramas y prestaciones públicas de apoyos y 
cuidados.

N° de programas y prestaciones nuevos en 
materia de apoyos y cuidados.

Resultados esperados Plan 2025 - 2026 Indicadores de seguimiento

Tabla 4. Resultados esperados OE1
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OE 2: Fortalecer las capacidades, la coordinación descentralizada e intersectorial de las instituciones 
que participan, coordinan y/o ejecutan servicios de apoyos y cuidados.

OE3: Promover el trabajo decente para personas cuidadoras remuneradas, mediante la formación, 
certificación y formalización, así como también impulsar estándares de trabajo decente en las em-
presas e instituciones que proveen servicios de apoyos y cuidados, y la formalización de aquellas no 
formalizadas.

OE 4: Promover la corresponsabilidad social y de género y visibilizar el trabajo de cuidados no remu-
nerado.

Fortalecimiento de las capacidades de las 
instituciones que ejecutan servicios de apo-
yos y cuidados.

Desarrollo de proyecto piloto de articula-
ción local (municipal) de la oferta progra-
mática de apoyos y cuidados.

Aumento de la formación, certificación y 
formalización de las personas trabajadoras 
del cuidado.

Incorporación de estándares de trabajo 
decente en empresas e instituciones que 
proveen servicios de apoyos y cuidados.

Formalización de instituciones que proveen 
servicios de apoyos y cuidados.

Aumento de la presencia pública del trabajo 
de cuidados y la corresponsabilidad social y 
de género.

N° de acciones dirigidas al fortalecimiento de 
las capacidades de instituciones que ejecutan 
servicios de apoyos y cuidados.

Indicador cualitativo: evaluación del proyecto 
piloto. 

N° de acciones q|ue visibilizan el trabajo de 
cuidados no remunerado y/o promueven la 
corresponsabilidad social y de género.

N° de personas trabajadoras de cuidado que 
terminan un proceso de formación en el año t.

N° de personas trabajadoras del cuidado certifi-
cadas en el año t.

N° de iniciativas implementadas que promue-
van la formalización de las personas trabajado-
ras de cuidados en el año t. 

N° de instituciones que proveen de servicios de 
apoyos y cuidados que incorporan estándares 
de trabajo decente en el año t.

N° de instituciones que proveen servicios de 
apoyos y cuidados que se formalizan. 

Resultados esperados Plan 2025 - 2026

Resultados esperados Plan 2025 - 2026

Resultados esperados Plan 2025 - 2026

Indicadores de seguimiento

Indicadores de seguimiento

Indicadores de seguimiento

Tabla 5. Resultados esperados OE2

Tabla 6. Resultados esperados OE3

Tabla 7. Resultados esperados OE4
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OE 5: Fortalecer la integración comunitaria para la promoción de la autonomía de las personas cuida-
doras y quienes reciben apoyos y cuidados.

OE 6: Fortalecer la coordinación y gestión de la oferta en materia de apoyos y cuidados, a través del 
diseño de un sistema que permita la reportabilidad, organización y derivación de la misma, estable-
ciendo estándares de monitoreo y evaluación continua para la calidad y equidad de la oferta.

Resultados esperados Plan 2025 - 2026 Indicadores de seguimiento

Creación de redes comunitarias y mejoras 
en infraestructuras y servicios que faciliten 
la autonomía de las personas que cuidan o 
requieren cuidados. 

N° de acciones dirigidas a la creación de 
redes comunitarias de personas cuidadoras y 
personas que requieren apoyos o cuidados.

N° de acciones dirigidas a mejorar infraes-
tructuras y servicios que faciliten la autono-
mía de personas cuidadoras y personas que 
requieren de apoyos o cuidados.

Tabla 8. Resultados esperados OE5

Tabla 9. Resultados esperados OE6

Resultados esperados Plan 2025 - 2026 Indicadores de seguimiento

Diseño de un sistema de reportabilidad para 
la oferta programática social de apoyos y 
cuidados.

Evaluación y monitoreo de la oferta progra-
mática social de apoyos y cuidados. 

Cumple/no cumple

Cumple/no cumple 
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5. Acciones sectoriales del Plan Nacional de Apoyos y Cuidados 2025-2026

A continuación, se presentan las acciones o compromisos sectoriales del Plan Nacional de Apoyos 
y Cuidados para cada objetivo estratégico de la Política, detallando sus metas, indicadores, plazos y 
responsables. El Plan cuenta con un total de 100 medidas: 56 de gestión, 36 programáticas y 8 nor-
mativas. 

Asimismo, conforme lo dispuesto en la Política Nacional de Apoyos y Cuidados, los compromisos es-
tán distribuidos en las categorías de oferta pública dispuestas en la siguiente tabla.

Cuidados en instituciones (en adelante, CI)

Cuidados en el hogar (en adelante, CH)

Cuidados comunitarios (en adelante, CC)

Servicios sociales de cuidado infantil (en 
adelante, SSCI)

Servicios de apoyo, ayudas técnicas y habi-
tabilidad (en adelante, SAATyH)

Servicios sociales de cuidado que se entregan 
a personas que requieren asistencia y apoyo, 
prestados fuera del hogar, en instituciones pú-
blicas, privadas o centros comunitarios, con o 
sin alojamiento. Incluye también transferen-
cias a instituciones.

Servicios sociales de cuidados que se entre-
gan a personas que requieren atención y asis-
tencia en su propio hogar. Incluye servicios de 
asistencia personal para quien requiere cui-
dados y relevo de la persona cuidadora, para 
realizar actividades básicas e instrumentales 
de la vida diaria, apoyo en tareas domésti-
cas, entrega de alimentos, administración de 
medicamentos, asistencia con la movilidad, 
asistencia en autocuidado y autoimagen, en-
tre otros. También considera servicios de te-
leasistencia, brindados a distancia a través de 
tecnologías de la información.

La categoría considera servicios de apoyo y 
relevo de las tareas de cuidado dirigidos a per-
sonas cuidadoras no remuneradas, realizados 
en espacios comunitarios, como centros de 
día, clubes, organizaciones territoriales y otros 
dispositivos de apoyo local.

Servicios destinados a garantizar el cuidado 
y desarrollo integral de niños, niñas y adoles-
centes, mediante centros de atención infan-
til, jardines infantiles, salas cuna y servicios de 
cuidado en entornos comunitarios y domi-
ciliarios. Incluye programas de estimulación 
temprana, apoyo a familias cuidadoras y es-
trategias para fomentar la corresponsabilidad 
en el cuidado infantil.

Servicios y bienes que buscan tanto prevenir 
la aparición y progresión de la dependencia, 
como mantener y/o mejorar las condiciones 
de autonomía funcional de las personas, pro-
porcionando acceso a servicios de apoyo, dis-
positivos, equipos, instrumentos, intérpretes, 
animales guías, diseño adecuado y adaptacio-
nes  del entorno habitacional y urbano, entre 
otros servicios.

Tabla 10. Definición de categorías de oferta pública

Categoría Descripción
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Del total de compromisos y siguiendo la categorización anterior, existen 16 compromisos relaciona-
dos a la categoría Competencias y empleo en materias propias del trabajo de cuidados; 12 a Cuidados 
comunitarios; 6 a Cuidados en el hogar; 9 a Cuidados en instituciones; 4 a Formación y certificación 
de las personas cuidadoras que generen condiciones de trabajo decente; 35 en Promoción de la co-
rresponsabilidad social y de género; 13 en Servicios de apoyo, ayudas técnicas y habitabilidad  y 5 en 
Servicios sociales de cuidado infantil. 

Para efectos de identificar a qué categoría corresponde cada compromiso, en la primera columna de 
las tablas que se exponen a continuación se consignará la abreviación de la categoría a la que perte-
nece cada acción. 
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