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Introducción
Las niñas o niños que no pueden ser cuidados por sus madres o 

padres a menudo viven con parientes o amigos de la familia. Este 

tipo de atención o cuidado se conoce cómo cuidado familiar. El 

cuidado familiar se reconoce mundialmente en las guías cómo la 

primera forma de cuidado que se debe explorar para las niñas o 

niños fuera del cuidado parental.1 Se utiliza ampliamente en todo 

el mundo.2 Sin embargo, en muchos países no cuenta con el 

apoyo suficiente.3

Esta guía explica por qué es tan importante apoyar el cuidado familiar de las niñas o niños 
y ofrece los principios de las buenas prácticas y lecciones aprendidas en todo el mundo. 
La guía está dirigida a los responsables de la creación de políticas y los administradores de 
programas que trabajan para mejorar el cuidado de las niñas o niños. Se desarrolló a partir de 
una revisión bibliográfica, 28 entrevistas con informantes clave, talleres en línea y presenciales 
con responsables públicos de la formulación de políticas y profesionales en varios países, 
y consultas con 215 cuidadores familiares y 196 niñas y niños en siete países.4 

Este es un resumen de una versión más detallada de la guía, 
la cual también incluye más de 40 ejemplos de prácticas 
prometedoras de todo el mundo.

Para obtener la versión completa de la guía, por favor visite 
https://familyforeverychild.org/.

Tipos de cuidado familiar
El término cuidado familiar comprende una amplia variedad de formas de cuidado.  
Entre los cuales se incluye: 

•	 Cuidados por parte de abuelos, hermanos adultos y otros familiares o amigos de la familia,

•	 Acuerdos informales realizados por la familia y abrigo formalizado por las cortes, y

•	 Cuidados que duran desde unos pocos días hasta la infancia y adolescencia entera.

Los retos y beneficios del cuidado familiar pueden variar según el tipo de cuidado.5 
Reconocer que el cuidado familiar implica múltiples formas de cuidado es esencial para 
desarrollar respuestas apropiadas.6

https://familyforeverychild.org/
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“�Cuidado basado en parentesco dentro de  
la familia extensa de las niñas, niños y adolescentes,  
o amigos cercanos de la familia que son conocidos  
por la niña o niño, sea de  índole formal o informal”

Cuidado familiar:

¿Por qué apoyar el cuidado familiar? 
Apoyar el cuidado familiar es importante porque7:

•	 El cuidado familiar tiene múltiples beneficios para las niñas o niños y adolescentes. La 
evidencia muestra que a menudo es la forma preferida de cuidado, y muchas niñas o niños 
en cuidado familiar son queridos y bien cuidados. En comparación con otras formas de 
cuidado alternativo, cómo el cuidado de acogimiento temporal o institucional, el cuidado 
familiar a menudo ofrece mayor continuidad, estabilidad, sentido de identidad y perte-
nencia, y redes de apoyo. El cuidado familiar también puede conducir a mejores resultados 
en áreas cómo la salud, la educación y el bienestar emocional respecto a otras formas de 
cuidado alternativo. El cuidado familiar puede usarse cómo parte de las estrategias para 
retirar a las niñas o niños del cuidado institucional perjudicial. 

•	 Tanto la Convención de las Naciones Unidas (ONU) sobre los Derechos de Las Niñas 
o Niños cómo las Directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado de las niñas o 
niños reconocen el valor del cuidado familiar. Las Directrices establecen que, si las niñas 
o niños y adolescentes no pueden ser cuidados por sus madres o padres, se deben maxi-
mizar los esfuerzos para promover los acuerdos de cuidado familiar, siempre que esto sea 
en el interés superior de la niña o el niño. 

•	 El cuidado familiar también puede beneficiar a los cuidadores, brindándoles compañía 
y apoyo y una sensación de satisfacción en el cuidado de una niña o niño vulnerable. 

•	 El cuidado familiar suele ser aceptado culturalmente, lo que hace que sea más fácil 
de apoyar que otras formas de cuidado. Después del cuidado parental, es la forma de 
cuidado de las niñas o niños más común en todo el mundo. 

•	 El cuidado familiar es rentable en comparación con el cuidado institucional o de 
acogimiento temporal. 

•	 Las familias que son responsables de cuidado familiar necesitan asistencia y actualmente 
no reciben apoyo.

Beneficios:
El cuidado familiar tiene varios beneficios para las niñas o niños y adolescentes. La evidencia 
muestra que es el cuidado preferido de las niñas o niños y adolescentes, y muchas niñas o 
niños y adolescentes en cuidado familiar son amados y bien cuidados.
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(Niña en cuidado familiar,  
Malawi)8

Las abuelas siempre buscarán 
comida para ti y la compartirán equitativa-
mente. Te dejarán descansar cuando estés 
cansado. Las abuelas tratarán de cuidarte 

cómo lo harían con sus propios hijos. 

(Abuela, Australia)10

Somos tan felices 

y bendecidos en nuestro papel de 
abuelos y cuidadores. Es una alegría 

que las palabras no pueden expresar por 
completo… Somos mucho más afortu-
nados por tenerlos en nuestras vidas; 
incluso con los desafíos que conlleva, 

no cambiaría nada.

(Niña de Siria de 17 años  
que vive con una tía  

en un campo  
de refugiados, Jordania)9

Me encanta cuando 

mi tía me llama con palabras 
bonitas y me hace sentir que no he 
perdido a mis madres o padres… 

Como apoiar o cuidado por família extensa ou próximos: Lições aprendidas em tudo o mondo4
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(Hombre de 21 años que pasó parte de su infancia  
en cuidado familiar, Australia)11 

Yo nunca pensé 

que fuera una forma de cuidado…. 
Yo solo pensé que me iba a quedar 

con Nanna o Grandad por esta 
cantidad de tiempo y eso fue todo. 
No me parecía raro ni extraño en 

ninguna forma. 

Principios de las buenas prácticas  
en el apoyo del cuidado familiar

•	 Se deben basar todas las respuestas del cuidado familiar en un contexto de compresión 
del cuidado familiar; no hay una solución única para todos los casos. 

•	 Permitir la participación activa tanto de las niñas o niños y adolescentes en el cuidado 
familiar, cómo de los jóvenes que han crecido en cuidado de familiares, las madres o 
padres y los cuidadores familiares en el diseño y la prestación de intervenciones sobre 
el cuidado de familiares.

•	 Adoptar un enfoque centrado en el principio del interés superior y que dé prioridad a los 
familiares. Esto significa que el cuidado familiar siempre se considera en primer lugar 
cuando las niñas o niños no pueden ser cuidados por sus madres o padres, y se utiliza 
cuando es posible, siempre que sea en el interés superior de la niña o niño.

•	 Reconocer y aprovechar las fortalezas de las familias involucradas en el cuidado familiar; 
no centrarse únicamente en los problemas que tienen.

•	 Garantizar respuestas con el matiz adecuado para el cuidado familiar que respondan a las 
diferentes necesidades según la forma de cuidado familiar y las características y experien-
cias de la niña o niño y el cuidador. No excluir las formas menos comunes de cuidado de 
familiares, cómo el cuidado por parte de hermanos mayores o amigos de la familia.

•	 Reconocer que los grupos que enfrentan discriminación a menudo están 
sobrerrepresentados en el cuidado familiar o requieren un apoyo específico. Esto incluye 
a niñas o niños con discapacidades y a aquellos de comunidades indígenas. Garantizar 
que los programas y políticas diseñados para apoyar el cuidado familiar sean inclusivos y 
respondan a las diversas necesidades.

•	 Reconocer las diferencias fundamentales entre el cuidado familiar y el cuidado parental 
o de acogimiento temporal, pero no tratar los acuerdos de cuidado de familiares cómo 
algo anormal.  
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Creando ambiente propicio  
para el cuidado familiar

Para crear un entorno en el que se puedan ofrecer todos los servicios y el apoyo 
necesarios a las familias con cuidado familiar, lo siguiente es vital:

•	 Recopilar evidencia sobre las razones del ingreso al cuidado familiar, la escala de 
dicho cuidado, las necesidades de apoyo, las fortalezas y debilidades del sistema 
de cuidado y protección existente, las estrategias efectivas para apoyar el cuidado 
familiar y los resultados obtenidos. Esto requiere una combinación de datos cuantita-
tivos y cualitativos, e implica comprender las experiencias de los cuidadores familiares, 
las madres o padres y las niñas o niños.12

•	 Promover el cuidado familiar. Promover el cuidado familiar puede implicar destacar 
magnitud, compartir las experiencias de las familias que lo brindan, crear asociaciones de 
cuidadores familiares y ejercer presión y hacer campañas para despertar el interés político 
y alentar el cambio de políticas. Las estrategias deben basarse en una comprensión de por 
qué los gobiernos actualmente descuidan el cuidado de los familiares.

•	 Desarrollar políticas, estrategias y guías sobre el cuidado familiar que definan el 
cuidado familiar, promuevan un enfoque que dé prioridad a los familiares y otros 
principios de buenas prácticas, que describen un paquete de apoyo para los cuida-
dores familiares y las niñas o niños y adolescentes, y expliquen cuándo es necesario 
formalizar el cuidado familiar.13 Estas políticas deben estar respaldadas por un enfoque 
basado en los derechos de la niña o niño y adolescente.

•	 Fortalecer la fuerza laboral de los servicios sociales para apoyar el cuidado familiar. 
Los trabajadores sociales pueden incluir profesionales, paraprofesionales (personal de 
apoyo que colabora en tareas técnicas o asistenciales bajo supervisión profesional) y 
voluntarios de la comunidad. Asegurarse de que haya suficientes trabajadores sociales 
con presencia en las comunidades y con conocimientos específicos sobre el cuidado fami-
liar.14 Dar a los trabajadores sociales el tiempo y las habilidades para trabajar directamente 
con las familias de manera participativa y basada en las fortalezas.15 Es importante que 
los trabajadores sociales comprendan las necesidades de las familias involucradas en el 
cuidado familiar y trabajen para generar su confianza.16 Reconocer el papel de los volunta-
rios de la comunidad y los paraprofesionales, pero asegurarse de que estén supervisados ​​
por trabajadores sociales profesionales y vinculados a ellos.17 

•	 Trabajar en todos los sectores y coordinar las respuestas al cuidado familiar. 
Asegurarse de que quienes trabajan en sectores clave cómo la protección infantil, 
la educación, la salud, la protección social/apoyo financiero, la vivienda y la justicia 
comprendan y traten de satisfacer las necesidades de las familias que están 
involucradas en el cuidado familiar.18

•	 Asegurarse de que los servicios y el apoyo para el cuidado de familiares estén 
adecuadamente financiados. Calcular cuánto se está gastando actualmente en 
el cuidado familiar y cuánto se debe gastar, y presionar para que se incrementen 
las inversiones.19

•	 Asegurarse de que las normas sociales respalden el cuidado familiar. Promover 
las normas que apoyan el cuidado de familiares y desafiar aquellas que puedan poner 
en riesgo a las niñas o niños y a los cuidadores.20
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(Abuelo cuidador, EE.UU.)25

Al final del día,  
ese trabajador social 

podría venir y llevarse a 
mi nieto; yo no podría 
soportar esa presión. 

Vías de acceso a servicios y apoyo  
y formalización del cuidado familiar

Hay dos formas principales en las que el cuidado familiar deja de ser un acuerdo 
informal que se realiza dentro de las familias y se convierte en un acuerdo más formal 
que involucra al sistema de justicia o a los trabajadores sociales.

•	 Por medio de una evaluación realizada por un trabajador social para determinar la 
compatibilidad de los arreglos del cuidado familiar, a menudo involucrando al sistema 
de justica, seguido por el acompañamiento y monitoreo por parte de los trabajadores 
sociales. En algunos países, esto incluye que los cuidadores familiares se conviertan en 
madres o padres adoptivos, y en muchos contextos de altos ingresos existen diversos 
acuerdos formales de cuidado familiar.

•	 Registro legal de los acuerdos del cuidado familiar en el cual se reconoce los derechos 
y responsabilidades de los cuidadores familiares, pero que no implica trabajo social ni 
evaluaciones judiciales, respaldo o participación continua.

Los trabajadores sociales no están obligados a evaluar, supervisar o apoyar 
automáticamente todos los acuerdos del cuidado familiar. La intervención de los 
trabajadores sociales en familias involucradas en cuidado familiar debe basarse en los 
mismos criterios que guían su participación en cualquier otra familia. Estos criterios, que 
pueden variar según el contexto, incluyen situaciones cómo la presencia de niñas, niños 
y adolescentes con necesidades complejas que requieren apoyo intensivo y coordinado, 
o aquellos en riesgo de daño.21 Asimismo, las familias pueden solicitar una mayor 
participación y apoyo por parte de los trabajadores sociales.

Aunque la participación de los trabajadores sociales tiene 
muchas ventajas, un uso excesivo de su intervención en el 
cuidado familiar puede generar dificultades. Las familias que 
desconfían de los servicios sociales o del Estado pueden 
resistirse a la participación de los trabajadores sociales en la 
vida familiar.22 La participación de los trabajadores sociales con 
la familia puede impedir que los posibles cuidadores familiares 
se ofrezcan a cuidar del niño.23 La exigencia de que los trabaja-
dores sociales supervisen periódicamente a todas las familias 
involucradas en el cuidado familiar también puede sobrecargar 
los sistemas de protección infantil.24 25 

El registro legal del cuidado familiar es un proceso valioso 
para aportar claridad en cuanto a quién es responsable del 
cuidado de los niños, permitiendo a los cuidadores tomar 
decisiones clave sobre la vida de la niña o niño.26 Aunque este 
reconocimiento tiene muchas ventajas, también puede ser 
resistido por los cuidadores familiares si desconfían del Estado.27 

En general, los cuidadores familiares siempre deben recibir apoyo en función de sus 
necesidades, independientemente del reconocimiento legal o de la intervención de los 
servicios sociales. Esto significa que el acceso a la ayuda económica o a otros servicios no 
debería depender del tipo de cuidado familiar. Las familias involucradas en el cuidado familiar 
deben tener la posibilidad de elegir el tipo de cuidado que mejor se adapte a sus necesidades. 
Esto significa disponer de información sobre las diferentes modalidades de cuidado familiar 
disponibles en su contexto.
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Servicios y apoyo para el cuidado familiar

Apoyo a los servicios sociales y gestión de casos
Cuando es necesaria la intervención de los servicios sociales en las familias cuidadoras, la 
gestión de casos puede ser valiosa. Los enfoques y las herramientas deben ajustarse para 
reflejar las necesidades de las familias cuidadoras, que a menudo son diferentes de los 
hogares parentales28 o de acogimiento temporal29. Un alto nivel de participación de la niña o 
niño y del cuidador es vital para comprender y abordar las necesidades específicas de estas 
familias. Los trabajadores sociales deben centrarse en los puntos fuertes y trabajar para 
fomentar la confianza de la familia.30

Apoyar una mejor toma de decisiones  
informal sobre el cuidado familiar 
En muchos países, los datos disponibles sugieren que es más común que las decisiones sobre 
el cuidado familiar se tomen de manera informal, con una proporción relativamente pequeña 
de acuerdos de cuidado familiar formalizados por el sistema de justica o los sistemas de 
bienestar social.31 Por lo tanto, es fundamental apoyar la toma de decisiones en el seno de las 
familias y las comunidades. 

Hay que animar a las familias a que tengan en cuenta los puntos de vista de todos sus 
miembros, incluidos las niñas o niños y adolescentes, y a que se centren en el interés 
superior de la niña o niño. Las familias también deben tener acceso a información que les 
ayude a tomar decisiones.

Proporcionar información sobre servicios y apoyo
Las familias involucradas en cuidado familiar necesitan información sobre dónde pueden 
obtener servicios y apoyo32, asesoramiento jurídico33 y ayuda para orientarse en los sistemas 
de protección infantil34. En algunos países, los cuidadores familiares necesitan información 
sobre los procesos de documentación legal/registro de los niños, ya que estos procesos 
pueden ser más difíciles para los cuidadores familiares que para las madres o padres.35 

Es vital mantener altos niveles de participación 
de la niña o niño y del cuidador para comprender y 
abordar las necesidades específicas de estas familias. 
Los trabajadores sociales deben centrarse en los puntos 
fuertes y trabajar para fomentar la confianza de la familia.

Necesidades únicas
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(Niño en cuidado  
familiar, Tanzania)40

Lo principal 
que necesitan 
los niños que viven 

con sus familiares es sentirse 
parte de las familias con 

las que viven. 

(Niño en cuidado 
familiar, Brasil)41

Lo que más  
me duele 

 es ver que mi ‘madre’ [una 
cuidadora familiar] cuida de 
mi hermana de forma dife-

rente: es cómo si yo 
no valiera nada. 

Protegiendo a las niñas o niños en cuidado familiar  
y asegurando que sean parte de una familia amorosa 
En las consultas realizadas para esta guía, las niñas o niños y adolescentes acogidos por 
familiares destacaron la importancia de ser queridos, valorados, respetados y aceptados, y 
sentir que pertenecen y se tejen vínculos con su nueva familia. Aunque muchas niñas o niños 
acogidos por familiares son queridos y bien cuidados, cómo las niñas o niños de cualquier 
familia, algunos corren el riesgo de sufrir daño.36 Las niñas o niños pueden sufrir violencia 
en la familia, ser discriminados y tratados de forma diferente a los demás niños del hogar37 
o ser explotados por los cuidadores38. En algunos países, está demostrado que el riesgo 
es mayor cuando las niñas o niños viven con familiares más lejanos39. Las estrategias para 
mitigar el riesgo de daños incluyen: reducir la pobreza, que a menudo está relacionada con 
el estrés y la violencia en el hogar; proporcionar apoyo adicional a los cuidadores estresados; 
seguimiento y apoyo de las familias por parte de la comunidad; intervención de trabajadores 
sociales; y cuestionar las normas sociales discriminatorias.  

Proteger de la violencia a los cuidadores familiares
En algunos contextos de grupos de ingresos altos, los datos muestran que las experiencias 
traumáticas de los niños pueden derivar en violencia hacia los cuidadores familiares.42 Es 
posible que existan dificultades similares en contextos de grupos de ingresos más bajos, 
aunque la evidencia sobre este tema es limitada. Los trabajadores sociales deben generar 
confianza con los cuidadores para que estos puedan compartir honestamente tales dificul-
tades. Las niñas o niños en cuidado familiar deben recibir apoyo para procesar el trauma y 
abordar los comportamientos problemáticos. 
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(Niña de 11 años viviendo  
con su tía ya que  

sus madre o padre  
migraron por trabajo, China)49

Extraño mucho 
a mis padres. 

Especialmente en estos días cuando 
la escuela inicia, siento que todo lo 
que miro me recuerda del tiempo 

que pasé con ellos. Luego algunas 
veces lloro un poco. 

(Cuidador familiar,  
Reino Unido)50

Estoy 
permanentemente  

cansada, 
siempre ansiosa. ...  

A menudo estoy muy, muy triste por la 
vida y preocupada por los chicos y 

mis otros nietos. 

Lucha contra la pobreza en familias involucradas  
en cuidado familiar
En todo el mundo se ha demostrado que las familias con cuidado familiar son más pobres 
que en otros hogares.43 Hay que realizar esfuerzos para garantizar que los cuidadores fami-
liares puedan acceder a las ayudas económicas destinadas a las familias vulnerables, o 
crear programas de protección social específicos para los cuidadores familiares.44 El apoyo 
financiero debe ser inclusivo, de modo que las familias con modalidades menos comunes 
de cuidado familiar puedan optar a la ayuda. Las ayudas deben asignarse en función de las 
necesidades de la familia y no de la forma de cuidado familiar. Los programas que combinan 
el dinero en efectivo con otras formas de asistencia, cómo la referencia a trabajadores 
sociales, tienen más probabilidades de ser beneficiosos que el dinero en efectivo por sí solo. 
Las ayudas económicas deben diseñarse cuidadosamente para evitar consecuencias nega-
tivas no deseadas, cómo la creación de incentivos perversos para el acogimiento de niñas 
o niños y adolescentes en cuidado familiar o generar celos entre los niños de la familia.45 

Atender necesidades emocionales y de salud mental
El cuidado familiar se asocia a menudo con el duelo, el trauma y la pérdida,46 y tanto las niñas 
o niños y adolescentes en cuidado familiar cómo sus cuidadores tienen más probabilidades 
de sufrir problemas de salud mental, respecto a sus pares.47 Las familias cuidadoras necesitan 
una serie de ayudas para la salud mental, cómo el acceso a servicios relevo, formación en 
habilidades para la vida, referencia a servicios de asesoramiento u otros servicios de atención 
a la salud mental, y grupos de apoyo entre iguales.48  49 50
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Atender las necesidades de salud física 
Al igual que ocurre con la salud mental, tanto las niñas o niños y adolescentes en cuidado 
familiar y sus cuidadores son más propensos a sufrir problemas de salud física que las niñas 
o niños en cuidado parental o sus madres o padres.51 Las niñas o niños y sus cuidadoras 
frecuentemente enfrentan obstáculos para acceder a la atención de salud debido a factores 
cómo la falta de claridad sobre la responsabilidad parental o el hecho de no estar incluidos 
en los programas de atención sanitaria.52 

Entre las estrategias para mejorar la atención sanitaria a las familias cuidadoras puede 
incluirse fortalecer las referencias a los trabajadores de los servicios sociales y a los 
proveedores de atención sanitaria, y la formación de los profesionales sanitarios sobre 
las necesidades particulares de las familias involucradas en cuidado familiar.53

Mejorar la educación de las niñas o niños  
en cuidado familiar
Las investigaciones demuestran que las niñas o niños y adolescentes con cuidado familiar 
tienen un rendimiento escolar menor a aquellas niñas o niños con cuidado parental.54 Las 
estrategias para mejorar el rendimiento escolar de las niñas o niños y adolescentes con 
cuidado familiar incluyen la formación de los maestros para identificar los desafíos a los 
que se enfrentan los cuidadores familiares, dar a las niñas o niños y adolescentes en cuidado 
familiar apoyo escolar adicional, y asegurarse que los cuidadores familiares tengan acceso 
a la información sobre los sistemas escolares.55 

Apoyo a los cuidadores
Brindar apoyo a los cuidadores implica desarrollar la capacidad de los cuidadores en el 
acogimiento temporal de las niñas o niños.56 Los cuidadores familiares se enfrentan a menudo 
a retos que hacen necesaria esta forma de apoyo. Por ejemplo, es posible que no hayan 
cuidado de una niña o niño antes, o no lo hayan hecho durante mucho tiempo, y a menudo 
cuidan niñas o niños con comportamientos difíciles debido a un trauma.57 Los cuidadores 
pueden recibir apoyo de múltiples maneras, por ejemplo mediante la creación de redes 
de apoyo de familiares y la comunidad, la atención de relevo o los grupos de apoyo entre 
iguales.58 Los programas estructurados para cuidadores (a menudo denominados programas 
de escuela para padres) pueden ser útiles,59 pero deben estar dirigidos por los cuidadores y 
reflejar sus necesidades.60 Es fundamental reconocer las causas estructurales de muchos de 
los problemas a los que se enfrentan los cuidadores familiares. 

El apoyo a los cuidadores no debe ofrecerse de forma aislada y debe combinarse con 
otras estrategias cómo la mitigación de la pobreza, el cambio de las normas sociales y 
un mayor acceso a los servicios.
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Apoyo a otras niñas o niños en el hogar
La inclusión de nuevas niñas o niños en la familia puede afectar a las hijas o hijos biológicos de 
los cuidadores familiares, que pueden sentirse celosos o molestos.61 Los programas de apoyo 
a los cuidadores pueden ayudarles a superar estos retos. 

Los proveedores de servicios también deben tener en cuenta esta dinámica a la hora 
de orientar los servicios, prestando apoyo a toda la familia y no sólo a la niña o niño en 
cuidado familiar.62 

Construir lazos con la familia extensa y la comunidad
En muchos contextos, especialmente cuando los servicios son limitados, las familias 
involucradas en cuidado parental dependen del apoyo de la familia extensa y de la comunidad. 
El apoyo de la familia extensa y de la comunidad hacia las familias cuidadoras puede ser 
impulsado de varias maneras. Por ejemplo, mediante la incorporación de las comunidades en 
el diseño de programas, incorporando la creación de redes en los planes de cuidado e identi-
ficando las organizaciones comunitarias que ya apoyan a grupos vulnerables para asegurarse 
de que son conscientes de las necesidades de las familias involucradas en cuidado familiar.63 
Las metodologías de búsqueda de familias y conferencias de grupos familiares pueden ser 
útiles para identificar el apoyo familiar.64 

Mantener el contacto con las madres o padres  
y las hermanas o hermanos
Si las madres o padres aún están vivos, es importante que las niñas o niños y adolescentes en 
cuidado familiar mantengan contacto, siempre que esto sea en su interés superior.65 Mantener 
contacto con las madres o padres puede ser difícil, especialmente cuando el cuidado familiar 
es resultado de violencia parental.66 Pueden surgir conflictos entre las madres o los padres 
y los cuidadores familiares en torno a la crianza de la niña o el niño y el adolescente. Es 
importante comprender las perspectivas de los niños, los cuidadores familiares y los padres 
sobre el contacto, promover una comunicación abierta y honesta, 
establecer expectativas y límites claros, y ofrecer mediación y 
asesoramiento cuando sea necesario.67 Los niños suelen valorar 
mucho el contacto con sus hermanos y hay que esforzarse por 
mantener esas relaciones.
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(Cuidador familiar, Australia)69

Ellos [la madre y 

padre biológicos del niño] han 
sido bastante destructivos y hay 

un considerable daño en mi casa. 
También es difícil para [las niñas y 

niños] cuando regresan después de 
la visita, ya que no hay absoluta-

mente ninguna regla o rutina 
cuando están con mamá. 

Apoyo
La Guía global sugiere 
que las niñas, niños y 
adolescentes en cuidado 
familiar pueden ser 
reintegrados con sus 
padres cuando sea posible 
y por su interés superior.

Retorno
Las formas de asistir 
a las personas jóvenes 
incluye grupos de apoyo 
entre pares, intervenciones 
de servicios sociales, 
provision de información y 
paquetes de apoyo...

 
Permitir el retorno  
al cuidado parental
Las directrices mundiales sugieren que 
los niños en cuidado familiar deben ser 
reintegrados con sus padres siempre que 
sea posible y en el interés superior de la 
niña o niño.70 La prioridad del cuidado 
parental no se comparte en todas las 
culturas o sistemas jurídicos, algunos 
de los cuales consideran que el cuidado 
familiar tiene el mismo valor que el 
parental.71 Este es un ámbito que requiere 
más debate y clarificación.

Cuando se ha realizado la decisión 
de regresar a la niña o niño y adoles-
cente en cuidado familiar a su madre o 
padre, es vital que tanto la niña o niño y 

adolescentes cómo la madre o padre se encuentre apropiadamente preparados.72 Es clave el 
seguimiento en el apoyo luego de que se realice la reunificación de la niña o niño con la madre 
o padre. Las necesidades de apoyo varían, pero es probable que incluyan asistencia práctica 
o económica, apoyo emocional y ayuda para reconstruir las relaciones.73 

Apoyar a los jóvenes a dejar el cuidado familiar  
para vivir de forma independiente
Los jóvenes que han crecido en cuidado familiar a veces tienen más problemas que sus 
compañeros en relación con la salud mental, la educación, la formación, el empleo, la delin-
cuencia y el abuso de sustancias.74 Entre las formas de ayudar a estos jóvenes se incluyen 
los grupos de apoyo entre iguales, las intervenciones de los servicios sociales, el acceso 
de información y un paquete de apoyo que cubra áreas cómo la vivienda, las finanzas, 
el bienestar emocional y la salud sexual y reproductiva.
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Variaciones en el apoyo  
al cuidado familiar

Las necesidades de apoyo a las familias involucradas en cuidado familiar varían 
en función de una serie de factores, entre los que se incluyen los siguientes:

•	 Contexto. Por ejemplo, la dependencia del cuidado familiar y la vulnerabilidad de 
los hogares con cuidado familiar incrementa durante conflictos o desastres.75 Estas 
emergencias aumentan en los países más afectados por el cambio climático.

•	 Discapacidad. Frecuentemente hay un número desproporcionado de cuidadores 
familiares y niñas o niños en cuidado familiar con discapacidad.76 Las familias cuidadoras 
afectadas con discapacidades necesitan una ayuda específica y adaptada.

•	 Raza y etnia. En algunos entornos, las tasas de cuidado familiar varían en función de 
la raza y el origen étnico, siendo más elevadas entre los grupos discriminados.77 Las 
respuestas al cuidado familiar deben reflejar la diversidad cultural y reconocer y abordar 
la discriminación.

•	 Características del cuidador familiar. El cuidado por parte de abuelos, hermanos 
mayores y familiares lejanos está asociado a necesidades de apoyo específicas.78 

•	 Edad de la niña, niño o adolescente. Por ejemplo, los adolescentes en cuidado familiar 
tienen necesidades muy diferentes a las de las niñas o niños.79 

•	 Razones para entrar en el cuidado familiar y las normas sociales respecto al 
cuidado familiar. En muchos contextos de bajos ingresos, el cuidado familiar está muy 
extendido y es socialmente aceptable. Puede ser el resultado de la violencia en la familia, 
pero es más comúnmente una respuesta a la migración de las madres y padres, la pobreza 
o la falta de acceso a los servicios. La orientación de los servicios y el apoyo en estos 
contextos suele ser diferente de la de los países con ingresos más altos, donde el cuidado 
familiar no es una norma social y suele representar una ruptura dolorosa en la familia a 
causa de la violencia, los malos tratos o la muerte de las madres o padres. 

Los acuerdos de cuidado familiar transfronterizos y los acogimientos de niños refugiados 
y solicitantes de asilo también están asociados a necesidades específicas de apoyo.80 
Los niños y las familias cruzan cada vez más fronteras y necesitan apoyo para 
permanecer juntos.
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Para dar prioridad y apoyar eficazmente el 
cuidado familiar es necesaria una reorienta-
ción de los sistemas de cuidado centrada en la 
familia y basada en sus puntos fuertes. Es de 
esperar que ello redunde en beneficio de todos 
los niños cuyos padres no puedan cuidarlos.

CUIDADO 
   familiar 

Cómo apoyar el

Conclusiones
•	 El cuidado familiar contribuye de forma 

crucial al bienestar, el desarrollo y la 
supervivencia de millones de niñas o 
niños en todo el mundo. El cuidado 
familiar es la primera opción que 
debe explorarse cuando las niñas o 
niños no pueden ser cuidados por sus 
madres o padres.

•	 El cuidado familiar sigue siendo 
desatendido por los gobiernos 
y los sistemas de cuidado 
alrededor del mundo. 

•	 El cuidado familiar es una forma 
compleja de cuidado que requiere una 
respuesta sofisticada. Las respuestas 
al cuidado familiar también deben variar 
según el contexto. 

•	 Las niñas o niños en cuidado familiar, 
los jóvenes que han crecido en esta 
situación, los padres y los cuidadores 
familiares son quienes mejor conocen 
sus necesidades y tienen mucho que 
aportar para satisfacerlas. 

•	 El cuidado familiar cuenta con un amplio 
apoyo comunitario en la mayoría de 
las culturas (posiblemente en todas). 

Además de las fortalezas dentro de los 
hogares con cuidado familiar, también 
hay enormes, y a veces desaprove-
chadas, reservas de apoyo en familias y 
comunidades más amplias. 

•	 Algunos acuerdos de cuidado familiar 
deben ser regulados por los servicios 
sociales y/o registrados para clarificar 
las responsabilidades parentales. Sin 
embargo, esta formalización no siempre 
es necesaria. Las familias deben tener 
voz y voto a la hora de determinar el tipo 
de cuidado familiar que mejor se adapte 
a sus necesidades. La formalización 
de cualquier tipo nunca debe ser un 
requisito previo para recibir apoyo.

•	 Las familias involucradas en cuidado 
familiar tienen necesidades de apoyo 
polifacéticas. La pobreza crónica está en 
el centro de muchos de los problemas a 
los que se enfrentan. No hay que subes-
timar los retos causados por el estrés 
y los problemas de salud mental. Las 
familias también necesitan acceso a la 
información, la educación, la atención 
sanitaria y los servicios de vivienda, así 
cómo apoyos para el cuidado.
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