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Sefior

EDUARDO SALHUANA CAVIDES
Presidente del Congreso de la Republica
Presente. -

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 107° de la Constitucion Politica del Peru, a fin de someter a
consideracion del Congreso de la Republica, con el voto aprobatorio del Consejo de
Ministros, el Proyecto de Ley que promueve la modernizaciéon de la gestion integral
de la atencion de cuidados a lo largo del ciclo de vida de las personas y creacion de
su Sistema Funcional .

Mucho estimaremos que se sirva disponer su tramite con el caracter de
MUY URGENTE, segun lo establecido por el articulo 105° de la Constitucién
Politica del Peru.

Sin otro particular, hacemos propicia la oportunidad para renovarle los
sentimientos de nuestra consideracion.

Atentamente,

olE ey

DINA ERCILIA BOLUARTE ZEGARRA EDUARDO MELCHOR ARANA YSA
Presidenta de la Republica Presidente del Consejo de Ministros




LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA,;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE PROMUEVE LA MODERNIZACION DE LA GESTION INTEGRAL DE
LA ATENCION DE CUIDADOS A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA DE LAS
PERSONAS Y CREACION DE SU SISTEMA FUNCIONAL

TITULOI
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto de la Ley

Promover la modernizacion de la gestiéon integral de la atenciéon de cuidados,
reconociendo el derecho al cuidado a lo largo del ciclo de vida de las personas y crear
el Sistema Funcional de Cuidados, en adelante, Sistema Nacional de Cuidados,
como responsable de articular y coordinar las acciones institucionales necesarias
para garantizar el derecho al cuidado.

Articulo 2.- Finalidad de la Ley

Contribuir al bienestar, la autonomia, la calidad de vida y el desarrollo integral de
todas las personas a lo largo de su ciclo de vida y de las personas cuidadoras, a
través de la creacién del Sistema Nacional de Cuidados, que garantice el derecho al
cuidado.

Articulo 3.- Ambito de aplicacion de la Ley
La aplicacion de la presente Ley es de ambito nacional, para todas las entidades de
la Administraciéon Publica, asi como la sociedad en su conjunto.

Articulo 4.- Modernizacion de la gestion integral de la atenciéon de cuidados
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El Estado promueve la modernizacién de la gestion integral de la atencién de
cuidados, impulsando la implementacion de la gestibn por procesos, la
interoperabilidad de sistemas digitales, la articulacion multisectorial y multinivel, asi
como mecanismos de mejora continua orientados a la eficiencia, eficacia y calidad
en la provisiéon de los servicios de cuidado, de conformidad con las disposiciones
emitidas por los érganos rectores correspondientes.

Articulo 5.- Reconocimiento del derecho al cuidado

5.1 El cuidado es un derecho humano, que abarca el derecho a ser cuidado, a
cuidar y a ejercer autocuidado de todas las personas en todo su ciclo de vida;
permitiendo satisfacer y garantizar la atencién adecuada de todas las necesidades
para el sostenimiento fisico y emocional de quienes requieren cuidado, asi como para
promover la autonomia y bienestar las personas cuidadoras, en condiciones de
igualdad y corresponsabilidad.

5.2 La atencién de cuidados son aquellas acciones y servicios que contribuyen a
que las personas puedan mantener o mejorar su bienestar integral. Se constituye por
acciones de cuidados directos, en relacién con las personas a quienes se brindan los
cuidados, e indirectos, que comprenden las actividades que hacen viables los
cuidados directos y son esenciales para el bienestar de las personas.

5.3 El Estado garantiza el derecho al cuidado en las siguientes dimensiones:

a) El derecho a recibir cuidados integrales de calidad, suficientes,
adecuados, considerando las diferentes necesidades segun el ciclo de
vida de las personas, discapacidad, fragilidad, situacion de dependencia,
entre otras condiciones, con respecto a su dignidad y promoviendo su
autonomia e independencia.

b) El derecho a proveer cuidados en condiciones de igualdad, garantizando
la disponibilidad de tiempo, servicios y recursos para realizar trabajo de
cuidado y asegurando que quienes realizan trabajo de cuidados
remunerado lo hagan en condiciones de trabajo decente.

c) El derecho al autocuidado, mediante el desarrollo de actividades que
permitan la generacién y uso del tiempo libre en su beneficio,
principalmente, de las personas cuidadoras.

5.4 El derecho al cuidado y las obligaciones que derivan de él se regulan a través
del Reglamento correspondiente.

Articulo 6.- Titulares del derecho al cuidado



6.1 Son titulares del derecho al cuidado todas las personas, en todo su ciclo de
vida, priorizando a todas aquellas personas que se encuentran en situacién de
fragilidad o dependencia y a las personas con discapacidad.

6.2 Se consideran titulares del derecho al cuidado, también a las personas
cuidadoras, quienes realizan el trabajo de cuidado en forma remunerada o no
remunerada.

TITULO I
DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Articulo 7.- Creacion del Sistema Nacional de Cuidados

7.1 El Sistema Nacional de Cuidados es un sistema funcional del Poder Ejecutivo,
conformado por un conjunto de principios, normas, procedimientos, lineamientos,
estrategias, programas, servicios e instrumentos orientados a promover el
cumplimiento de las politicas publicas que busquen garantizar el derecho al cuidado
de todas las personas. Este sistema contribuye al proceso de modernizacién del
Estado mediante la mejora de la gestion publica en materia de cuidados.

7.2 El Sistema Nacional de Cuidados coordina, planifica y organiza la accion del
Estado en materia de cuidados, de manera articulada con las distintas entidades
publicas y promueve la participacion activa de la sociedad en su conjunto.

7.3 El Sistema Nacional de Cuidados se estructura bajo un enfoque multisectorial
y multinivel dentro del Estado, entre los distintos sectores del Estado y los niveles de
gobierno para una provision eficiente y coordinada de los servicios de cuidados.

Articulo 8.- Ambito de aplicacién del Sistema Nacional de Cuidados

La aplicacion del Sistema Nacional de Cuidados es de ambito nacional y alcanza a
todas las entidades publicas de los tres niveles de gobierno, y ademas comprende a
las entidades privadas, la academia, la sociedad civil cuando la normativa sustantiva
les aplique.

Articulo 9.- Ente rector

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables es el ente rector del Sistema
Nacional de Cuidados, con autonomia técnica y funcional. En el marco de sus
competencias, se encarga de normar, promover, coordinar, disefar, dirigir, ejecutar,
implementar, supervisar, registrar informacion y realizar el seguimiento y evaluacién
de las politicas, programas y servicios en materia de cuidados, en coordinaciéon con



las entidades que conforman el Sistema, respetando la rectoria de cada sector
respecto de los programas y servicios a su cargo que estan involucrados en el
Sistema Nacional de Cuidados.

Articulo 10.- Funciones del Ente Rector del Sistema Nacional de Cuidados

Para asegurar la adecuada implementacion del Sistema Nacional de Cuidados, el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, tiene las siguientes funciones:

10.1  Conducir el Sistema Nacional de Cuidados, acorde con los principios y
disposiciones previstas en la presente Ley

10.2 Dirigir, promover, elaborar, coordinar, supervisar y evaluar las politicas,
programas y servicios en materia de cuidados.

10.3 Elaborar y proponer las normas reglamentarias y complementarias que
regulen la materia de cuidados.

10.4 Elaborar y aprobar disposiciones que orienten la implementacion de las
intervenciones en materia de cuidados.

10.5 Emitir opinién vinculante sobre el alcance, interpretacion e integracién de
normas que regulan la materia de cuidados.

10.6 Promover la articulacion y la participacion de quienes prestan servicios de
cuidados en el ambito publico, privado y la sociedad en su conjunto.

10.7 Promover la generacion de la informacién en materia de cuidados que permita

impulsar acciones para el fortalecimiento del derecho al cuidado.

10.8 Establecer un sistema de monitoreo que permita medir continuamente el
impacto que se logra a través del citado sistema, tanto en el empleo y la equidad de
género, y verificar que no se esté afectando los recursos de los gobiernos regionales
y locales.

Estas funciones se ejercen sin afectar la autonomia y atribuciones de cada sector en
el marco de sus competencias.

Articulo 11.- Principios del Sistema Nacional de Cuidados
Son principios que rigen el Sistema Nacional de Cuidados:

11.1  Principio de articulacion: Promueve el trabajo coordinado de las entidades
publicas, del sector privado, de la academia y de la sociedad civil, para el disefio,



formulacion, implementacién, seguimiento y evaluacion de las politicas, planes,
programas y proyectos en su campo de accion. Incentiva la colaboracién en la
realizacion de sus actividades y en la ejecucion de sus servicios, entre las diferentes
entidades que lo conforman.

11.2  Principio de corresponsabilidad: Promueve la corresponsabilidad social del
cuidado entre las entidades de la administracién publica, sector privado, la
comunidad y las familias.

11.3 Principio de desarrollo territorial: Participan actores clave del territorio,
teniendo en cuenta las aspiraciones de las personas; el analisis del territorio en sus
dimensiones politico-institucional, econémica, socio ambiental y tecnoldgica; y
considerando los escenarios contextuales. Se construye de forma participativa y
concreta.

11.4 Principio de gradualidad: Comprende el progreso gradual para el pleno
cumplimiento de la creacién del Sistema Nacional de Cuidados y del ejercicio del
derecho al cuidado, actuando diligente y eficientemente, considerando que, para su
cumplimiento, se requieren medidas a corto, mediano y largo plazo.

11.5 Principio de igualdad: Todas las personas deben ser respetadas y
consideradas por igual, en tanto tienen el mismo valor y dignidad, y darse un trato
distinto y adecuado a cada circunstancia a las personas que se encuentren en
situaciones distintas.

11.6 Principio de orientacion a resultados: Las entidades realizan
intervenciones publicas para resolver un problema publico o de gestién interna y
evaluan sus resultados para mejorar sus bienes, servicios o regulaciones.

11.7 Principio de participacion: La toma de decisiones y disefio, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas, proyectos y servicios
referentes a cuidados se realiza utilizando métodos o técnicas participativas que
recojan las necesidades y demandas de los sectores y actores involucrados en el
ambito nacional, y tomando como referencia las buenas practicas internacionales.
11.8 Principio de promocion de la autonomia e independencia de las
personas: El Sistema Nacional de Cuidados promueve la autonomia de todas las
personas para vivir y desarrollar las actividades y necesidades basicas de la vida
diaria de manera independiente.

Estos principios se desarrollan considerando los enfoques previstos en el marco
normativo vigente aplicable a la tematica, con énfasis en los enfoques de derechos
humanos, interculturalidad e interseccionalidad.



Articulo 12.- Objetivos del Sistema Nacional de cuidados
El Sistema Nacional de Cuidados tiene los siguientes objetivos:

12.1 Coordinar y articular la actuacion de los integrantes del Sistema para
garantizar el derecho al cuidado de las personas en todo su ciclo de vida.

12.2 Impulsar politicas, programas, estrategias y servicios, oportunos y eficientes,
en materia de cuidados, a lo largo del ciclo de vida de las personas.

12.3 Promover la identificaciéon, acreditacion y certificacién de competencias
laborales de las personas cuidadoras que realizan trabajos de cuidados de forma
remunerada o no remunerada, reconociendo su contribucioén social y promoviendo
su desarrollo profesional.

12.4 Fortalecer la corresponsabilidad social del cuidado entre el Estado, las
familias, el sector privado, la comunidad y la sociedad en su conjunto, promoviendo
la participacion de todos los actores en igualdad de condiciones.

Articulo 13.- Integrantes del Sistema Nacional de Cuidados
Forman parte del Sistema Nacional de Cuidados:

a) El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), quien ejerce la
rectoria.

b) El Ministerio de Cultura (MINCUL).

c) El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS).

d) El Ministerio de Educacion (MINEDU).

e) El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (MINJUSDH).

f)  El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE).

g) El Ministerio de Salud (MINSA).

h) Gobiernos Regionales.

i) Gobiernos Locales.

Articulo 14.- Roles de los integrantes del Sistema Nacional de Cuidados
Las entidades que conforman el Sistema Nacional de Cuidados, en el marco de sus
competencias, tienen los siguientes roles:

14.1 Proponer, adecuar e implementar, en el ambito de sus competencias,
politicas, normas, programas, estrategias y servicios de cuidados, en el marco de la
gestion por resultados.



14.2 Desarrollar y fortalecer capacidades para garantizar la implementacién de las
politicas, normas, programas, estrategias y servicios en materia de cuidados.

14.3 Desarrollar y promover mecanismos que incentiven a los gobiernos
regionales y locales la generacion de politicas, programas, estrategias y servicios en
materia de cuidados.

14.4 Desarrollar estrategias a favor de la promocién y desarrollo del autocuidado
dirigido a todas las personas que reciben cuidados y brindan cuidados; asi como, la
corresponsabilidad social de los cuidados.

14.5 Reportar al Ente Rector el cumplimiento de las politicas, normas, programas,
estrategias y servicios en materia de cuidados, en el marco de sus competencias.
14.6 Desarrollar los mecanismos para la recopilacion, generacion, intercambio y
difusion de la informacién y evidencia que permita el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Cuidados.

14.7 Articular y coordinar con las entidades publicas y privadas, la academia, la
sociedad civil y demas actores en la implementacién de las politicas, programas,
estrategias y servicios en materia de cuidados.

14.8 Promover el uso estratégico de las tecnologias digitales y datos para
garantizar el derecho a ser cuidado, a cuidar y a ejercer autocuidado de todas las
personas en todo su ciclo de vida asegurando que se proteja y respete en el entorno
digital o ciberespacio.

El reglamento regula de manera precisa los roles y participacién de los integrantes
del Sistema Nacional de Cuidados respetando las competencias y funciones de
dichos sectores y niveles de gobierno.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. - Reglamentacion del Sistema Nacional de Cuidados

El Poder Ejecutivo, mediante Decreto Supremo refrendado por el o la titular del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, aprueba el reglamento que precisa
las atribuciones y el funcionamiento del Sistema, en un plazo no mayor de ciento
ochenta (180) dias habiles contados a partir de la vigencia de la presente Ley.

SEGUNDA. - Progresividad de la implementacion del Sistema Nacional de
Cuidados



La implementacién del Sistema Nacional de Cuidados es progresiva y esta a cargo
de las entidades que conforman dicho Sistema bajo la conduccién del Ente Rector.

TERCERA. - Financiamiento

La implementacion de lo dispuesto en la presente Ley se sujeta a la disponibilidad
presupuestal con la que cuentan los pliegos involucrados en los afios que
correspondan, para tal fin y no se demandara recursos adicionales al Tesoro Publico.

CUARTA. - Cumplimiento de la Ley
El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables establece los mecanismos para

la implementacién del Sistema Nacional de Cuidados, en coordinacion con las
entidades que correspondan.

Comuniquese a la Sefiora Presidenta de la Republica para su promulgacion.

En Lima, a los

DINA ERCILIA BOLUARTE ZEGARRA \__j l
Presidenta de la Repblica 1

EDUARDO MELCHOR ARANA YSA
Presidente del Consejo de Ministros




EXPOSICION DE MOTIVOS
LEY QUE PROMUEVE LA MODERNIZACION DE LA GESTION INTEGRAL DE LA
ATENCION DE CUIDADOS A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA DE LAS
PERSONAS Y CREACION DE SU SISTEMA FUNCIONAL

L. OBJETO

La Ley que promueve la modernizacion de la gestion integral de la atencion de
cuidados a lo largo del ciclo de vida de las personas y creacién de su Sistema
Funcional (en adelante, Ley) tiene como como objeto promover la modernizacién
de la gestion integral de la atencién de cuidados, reconociendo el derecho al
cuidado a lo largo del ciclo de vida de las personas y crear el Sistema Funcional
de Cuidados, en adelante, Sistema Nacional de Cuidados, como responsable de
articular y coordinar las acciones institucionales necesarias para garantizar el
derecho al cuidado.

En ese contexto, la Ley busca transformar profunda y progresivamente el modelo
tradicional de cuidados, que histéricamente ha sido fragmentado, desigual,
reactivo y centrado en instituciones, y transitar hacia un sistema integrado,
proactivo, centrado en la persona y apoyado en tecnologias digitales, con el
objetivo de mejorar la eficiencia, calidad y equidad de la atencién prestada.

Como hito principal de la modernizacién de la gestién integral de la atencion de
cuidados, la Ley plantea la creacion del Sistema Funcional de Cuidados, en
adelante, Sistema Nacional de Cuidados, que busque establecer mecanismos
especificos que permitan una gobernanza compartida que articule politicas,
actores y niveles de gobierno respetando la autonomia técnica de cada sector y
nivel de gobierno, con el fin de asegurar el bienestar, la calidad de vida y el
desarrollo integral tanto de las personas que requieren cuidados —como nifias,
nifos, adolescentes, jovenes, personas adultas mayores y personas con
discapacidad— como de quienes los brindan, ya sea de manera remunerada o no
remunerada, especialmente las mujeres, a quienes se les asigna como principales
encargadas del cuidado’.

En suma, el reconocimiento del derecho al cuidado, al ser una condicién inherente
al desarrollo humano, demanda la creacion del Sistema Nacional de Cuidados,
con énfasis en la promocion del bienestar de las nifias, nifios, adolescentes,
jovenes, personas adultas mayores, personas con discapacidad, aquellas que se
encuentren en situacion de fragilidad?> o dependencia®, y de las personas

' Asignacién tradicional diferenciada de roles (productivos a los hombres y reproductivos a las mujeres), “...espacios y
actividades a las personas segun las caracteristicas sexuales; ello implica una divisién jerérquica y binaria del trabajo,
separando el ambito de produccién del de la reproduccion” (Pavez, 2013, 127)

2 Capacidad para realizar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, aunque con dificultad debido al
deterioro de su capacidad intrinseca, por lo que conserva su independencia de manera precaria y que se encuentra en
situacion de alto riesgo de convertirse en persona dependiente (PNMPAM, 2021).

3 Personas en situacion de dependencia: estado temporal o permanente en que se encuentran las personas que

requieren de la atencién de otra u otras personas para realizar actividades basicas, satisfacer necesidades de la vida
diaria y consolidar su desarrollo psicoemocional. El nivel de dependencia de las personas es variado y se determina
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cuidadoras, quienes ejercen el trabajo de cuidados de forma remunerada y no
remunerada; a fin de asegurar el cumplimiento de las politicas publicas vinculadas
a este derecho el cual atraviesa el quehacer de varias entidades del Estado, en
respeto de las competencias técnicas, sin implicar una centralizacién de funciones
sino la generacién de mecanismos de articulacion deliberados.

Il.  FINALIDAD

La Ley tiene como finalidad contribuir al bienestar, la autonomia, la calidad de vida
y el desarrollo integral de todas las personas a lo largo de su ciclo de vida y de las
personas cuidadoras, a través de la creacion del Sistema Nacional de Cuidados,
que garantice el derecho al cuidado.

En ese sentido, el Sistema Nacional de Cuidados busca abarcar las necesidades
particulares de cada poblacién y su derecho a recibir un servicio que se enmarque
en el respeto de sus derechos y que procure su bienestar, la autonomia, la calidad
de vida y el desarrollo integral.

ll. MARCO JURIDICO
a) Alineamiento a normas internacionales

El cuidado aparece como derecho humano nominalmente expreso y con caracter
vinculante desde la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) y la
Convencion Americana de Derechos Humanos (1969) hasta el Convencién
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (2015).

La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), sefala que la
maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados, asistencias especiales; asi
como, todas las personas tienen derecho a la seguridad social, mediante el
esfuerzo nacional y la cooperacién internacional, habida cuenta de la organizacion
y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos econdémicos,
sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su
personalidad (articulo 25° inciso 2; articulo 22°).

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos (1969), establece que
sobre el derecho a la vida y el respeto de los derechos y libertades reconocidos
se garantice su libre y pleno ejercicio, la prohibicién de discriminacién e igualdad
ante la ley; la proteccion de la familia e igualdad de derechos entre los conyuges
(corresponsabilidad); la proteccion de la nifiez y lograr progresivamente la plena
efectividad de los derechos que se derivan de las normas econémicas, sociales y
culturales (articulos 1°, 4°, 24°, 17°, 19° y 26°).

mediante la aplicaciéon de determinados criterios establecidos para su evaluacién, de acuerdo con las condiciones de
vida y el ambito en el que se encuentra la persona (Marco conceptual de Cuidados, MIMP 2021).



La Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la Mujer —- CEDAW (1979)*, establece que los Estados tomaran todas las
medidas, incluso las de caracter legislativo, para asegurar el adelanto de la mujer
y el goce de sus derechos humanos; que el reconocimiento del aporte de las
mujeres al desarrollo de la sociedad, la importancia de la maternidad y paternidad
y la exigencia de la responsabilidad compartida entre hombres y mujeres y la
sociedad, en cuanto a la educacion y al desarrollo de sus hijos e hijas y, que los
Estados parte tomaran medidas como alentar los servicios sociales de apoyo
necesarios para permitir que los padres combinen las obligaciones familiares con
las responsabilidades del trabajo y la participacién en la vida publica,
especialmente mediante el fomento de la creacion y desarrollo de una red de
servicios de cuidado de los nifios (articulos 3°, 5°y 11° incisos 2y 2.c).

El Convenio N° 156, Convenio sobre la igualdad de oportunidades y de trato
entre trabajadores y trabajadoras: trabajadores con responsabilidades
familiares (1981) establece sobre los trabajadores con responsabilidades
familiares, que los Estados Partes deben desarrollar servicios comunitarios,
publicos o privados, para la asistencia a la infancia y de la familia, considerando
las necesidades de las madres y padres que trabajan. (articulo 5°, inciso b).

La Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra la Mujer -Convenciéon de Belem do Para- (1994), reconoce el
derecho de las mujeres al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos
los derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos
regionales e internacionales sobre derechos humano; asi como, los Estados
partes deberan modificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y
mujeres, incluyendo el disefio de programas de educacién formales y no formales
apropiados a todo nivel del proceso educativo, para contrarrestar prejuicios y
costumbres y todo otro tipo de practicas que se basen en la premisa de la
inferioridad o superioridad de cualquiera de los géneros o en los papeles
estereotipados que legitimizan o exacerban la violencia contra la mujer (articulo
8° inciso b).

Asimismo, la Convencién sobre Los Derechos del Niiio (1989)° reconoce
expresamente a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derecho, a fin
de garantizar su desarrollo fisico, mental y social y con derecho a expresar
libremente sus opiniones.

A tal efecto, entre las intervenciones propuestas, esta la creacién y promocion de
instituciones, instalaciones y servicios para el cuidado de nifias y nifios de madres
y padres que trabajan; a fin de facilitar el cumplimiento de las obligaciones
comunes que tienen los padres en la crianza y desarrollo integral de sus propios
hijos e hijas (articulo 18°).

4 Aprobada por Resolucion Legislativa N° 23432.
5 Aprobada por Resolucion Legislativa N° 25278.



En relacion con la implementacién y funcionamiento de los servicios de cuidado a
cargo de instituciones publicas o privadas, la Convencién resalta la necesidad de
cumplir, perfiles, sanidad y seguridad adecuados en funcién al interés superior de
las nifias y nifios usuarios/as (articulo 3°).lgualmente, para facilitar a las madres,
padres o personas responsables del cuidado y crianza de nifias y nifios, establece
la obligacion del Estado de proporcionar informacion, capacitacién, asistencia
material y programas de apoyo (articulo 27° numeral 3).

La citada Convenciéon también brinda especial protecciéon a nifios y nifias con
discapacidad, reconociendo su derecho a recibir cuidados especiales y facilitar la
asistencia necesaria a las personas responsables de su cuidado para que se
cumplan con brindar un adecuado nivel de vida (articulo 23°). Asimismo, se
establece de manera especifica que los nifios y nifias pertenecientes a pueblos
indigenas gozan de todos los derechos en igualdad de condiciones y con respeto
a la diversidad cultural de cada pais (articulo 30°).

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(2007)® plantea un cambio de paradigma, y reconoce que las personas con
discapacidad deben disfrutar de sus derechos en igualdad de condiciones que el
resto de la sociedad; y que la finalidad ultima del ejercicio de estos derechos es
conseguir su plena autonomia. Asimismo, se establece que los Estados Parte
deben asegurar el acceso a servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros
servicios de apoyo de la comunidad (articulo 19°), garantizando el acceso a
servicios de cuidados temporales adecuados, a favor de las personas con
discapacidad y sus familias en situacién de pobreza (articulo 28°), brindar cuando
sea necesario asistencia apropiada para que las personas con discapacidad
asuman la responsabilidad en la crianza (articulo 23°).

Otro tratado internacional es la “Convencién Interamericana sobre la
Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores” (2020)’, el
cual reconoce la necesidad de la proteccion especifica de las personas adultas
mayores, bajo el imperio del principio de igualdad y no discriminacién. Incorpora
explicitamente el derecho al cuidado en diversos articulos, de esta forma en el
articulo 3°, de los principios generales aplicables a la Convencion, establece entre
otros importantes principios el de “bienestar y cuidado”, asi como ‘la
responsabilidad del Estado y participacion de la familia y de la comunidad en la
integracion activa, plena y productiva de la persona mayor dentro de la sociedad,
asi como en su cuidado y atencion, de acuerdo con su legislacion interna”.

Del mismo modo, la Convencién reconoce como uno de los derechos protegidos
el goce efectivo del derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez
hasta el fin de sus dias (articulo 6°), en igualdad de condiciones con otros sectores
de la poblacion; de igual manera establece que las personas adultas mayores,
tienen derecho a un sistema integral de cuidados, que considere la perspectiva de
género, que provea la proteccion y promocién de la salud, cobertura de servicios

6 Aprobada por Resolucion Legislativa N° 29127.
7 Ratificado con Resolucién Legislativa N°31090



sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda (articulo
12°); promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar
y mantener su independencia y autonomia”, considera que toda persona mayor
tiene derecho a la seguridad social que la proteja para llevar una vida digna;
recomienda disefiar medidas de apoyo a las familias y personas cuidadoras
mediante la introduccién de servicios para quienes realizan la actividad de cuidado
de la persona mayor, teniendo en cuenta las necesidades de todas las familias y
otras formas de cuidados, asi como la plena participacién de la persona mayor,
respetandose su opinién.

El Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana de Derechos Humanos en
materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales — “Protocolo de San
Salvador” (1988)% , establece que toda persona tiene derecho a la proteccion
especial durante su ancianidad; mediante instalaciones adecuadas, alimentacion
y atencidon médica especializada, a las personas de edad avanzada que carezcan
de ella y no se encuentren en condiciones de proporcionarsela por si mismas
(articulo 17°).

Por otro lado, las ultimas Conferencias Regionales sobre la Mujer y de América
Latina y el Caribe abordan el tema del cuidado. En estas conferencias los paises
participantes adoptan compromisos politico-sociales, respecto del cuidado como
derecho y sobre las politicas publicas que se deben implementar para garantizar
el derecho al cuidado. A continuacién, algunos de los compromisos mas
importantes, en materia de cuidados:

Consenso de Brasilia (2010)

“Reconociendo que el acceso a la justicia es fundamental para garantizar el
caracter indivisible e integral de los derechos humanos, incluido el derecho al
cuidado. Sefialando que el derecho al cuidado es universal y requiere medidas
solidas para lograr su efectiva materializacion y la corresponsabilidad por parte
de toda la sociedad, el Estado y el sector privado”

Consenso de Santo Domingo (2013)

“Reconocer el cuidado como un derecho de las personas y, por lo tanto, como
una responsabilidad que debe ser compartida por hombres y mujeres de todos
los sectores de la sociedad, las familias, las empresas privadas y el Estado,
adoptando medidas, politicas y programas de cuidado y de promocién de la
corresponsabilidad entre mujeres y hombres en la vida familiar, laboral y social
que liberen tiempo para que las mujeres puedan incorporarse al empleo, al
estudio y a la politica y disfrutar plenamente de su autonomia.”

Estrategia de Montevideo para la implementacion de la agenda regional de
género en el marco de desarrollo sostenible hacia 2030° (2016)

g Aprobada por Resolucién Legislativa N° 26448.

°La Estrategia de Montevideo comprende 74 medidas para los diez ejes para la implementacion que son acordados a

nivel regional por los Gobiernos. Sefiala que uno de los nudos estructurales para alcanzar la igualdad de género es la
division sexual de trabajo y la injusta organizacién social de cuidado.



“Los programas y proyectos deben disefiarse teniendo en cuenta que la
organizacion social de los cuidados es una responsabilidad que debe ser
compartida por hombres y mujeres y redistribuida entre las diversas formas de
familia, las organizaciones sociales o comunitarias, la empresa y el Estado.”
“Los desafios de erradicacion de la pobreza y la desigualdad, las necesidades y
demandas de cuidado y la crisis ambiental exige la superacion de la actual
division sexual de trabajo como un pilar fundamental para alcanzar la igualdad
en 2030.”

Compromiso de Santiago (2020)

“Adoptar medidas para asegurar la promocion y la proteccion efectiva de los
derechos humanos de todas las trabajadoras domésticas, de conformidad con lo
establecido en el Convenio num.189 de la Organizacion Internacional del
Trabajo.” (parrafo 15) “Disefar sistemas integrales de cuidado desde una
perspectiva de género, interseccionalidad e interculturalidad y de derechos
humanos que promuevan la corresponsabilidad entre mujeres y hombres,
Estado, mercado, familias y comunidad, e incluyan politicas articuladas sobre el
tiempo, los recursos, las prestaciones y los servicios publicos universales y de
calidad, para satisfacer las distintas necesidades de cuidado de la poblacion,
como parte de los sistemas de proteccion social”’ (parrafo 26).

Compromiso de Buenos Aires (2022)

“Reconocer el cuidado como un derecho de las personas a cuidar, a ser cuidadas
y a ejercer el autocuidado sobre la base de los principios de igualdad,
universalidad y corresponsabilidad social y de género y, por lo tanto, como una
responsabilidad que debe ser compartida por las personas de todos los sectores
de la sociedad, las familias, las comunidades, las empresas y el Estado,
adoptando marcos normativos, politicas, programas y sistemas integrales de
cuidado con perspectiva de interseccionalidad e interculturalidad, que respeten,
protejan y cumplan los derechos de quienes reciben y proveen cuidados de
forma remunerada y no remunerada, que prevengan todas las formas de acoso
sexual y laboral en el mundo del trabajo formal e informal y que liberen tiempo
para que las mujeres puedan incorporarse al empleo y a la educacion, participar
en la vida publica, en la politica y en la economia, y disfrutar plenamente de
su autonomia”(compromiso 8). “Adoptar marcos normativos que garanticen el
derecho al cuidado a través de la implementacion de politicas y sistemas
integrales de cuidado desde las perspectivas de género, interseccionalidad,
interculturalidad y derechos humanos, y que incluyan politicas articuladas sobre
el tiempo, los recursos, las prestaciones y los servicios publicos universales y de
calidad en el territorio” (compromiso 9).

En esta misma linea, es importante mencionar lo establecido en la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible y sus ODS'™. Esta Agenda no solo tiene como
finalidad erradicar la pobreza, sino también reducir la desigualdad en los paises;
desarrolla temas relacionados a la educacion, trabajo decente, paz, justicia,
cambio climatico, innovacion y energia. El objetivo 5 establece un compromiso

10 Objetivos de Desarrollo Sostenible.



para: Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las
nifias, y tiene como punto de partida el reconocimiento del trabajo no remunerado
como una condiciéon indispensable para lanzar la igualdad de género y el
empoderamiento femenino. Esta idea esta desarrollada en la meta 5.4 que sefala
lo siguiente: “reconocer y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no
remunerados mediante servicios publicos, infraestructura y politicas de proteccion
social y promoviendo la responsabilidad compartida en el hogar, la familia, segin
proceda en cada pais.”

Como se observa, en las ultimas conferencias regionales, los gobiernos
reconocen que la division sexual de trabajo y la injusta organizacién social de
cuidado genera una situacioén perjudicial en el ejercicio de derechos de las mujeres
y en su insercion en el espacio publico. Ademas, se avanza al poner en agenda
publica el Derecho al cuidado como universal, que requiere la participaciéon
corresponsable del Estado, empresas privadas, la sociedad, familias y de manera
compartida entre hombres y mujeres. Del mismo modo, la Agenda 2030 contiene
compromisos expresos para velar por la igualdad de género y se pone como
premisa principal el reconocimiento del trabajo no remunerado.

Diversos paises se encuentran debatiendo alternativas para enfrentar la crisis de
los cuidados. Cada pais, segun sus propias necesidades, va avanzando en el
camino de garantizar los derechos al cuidado de su ciudadania. Para la
elaboracion de la presente Ley se han estudiado las politicas de cuidado
desarrolladas principalmente en paises como Chile, Colombia, Costa Rica,
Panama y Uruguay. Como se observa, en América Latina, existe un intenso
debate sobre la necesidad de politicas de cuidado que no solo garanticen
cuidados de calidad, sino también que promueva la corresponsabilidad en el
trabajo de cuidado y su reconocimiento y valorizacion.

En Uruguay, en el afio 2015 se promulgé la Ley N° 19.553, que crea el Sistema
Nacional Integrado de Cuidados (SNIC), con el objetivo de establecer un
sistema publico, integral y coordinado de cuidados para las personas que se
encuentran en situacién de dependencia, es decir, aquellas que requieren de la
ayuda de otras para realizar las actividades de la vida diaria.

La ley tiene como principio fundamental asegurar la cobertura de los cuidados de
todas las personas en situacion de dependencia, independientemente de su edad,
género, o condicion social, y promover la equidad en el acceso a dichos cuidados.
Esto incluye tanto a las personas mayores como a aquellas que padecen
discapacidades o enfermedades croénicas.

Este sistema busca la integracién de diversos servicios, como el cuidado personal,
la atencion en salud y el apoyo social, en un enfoque que favorezca a las personas
que mas lo necesitan, con énfasis en la atencion de las personas mayores y
aquellas con discapacidades.

En Costa Rica, en el afio 2014, se promulgé la Ley N°9.220, Ley que crea la Red
Nacional del Cuido y Desarrollo Infantil (REDCUDI) que tiene como objetivo la
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creaciéon de un sistema nacional para el cuidado y el desarrollo integral de los
nifos y nifas. A través de la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil
(REDCUDI), se busca garantizar a todos los nifios y nifias, especialmente a
aquellos en situaciones de vulnerabilidad, el acceso a servicios de cuido y
desarrollos adecuados a sus necesidades. Esta red tiene como fin ofrecer
cuidados de calidad que favorezcan el desarrollo integral de los nifios en su primer
ciclo de vida, en particular para aquellos cuyas familias no pueden proporcionar
estos servicios debido a diversas circunstancias.

Asimismo, se promulgé en el afio 2022, se aprobd la Ley N°10.192, Ley que crea
el Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos para Personas Adultas Mayores en
Situacién de Dependencia (SINCA) que establece el Sistema Nacional de
Cuidados y Apoyos para Personas Adultas Mayores en Situacion de
Dependencia (SINCA), que busca organizar y coordinar los servicios dirigidos a
las personas adultas mayores que se encuentran en situacién de dependencia. El
objetivo es asegurar que las personas mayores reciban los cuidados que
requieren para mejorar su calidad de vida, de manera digna y con respeto a sus
derechos. Esta ley también resalta la importancia de la participaciéon del Estado,
la sociedad civil y las familias para ofrecer una atencién integral y de calidad.

Ademas, la Politica Nacional de Cuidados 2021-2031, aprobada en el aio
2021, busca que se aborden las necesidades de cuidado de diferentes grupos de
la poblacién, incluyendo a los nifios, personas adultas mayores y personas con
discapacidad. En particular, esta politica establece un plan de accién para mejorar
los sistemas de cuidado en Costa Rica, creando una sociedad mas inclusiva y
equitativa, en la que el cuido sea considerado un derecho y una responsabilidad
compartida por la familia, la sociedad y el Estado.

Y P08y
Q
S

En Panama, en el afio 2024, se aprobd la Ley 431 que crea Sistema Nacional
de Cuidados, esta Ley tiene por objeto garantizar el derecho al cuidado, al pleno
bienestar y al desarrollo de la autonomia de las personas, asi como los derechos
de las personas que cuidan de forma remunerada y no remunerada. Los objetivos
que orientan este Sistema buscan promover un modelo corresponsable dentro de
las familias y entre actores de la sociedad del cuidado en equidad e igualdad de
responsabilidades, sin discriminacibn por razén de raza, nacimiento,
discapacidad, clase social, sexo, religién o ideas politicas, prestando servicios de
cuidados que optimizan el uso de recursos y capacidades publicas, articulando y
coordinando la prestacion de servicios nuevos y existentes, publicos y privados.

b) Marco juridico y justificacion

La presente Ley es congruente con los principios, derechos fundamentales y
deberes del Estado reconocidos en la Constitucion Politica del Perd,
especialmente en lo concerniente a que el fin supremo de la Sociedad y el Estado
es la defensa de la persona y el respeto a su dignidad (articulo 1°) en igualdad
ante la ley y sin discriminacién por motivo de origen, raza, sexo, idioma, religion,
opinién, condicién econémica o de cualquier otra indole (). Asimismo, de lo
sefialado en la Constitucién puede establecerse que El Estado y la comunidad
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brindan proteccién prioritaria a las nifias, nifios, adolescentes, madres, personas
adultas mayores en situacion de abandono y personas con discapacidad;
considerando ademas la promocion de la maternidad y paternidad responsables,
el derecho a la salud personal, familiar y comunitaria y la especial proteccién a la
madre que trabaja (art 4°, art 6°, art 7°, art 23°).

Asimismo, estipula que los derechos mencionados no excluyen los demas que la
Constitucién garantiza, ni otros de naturaleza similar que estén relacionados a la
dignidad de la persona (articulo 3°).

Todos estos deberes y derechos reconocidos por la Constitucion Politica del Peru
son fundamento del derecho que tienen las personas a cuidar, autocuidarse y a
recibir cuidados. Este enunciado debe considerar lo dispuesto en la el articulo VIII
del Nuevo Codigo Procesal Constitucional, en virtud de lo cual el contenido y
alcance de los derechos protegidos constitucionalmente se deben interpretar de
conformidad con la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los tratados
sobre derechos humanos, asi como de las resoluciones dadas por los tribunales
internacionales en materia de derechos humanos y tratados ratificados por el
Peru.

En esa linea, el Peru plantea la atencién de los cuidados como una dimension
fundamental dado que el derecho al cuidado como derecho fundamental de las
personas es reconocido e interpretado en el marco de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, de los tratados y acuerdos internacionales ratificados por el
Estado Peruano y las resoluciones emitidas por los tribunales internacionales en
materia de derechos humanos''. De ahi que la Ley forma parte de la agenda
publica y politica del pais.

La Politica General de Gobierno para el presente mandato presidencial'?,
establece en el Eje 3: Proteccion social para el desarrollo, la linea de intervencién
3.6. Garantizar la prestacion de los servicios del Estado a favor de las poblaciones
vulnerables como nifias, nifios, adolescentes, personas adultas mayores y
personas con discapacidad. Asimismo, la Politica Nacional de Igualdad de
Género'® determina, en su objetivo prioritario 4,” Garantizar el ejercicio de los
derechos econémicos y sociales de las mujeres”, en el lineamiento 4.1: “La
implementacion del Sistema Nacional de Cuidados con enfoque de género para
personas en situacion de dependencia’”.

Del mismo modo, se encuentra en la legislacion nacional y politicas de Estado:
La Ley N° 27337, Ley que aprueba el Nuevo Cdédigo de los Nifos y
Adolescentes', establece que es responsabilidad del Estado promover el

11 Constitucién Politica del Perd, Cuarta Disposicion Final y Transitoria y, la Ley N° 28237- Cédigo Procesal
Constitucional, Titulo Preliminar, articulo V.

. Aprobado mediante Decreto Supremo N.° 042-2023-PCM, publicado el 25 de marzo de 2023.1
3 Aprobada mediante Decreto Supremo N° 008-2019-MIMP, publicada el 4 de abril de 2019.

1% se comprende como dependencia a la situacién de una persona que requiere la atencién de otra(s) persona(s) o

ayuda(s) significativas para realizar las actividades y satisfacer las necesidades basicas de la vida diaria, ya sea de
manera temporal o permanente, por razones derivadas de la edad, enfermedad o discapacidad.

15 Ley N° 27337 y modificatorias, Cédigo de los Nifios y Adolescentes, articulo IX del titulo Preliminar y Ley N° 30466,
Ley que establece parametros y garantias procesales, para la consideracion primordial del Interés Superior del Nifio.



establecimiento de centros de cuidado diurno para nifias y nifios (articulo 2°);
asimismo deberes y derechos de los padres (se entiende madres y padres) para
velar el desarrollo integral de sus hijos e hijas. Dispone ademas que, en toda
intervencion estatal, se considere el interés superior del nifio y del adolescente.

En el tema de proteccion a las nifias, niflos y adolescentes se encuentra el
Decreto Legislativo N° 1297, Decreto Legislativo para la Proteccién de Ninas,
Niflos y Adolescentes sin Cuidados Parentales o en Riesgo de Perderlos, y
sus modificatorias, que establece que entre uno de los tipos de medidas de
proteccion frente a situaciones de riesgo se encuentran el acceso a servicio de
cuidado (literal f) del articulo 32°). Del mismo modo el acceso a los servicios de
cuidado tiene por objeto garantizar un apoyo a las familias para el cuidado de
nifias, ninos y adolescentes y potenciar su desarrollo personal (articulo 38°), asi
como su integracién social y la de su familia.

El Decreto de Urgencia 001-2020, que modifica el Decreto Legislativo 1297,
Decreto Legislativo para la proteccion de nifias, nifios y adolescentes sin
cuidados parentales o en riesgo de perderlos, el cual brinda orientaciones
respecto del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes desde un enfoque de
derechos y acorde con el modelo social de la discapacidad que nuestro
ordenamiento juridico reconoce (articulos 8°, 75° y 76°). Esto es relevante en la
medida que permite demostrar como opera el enfoque o perspectiva de
discapacidad independientemente de la poblacién especifica a quién se dirija.

La reglamentacién del referido Decreto Legislativo'®, establece que los servicios
de cuidado tienen como objeto brindar apoyo a la familia a través de servicios de
cuidado diurno o nocturno a nifias, nifios y adolescentes frente a la ausencia
justificada de sus padres, cuando no se cuente con otra persona que pueda asumir
el cuidado ante dicha ausencia (articulo 56°). Estos servicios no son internados ni
centros de acogida residencial.

En junio de 2021, mediante Decreto Supremo N° 008-2021-MIMP, se aprobé la
Politica Nacional Multisectorial para las Ninas, Nifios y Adolescentes
(PNMNNA) al 2030, donde se sefiala que los servicios considerados en la
PNMNNA, representan prestaciones dirigidas a los usuarios, sobre los cuales se
debe generar un efecto en el marco de los lineamientos y objetivos prioritarios de
la Politica. Teniendo como marco lo sefialado, se precisa que, como parte del
Objetivo Prioritario (OP) 03. “Disminuir el riesgo de desproteccion de las nifias,
nifios y adolescentes”, se cuenta con el Lineamiento (LIN) 03.07. “/Incrementar el
acceso oportuno a servicios orientados a la prevencion y atencién del riesgo y
desproteccion familiar de nifias, nifios y adolescentes”; en el marco del cual se ha
considerado el “Servicio de cuidado diurno de nifnas, nifios y promociéon del
adolescente, en riesgo de desproteccion familiar (CEDIF)’, a fin de concretar
dicho lineamiento, asi como el OP 03.

16 Aprobado por el Decreto Supremo N° 001-2018-MIMP.
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De otro lado, la Ley N° 27802, Ley del Consejo Nacional de la Juventud, en su
articulo 1° define al joven como la etapa del ser humano donde se inicia la
madurez fisica, psicolédgica y social con una valoracién y reconocimiento; con un
modo de pensar, sentir y actuar; con una propia expresion de vida, valores y
creencias, base de la definitiva construccion de su identidad y personalidad hacia
un proyecto de vida. En el articulo 3° se establece que, el Estado brinda trato
especial y preferente a los jovenes que se encuentran en situacioén de debilidad y
vulnerabilidad manifiesta con el fin de crear condiciones de igualdad real y
efectiva. Para tal efecto promovera y desarrollara programas que creen
condiciones de vida digna para los jovenes, especialmente para los que viven en
extrema pobreza, comunidades campesinas, nativas y para quienes se
encuentren afectados por alguna discapacidad.

En ese marco, en el ano 2019, se emitié el Decreto Supremo N° 013-2019-
MINEDU, que aprueba la Politica Nacional de Juventud, la cual reconoce como
problema publico “La desigualdad en alcanzar el desarrollo integral de la poblacion
joven que afecta su participacioén en la sociedad”, siendo una de sus causas, la
baja transitabilidad hacia el trabajo decente, que es generada por la presencia de
poblacién joven con bajos niveles de competencias y la alta informalidad e
ilegalidad en el mercado laboral. La transpirabilidad hacia el trabajo decente se ve
afectada por amenazas como la desercién escolar, el desarrollo de las actividades
de cuidado, entre otros.

Asimismo, el MINEDU con la Politica de Atencion Educativa para la Poblaciéon
de Ambitos Rurales, aprobada mediante Decreto Supremo N° 013-2018-
MINEDU, que establece como problema publico “Mujeres y hombres de ambitos
rurales no desarrollan sus competencias segun sus necesidades, intereses
diferenciados, caracteristicas, dinamicas productivas y socioculturales, en cada
etapa de su vida”. El Objetivo Prioritario 1. Asegurar la accesibilidad de los
servicios educativos de calidad a estudiantes de los ambitos rurales, cuenta con
el Lineamiento de Politica 1 referido a Priorizar la atencion diferenciada de la
poblacion de los ambitos rurales que no accede al servicio educativo, con énfasis
en nifos y nifas menores de 6 anos, adolescentes y jévenes de la Amazonia,
VRAEM vy zonas de frontera, y pueblos indigenas u originarios y poblacién
afroperuana, que tiene como servicio el Programa de orientaciéon vy
acompanamiento familiar que incida en practicas de crianza locales libres de
estereotipos y violencia de género y oportunidades igualitarias de aprendizaje, con
mayor énfasis en nifilos menores de 3 afios que muestran necesidades diferencias
y/o con lengua materna aborigen en poblaciones originarias. Este servicio se
encuentra implementa en articulacion de los Gobiernos Regionales desde su rol
de proveedores del servicio educativo.

En el marco de las normas que protegen a las familias se encuentra el Decreto
Legislativo N° 1408, sobre fortalecimiento de las familias y prevencion de la
violencia, modificado por Decreto Legislativo N°1443, el que establece
principios, entre los cuales cabe resaltar la proteccion prioritaria a favor de las
familias en situacién de vulnerabilidad (literal a) del articulo 4°); la igualdad y no
discriminacién entre las personas que integran el entorno familiar, inclusive en la
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distribucion de las obligaciones (literal b) del articulo 4°) y el derecho a la
participacion de sus integrantes incluyendo aquellos en situacion de
vulnerabilidad, segun sus posibilidades y nivel etario (literal d) del articulo 4°). En
ese sentido, la norma reconoce expresamente a las familias como el primer
espacio para el desarrollo integral de las personas y para el ejercicio de una
ciudadania responsable (articulo 5°).

De otro lado, entre las funciones de las familias, esta la funciéon de cuidados y
proteccion necesaria a cada integrante, (literal ¢ del articulo 7°). Otro elemento
clave para el desarrollo de la funcién de cuidado es el principio de
corresponsabilidad familiar (literal d) articulo 4°), que consiste en la distribucién
igualitaria de las tareas domésticas y de cuidado entre los hombres y mujeres al
interior de las familias, de acuerdo con su edad y madurez. En ese sentido, entre
las obligaciones del Estado hacia las familias se contempla la necesidad de
promover corresponsabilidades familiares (numeral 8.2 del articulo 8°), en el
desarrollo politicas publicas orientadas al fortalecimiento del entorno familiar,
(numeral 8.7 del articulo 8°) y, la promocién de servicios de cuidado infantil en los
centros laborales publicos y privados (numeral 8.11 del articulo 8°).

Asimismo, el Decreto Legislativo N°1408 establece que el Estado y las
instituciones privadas implementan acciones que permitan a las personas conciliar
la vida familiar con el derecho al trabajo. En ese sentido, el MIMP en coordinacién
con el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo y los tres niveles de gobierno,
impulsan normas, estrategias y acciones dirigidas a conciliar la vida familiar y el
trabajo (numeral 10.2. del articulo 10°). No obstante, lo anterior, el MIMP establece
los criterios estratégicos para la adecuacién de los servicios de cuidado, lactarios
y otros para contribuir a la conciliacién entre la vida familiar y el trabajo (numeral
10.3 del articulo 10°).

Por su parte, la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad,
reconoce los derechos civiles y politicos, el derecho a la accesibilidad a los
diferentes servicios, los derechos a la salud, rehabilitacion, educacién, deporte,
trabajo, nivel de vida adecuado y proteccién social de las personas con
discapacidad, reconoce del mismo modo el importante rol de las familias en la
inclusién y participacion efectiva en la vida social de dicha poblacién en situacién
de vulnerabilidad. En ese sentido, el Estado tiene la obligacion de brindar la
orientacion y capacitacion integral adecuada al entorno familiar, y facilitarles el
acceso a servicios y programas de asistencia social’.

Mediante Decreto Supremo N° 002 — 2014 —-MIMP, que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, faculta a los
Gobiernos Regionales y Locales a incorporar en sus programas de capacitacion y
apoyo social, a la persona con discapacidad y sus familias, con especial atencién
y proteccion a las gestantes, madres, nifias, nifios, adolescentes con discapacidad
frente a la explotacién, violencia y falta de cuidados; programas sociales de
fortalecimiento psicolédgico integral asi como, a la implementacién de cunas,

17 Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, articulos 3y 5y Capitulos II, 11, IV, V, VI y VIII.
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guarderias, centros de cuidado con enfoque inclusivo y, servicios educativos
que promueven la participacion de las familias y la comunidad. (articulo 6°).

Cabe mencionar que en el afo 2021, se aprobd la Politica Nacional
Multisectorial en Discapacidad para el Desarrollo al 2030 mediante Decreto
Supremo N° 007-2021-MIMP, la cual hace mencién especifica en materia de
cuidado en su Lineamiento 3.2: “Implementar el modelo de cuidado integral de
salud de la poblacién con discapacidad por curso de vida”, el que busca coadyuvar
al objetivo N° 3 de la Politica: asegurar el acceso y cobertura de servicios
integrales de salud para las personas con discapacidad.

La Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor y su modificatoria, entre otros,
reconoce, que toda accién publica o privada esta abocada a promover y proteger
la dignidad, la independencia, protagonismo, autonomia y autorrealizacién de la
persona adulta mayor (literal a) del articulo unico del Titulo Preliminar); asimismo,
establece que la persona adulta mayor tiene derecho a recibir atencién integral e
integrada, cuidado y proteccién familiar y social, de acuerdo a sus necesidades
(literal d) del articulo 5°). Sefiala ademas que los servicios publicos o privados
deben promover su autonomia e independencia, a fin de mejorar su calidad de
vida y preservar su salud (articulo 9°).

Ademas, la ley en mencion regula a los Centros Integrales de Atencién al Adulto
Mayor (CIAM), los cuales son servicios a cargo de los Gobiernos locales dirigido
a las personas adultas mayores autovalentes y aquellas con discapacidad sin
deterioro cognitivo, donde se brinda servicios de caracter preventivo, enfocados
en promover estilos de vida saludables, la corresponsabilidad en el cuidado y el
autocuidado, asi como, promover la participacion e integracion social, econémica,
politica y cultural de este grupo poblacional; asimismo reconoce que los Centros
de Atencion para Personas Adultas Mayores CEAPAM son espacios accesibles
donde se brindan servicios de cuidados para personas adultas mayores
autovalentes, fragiles o dependientes o que presentan deterioro propio de la edad
por el proceso de envejecimiento, que promuevan su autonomia e independencia.
Pueden ser publicos o privados.

En ese sentido, establece de manera expresa los deberes de las familias que la
integran y los deberes del Estado de promover y proteger el pleno ejercicio de los
derechos de la persona adulta mayor, con especial énfasis en aquellas que se
encuentran en situacion de riesgo (articulo 7° y articulo 16°).

De igual modo, en el afio 2021 se aprobo, mediante Decreto Supremo N° 006-
2021-MIMP, la Politica Nacional Multisectorial para Personas Adultas
Mayores al 2030, cuyo Objetivo N.° 1 es: Garantizar el derecho al cuidado y buen
trato para una convivencia sin discriminaciéon de las personas adultas mayores.
Dicho objetivo coadyuvara a la erradicacion del problema publico identificado: “La
Discriminacion estructural por motivos de edad contra las personas adultas
mayores”.
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Igualmente, la Ley N° 28238, Ley General del Voluntariado, en su articulo 2°
define al voluntariado como la labor o actividad realizada sin fines de lucro, en
forma gratuita y sin vinculos ni responsabilidades contractuales. Por ello,
comprende actividades de interés general para la poblacion como: actividades
asistenciales, de servicios sociales, sanitarias, entre otras, tendientes al bien
comun. En ese extremo, el voluntariado tiene una relacién de contribucién al logro
de los objetivos de un Sistema Nacional de Cuidados, toda vez que, las personas
y organizaciones de voluntariado, a través de sus diferentes actividades,
temporales, o permanente, coadyuvan en el disefio, implementacion, seguimiento
y/o evaluacién de las politicas y servicios de cuidados, en todo el curso de vida,
en el marco del ejercicio de la participacion ciudadana orientada a la cohesion
social.

El MIMP asume la rectoria del Sistema Nacional de Voluntariado, por lo que,
conforme se establece en el articulo 3°-B de la norma, supervisa las acciones de
voluntariado que desarrollan las personas naturales, peruanas o extranjeras, u
organizaciones de voluntariado a nivel nacional y articula con las organizaciones
que requieran acciones de voluntariado para cubrir sus demandas, orientando las
acciones de voluntariado a la atencién de temas prioritarios a nivel nacional. En
tal sentido, considerando que, el objetivo propuesto para el Sistema Nacional de
Cuidados, esta relacionado con la promociéon de la corresponsabilidad de la
organizacion social del cuidado, involucrando a las entidades de la administraciéon
publica, el sector privado, la comunidad y las familias; el Sistema Nacional de
Voluntariado coadyuvaria a dicho fin, desde el conjunto de sus herramientas que
promueve y desarrolla la entidad rectora e implementan los voluntarios y las
organizaciones de voluntariado.

Finalmente, la Politica Nacional de Igualdad de Género, aprobada mediante
Decreto Supremo N° 008 — 2019-MIMP; reconoce como problema publico que
las mujeres viven en una situacion de discriminacién estructural que se manifiesta
en la vulneracién de diversos derechos. Uno de los aspectos desarrollados es la
division sexual del trabajo, y por ende la sobrecarga de trabajo doméstico en las
mujeres. A partir de este diagnostico establece como meta para el afio 2030, la
implementacion del Sistema Nacional de Cuidado con enfoque de género para
personas en situacion de dependencia; lineamiento vinculado al Objetivo
prioritario 4: “Garantizar el ejercicio de los derechos econémicos y sociales de las
mujeres”.

Para efectos del disefio del Sistema Nacional de Cuidados es necesario tener
como eje central que los servicios publicos o privados deben promover el
desarrollo integral, la autonomia e independencia de nifias, nifios, adolescentes,
personas adultas mayores y personas con discapacidad, considerando su
situacién, capacidad, fragilidad y condiciones particulares, a fin de mejorar su
calidad de vida y preservar su salud.

En consecuencia, la Ley que crea el Sistema Nacional de Cuidados se respalda
en normas internacionales aplicables en el Peru, asi como en un marco normativo
nacional que reconoce la necesidad de servicios de cuidados para todas las
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personas, en todo su ciclo de vida, como los nifios, nifias y adolescentes, jévenes,
personas adultas, personas adultas mayores y personas con discapacidad y todas
aquellas que se encuentran en situacion de fragilidad o dependencia. Asi como,
las personas cuidadoras, es decir, quienes realizan el trabajo de cuidado forma
remunerada y no remunerada, los mismos que deben ser articulados como parte
del Sistema.

IV. FUNDAMENTO TECNICO DE LA LEY
4.1. Identificacion del problema publico

Se identifica como problema publico el limitado ejercicio del derecho al cuidado
en las personas a lo largo de su ciclo de vida.

Todas las personas, sin excepcion, requieren de cuidados a lo largo de su vida,
especialmente las nifas, nifos, adolescentes, personas adultas mayores,
personas con discapacidad, y todas aquellas en condicién de dependencia'® o
fragilidad'. Los cuidados, son fundamentales para el desarrollo y funcionamiento
de una sociedad. No obstante, existen limitaciones en las maneras en las que esta
organizado en la actualidad y cémo éstos se provee. (Batthyany, 2024)%.

De ahi que, para el MIMP, los cuidados constituyen un derecho de las personas,
que implican actividades o servicios que se reciben y que se proveen a lo largo de
la vida, en especial en etapas o situaciones de dependencia, que permiten
satisfacer necesidades para su sostenimiento fisico y emocional. Incluyen
cuidados [...] que requieren en el desarrollo de capacidades y competencias
basicas y especializadas para su materializacion (MIMP, 2024)2":

Por ello, se empezara definiendo el cuidado como todas aquellas actividades
o atenciones (directas e indirectas), donde se pueden considerar situaciones de
dependencia temporal o permanente ya sea por la edad o por sus
condiciones/capacidades. Implica, ademas, el desarrollo de la autonomia
personal, atencion, apoyos y asistencia a las personas durante el ciclo de la vida
promoviendo a su vez el autocuidado (Rodriguez Enriquez, 2005; Esquivel, 2011;
ELA, 2012; Pautassi y Zibecchi, 2013). En tal sentido, se entiende el cuidado
directo como aquellas actividades orientadas a la atencién de otras personas (la
actividad interpersonal de cuidado), y los cuidados indirectos como aquellas
actividades que buscan el bienestar de las personas, como el manteamiento del

18 Incapacidad parcial o total para realizar sus actividades de la vida diaria sin la ayuda de otros debido a la pérdida
significativa de la capacidad intrinseca, por lo que requiere de mayores cuidados (PNMPAM, 2021).

19 Capacidad para realizar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, aunque con dificultad debido al

deterioro de su capacidad intrinseca, por lo que conserva su independencia de manera precaria y que se encuentra en
situacion de alto riesgo de convertirse en persona dependiente.

20 Batthyany, K. (2024a). El cuidado en el centro de los nuevos acuerdos sociales. Analisis Carolina, (6), 1-12.

21 MIMP. (2024). Taller con el grupo de trabajo en materia de cuidados para la cooperacion internacional. Documento
interno del MIMP.
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hogar, tales como la limpieza de la casa, la compra y preparacién de alimentos,
entre otras.

De esta manera, el cuidado constituye un pilar fundamental para el desarrollo
humano y la sostenibilidad de las sociedades, dado que esta presente a lo largo
de todo el ciclo de vida, como la infancia, la vejez o situaciones de dependencia
(MIMP, 2021)?? Asimismo, este atraviesa tanto el ambito privado como el publico,
consolidandose como un eje transversal de la vida social. Se trata, por lo tanto, de
un conjunto de actividades necesarias para preservar la vida y asegurar el
bienestar, y que implica dimensiones biologicas, materiales, educativas y afectivas
(Romero en GICAM, 2020)*

Sin embargo, actualmente nos encontramos atravesando la crisis de los cuidados,
debido a factores como el cierre del bono demografico, el aumento de la
longevidad y la transicién demografica, junto con cambios culturales como la
incorporacién al mercado laboral por parte de las mujeres; han transformado la
organizacion social del cuidado tradicional. Los arreglos tradicionales se han
debilitado, dificultando la cobertura de una demanda cada vez mayor en un
contexto de envejecimiento poblacional (Batthyany, 2024a%*; Fraser, 2019%;
Razavi, 2020%). Esta situacion ha evidenciado la necesidad histérica de incluir
los cuidados en las agendas publicas, mediante la promocién de politicas,
servicios y legislaciones que respondan a estas demandas (Mufioz Rojas, 2018)%”.
Ademas, también representa una oportunidad para redistribuir el cuidado de forma
mas equitativa y eficiente, asegurando el bienestar de quienes lo necesitan (nifias,
nifos, adolescentes, personas adultas mayores, personas con discapacidad, y
aquellas en situacion de fragilidad y dependencia), y contribuyendo al desarrollo
humano.

En esa linea, resulta fundamental el reconocimiento del derecho al cuidado, que
busca “garantizar el derecho de cada persona en las tres dimensiones del
concepto (cuidar, ser cuidado y auto cuidarse), reconocer el valor del trabajo y
garantizar los derechos de las personas que proveen cuidado, mas alla de la
asignacion estereotipada del cuidado como una responsabilidad de las mujeres, y
avanzar en la corresponsabilidad institucional entre sus proveedores (Estado,
sector privado, familias y comunidad)” (Cepal, 2022a, p. 25)%.

2 MIMP. (2021). Documento Técnico Marco Conceptual sobre Cuidados. Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables.https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1972627/Dcto-tecnico-Marco-conceptual-sobre-
Cuidados.pdf

23 GICAM. (2020). Indicadores para analizar la situacion del cuidado de personas adultas mayores. Propuesta orientada
a transversalizar el enfoque de género y el de bienestar de personas cuidadas y cuidadoras. https:/library.fes.de/pdf-
files/bueros/fescaribe/16025.pdf

2 Batthyany, K. (2024a). El cuidado en el centro de los nuevos acuerdos sociales. Analisis Carolina, (6), 1-12.

% Fraser, N. (2019). ¢De la redistribucién al reconocimiento? Dilemas de la justicia en la era postsocialista. New left
review, 1, 126-155.

26 Razavi, S. (2020). Repensando los cuidados en un contexto de desarrollo: una introduccién. En La economia del
cuidado, mujeres y desarrollo: perspectivas desde el mundo y América Latina. Pérez, L. (Ed). Universidad del Pacifico.
27 |bid.

28 CEPAL. (2022a). La sociedad del cuidado: Horizonte para una recuperacion sostenible con igualdad de género.
https://hdl.handle.net/11362/48363
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El derecho al cuidado se establece como un derecho fundamental, asi como un
area que refleja necesidades insatisfechas en las politicas publicas, en especial
en aquellos paises que enfrentan limitaciones para responder adecuadamente a
la creciente demanda de cuidados. La perspectiva presentada en la Figura 1
muestra como esta dimensién del cuidado —entendida como necesidad, trabajo y
derecho— constituye un eje central para analizar la urgencia de implementar
politicas publicas integrales (Cepal, 2022b)%.

Figura 1. Perspectiva de analisis del cuidado

Aumento de la demanda de cuidados en las préximas décadas ante
las transformaciones demogréficas, las tendencias epidemioldgicas y las
consecuencias del cambio climatico y los desastres.

Estrecho vinculo entre la division sexual del trabajo y la desigualdad
de género, la que se reproduce en el ambito de los trabajos de cuidados
remunerados (educacion, salud, trabajo social, cuidados comunitarios y
hogares como empleadores) y no remunerados.

Implica garantizar el derecho de cada persona en sus tres
dimensiones (cuidar, ser cuidado y autocuidarse), los derechos de las
personas que proveen cuidado, reconocer el valor del trabajo y avanzar
en la corresponsabilidad institucional entre sus proveedores (Estado,
mercado, comunidades, familias, y personas).

Elaborado por CEPAL (2022)%
El cuidado como necesidad

Histéricamente, el cuidado ha recaido principalmente en las familias,
especialmente en las mujeres, sin la participacién de actores externos que
contribuyan a equilibrar esta responsabilidad.

Sin embargo, en los ultimos aflos nos encontramos en el contexto de la crisis de
los cuidados. Esto se explica debido a que la demanda de cuidados se ha visto en
aumento, sin embargo, la capacidad de la poblacién para brindar los cuidados esta
en descenso. Esto se debe a diversos factores, especialmente por la pandemia
por Covid-19, por la transicion demografica, el descenso de la tasa de maternidad,
el aumento de la longevidad y la esperanza de vida y, con ello, el cierre del bono
demografico. Factores culturales, tales como el incremento en la educacién de las

2% CEPAL. (2022b). La sociedad del cuidado. Horizonte para una recuperacion sostenible con igualdad de género. XV
Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe, CEPAL.
https://www.Cepal.org/sites/default/files/news/files/240823 ppt ag elades sociedadcuidado 002.pdf

30 pid.
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mujeres y su participaciéon en el mercado, también tienen vinculacion con esta
(Batthyany, 20243%"; Fraser, 2019%?; Razavi, 2020%).

En esa linea, la incorporacion de las mujeres al mercado laboral ha ido de la mano
con el desarrollo de estrategias diversas para suplir las necesidades de cuidados
de las familias. Esto ha implicado el recurrir a servicios del mercado o a contratar
trabajadoras del hogar (Mufioz Rojas, 2017)%4. Todo ello genera en las personas
cuidadoras, principalmente mujeres, insatisfaccion con la atencién de los servicios
publicos, sentimientos de estrés y altos indices de depresién particularmente por
su doble jornada e intensidad y desigualdad en el uso del tiempo (PNUD, 2009
citado por Arriagada, 2011)%°. Es decir, se vienen desarrollando en la poblacién
estrategias a modo de respuestas para contar con el servicio de cuidado, tales
como la mercantilizacién de los cuidados y la derivacion de los mismos a terceras
partes, tales como las comunidades, otros integrantes de las familias, que suelen
ser otras mujeres de la familia de NSE bajos, y las guarderias del Estado (Razavi,
2020)%.

Por otro lado, Batthyany (2024)% sostiene que, en el marco de esta crisis, es
necesario incluir el cuidado en la agenda publica y se promuevan politicas y
servicios que contengan y respondan ante la demanda de las poblaciones que
requieren servicios de cuidados para recibirlos; asi como las de las personas
cuidadoras para poder brindar cuidados, autocuidarse, y disponer de tiempo
liberado para su desarrollo econémico e integral.

De acuerdo con Dador y Bareo (2023)%, el 18% de la poblacion en Peru
(equivalente a 5,8 millones de personas) necesita atencién debido a su edad
(nifios y adultos mayores de 70 afios) o por discapacidad. De este porcentaje, el
46% corresponde a nifios de 0 a 5 afios; el 24.7% son personas con una 0 mas
limitaciones permanentes que no se encuentran trabajando ni estudiando; y el
29% son personas adultas mayores de 70 afos.

De acuerdo a un Estudio de Oferta y demanda de servicios de cuidados en el
Per(®, en el mediano plazo, Perl se enfrenta a los desafios como consecuencia
del cierre del “bono demografico”, debido a la disminuciéon de las tasas de
fecundidad y mortalidad, y al aumento de la esperanza de vida, lo que lleva a

3L Batthyany, K. (2024a). El cuidado en el centro de los nuevos acuerdos sociales. Analisis Carolina, (6), 1-12.

& Fraser, N. (2019). ¢ De la redistribucion al reconocimiento? Dilemas de la justicia en la era postsocialista. New left
review, 1, 126-155.

3 Razavi, S. (2020). Repensando los cuidados en un contexto de desarrollo: una introduccién. En La economia del
cuidado, mujeres y desarrollo: perspectivas desde el mundo y América Latina. Pérez, L. (Ed). Universidad del Pacifico.

34 Mufioz Rojas, C. (2018). Cuidado como objeto de politicas publicas inclusivas con enfoque de género y de derechos.
Estado, Gobierno y Gestién Publica, 15(30). https://doi.org/10.5354/0717-8980.2017.49245

3 Arriagada, I. (2011). La organizacion social de los cuidados y vulneracién de los derechos en Chile. Santo Domingo,
Republica Dominicana. ONU Mujeres. https://trainingcentre.unwomen.org/instraw-library/2011-R-MIG-CHL-SP.pdf

% Razavi, S. (2020). Repensando los cuidados en un contexto de desarrollo: una introduccién. En La economia del
cuidado, mujeres y desarrollo: perspectivas desde el mundo y América Latina. Pérez, L. (Ed). Universidad del Pacifico.
%7 [bid.

% Dador, J., & Bareo, P. (2023). Diagnéstico sobre la oferta y demanda de servicios de cuidados en el Peru. CIES.
https://cies.org.pe/wp-content/uploads/2023/04/PPT-Servicios-cuidados-Peru-AQP.pdf

% OIT, ONU Mujeres, PNUD, & UNICEF. (2022). Oferta y demanda de servicios de cuidados en el Perd. Anélisis y
estimacion de la brecha de atencién. Lima.
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contar con un incremento en la poblacién de personas adultas mayores y una
reduccién considerable de la poblaciéon activa. Como consecuencia, se ve
afectada la capacidad de sostener la dinamica econdémica y financiar sistemas de
proteccion social, incluyendo los servicios de cuidado.

A la par, estudios que analizan la evolucidn y proyeccion de la tasa de
dependencia en edad* en América Latina entre 1950 y 2100 destacan que, en
1965, esta tasa era de 1,1 adultos por cada dependiente, lo cual era efecto de
altas tasas de natalidad. Para el afio 2025, alcanzara su maximo de 2,1 adultos
por persona en situacién de dependencia, cifra que, posteriormente, disminuira
debido al crecimiento de la poblacién mayor de 65 afios*'.

La situacion en Peru sera similar, debido a que la tasa de dependencia alcanzé
1,1 en la década de 1970. Sube a un pico de 2,07 en 2027 y desciende de manera
sostenida hasta 1,9 en 2050. Esto indica un incremento continuo en la demanda
potencial de quienes requeriran de cuidados. Si bien se evidencia una tendencia
hacia el descenso en 1,9, habra una demanda considerable de personas que
necesitaran cuidados*? (ver Grafico 1).

Grafico 1. Evolucidn de la tasa de dependencia en Peru. Periodo 1950 — 2050
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Fuente: INEI - Estimaciones y proyecciones de la poblacion total, por afios calendario, segun edad, 1950-1955
Elaborado por: OIT, ONU Mujeres, PNUD & UNICEF, 2022

Estas cifras ponen en evidencia la crisis de los cuidados y la necesidad de plantear
una organizacién social del cuidado distinta. Tal como se ve en la Gréfico 2, la
proyecciéon de la relacion entre NNA y poblacién adulta mayor hacia el 2050
desciende considerablemente hacia el 2050 (1.9), como se menciond
previamente.

Grafico 2. Evoluciéon de la relaciéon entre poblacion de nifias y nifios y poblacion
adulta mayor en Peru. Periodo 1950 — 2050

40 Cantidad de personas entre 15 y 64 afios con relacion a la suma de personas entre 0y 14 afios mas los de 65 y mas
afnos.

41 Revisar ‘“Indicadores demograficos interactivos” de CEPAL: https://www.Cepal.org/es/indicadores-demograficos-
datos-interactivos?ind=2&lang=es

2 1pid,
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Fuente: INEI - Estimaciones y proyecciones de la poblacién total, por afios calendario, segin edad, 1950-1955.

Elaborado por: OIT, ONU mujeres, PNUD & UNICEF, 2022

El envejecimiento de la poblacién implica un aumento en la demanda de cuidados
orientados a las personas adultas mayores, quienes requieren diversos tipos de
cuidados relacionados a la etapa del ciclo vital en la que se encuentran, incluyendo
el aspecto de la salud. Asimismo, con el paso del tiempo, habra menos personas
jovenes, lo que hara aun mas dificil cubrir esta creciente demanda. Por ello, las
proyecciones de la demanda de cuidados hacia el 2050 representan un reto
significativo para el Peru.

De acuerdo a estimaciones del INEI 2025%, la tasa de dependencia, en la década
de los 40, era de 94,1, es decir, 94 menores de 15 afios y mayores de 60 afios de
edad eran dependientes por cada 100 personas en edad de trabajar. Dicha tasa
alcanza su punto mas alto en el afo 1972 (99,4), para posteriormente
experimentar un descenso sostenido, hasta alcanzar 62,1 en el 2017. Segun las
proyecciones de poblacion, en el afio 2025, la tasa de dependencia llegaria al 61,3
es decir, por cada 100 personas 61 de ellas necesitaran ser sostenidas o
apoyadas:

Grafico 3. Peru, evolucién de la tasa de dependencia demografica, 1940 — 2025
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3 INEI (2025). Documento Pert: Evolucion de los Indicadores Demogréficos, 1940 — 2025.
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De acuerdo a INEI 2023*, en el afio 2040, la poblacion de 60 y méas afios (7
millones 578 mil) sera ligeramente superior a la de los menores de 15 afios (7
millones 559 mil), tal como se muestra en el siguiente grafico:

Grafico 4. Peru, Relaciéon de dependencia y bono demografico
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Las estadisticas demograficas nos indican que cada vez existe una mayor
proporcion de personas en situacion de dependencia, por lo tanto, las demandas
vinculadas al cuidado se incrementan cada vez mas. Si esta necesidad, se
relaciona con la salida exponencial de las mujeres hacia el mercado de trabajo,
asi como con la reduccién en la tasa de fecundidad, se tiene que, a mediano y
largo plazo, este déficit de las personas potencialmente cuidadoras y el
incremento de las personas que requieren cuidados, constituiran una crisis a nivel
de los cuidados que repercutira de manera directa en el bienestar de la poblacion
y, asimismo pondra en riesgo los avances actualmente registrados en la
participacién laboral de las mujeres.

Por otro lado, se evidencia cambios en la conformacién de las familias. Segun el
INEI (2022)*, la jefatura de hogar se determina en base al criterio del aporte
econoémico al hogar, asi como por la determinacién de integrantes del hogar en
torno a quién es jefa o jefe del hogar. En el periodo intercensal 2007-2017, los
hogares con jefaturas a cargo de hombres se elevaron en 11,5%, con un
crecimiento promedio anual de 1,1% (55 mil 349 hogares por afo).

De acuerdo a los datos de INEI (2018)*, los hogares con jefatura a cargo de
mujeres aumentaron en 49,1%, con un incremento anual de 4,1%, (94 mil 472

44 INEI (2023). Documento: “Situacion de la Poblaciéon Peruana. Una mirada hacia los jévenes, 2023”".

4 Cabe mencionar que, el Cdédigo Civil 1984 evoca a las responsabilidades compartidas, pero se mantiene la
denominacion de acuerdo a registro estadistico del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica -INEI.

46 INEI. (2018). Peru: Perfil Sociodemografico. Informe Nacional. Censos Nacionales 2017: Xl de Poblacién, VII de

Vivienda y Il de Comunidades Indigenas. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1539/libro.pdf
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hogares por afio). Por tanto, el incremento de la tasa de hogares encabezados por
mujeres ha sido constante en los ultimos afios, pasando del 29.5% en 2019 al
37.7% en el afio 2023 (INEI, 2024)*’, como se puede ver en la Grafico 5:

Grafico 5. Evolucion de la jefatura del hogar en Peru, periodo 2017 - 2023
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Elaboracién propia basada en datos del INEI (2024)

Este fendmeno es resultado de los efectos generados por la pandemia de COVID-
19. Como se muestra en el Grafico 5, la variacion mas significativa ocurrié entre
2020 y 2021 (4.1%). Esto se puede deber a que el pais registré el mayor numero
de muertes (Flores Lopez et al., 2021)*. En segundo lugar, el 63% de los
fallecidos fueron hombres (Alayo Orbegozo, 2021)*, lo que, en muchos casos,
llevé a que las mujeres asumieran las responsabilidades econémicas de sus
familias.

Este cambio constante en las estructuras familiares, aunado con el incremento de
las familias monoparentales, sobrecarga las responsabilidades econémicas y de
cuidado en las mujeres, pues cada vez cuentan con menos horas para destinar al
trabajo remunerado u otras actividades. En este sentido, se sabe que debido a
las condiciones de trabajo que atraviesa la mayoria de las mujeres, los hogares
monoparentales con jefatura femenina tienen mayor probabilidad de caer en la
pobreza (Gindling y Oviedo, 2008) y por lo tanto mayores dificultades al momento
de cubrir las demandas de cuidado de sus personas dependientes a cargo.

Otra condicion vinculacién con la anterior es la participacién de las mujeres en el
mercado laboral se ha incrementado en los ultimos 50 afios, con una fluctuacién
entre el 63 % y el 65 %, como se evidencia en la Grafico 6 (INEI, 2022)%°:

47 INEI. (2024). Peru: Evolucién de la Pobreza Monetaria, 2014-2023. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5558423-peru-evolucion-de-la-pobreza-monetaria-2014-2023
“8 Flores Lépez, M. G., Soto Tarazona, A., & De La Cruz-Vargas, J. A. (2021). Regional distribution of COVID-19
mortality in Peru. Revista de la Facultad de Medicina Humana, 21(2), 326-334.
https://doi.org/10.25176/rfmh.v21i2.3721

49 Alayo Orbegozo, F. (2021, junio 28). Cerca de 100 mil peruanos fallecieron por COVID-19 en la primera mitad del
2021. El Comercio. https://elcomercio.pe/lima/sucesos/coronavirus-en-peru-cerca-de-100-mil-peruanos-fallecieron-por-
covid-19-en-la-primera-mitad-del-2021-noticia/

50 INEI (2022). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2022, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica—INEI,
Plataforma Nacional de Datos Abiertos.
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Grafico 6. Peru: Evolucién de la Tasa de Actividad de la mujer 1970-2022
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El incremento de la participacion de las mujeres en el mercado laboral puede ser
explicada por la tasa de actividad, la cual mide la participacién de la Poblacién en
Edad de Trabajar (PET) en el mercado de trabajo; es decir que la tasa de actividad
de las mujeres, corresponde a la oferta laboral femenina. Sin embargo, el
incremento en la actividad laboral remunerada de las mujeres se podria ver
constrefido, principalmente, debido a que asumen mayoritariamente el trabajo de
cuidados del hogar y de otros seres, asi como a la insuficiencia en la oferta de
servicios, politicas y medidas relacionadas a la gestion de los cuidados que
puedan responder a sus necesidades, en el ambito publico y privado.

Como resultado, muchas mujeres ven restringidas sus oportunidades de
participacion plena en el mercado laboral y en otras esferas de la vida social y
econémica. En los hogares monoparentales encabezados por mujeres, esta
situaciéon se agrava aun mas, ya que el acceso limitado a recursos y redes de
apoyo impacta negativamente en el bienestar de ellas y de las personas a su
cargo.

Estas tendencias han reducido la capacidad de las familias para ofrecer cuidados
adecuados, afectando especialmente a nifios, personas adultas mayores vy
personas con discapacidad. En este contexto, la falta de politicas de
corresponsabilidad y de apoyo estatal evidencia una vulneracién del “derecho a
cuidar”, ya que no se garantizan las condiciones necesarias para que todas las
personas puedan ejercer esta responsabilidad sin comprometer su bienestar ni
sus oportunidades de desarrollo.

El cuidado como trabajo

El cuidado son aquellas actividades orientadas a la atenciéon de otras personas
(cuidado directo) y que buscan el bienestar de las personas, como el
manteamiento del hogar, tales como la limpieza de la casa, la compra y
preparacion de alimentos, entre otras (los cuidados indirectos), y que se realizan
principalmente en el interior de los hogares; cumplen una funcién esencial en las
economias. Sin el esfuerzo cotidiano realizado en los hogares (por las mujeres y
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todas aquellas personas que brindan cuidados al interior de las familias), las
personas no estarian en condiciones de ser empleados, producir durante una
determinada cantidad de horas y participar de la redistribucion de la riqueza.

Por tanto, el trabajo de cuidados, es crucial para garantizar el ejercicio del derecho
al cuidado. Factores como el crecimiento poblacional, el envejecimiento de las
sociedades, los cambios en la estructura familiar, la posicién aun secundaria de
las mujeres en el mercado laboral y las deficiencias en las politicas sociales
demandan acciones urgentes por parte de gobiernos, empleadores, sindicatos y
ciudadanos para reorganizar este ambito. Si no se abordan adecuadamente, las
carencias actuales en la provision y calidad de los servicios de cuidado podrian
desencadenar una grave crisis global del cuidado y agravar aun mas las
desigualdades de género en el ambito laboral (OIT, 2019)%".

Desde un enfoque de derecho al cuidado, es fundamental garantizar que quienes
requieren cuidados accedan a servicios adecuados y dignos, en condiciones que
respeten su autonomia y bienestar. Asimismo, el cuidado requiere de habilidades
y conocimientos especificos que respondan a las complejas necesidades de las
personas en esta etapa de la vida. Por ello, es fundamental impulsar programas
de formacién y certificacion que permitan a los/las cuidadores/as adquirir
competencias en areas como el manejo de enfermedades crénicas, salud mental
y técnicas de atencién personalizadas. De este modo, no solo se eleva la calidad
del servicio, sino que también se dignifica y profesionaliza el rol de quienes
desempenan esta labor indispensable. De este modo, no solo se garantiza el
derecho a un cuidado de calidad, sino que también se dignifica y profesionaliza el
trabajo de quienes cuidan, promoviendo mejores condiciones laborales vy
reconociendo su rol como un componente esencial del bienestar social.

En el Peru, se estimé que para el 2022 alrededor de 5,5 millones de personas se
dedicaban al trabajo de cuidados, tanto remunerado como no remunerado. De
este total, aproximadamente el 92% (equivalente a 4,9 millones de personas)
residia en areas urbanas. Ademas, esta labor recae principalmente en las
mujeres, quienes representan el 79 % de quienes la desempefian, con una
distribucién aun mas desigual en las zonas rurales, donde alcanzan el 85 %, en
comparacion con el 79 % en las areas urbanas. En términos de edad, la mayor
participacion en esta actividad, tanto para hombres como para mujeres, se
observa entre los 30 y 59 afios a nivel nacional (OIT, 2025)%2.

Cabe resaltar que se ha identificado a 542,067 nifios, nifias y adolescentes de
entre 5 y 17 afios que participan en labores de cuidado de diversa indole. De este
grupo, cerca de 30,000 se encuentran en situacion de trabajo infantil doméstico,
con una marcada desigualdad de género, ya que casi 25,000 son mujeres,

Lo (2019). El trabajo de cuidados y los trabajadores del cuidado para un futuro con trabajo decente. Oficina Internacional del

Trabajo.

https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@dareports/@dcomm/@publ/documents/publication/wecms

633168.pdf
52 01T. (2025). Caracterizacion de personas trabajadoras del cuidado en el Perti.
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quintuplicando la cifra de hombres, que supera ligeramente los 5,000. Asimismo,
alrededor de 512,000 menores en el mismo rango de edad reportaron dedicarse
exclusivamente a tareas del hogar dentro de sus propias viviendas (OIT, 2025)%2.

El cuidado como trabajo no remunerado

Dentro de los hogares, el trabajo de cuidados no remunerado juega un papel
crucial. Segun la OIT, este se define como: “la prestacion de cuidados por parte
de cuidadoras y cuidadores no remunerados sin recibir una retribucién econémica
a cambio. La prestacion de cuidados no remunerada se considera un trabajo, por
lo que es una dimensién fundamental del mundo del trabajo” (OIT, 2019, pag.1)%*.

En el aflo 2016, en base a la informacién de la Encuesta Nacional del Uso del
Tiempo hecha por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI — en
colaboracién con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables —~MIMP- se
establece que el Trabajo doméstico no remunerado tiene un valor del 20,4% del
PBI Nacional. Del valor total de este trabajo, el 73,3% se genera en el ambito
urbano y el 26,7% en el area rural. Ademas, en el area urbana, la contribucién de
las mujeres al trabajo doméstico no remunerado es 2,3 veces mayor que la de los
hombres, mientras que en el area rural es el doble (INEI, 2016)%. No obstante, a
pesar de la relevancia del trabajo de cuidados no remunerado para el desarrollo
sostenible de la vida y su aporte a la economia, este sigue siendo invisibilizado.

Las mujeres en el Peru dedican 24 horas semanales mas a actividades no
remuneradas de cuidado y trabajo doméstico que los hombres. Asimismo, los
hombres peruanos trabajan 21 horas mas en trabajo remunerado a la semana que
las mujeres, lo que representa una brecha considerable (OCDE, 2024)°.

La divisién sexual de las tareas y el control de los recursos dentro del hogar estan
fuertemente influenciados por los estereotipos de género. Estas creencias, que
atribuyen actividades, roles y caracteristicas especificas a hombres y mujeres,
impactan directamente en la distribucion de responsabilidades (OIT, 2019;
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - Mimdes, 2011)%”. Por ejemplo,
actividades como cocinar son realizadas mayoritariamente por mujeres (2 horas y
11 minutos, frente a los 58 minutos dedicados a ello por los hombres), al igual que
el cuidado de las personas. En contraste, las tareas relacionadas con la
reparacion, construccién y mantenimiento de la vivienda recaen principalmente en
los hombres (86 %). Asimismo, las mujeres destinan a la limpieza del hogar 1 hora
y 4 minutos durante los dias laborables; destinan mas tiempo al cuidado de ropa
y calzado que los hombres (1 hora y 22 minutos), tal como se puede visualizar en
la Figura 2:

>3 [dem.

4 fdem.

55 INEI (2016). Cuenta Satélite del Trabajo Doméstico no Remunerado. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1358/libro.pdf

6 OECD (2022), Igualdad de género en el Pert: Hacia una mejor distribucion del trabajo remunerado y no remunerado,
OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/342988b3-es

57 INEI, & MIMDES. (2011). Encuesta Nacional de Uso de Tiempo 2010.
https://www.mimp.gob.pe/files/direcciones/dgignd/planes/mimdes-inei-encuesta-nacional-uso-tiempo.pdf
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Figura 2. Tiempo destinado a actividades por sexo
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Los resultados de la ENUT 2024 evidencian la persistencia de los roles de género
en la distribucion de las tareas domésticas y de cuidado. La Figura 3 ilustra la
considerable diferencia en el tiempo que las mujeres dedican al cuidado de bebés,
nifias, nifos y adolescentes; personas discapacidad o dependencia permanente;
y personas adultas mayores, en comparacion con los hombres, a lo largo de todas
las cohortes de edad. Por ejemplo, la brecha mas alta se ubica en el cuidado
infantil (0 a 14 afos), donde las mujeres duplican el tiempo dedicado a esta
actividad en contraste con los varones. En el caso de las personas con
discapacidad o dependencia permanente, la diferencia es menos pronunciada,
pero persiste, especialmente durante los dias laborables. Es asi que, en total, las
mujeres dedican semanalmente 17horas con 51 minutos al cuidado de otras
personas. Los hombres destinan 13 horas con 31 minutos.

Figura 3. Tiempo dedicado al trabajo de cuidados no remunerado segln sexo y dia
de semana, sabado y domingo
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58 INEI. (2025). Encuesta Nacional de Uso del Tiempo 2024: Principales Resultados. Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica. https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/6610655-encuesta-nacional-de-uso-del-
tiempo-2024-principales-resultados
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Gréafico 9. Tiempo dedicado al trabajo de cuidados no remunerado por grupo de
edad, seglin sexo, dia de semana, sabado y domingo
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Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Uso del tiempo 2024

En general, tanto mujeres como hombres aumentan su dedicacion al cuidado los
fines de semana. Las mujeres de 40 a 49 afos, por ejemplo, pasan de 2 horas y
43 minutos entre semana a 2 horas y 44 minutos los domingos. En el caso de los
hombres de 50 a 59 afios, el tiempo pasa de 1 hora y 37 minutos a 2 horas y 24
minutos los domingos.

En cuanto al tiempo promedio que dedica la poblacion de 12 afios y mas de edad
al trabajo doméstico no remunerado por estado civil, segun sexo, dia de semana,
sabado y domingo, se ha encontrado que las mujeres casadas o en union libre
son quienes mas tiempo dedican al trabajo doméstico no remunerado. Durante los
dias laborables, destinan en promedio 4 horas y 29 minutos, los sabados 4 horas
y 26 minutos, y los domingos 4 horas y 11 minutos.

Grafico 10. Tiempo dedicado al trabajo doméstico no remunerado segtn estado civil
y sexo
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En comparacién, las mujeres solteras realizan estas tareas por mucho menos
tiempo: 2 horas y 13 minutos en dias laborables, 3 horas y 3 minutos los sabados
y 3 horas y 6 minutos los domingos. Las viudas también enfrentan una carga
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considerable, con 3 horas y 38 minutos en dias laborables. En el caso de los
hombres, los solteros son quienes menos participan en el trabajo doméstico no
remunerado, dedicando apenas 1 hora y 24 minutos durante los dias laborables.
Por otro lado, los viudos registran la mayor dedicacién dentro de su grupo, con 2
horas y 36 minutos.

A lo largo del analisis, se ha evidenciado como el trabajo de cuidados no
remunerado sostiene la vida cotidiana y la economia, aunque continta siendo
invisibilizado y desigualmente distribuido. La carga desproporcionada que recae
sobre las mujeres limita sus oportunidades de acceso al empleo, la educacién y el
desarrollo personal, perpetuando desigualdades estructurales en la sociedad.

Para garantizar el derecho al cuidado, es necesario avanzar en la redistribucion
equitativa de estas responsabilidades entre el Estado, el mercado, la comunidad
y las familias. Esto implica fortalecer las politicas publicas de cuidado a través de
la provision de servicios accesibles y de calidad, la profesionalizacion del trabajo
de cuidado y el reconocimiento econémico de quienes realizan estas labores.
Asimismo, es esencial promover un cambio cultural que desafie los estereotipos
de género y fomente la corresponsabilidad entre hombres y mujeres en el hogar.

El cuidado como trabajo remunerado

El trabajo remunerado de cuidados es una forma de empleo fundamental en
muchas sociedades, pero que histéricamente ha sido invisibilizado y poco
valorado. De acuerdo con la OIT, el trabajo remunerado de cuidados es aquel
realizado por trabajadores y trabajadoras que reciben una retribucién econémica
o beneficio a cambio de sus servicios (OIT, 2019)".

En el Perd, el trabajo remunerado de cuidados tiene una significativa
representacion en el sector domeéstico. La Ley N° 31047, Ley de las Trabajadoras
y Trabajadores del Hogar, hace referencia a que entre las actividades que realizan
como parte del trabajo en el hogar se encuentran las siguientes: “(...) tareas
domésticas, tales como la limpieza, cocina, ayudante de cocina, lavado,
planchado, asistencia, mantenimiento, cuidado de nifias, nifios y adolescentes,
personas adultas mayores, personas enfermas, personas con discapacidad u
otras personas dependientes del hogar, cuidado de mascotas domésticas,
cuidado del hogar, entre otras.” (Art. 3).

Como se observa, la norma sefala que parte de las labores que desempenan las
trabajadoras del hogar es el cuidado a las personas integrantes de la familia; es
decir forman parte de la organizacién social del cuidado como proveedoras de
cuidado de manera remunerada. Es por ello importante conocer las caracteristicas
socioecondmicas de este sector de trabajadoras.

57 Ibid,
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Segun la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza
(ENAHO 2019)%8, se identificaron a 420,328 personas que trabajan en el hogar,
de las cuales el 95.3%, son mujeres. Esto se traduce en 400,674 mujeres que
desempenan labores de cuidado en los hogares, mientras que los hombres
representan solo el 4.7%, con 19,655 trabajadores. Esta sobrerrepresentacion
femenina se debe a una construccién social que ha asociado histéricamente a las
mujeres con las labores domésticas, vinculandolas con la idea de que poseen
habilidades "Nifias, Nifios y Adolescentes" para el cuidado, lo que las coloca en
una situacién de desventaja en comparaciéon con los hombres en cuanto a
participacién en otras areas laborales.

En la misma encuesta, se observa que la tasa de empleo informal de las personas
trabajadoras del hogar es 88.6%, es decir, aproximadamente 89 de cada 100
personas trabajadoras del hogar son informales, equivalente a 372 mil 348;
mientras que solo el 11.4% (equivalente a 47 mil 980) personas trabajadoras del
hogar lo hace de manera formal. En relacién al nivel educativo, la mayoria de
trabajadoras del hogar alcanzé el nivel secundario como el nivel maximo educativo
(56,9%), seguido de los niveles de primaria (24.3%) y superior no universitaria
(12.9%).

Uno de los mayores problemas que enfrentan las trabajadoras del hogar es la alta
informalidad laboral. El 88.6% de las personas trabajadoras del hogar, es decir,
aproximadamente 372,348 personas, desempefian su trabajo de manera informal.
Solo el 11.4% (47,980) tiene un empleo formal, lo que las deja expuestas a la
precariedad laboral y a la falta de beneficios sociales, como pensiones o acceso
a salud (INEI, 2019).
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Este grupo se caracteriza por los bajos niveles educativos que presentan la
mayoria de las trabajadoras del hogar. De acuerdo con los datos, el 56.9% de
ellas solo ha alcanzado el nivel secundario, mientras que un 24.3% apenas ha
llegado a la primaria, y un 12.9% ha completado estudios superiores no
universitarios (INEI, 2019) Estos bajos niveles educativos limitan las
oportunidades de mejorar sus condiciones laborales y acceder a trabajos mejor
remunerados.

En la misma encuesta, se observa que la tasa de empleo informal de las personas
trabajadoras del hogar es 88.6%, es decir, aproximadamente 89 de cada 100
personas trabajadoras del hogar son informales, equivalente a 372 mil 348;
mientras que solo el 11.4% (equivalente a 47 mil 980) personas trabajadoras del
hogar lo hace de manera formal. En relaciéon al nivel educativo, la mayoria de
trabajadoras del hogar alcanzé el nivel secundario como el nivel maximo educativo
(56,9%), seguido de los niveles de primaria (24.3%) y superior no universitaria
(12.9%).

58 INEI. (2019). Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2019—[Instituto Nacional de Estadistica e Informatica—INEI]

| Plataforma Nacional de Datos Abiertos. https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/encuesta-nacional-de-hogares-
enaho-2019-instituto-nacional-de-estad%C3%ADstica-e-inform%C3%A1tica-inei
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Junto con el alto nivel de informalidad y el bajo nivel educativo alcanzado por las
trabajadoras del hogar, se debe tomar en cuenta otros aspectos de sus
condiciones laborales, asi se tiene: a) El 52.5% de las trabajadoras del hogar
tienen un ingreso mensual promedio menor a la remuneracién minima vital (RMV),
b) El 69.4% esta afiliado al sistema de salud, c) el 17,2% esta afiliada al sistema
de pensiones.

Si bien en términos de edad, la mayoria de las trabajadoras del hogar en el Peru
se encuentra en el rango de los 30 a 44 afios, con un 35.9% del total, también
existe una presencia significativa de trabajadoras mayores. Un 21.3% tiene entre
45 y 54 anos, y otro 21.3% tiene mas de 55 afios (INEI, 2019), lo que revela que
una parte importante del trabajo de cuidados recae en personas que, a lo largo de
su vida, han tenido que asumir esta carga laboral, sin las posibilidades de cambiar
su situacion.

El trabajo remunerado de cuidados es una actividad esencial para el bienestar de
la sociedad, pero enfrenta un escaso reconocimiento y condiciones laborales
desfavorables. La sobrecarga que recae principalmente sobre las mujeres refleja
desigualdades estructurales que es necesario corregir. La garantia de derechos
laborales, la formalizacién del empleo y el acceso a beneficios sociales deben ser
objetivos prioritarios en la agenda publica. Asimismo, es fundamental fomentar
una distribucién equitativa de las responsabilidades de cuidado y promover un
cambio cultural que valore esta labor como un componente central del desarrollo
econdémico y social. Sin estas transformaciones, las trabajadoras del hogar
continuaran en un ciclo que perpetua la desigualdad de género y la precarizacién
del empleo de cuidados.

Los datos sefalados previamente, indican que, a pesar de que los derechos de
las trabajadoras estan reconocidos en la normativa nacional, aun se debe mejorar
situaciéon de este sector de la poblacién, a través de la valoracién del trabajo que
realizan, pero no sélo a nivel social, si no también econédmicamente, a través de
politicas, como el Sistema Nacional de Cuidados, que promueva mejores
condiciones laborales, la formalizacion de este sector, asegurar la proteccién
social de quienes lo integran y fomentar la corresponsabilidad social en las tareas
de cuidado. Incorporar plenamente a las trabajadoras del hogar en las politicas
del sistema es esencial no solo para reducir las brechas de desigualdad, sino
también para avanzar hacia un modelo de cuidado centrado en las personas.

Limitado autocuidado y relacion con el sindrome del cuidador

El cuidado de personas en situacion de dependencia, sea remunerado o no,
impacta significativamente a quienes asumen esta responsabilidad. En la mayoria
de los casos, los familiares que se convierten en cuidadores principales son
mujeres, influenciadas por roles de género que les asignan el rol de cuidado. Estas
actividades comprometen la disponibilidad de tiempo con la que cuentan las
personas cuidadoras para destinar a otras actividades, tales como estudio, trabajo
u otras. Ademas, asumir las tareas domésticas, incrementa sus niveles de estrés
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y ansiedad, aumentando asi el riesgo de sobrecarga (Ataucuri & Villanueva,
2024)°%°,

En esta misma linea, Saavedra (2017)"° evidencia cémo la doble jornada laboral
derivada de la inequidad en la distribucion del tiempo destinado a las tareas de
cuidado afecta la autonomia de las mujeres. Las mujeres cuidadoras, al no
disponer de tiempo para si mismas, ven comprometido su bienestar fisico y
emocional, por lo que se puede desarrollar una relacidn con su cuerpo
instrumentalizada al servicio de otras personas. Esta dinamica limita la realizaciéon
de actividades placenteras o de desarrollo personal y restringe su capacidad de
decision sobre sus propios deseos e intereses. El impacto acumulado de esta
desigualdad evidencia una vulneracién del derecho al cuidado, en tanto limita a
las mujeres cuidadoras la posibilidad de ejercer su propio autocuidado.

En ese sentido, la salud mental de la persona cuidadora esta influenciada por
factores como el género, la edad, el vinculo con el adulto mayor, la convivencia
con este y el rol que desempefia en el cuidado. Se ha observado, por ejemplo,
que las mujeres y las personas con menor nivel educativo tienen mayor
probabilidad de asumir la responsabilidad principal del cuidado, lo que las expone
a un mayor riesgo de afectaciones psicolégicas, como el sindrome de sobrecarga
del cuidador (SSC) o “burnout” (Cobos & Vasquez, 2023)"".

De acuerdo el estudio de Cobos & Vasquez, durante la pandemia de COVID-19,
mas de la mitad de los cuidadores de adultos mayores (50.7%) experimenté un
impacto psicolégico, con predominio de sintomas depresivos. Ademas, ser un
cuidador mayor de 60 afos se asocid6 a un mayor riesgo de afectaciones
emocionales. Un quinto de los encuestados present6 sindrome de sobrecarga del
cuidador, con un 7.08% de casos de sobrecarga intensa y un 9.23% de sobrecarga
ligera. Asimismo, casi la mitad de los cuidadores manifestd sintomas depresivos,
mientras que aproximadamente una cuarta parte presentd sintomas clinicos de
ansiedad, con un 9.54% de casos severos y un 15.38% moderados (Cobos &
Vasquez, 2023)"2.

En el caso del cuidado de personas con discapacidad, un estudio realizado en un
distrito de Lima encontré que el 58% de los cuidadores reportdé una carga intensa
de trabajo. Se observo6 que la carga de trabajo de los cuidadores es mayor cuando
atienden a personas con dependencia completa (24%) y menor cuando cuidan a
personas con independencia funcional (12%) (Asencios-Ortiz & Pereyra-Zaldivar,

69 Ataucuri Mendoza, J., & Villanueva Lopez, |. Y. (2024). Caracteristicas personales y nivel de sobrecarga del cuidador
principal del adulto mayor dependiente en un centro de salud San Martin de Porres, Lima 2023 [Tesis de licenciatura,
Universidad].

9 Saavedra, L. D. (2017). Género y salud: Estudio sobre la doble jornada laboral en las mujeres y su relacién con el
autocuidado de su salud. En IX Congreso Internacional de Investigacién y Practica Profesional en Psicologia, XXIV
Jornadas de Investigacion, XIIl Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Facultad de Psicologia,
Universidad de Buenos Aires.

1 Cobos Orellano, R. A., & Vasquez Lopez, L. T. (2022). Impacto psicoldgico en cuidadores de adultos mayores
durante la pandemia del COVID-19 en Lima 2022: Determinando el sindrome de sobrecarga del cuidador, depresion,
ansiedad y factores asociados [Tesis para optar por el titulo profesional de médico cirujano].

2 |bid.
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2019)”®. Aunque diversas investigaciones han abordado la carga de trabajo del
cuidador o el nivel funcional de la persona con discapacidad, pocos estudios han
asociado ambas variables. Mendoza Suarez (2015) encontré que el 72.1% de los
cuidadores de personas con enfermedades neurolégicas crénicas presentaba una
sobrecarga intensa, estableciendo una relacion directa entre el nivel de
dependencia del paciente y el grado de sobrecarga en los cuidadores. De manera
similar, Gonzales y Rojas (2014) identificaron una asociacion estadisticamente
significativa entre la sobrecarga del cuidador y el grado de dependencia de la
persona con discapacidad, aunque otros estudios no han logrado demostrar esta
relacion (citado por Asencios-Ortiz & Pereyra-Zaldivar, 2019).

A pesar de la evidente carga fisica y emocional que enfrentan los cuidadores, el
autocuidado sigue siendo una dimensién desatendida en el disefio de politicas
publicas. La falta de reconocimiento de su derecho al descanso, a la atencién de
su salud mental y a la distribucién equitativa del cuidado perpetua la afectacion no
solo de su bienestar, sino también de la calidad del cuidado que pueden brindar.
Garantizar el autocuidado de los cuidadores no debe ser visto como una
concesion, sino como una necesidad impostergable para el respeto de sus
derechos y su dignidad. Sin medidas que visibilicen y atiendan esta problematica,
se perpetia un modelo que naturaliza la sobrecarga y descuida el bienestar de
quienes sostienen, en gran medida, los cuidados en la sociedad.

El cuidado como derecho

Reconocer el cuidado como un derecho humano universal permite definir de
manera precisa el rol clave del Estado y otros actores involucrados, respondiendo
a preguntas fundamentales: i) quiénes tienen el derecho al cuidado; ii) quiénes
son responsables de cumplir con los deberes asociados; iii) cuales son los
mecanismos para garantizar la exigibilidad de este derecho; y iv) qué acciones se
deben implementar para disminuir las desigualdades y brechas en su acceso y
disfrute (ONU-Mujeres y CEPAL, 2022, citado por Guenes y Vaeza, 2023)7“.

Los Estados asumen el rol de garantes en el derecho al cuidado. Esto se traduce
en la obligacion de disefar, implementar y supervisar servicios de cuidado
accesibles y de calidad, asegurando que su provision no dependa del poder
adquisitivo, el origen étnico, la orientacion sexual, la identidad de género, el lugar
de residencia de las personas u otras condiciones (Guezmes, Scuro y Bidegain
Ponte, 2022). En este sentido, el Estado desempefia una doble funcién: por un
lado, como proveedor directo de servicios; y por otro, como regulador de la
distribucion de derechos y responsabilidades relacionadas con el cuidado dentro
de la sociedad. Este enfoque abarca tanto los trabajos de cuidados remunerados

7 Asencios-Ortiz, R. D. P., & Pereyra-Zaldivar, H. (2019). Carga de trabajo del cuidador segun el nivel de funcionalidad
de la persona con discapacidad en un distrito de Lima. Anales de la Facultad de Medicina (Lima, Peru : 1990), 80(4),
451-456. https://doi.org/10.15381/anales.v80i4.16441

74 A. Giiezmes Garcia y M. N. Vaeza (coords.). (2023). Avances en materia de normativa del cuidado en América
Latina y el Caribe: hacia una sociedad del cuidado con igualdad de género. Documentos de Proyectos
(LC/TS.2022/175/Rev.1), Santiago, Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)/Entidad de las
Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU-Mujeres).
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en sectores como la salud, la educacioén y el cuidado comunitario, como las tareas
de cuidado no remuneradas realizadas en los hogares (CEPAL, 2023)7°.

En América Latina, paises como Uruguay, Costa Rica, Colombia, Cuba,
Venezuela, Paraguay y México han avanzado en el disefio y/o implementacién de
sistemas de cuidado, respondiendo a demandas sociales para garantizar el
acceso equitativo a servicios’®. Estas politicas publicas abordan las necesidades
de poblaciones dependientes como nifias y nifios, personas adultas mayores y
personas con discapacidad, asi como el cuidado como trabajo (remunerado o no
remunerado) y el autocuidado, promueven la igualdad de oportunidades, la
reduccién de brechas de género y el desarrollo integral de las personas.

Por ello, el cuidado no puede ser entendido solo como un asunto normativo o
técnico. Su reconocimiento como derecho implica transformar estructuras sociales
que perpetuan desigualdades histéricas. La idea de que el cuidado es una
responsabilidad privada, principalmente asignada a las mujeres dentro de los
hogares, refuerza estas desigualdades y limita la capacidad de muchas personas
para acceder a oportunidades plenas de desarrollo. Por ello, es necesario un
enfoque de politicas publicas integrales y participativas, con perspectiva de
derechos humanos.

En Peru, factores como el envejecimiento de la poblacion y el aumento de la
esperanza de vida plantean desafios urgentes. Proyecciones de organismos
internacionales indican un incremento significativo en la poblacién mayor de 65
afos, lo que demanda la creacién de infraestructura y servicios especializados
para garantizar el derecho al cuidado de esta poblacién. Ademas, la situacién de
las personas con discapacidad en términos de brecha de acceso a cuidados
subraya la necesidad de atender la brecha en servicios de cuidado para esta
poblacién, que esta siendo vulnerada en su derecho de recibir cuidados.

En el caso de nifias, nifios y adolescentes, es crucial reconocer que requieren
proteccion y cuidado permanente debido a su proceso de desarrollo y autonomia
progresiva. Por ello, el cuidado infantil debe ser integral, garantizando servicios
que beneficien no solo a los menores, sino también a sus familias, para asegurar
su proteccion y bienestar.

Asimismo, la evidencia presentada demuestra que el cuidado no remunerado en
Peru recae de manera desproporcionada sobre las mujeres, genera una carga
adicional que limita su acceso a trabajos remunerados y perpetua las
desigualdades de género. Las brechas en el tiempo dedicado al cuidado entre
hombres y mujeres reflejan una marcada ausencia de corresponsabilidad dentro
de los hogares, lo que restringe el desarrollo laboral, educativo y social de las
mujeres. Este desequilibrio en la distribucion del cuidado no solo afecta la

75 CEPAL. (2023). Contenido y alcance del derecho al cuidado y su interrelacién con otros derechos.
https://corteidh.or.cr/sitios/observaciones/OC-31/13 CEPAL.pdf
76 Eurosocial. Programa para la cohesion social en América Latina. (2022). Cuidados en América Latina y El Caribe.

Buenos Aires. https://cursos.iadb.org/sites/default/files/2022-
05/V1%20reuni%C3%B3n%20P0ol%C3%ADticas%20de%20Cuidado%20en%20AL.pdf
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autonomia econdmica y personal de las mujeres, sino que también perpetla
desigualdades intergeneracionales, y agrava las brechas estructurales de género.

Por otro lado, el trabajo de cuidado remunerado enfrenta altos niveles de
informalidad y precariedad laboral. Las trabajadoras de este sector, en su mayoria
mujeres, enfrentan bajos salarios, escaso acceso a beneficios sociales y
condiciones laborales desfavorables, lo que evidencia la falta de reconocimiento
y valorizacion del cuidado como un trabajo esencial para el desarrollo de la
sociedad. Esta situacién no puede abordarse como un problema privado; exige la
accion decidida del Estado mediante politicas publicas que promuevan la
corresponsabilidad social del cuidado, aseguren condiciones laborales dignas y
reduzcan las desigualdades de género, reconociendo el cuidado como un derecho
humano fundamental y una responsabilidad colectiva.

A la par, el derecho al cuidado no puede reducirse a un asunto organizacional, de
gestién o institucional, ya que trasciende la administracién de recursos o la
provision de servicios en el marco de politicas publicas. Este derecho, enraizado
en la dignidad humana y los principios de equidad social, exige un enfoque
estructural e integral que aborde las desigualdades profundas en torno a los
trabajos de cuidado, particularmente las que afectan de manera desproporcionada
a las mujeres. Tratar el cuidado Unicamente como una cuestién técnica perpetua
la idea de que es una responsabilidad privada o individual, invisibiliza su
dimensién colectiva y el rol crucial del Estado en garantizar servicios accesibles y
de calidad.

De esta forma, el derecho al cuidado no es un asunto privado ni limitado a un
ambito normativo u organizacional. Es una cuestidén estructural que exige una
respuesta politica e institucional integral, orientada a garantizar la igualdad, la
equidad y el bienestar social. El Estado tiene la responsabilidad de asumir este
derecho como una cuestién de derechos humanos, y no debe ser interpretado
como una obligacién exclusiva de las familias o del sector privado. Por lo tanto, se
requiere de politicas que reconozcan y apoyen la corresponsabilidad del cuidado
en todos los niveles de la sociedad.

Importancia de la modernizacion de la gestion integral de la atencion de
cuidados

En el Peru, el cuidado de las personas a lo largo del ciclo de vida ha sido brindado
sin un sistema que lo aborde desde una perspectiva integral. Por el contrario, la
provision de servicios relacionado a los cuidados ha sido desarticulada y poco
eficiente, evidenciando brechas tanto en la oferta y demanda. En ese contexto, la
responsabilidad del cuidado ha recaido principalmente en el trabajo no
remunerado de mujeres, lo que perpetua las desigualdades de género y limita su
desarrollo educativo, laboral y personal. Esta situacién afecta de manera desigual
a los hogares, segun su nivel de ingresos, ubicacion geografica o composicién
familiar. Ademas, los servicios existentes se encuentran dispersos y carecen de
interoperabilidad, lo que impide una respuesta oportuna, eficiente y coordinada a
las necesidades de cuidado. Por lo tanto, resulta indispensable establecer el
marco normativo que permita articular y fortalecer los servicios en materia de

39



cuidados a través de un sistema integral de cuidados, que garantice la igualdad
de oportunidades y derechos para todas las personas.

El Decreto Supremo N.° 103-2022-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica al 2030, establece en su modelo conceptual
que los bienes y servicios publicos deben ser disefiados, definidos y provistos para
responder las necesidades de la poblacién y cerrar brechas -considerando las
particularidades culturales, geograficas, socioecondmicas, de género vy
sostenibilidad- a través de la inversién eficiente y eficaz de recursos disponibles
por sector o nivel de gobierno. Precisa también que, para alcanzar los objetivos
de las politicas publicas, se implementara una estrategia de coordinacion y
articulacién sectorial, intersectorial e intergubernamental que evidencie con
claridad los roles, competencias y funciones en su ejecucion.

En este contexto, la modernizacion de la gestion integral de la atencion de
cuidados resulta fundamental para garantizar la provision de los servicios
vinculados al derecho al cuidado a lo largo del ciclo de vida de las personas. Esta
estrategia de intervenciéon se encuentra alineada con los principios establecidos
en la Ley N.° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado, que
promueve una gestion publica centrada en las personas y eficiente en el uso de
los recursos orientados a la provisién de bienes y servicios de calidad que
respondan a las necesidades reales de la poblacion. De este modo, se busca
mejorar la eficacia en el cumplimiento de los objetivos institucionales y optimizar
la eficiencia en el uso de los recursos del Estado.

La implementacién del Sistema Nacional de Cuidados como sistema funcional
deviene en prioritario en este proceso. Este sistema permitira articular distintos
actores, niveles de gobierno y politicas publicas bajo un enfoque integral que
concentre esfuerzos en el cumplimiento de un objetivo claro y comun, y centrado
en las necesidades de las personas. Asimismo, impulsara la interoperabilidad de
sistemas digitales, gestion por procesos y articulacién territorial, con el propésito
de garantizar servicios eficientes, accesibles y pertinentes que respondan a la
demanda y necesidades de la poblacion.

Todo esto promueve la modernizacién, reconociendo el cuidado como un derecho
y no como una responsabilidad exclusiva del ambito familiar, promoviendo asi la
corresponsabilidad social, el bienestar colectivo, la equidad de género y el
desarrollo de la sociedad en su conjunto. En ese sentido, la modernizacién de la
gestién integral de la atenciéon de cuidados a lo largo del ciclo de vida de las
personas y la creaciéon de su sistema funcional, contribuira significativamente a
reducir las brechas sociales y a garantizar la sostenibilidad del desarrollo del pais.

Cuidado como componente de bienestar

Ahora bien, siguiendo lo anterior, se puede afirmar que el cuidado es un
componente central en el bienestar de todas las personas en todo el ciclo de vida.
Sin embargo, son principalmente las mujeres quienes asumen el rol como
proveedoras de este cuidado, debido a las desigualdades en la distribucién del
trabajo de cuidado que recae sobre ellas. Esto refleja una organizacién social del
cuidado profundamente desigual entre los cuatro ambitos que sostienen el acceso
al bienestar: la familia, el Estado, el mercado (sector privado) y la comunidad.
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La organizacion social del cuidado, comprendida como la forma de distribuir,
entender y gestionar la necesidad de cuidados en la sociedad, interrelacionando
al Estado, las familias, la comunidad y el mercado (el sector privado), se
caracteriza por la diversidad de actores que participan y por ser una configuracion
dinamica donde no existen divisiones estancas sino mas bien una continuidad de
actividades, trabajos y responsabilidades (Faur, 2009; Rodriguez Enriquez, 2015).

En la actual organizacién social del cuidado, son las mujeres las principales
encargadas del trabajo de cuidado, a pesar de encontrarse, también, insertas en
el mercado laboral y formar parte de la Poblacién Econdmica Actica (PEA). Esto
se ha evidenciado a través de la Encuesta Nacional del Uso del Tiempo (ENUT)
2024, que da cuenta de la existencia de una distribucién de las tareas domésticas
y de cuidado dentro del hogar en base al género.

Los resultados de la ENUT 202477 evidencian la persistencia de los roles de
género en la distribucién de las tareas domésticas y de cuidado. La diferencia en
el tiempo que las mujeres dedican al cuidado de bebés, nifias, nifios y
adolescentes; personas discapacidad o dependencia permanente; y personas
adultas mayores, en comparacién con los hombres, a lo largo de todas las
cohortes de edad. Por ejemplo, la brecha mas alta se ubica en el cuidado infantil
(0 a 14 afios), donde las mujeres duplican el tiempo dedicado a esta actividad en
contraste con los varones. En el caso de las personas con discapacidad o
dependencia permanente, la diferencia es menos pronunciada, pero persiste,
especialmente durante los dias laborables. Es asi que, en total, las mujeres
dedican semanalmente 17horas con 51 minutos al cuidado de otras personas. Los
hombres destinan 13 horas con 31 minutos.

El cuidado de las personas en situacién de fragilidad y/o dependencia, sea
remunerado o0 no, impacta significativamente a quienes asumen esta
responsabilidad. En la mayoria de los casos, los familiares que se convierten en
cuidadores principales son mujeres, influenciadas por roles que les asignan (rol
de cuidado). Ello implica cambios sustanciales en su estilo de vida, pues a menudo
deben dejar de lado sus ocupaciones laborales para brindar atencién continua, sin
horarios definidos. Ademas, suelen asumir las tareas domésticas, lo que
incrementa sus niveles de estrés y ansiedad, aumentando asi el riesgo de
sobrecarga (Ataucuri & Villanueva, 2024)"8.

Los cuidados incluyen varias dimensiones como el autocuidado; el cuidado directo
de otras personas, en tanto relacién interpersonal de cuidado; la provisién de
condiciones para que se realice el cuidado como la limpieza del hogar y la compra
y preparacion de alimentos y, por ultimo, la gestion del cuidado que incluye la

77 INEL (2025). Encuesta Nacional de Uso del Tiempo 2024: Principales Resultados. Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica. https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/6610655-encuesta-nacional-de-uso-del-tiempo-
2024-principales-resultados

78 Ataucuri Mendoza, J., & Villanueva Lépez, |. Y. (2024). Caracteristicas personales y nivel de sobrecarga del cuidador

principal del adulto mayor dependiente en un centro de salud San Martin de Porres, Lima 2023 [Tesis de licenciatura,
Universidad].
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coordinacion de horarios y supervisién de tareas de cuidado (Esquivel, 2011;
Rodriguez Enriquez, 2013; Pautassi y Zibecchi, 2013).

En el caso del cuidado de personas con discapacidad, el estudio realizado en un
distrito de Lima encontré que el 58% de los cuidadores reportd una carga intensa
de trabajo. Se observé que la carga de trabajo de los cuidadores es mayor cuando
atienden a personas con dependencia completa (24%) y menor cuando cuidan a
personas con independencia funcional (12%) (Asencios-Ortiz & Pereyra-Zaldivar,
2019)”°. Aunque diversas investigaciones han abordado la carga de trabajo del
cuidador o el nivel funcional de la persona con discapacidad, pocos estudios han
asociado ambas variables. Mendoza Suarez (2015) encontré que el 72.1% de los
cuidadores de personas con enfermedades neurolégicas crénicas presentaba una
sobrecarga intensa, estableciendo una relacién directa entre el nivel de
dependencia del paciente y el grado de sobrecarga en los cuidadores. De manera
similar, Gonzales y Rojas (2014) identificaron una asociacién estadisticamente
significativa entre la sobrecarga del cuidador y el grado de dependencia de la
persona con discapacidad, aunque otros estudios no han logrado demostrar esta
relacion (citado por Asencios-Ortiz & Pereyra-Zaldivar, 2019).

En esa misma linea, de acuerdo el estudio de Cobos & Vasquez, durante la
pandemia de COVID-19, mas de la mitad de los cuidadores de adultos mayores
(50.7%) experimenté un impacto psicolégico, con predominio de sintomas
depresivos. Ademas, ser un cuidador mayor de 60 afios se asocié a un mayor
riesgo de afectaciones emocionales. Un quinto de los encuestados presenté
sindrome de sobrecarga del cuidador, con un 7.08% de casos de sobrecarga
intensa y un 9.23% de sobrecarga ligera. Asimismo, casi la mitad de los
cuidadores manifesté sintomas depresivos, mientras que aproximadamente una
cuarta parte presenté sintomas clinicos de ansiedad, con un 9.54% de casos
severos y un 15.38% moderados (Cobos & Vasquez, 2023)°.

XY POBLy
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A pesar de la evidente carga fisica y emocional que enfrentan los cuidadores, el
autocuidado sigue siendo una dimensién desatendida en el disefio de politicas
publicas. La falta de reconocimiento de su derecho al descanso, a la atencion de
su salud mental y a la distribucién equitativa del cuidado perpettia la afectacion no
solo su bienestar, sino también de la calidad del cuidado que pueden brindar.
Garantizar el autocuidado de los cuidadores no debe ser visto como una
concesion, sino como una necesidad impostergable para el respeto de sus
derechos y su dignidad. Sin medidas que visibilicen y atiendan esta problematica,
se perpetiua un modelo que naturaliza la sobrecarga y descuida el bienestar de
quienes sostienen, en gran medida, los cuidados en la sociedad.

Abordar el cuidado desde el disefio de politicas significa politizar el cuidado, es
decir no naturalizarlo como femenino, sino abordarlo como una dimension del

72 Ibid.

80 Cobos Orellano, R. A, & Vasquez Lopez, L. T. (2022). Impacto psicolégico en cuidadores de adultos mayores durante
la pandemia del COVID-19 en Lima 2022: Determinando el sindrome de sobrecarga del cuidador, depresion, ansiedad y
factores asociados [Tesis para optar por el titulo profesional de médico cirujano].
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bienestar, que debe garantizarse en un marco de enfoque de derechos. Por lo
que, se reconoce el cuidado desde tres dimensiones: el cuidado como necesidad,
el cuidado como trabajo y el cuidado como derecho CEPAL (2022b):

i. Cuidado como necesidad: Implica que ocurrira un incremento en la
demanda de cuidados en las siguientes décadas debido a las
transformaciones sociodemograficas, las tendencias epidemioldgicas, los
efectos del cambio climatico y los desastres naturales. Asimismo, se puede
considerar dentro de esta dimension los factores estructurales que conllevan
a la demanda de servicios de cuidado diferenciados por NSE, clase, raza,
etnicidad, género, edad, entre otras.

i. Cuidado como trabajo: Da cuenta del vinculo estrecho que existe entre la
divisiéon sexual del trabajo y la desigualdad de género que se reproduce en el
ambito del trabajo de cuidados remunerados y no remunerados. Entre los
primeros se encuentran aquellos vinculados a la educacion, la salud, el
trabajo social, los cuidados comunitarios y el trabajo doméstico remunerado.
Entre los segundos se encuentran los cuidados brindados de manera no
remunerada.

ii. Cuidado como derecho: Esta dimension implica garantizar el derecho de las
personas a cuidar, ser cuidadas y autocuidarse. Asi, también, a proveer
cuidado, reconocer el valor del trabajo y avanzar en la corresponsabilidad
entre sus proveedores, dentro de los que se situan el Estado, el mercado
(sector privado), las familias y la comunidad.

El Sistema Nacional de Cuidados como pilar del sistema de proteccion

La crisis sanitaria derivada del COVID-19 visibilizé las brechas estructurales y las
desigualdades de género preexistentes. Se evidencié el rol central que ocupan los
cuidados en el sostenimiento de la vida y la economia, pese a haber sido
histéricamente invisibilizado. Esto evidencié la necesidad de transitar hacia un
nuevo modelo de desarrollo que reconozca los cuidados como un pilar
fundamental de la proteccion social. De ahi que la creacion del Sistemas Nacional
de Cuidados en el Peru represente una respuesta estructural que garantice tanto
el derecho a recibir cuidados como el derecho a cuidar en condiciones de igualdad
y calidad (CEPAL y ONU Mujeres, 2021)%'.
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La organizacién social del cuidado en el Peru reproduce la division sexual del
trabajo y perpetua las brechas de género. Esto se debe a la feminizacion del
trabajo de cuidado, remunerado y no remunerado. Ello en tanto son las mujeres,
especialmente aquellas en situacién de pobreza, quienes asumen la mayor parte
de estas tareas, lo que limita su participacién en el mercado laboral y su
autonomia. Esto genera un circulo vicioso entre pobreza, precariedad vy

81 Fuente: CEPAL, ONU Mujeres. (2021). Hacia la construccion de sistemas integrales de cuidados en América Latina 'y
el Caribe: Elementos para su implementacion.
https://lac.unwomen.org/sites/default/files/Field%200ffice%20Americas/Documentos/Publicaciones/2021/11/HaciaCons
truccionSistemaCuidados_15Nov21-v04.pdf
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desigualdad. La mercantilizacién del cuidado, sumada a la informalidad del sector,
ha configurado cadenas globales de cuidado a partir de las que mujeres migrantes
realizan trabajos de cuidados en condiciones de precariedad.

Al no ser asumido el trabajo de cuidado como una responsabilidad del Estado, se
ha generado una organizacion social del cuidado desigual y, en el transcurso del
tiempo, insostenible debido a la crisis de los cuidados. Por ende, contar con un
sistema nacional de cuidados representa un paso fundamental no solo para
garantizar el acceso a cuidados de calidad, sino también para transformar la
desigual division sexual del trabajo actual. En ese sentido, se contaria con el
cuarto pilar de la proteccion, conformada por educacion, salud, seguridad social y
cuidados. Para alcanzar este objetivo, se debe promover la corresponsabilidad
entre el Estado, las familias, la sociedad civil y el sector privado (Bango, 2023)%.

La inversidon en estos sistemas no solo es un imperativo ético, sino una estrategia
clave para la reducciéon de la pobreza y las desigualdades. En tal sentido, es
crucial tener en consideracion que se ha reconocido como parte de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, en su objetivo 5.4, “Reconocer y
valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remunerados mediante servicios
publicos, infraestructuras y politicas de proteccién social, y promoviendo la
responsabilidad compartida en el hogar y la familia, segun proceda en cada pais”
' (CEPAL y ONU mujeres, 2021).

Entonces, el sistema nacional de cuidados constituye un mecanismo de proteccién
que permite avanzar hacia una mayor igualdad y justicia social. Implementarlo
implica promover el empleo, profesionalizar el trabajo de cuidados y promover un
cambio cultural que desafie estereotipos de género vinculados a la division sexual
del trabajo en el trabajo doméstico no remunerado y remunerado. Asi, se reconoce
el rol del Estado como garante del derecho al cuidado y como actor clave en la
redistribucion del trabajo y del bienestar en el pais.

Analisis del estado actual de la situacion factica que se pretende regular o
modificar

La segmentacion de la poblacién en el Peru, segun ciclo de vida, se estructura de
la siguiente manera (INEI, 2025):

Tabla 2. Peru, Poblacién proyectada femenina por ciclo de vida, 2024

Ciclo de vida Hombre Mujer Total
Primera infancia (0-5 afios) 1,717,741 1,638,921 3,356,662
Nifiez (6-11 afios) 1,639,659 1,587,246 3,226,905
Adolescencia (12-17 afios) 1,600,656 1,586,134 3,186,790

82 Bango, J. (2023). Reunién del Grupo de Expertos The World Survey on the Role of Women in Development 2024:
Harnessing Social Protection for Gender Equality, Resilience and Transformation, ONU Mujeres y OIT.
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Ciclo de vida Hombre Mujer Total

Jovenes (18-29 afos) 2,999,933 3,222,719 6,222,652
Adultos Jévenes (30-44 afios) 3,821,027 3,778,891 7,599,918
Adultos (45-59 afios) 2,842,351 2,855,376 5,697,727
Adultos mayores (60 y mas afnos) 2,254,271 2,493,532 4,747,803

Total grupo etario 16,875,638 17,162,819 34,038,457

Fuente: INEI (2025). Documento Peru: Evolucion de los Indicadores Demograficos, 1940 - 2025
Elaboracion: DGPDAEM - MIMP

Demandas y brechas de los servicios de cuidados en los adultos mayores y
personas con discapacidad

Ahora bien, como se ha sefalado previamente, nos encontramos frente al
incremento de la longevidad y la esperanza de vida de la poblacién peruana. En
el 2024, 42,4% de los hogares del pais tenia entre sus integrantes, al menos, una
persona de 60 y mas afios de edad. En tal sentido, la proporcién de la poblacién
de personas adultas mayores aumenta de 5,7% en el afio 1950 a 13,9% en el
afo 2024 (INEI, 2024b)®, como se puede ver en el Grafico 11. Esto puede estar
vinculado al aumento de la esperanza de vida, que se ha incrementado hasta los
77,9 aios, lo que da cuenta de un incremento de 8,1 afios entre el 2000 y el 2024
(PAHO, 2024)84.

Grafico 11. comparacion de las piramides poblacionales 1950-2024

Peru: Piramide de la poblacién en 1950 Peru: Piramide de la poblacion en 2024
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Fuente: Nacional de Estadistica e Inf - Boletin de Anslisis Demografico N* 24 - Peru: Est
por Afio Calendario y Edad Simple, 1950 — 2050.

Fuente INEI 2024

El 27,8% de hogares peruanos con personas adultas mayores como integrantes
tiene como jefe de hogar a una persona adulta mayor. Es importante recalcar que

8% INEI. (2024b). Situacioén de la Poblacion Adulta Mayor: Julio-Agosto-Setiembre 2024. Informe técnico.

84 PAHO. (2024). Peru Country Profile. https://hia.paho.org/en/country-
profiles/peru#:~:text=Fiqure%201.&text=Disagqregated%20by %20sex%2C%20the%20rate.decrease%20from%2058.7
%25%20in%202004.
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son mas mujeres que hombres las que dirigian los hogares, con un 30,7% de
mujeres frente a un 26,3% de hombres. Por otro lado, el 26,6% de los hogares
que tenian como integrante alguna persona adulta mayor se vio en déficit calérico.
Asimismo, el 79,8% de la poblacién adulta mayor del pais presenté algun
problema de salud crénico, donde las mujeres reportaron indices mas elevados
(83,7%) que sus pares hombres (75,4%). En esa linea, del total de la poblacién
adulta mayor con alguna discapacidad, 45,1% fueron personas adultas mayores.

Ahora bien, el 50,4% de personas adultas mayores participaron activamente en el
mercado de trabajo, ya sea en condicibn de ocupado o buscando empleo
activamente, lo que da cuenta de la necesidad de conseguir ingresos pese a
encontrarse en una etapa de la vida en la que realizar trabajo podria tener efectos
perjudiciales en su salud. Esto podria explicarse al ver que menos de la poblaciéon
adulta mayor peruana se encuentra afiliada a algun sistema de pension (34,5%).
De ellos/as, 16,9% se vio afiliado/a a la Oficina de Normalizacién Previsional
(ONP), el 15,8% a las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) y el 0,7%
a la Cédula viva (INEI, 2024b)®°. Todo esto da cuenta de la alta necesidad de
cuidados que puede presentar, y continuar presentando, la poblacion de personas
adultas mayores. Se podria tratar, entonces, de que se encuentran en una etapa
de dependencia funcional, con una alta demanda de cuidados.

Respecto a las personas con discapacidad, consideramos necesario especificar
que el concepto de “discapacidad” no implica, necesariamente, el de
“‘dependencia”. La Ley General de la Persona con Discapacidad y su Reglamento
establecen que las personas con discapacidad tienen los mismos derechos que el
resto de la poblacion y, debido a ello, el Estado debe promover su desarrollo e
inclusién plena dentro de la vida politica, econdémica, social, cultural y
tecnolégica®®. En este sentido, es necesario reconocer que existen diversas
discapacidades vy, por lo tanto, distintos niveles de dependencia.

Segun la Encuesta Nacional Especializada en Discapacidad (en adelante,
ENEDIS), en el afio 2012, el 40,6% de las personas con discapacidad requieren
de cuidadores para llevar a cabo sus actividades diarias (INEI, 2014)%. Asimismo,
el 55,2% de cuidadores/as de personas con discapacidad son familiares mujeres:
hija (29,2%), madre (26%), conyuge (21,8%) y otros parientes (14,1%) (INEI,
2012)88,

Por otro lado, la misma encuesta sefialé que el 16,4% de hogares peruanos
contaba con, al menos, una persona con discapacidad fisica y mental (INEI,
2012)%. A partir de la incidencia en pobreza, este indicador se incrementa hasta

85 Ibid.
86 Ley N°29973, Ley de la Persona con Discapacidad. Congreso de la Republica del Pert; Decreto Supremo N°002-
2014-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N°29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

8 INEI (2014). Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad 2012. Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica. htps://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1171/ENEDIS%202012%20-
%20COMPLETO.pdf

88 |bid.
89 |bid.
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un 18,3%, en contraste con los hogares no pobres, donde el porcentaje se reduce
aun 13,4%.

En relacién a las personas con discapacidad encuestadas, 45,6% fueron personas
adultas mayores con alguna limitacion fisica o mental, la cual incide en 50% de
mujeres adultas mayores y al 40,7% hombres adultos mayores. Asimismo, es
relevante resaltar que 76,8% de personas con discapacidad pertenece a la PEA
inactiva y 1,5% no especificd su condicion de ocupacion. En el area urbana, el
21,0% pertenecia a la PEA activa y en el area rural el 24,1% (INEI, 2012)%. Esta
caracterizacion de la poblacién de personas con discapacidad da cuenta de una
elevada incidencia de necesidades de cuidado que existen en esta poblacién y en
las personas que les cuidan. De ahi que los servicios de cuidado deban atender
las desigualdades econdmicas y las necesidades de los distintos hogares.

Por otro lado, de acuerdo a estudio sobre la estimacion de la brecha de atencion
de cuidados en Per(®!, la Poblacién Total en Situacion de Dependencia (PTSD)
para Peru en el afio 2021, asciende a 1,3 millones de personas. De estas, 543 mil
se encontrarian en situacion de dependencia leve o moderada y 770 mil severa,
como se puede ver en la Tabla 3:

Tabla 3. Prevalencia de la dependencia y cantidad de poblacién en situacién de
dependencia. Total pais, por tramos de edades. Afio 2021

TOTALOa80y+ TOTAL 1.312.993 4,0%

Leve-Moderada 543.057 : 1,6%

Severa 769.935 o 2,3%

Oa14 TOTAL 90.648 1,1%
Leve-Moderada 0 » -

Severa 90.648 1,1%

15a 29 TOTAL 68.258 . 0,8%
Leve-Moderada 0 -

Severa 68.258 0,8%

30 a 64 TOTAL 186.716 1,4%
Leve-Moderada 0o *

Severa 186.716 1,4%

Subtotal 0 a 64 TOTAL 345.621 1,1%
Leve-Moderada 0 4 -

Severa 182.493 O 11%

65a 69 TOTAL 170.059 18,4%

Leve-Moderada 126.026  13,6%

Severa 403 | TAen

70a79 TOTAL 333.437 29,1%

Leve-Moderada P40 TP 6%

90 |bid.
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ONU Mujeres, PNUD, & UNICEF. (2022). Oferta y demanda de servicios de cuidados en el Perd. Anélisis y

estimacion de la brecha de atencion.
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Severa 86336 |  75%
sy + et e
Leve-Moderada 170.487 35,9%
Severa 59.568 12,6%
Subtotal 65y més = TOTAL 704.801 27,7%
' Leve-Moderada 522.308 0B
‘Severa | 182493 | 7.2%

Fuente: OIT, ONU Mujeres, PNUD & UNICEF (2022).

En esa linea, el mismo estudio sefald que el 4% de la poblacidn total del Peru se
hallaba en alguna forma de situacion de dependencia, el 1,6% de nivel leve a
moderado y 2,3% severo.

Las personas adultas mayores y personas con discapacidad en situacion de
dependencia cuentan con una sumamente limitada cobertura de servicios de
cuidado. Menos del 20% de las personas de estos grupos tiene cobertura en
atencion de calidad, orientada a sus necesidades de cuidado y dependencia, tal
como se puede ver en la Grafico 12, a continuacion:

Grafico 12. Estimacion de la brecha de atencion en situacion de dependencia de 0-
80 afos por niveles y grupos de edades

Edades Leve-Moderada Severa } Total l Cobertura I dzz‘:g:::gf -
0 a 64 afios 345 622 - 345 622 302 0,09%
65-69 afios 125 816 103 078 228 894 719 0,31%
70 a 79 afios 246 755 186 251 433 006 926 0,21%
80 y mas 170 487 134984 305 471 585 0,19%
Total 543 057 769 935 1312993 2533 ' 0.‘19%

Fuente: OIT, ONU Mujeres, PNUD & UNICEF (2022).

Servicios de cuidado para personas adultas mayores
Los servicios de cuidados orientados a la poblaciéon adulta mayor en el Peru se
encuentran vinculadas a la provision de servicios de salud y proteccién social. Se
identifico que 418 personas adultas mayores recibieron proteccion integral en
algun Centro de Atencion para Personas Adultas Mayores segun el Programa
Gratitud. Esta cifra se eleva a 999 personas adultas mayores atendidas en Centros
de Atenciéon de Dia (CAD)%. Asimismo, se encontraron los siguientes cuatro
servicios dirigidos a personas adultas mayores autovalentes y en situacion
dependencia:
e Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor CIAM (MIMP)
e Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores — CEAPAM (MIMP)

o Circulos de la Persona Adulta Mayor - Centros de Atenciéon Residencial

(CAR geriatrico, CAR mixto, CAR gerontoldgico)
o Centros de Atencion de Dia

92 MIMP. (S/f). Estadisticas sobre personas adultas mayores.
https://www.mimp.gob.pe/omep/estadisticas-btn-pam.php
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o Centros de Atencion de Noche
o Centros de Atencion Temporal
e MINSA
e Centros del Adulto Mayor — CAM — ESSALUD

Estos Centros de Atencién para Personas Adultas Mayores se encuentran
distribuidos en el territorio nacional. Hacia el 2024, el MIMP, a través de la
Direccion de Personas Adultas Mayores, identifico un total de 380 CEAPAM
publicos y privados a nivel nacional (365 de tipo residencial, 8 centros de atencién
de dia, 3 centros de atencion de noche y 4 temporales), de los cuales 182 se
encuentran acreditados. Ademas, existen servicios dirigidos a las personas
adultas mayores, que realizan actividades de autocuidado, que se encuentran a
cargo de los Gobiernos Locales y el Ministerio de Salud.

Por ende, resulta indispensable que las politicas publicas prioricen la
implementacién de servicios disefiados para atender las demandas de la
poblacién de personas adultas mayores y de las personas con discapacidad para
mejorar su calidad de vida y bienestar, asi como el de sus familias y comunidades.

Servicio de cuidados para personas con discapacidad

En el Peru, se cuenta con Centro de Atenciéon Residencial para Personas con
Discapacidad (CAR para Discapacidad). Estos son gestionados por entidades
privadas u organizaciones sociales:

Tabla 4. Centros de Atencion Residencial para personas con discapacidad

LIMA CAR MUNAY
LIMA CAR WINAY

LIMA CASA ISABEL

LIMA HOGAR ESPERANZA

LIMA HOGAR MATILDE PEREZ PALACIOS
LIMA HOGAR NINO JESUS DE PRAGA
LIMA HOGAR RENACER

LIMA HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
AREQUIPA SAGRADA FAMILIA - AREQUIPA
AREQUIPA CAR CAYMA

AREQUIPA CASA ISABEL

Fuente: MIMP. (2025). Estadisticas: Personas Con Discapacidad - Centro de Acogida para Personas con
Discapacidad.

Hacia el 2024, el MIMP, Se identific6 que 497 personas con discapacidad
recibieron proteccién integral en algun Centro de Atencion para Personas con
Discapacidad segun el Programa Conadis. Esta cifra se eleva a xxxx personas
atendidas en el CAR®

%3 MIMP. (S/f). Estadisticas sobre personas adultas mayores.
https://www.mimp.gob.pe/omep/estadisticas-btn-pam.php
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Asimismo, se encontraron otros servicios dirigidos a personas con discapacidad;
si bien no son servicios de cuidados, brindan servicios de proteccién social:

¢ Servicio de Atencion Integral para la Personas con Discapacidad — SAIPD: Este
servicio tiene por objeto contribuir a la inclusién social y a la mejora de la calidad
de vida de las Personas con discapacidad en situaciones de riesgo social o
abandono, protegidas por sus familias y sostenidas por las redes de soporte
social.

¢ Servicio de Acompafamiento del Programa Contigo: Desarrolla acciones en
beneficio de los usuarios del programa (quienes buscan el ejercicio de sus
derechos, autonomia y acceso a servicios complementarios que mejoren su
calidad de vida), a través de un plan de inclusion familiar acorde a las
necesidades y medios de vida de los beneficiarios.

Grafico 13. Personas con discapacidad atendidas en un CAR segun aiio
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523
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I 484

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: MIMP. (2025). Estadisticas: Personas Con Discapacidad - Centro de Acogida para Personas con
Discapacidad.

400

De acuerdo con el grafico 13, desde el afio 2020, se observa una tendencia
ascendente en el numero de personas con discapacidad atendidas en un Centro
de Atencién Residencial (CAR). En 2020 se registraron 400 personas atendidas,
cifra que aumenté levemente a 421 en 2021. Este crecimiento tuvo un pico
significativo en 2022, con 557 personas, siendo el valor mas alto del periodo.
Posteriormente, se evidencia una ligera disminucién en 2023 (523 personas) y una
reduccion progresiva en 2024 (497) y 2025 (484), aunque los niveles se mantienen
por encima de los registrados en 2020.

Grafico 14. Personas con discapacidad atendidas en un CAR segln rango de edad.
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Fuente: MIMP. (2025). Estadisticas: Personas Con Discapacidad - Centro de Acogida para Personas con
Discapacidad.

Respecto al perfil por rango de edad, los grupos de 30 a 59 afios (182 personas)
y de 18 a 29 afios (180 personas) concentran la mayor proporcién de personas
con discapacidad atendidas en un CAR. En contraste, se registran menores cifras
en los rangos de edad infantil y adolescente: 55 personas entre 12 y 17 afios, 39
entre 6 y 11 afos, 15 entre 0 y 5 afios, y 13 personas entre 60 y 69 anos.

Situacion de las y los jovenes

En el 2017, la poblacién joven peruana, comprendida entre los 15 y 29 afios de
edad, representé el 24.9% de la poblacién total del Peru, es decir, 1 de cada 4
peruanos es joven; el 50.7% son mujeres y el 49.3% son hombres. Al interior de
este grupo etario, el grupo de 25 a 29 afios de edad es el que ha experimentado
el mayor crecimiento porcentual (2.3%) durante el periodo 2007-2017, seguido del
grupo de 20 a 24 afios, con un crecimiento de 0.8%, y el de 15 a 19 afos de edad,
que ha pasado de representar el 36.1% a 33.1%. La tendencia en los préximos
afnos es la reduccion porcentual de este ultimo grupo y el incremento de los grupos
de mayor edad debido al proceso de envejecimiento que actualmente experimenta
la poblacién peruana. Del total de jévenes, cabe indicar que el 81.2% reside en
zonas urbanas, mientras que un 18.8% habita en zonas rurales. Respecto al total
de la poblacién peruana, se encuentra que el 20.5% son jovenes que residen en
zonas urbanas y 4.7% son jovenes que residen en zonas rurales.

De acuerdo con ONU (2020)%, antes que comenzara la pandemia por el Covid-
19, ya existia una tendencia al alza del niumero de personas jévenes sin empleo,
educacién o formacién (NEET, por sus siglas en inglés). De los 267 millones de
jévenes clasificados mundialmente como NEET (personas que no trabajan,
estudian ni reciben capacitacién), dos tercios (o 181 millones) son mujeres
jévenes.

En el Peru, dentro de la PEA joven existen numerosos problemas como
desempleo, informalidad e inadecuacion laboral (Uccelli y Garcia Llorens, 2016).
Sobre el primero, de acuerdo con el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
— MTPE y el Grupo de Analisis para el Desarrollo — GRADE (citado en Franco y

% https://interactive.unwomen.org/multimedia/explainer/covid19/es/index.html
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Nopo, 2018), la tasa de desempleo juvenil es considerablemente mas alta que la
tasa de desempleo adulta, en una relacién 1:4.

En esta linea, la Direccion de Investigacion Socio Econdémico Laboral (DISEL) del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo reportan que para el afio 2018, la
tasa de desempleo juvenil fue de 8.5%. De la informacion de ENAHO, se obtiene
que en el 2018 desempleo juvenil en hombres fue de 7.7% y 9.9% en mujeres. En
cuanto a la informalidad, segun datos de la ENAHO 2018, el 78.1% de jovenes
tenia empleos informales, 77.1% en el caso de los hombres y 79.2% en el caso
de las mujeres. El grupo de edad de 15 a 19 afos, es el que tiene el nivel de
empleo informal mas alto con una incidencia del 96.5%, en este caso es similar
para hombres y mujeres. Asimismo, la incidencia a nivel rural alcanzé el 96.7%
(siendo 96.3% en el caso de los hombres y 97.4 en el caso de las mujeres),
mientras que a nivel rural fue de 72.8% para toda la poblacion joven. Sobre el nivel
de pobreza, cerca de la totalidad de pobres extremos tienen trabajos informales
(99.6%). Este porcentaje se reduce ligeramente a nivel de los pobres no extremos
a 92.6%; ambos datos (ruralidad y pobreza) son consistentes con los porcentajes
por lengua materna, donde el 92.5% de las y los jovenes con lengua originaria
tienen empleos informales, 90% en el caso de los hombres y 95.3% en el caso de
las mujeres.

Complementariamente, es importante sefialar que poco menos del 75% de las y
los jovenes de 15 a 29 afos tienen secundaria completa como su mayor nivel
educativo. Esta situacion se replica en la PEA joven, donde este valor es de 57.9%
y en la poblaciéon de NINI de 75.9%. Considerando el analisis desarrollado por el
Centro de Desarrollo de la Centro de Desarrollo de la OCDE (2017) y los recientes
resultados de la Evaluacién Censal de Estudiantes (ECE) 2018, la calidad de la
educacién basica es significativamente inferior respecto a nuestros pares
latinoamericanos y dispar al interior del pais, con brechas especialmente amplias
para las y los alumnos con lengua originaria como lengua materna, que estudian
en escuelas de gestion estatal y que viven en el ambito rural.

El entorno y los aspectos relacionados al espacio en el que se desarrolla la
poblacion joven son importantes y pueden llegar a ser determinantes para su
desarrollo, en la medida que pueden exponerlos a situaciones de violencia. De
acuerdo a datos del INEI (2017), las situaciones mas recurrentes alrededor de las
viviendas de la poblacién joven es el consumo de alcohol en la calle (69.5%), las
rifas o peleas en la calle (66%), el consumo de drogas (40%) y las reuniones de
pandillas o bandas (36.7%). En menor medida, aunque igual con valores
porcentuales altos, se encuentran la venta de droga (21.7%) y el vandalismo
(21%) Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI): Encuesta
Nacional Especializada sobre Victimizacion, 2017.

Segun la ENDES (INEI, 2017), el 64.3% de las mujeres entre 15y 19 afios ha sido
victima de violencia familiar por parte de su esposo o0 compainiero, el 65.7% en el
grupo de 20 a 24 y el 62.6% en el grupo de 25 a 29. Un aspecto que resalta, es
que alrededor del 45% de mujeres que han sido victimas de violencia buscan
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ayuda principalmente en personas cercanas y alrededor del 20 % lo hace en
alguna institucion.

El Observatorio Nacional de Politica Criminal (2017) sefiala que la prevalencia de
la violencia contra la mujer en los grupos mas jévenes coincide con el periodo de
vida en el que, en mayor frecuencia, se empiezan a entablar, negociar y
desarrollar las relaciones afectivo-emocionales con la pareja. Si bien la violencia
familiar no se traduce necesariamente en un feminicidio, al observar las cifras de
feminicidios se hace latente que la mayor parte de los casos han sido perpetrados
en espacios intimos, es decir, por una pareja, ex pareja o algun familiar. Del afo
2009 al 2018, el 65.5% de los feminicidios han sido perpetrados hacia mujeres de
13 a 34 afos de edad, y el 28.1% de las victimas de feminicidio tenian entre 18 y
24 afios. Cabe mencionar que los perpetradores de feminicidios son
principalmente hombres y un gran porcentaje (35%) de los feminicidios
perpetrados del afio 2009 al 2018 fueron realizados por personas de 25 a 34 afios.

Casi 4 de cada 10 jovenes (38.5%) padece de privaciones en multiples
dimensiones (educacién, empleo, salud, participacion civica y exclusion), cifra que
se incrementa en las y los jévenes de zonas rurales o en situacioén de pobreza. La
privacion multidimensional en jévenes rurales es el doble frente a la de sus pares
urbanos (68.3% frente a 31.4%), al igual que en las y los jovenes con lengua
materna indigena con respecto a los que tienen el castellano como lengua
materna (65.6% frente a 35.3%). Asimismo, el 85.4% de las y los jévenes en
situacion de pobreza extrema presenta privaciones en multiples dimensiones.
Esta causa directa es resultado de las siguientes causas indirectas.

Demanda y brecha de cuidados de nifos, nifias y adolescentes

De acuerdo al INEI, en el 2024, durante el trimestre julio-agosto-setiembre 2024,
el 48,6% de los hogares peruanos tuvo entre sus integrantes al menos una
persona menor de 18 afios de edad, con un 48,7% en hogares del area urbana y
48,1% en hogares del area rural. Ahora, el 37,3% de los hogares que tiene entre
sus integrantes a un NNA menor de 18 afios de edad tiene al menos un integrante
en déficit caloérico. Adicionalmente, el 17,7% de la poblacion menor de 18 afios de
edad manifestaron padecer de algun problema de salud o malestar crénico. Estos
son indicadores de que se pueden encontrar en situacion de pobreza o pobreza
extrema.

Asimismo, 75,6% de adolescentes entre 14 a 17 afios solo estudia, 12,3% estudia
y ayuda en alguna actividad y el 8,1% no estudia ni trabaja. Finalmente, el 3,9%
solo trabaja (INEl, 2024a)®. Se puede inferir que todo esto puede tener
consecuencias en el desarrollo integral de las NNA y de las posibilidades que
tengan para desarrollarse en el futuro.

Del 765,246 de hogares encabezados por madres y padres solos (9.3% del total
de hogares en el pais), la mayoria estan liderados por madres solas (645,032

% INEL (2024a). Estado de la Nifiez y Adolescencia: Julio-Agosto-Setiembre 2024. Informe técnico.
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hogares), frente a los 120,214 hogares liderados por padres solos. En aquellos
liderados por madres solas con hijos/as menores de 18 afios, 34% tiene a su cargo
nifias y nifos de menos de 6 afios, 36% a niflas y nifios entre 6 y 11 afios que
cursan educacion primaria y 29,9% a adolescentes de 12 a 17 afios. Los hogares
liderados por padres solos tienen una proporcion mayor de adolescentes de 12 a
17 afnos (44%).

Ahora bien, el 76.6% de las madres solas con al menos un hijo/a de menos de 18
afos es parte de la PEA activa, frente al caso de los padres solos, donde el
porcentaje asciende al 92.2%. Por otro lado, en los hogares de madres solas con
hijos/as entre 3 y 17 afios, el 7.1% tiene al menos un hijo/a que no asiste a una
institucion educativa. En los hogares de padres solos, esta cifra asciende a 8.1%
(INEI, 2019)%. Todo esto da cuenta de la necesidad de brindar alternativas de
cuidado a NNA con madres y padres que trabajan de manera remunerada. Es
posible que, dentro de estas familias, no se cuente con redes de apoyo en la
familia o comunidad, asi como tampoco con servicios de cuidado diurno
accesibles publicos. El tiempo que permanecen sin cuidados expone a las y los
NNA a potenciales riesgos que podrian ser evitados de contar con un adecuado
sistema de cuidados.

Por otro lado, segiin ENARES (2019)%, cuatro de cada diez nifias y nifios entre 9
y 11 afios, asi como el 42.8% de adolescentes, tienen a su cargo el cuidado de
una persona mayor o menor. Asi, se evidencia que algunas labores de cuidado
son asumidas por personas menores de edad debido a la falta de apoyo familiar,
comunitario o institucional. Ademas, tres de cada diez nifias y nifios entre 9y 11
anos, y el 41.9% de adolescentes, no cuentan con compafiia en casa, asumiendo
su propio cuidado (INEI, 2019)%.

Asimismo, en promedio, las nifias en el Peru dedican al trabajo no remunerado,
principalmente en taras del hogar, 8 horas semanales mas que los nifios (OCDE,
2022)%. Todo esto da cuenta de que se encuentra en riesgo su desarrollo integral
en tanto limita su tiempo y energia para dedicarse a actividades propias de su
etapa de la vida, tales como el estudio, el juego y la socializacion.

Entre 0 a 5 afios

Para el afio 2021, el 10,6% de la poblacién total en el Peru eran nifios y nifias de
0 a 5 afos. Se proyecto6 que este grupo descenderia paulatinamente hasta el 2030,
para llegar a representar al 9,6% de la poblacién total (OIT, ONU Mujeres, PNUD
& UNICEF, 2022)' tal como se visualiza en la Tabla 5:

% INEI. (2019). Caracteristicas de los hogares de madres y padres solos con hijos/as menores de 18 afios.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1660/libro.pdf

7 INEL (2019). Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales (ENARES) 2019.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5869614/5200066-encuesta-demografica-endes-
2019.pdf?v=1708105244

9% Ibid.

% OECD (2022), Igualdad de género en el Pert: Hacia una mejor distribucion del trabajo remunerado y no remunerado,
OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/34a988h3-es

100 |bid.
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Tabla 5. Proyeccion de la Poblacién total y poblacion de 0 a 5 afios. Afios 2021 -
2030. En miles de personas

Edad 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Pobla-

cién 33149 33470 33788 34102 34412 34718 35020 35319 35611 35898
. Total

g_‘gb;‘:% 3575 3417 3439 3463 3525 3510 3496 3482 3467 3453

%Sobre o5 100%  102%  102% 102% 101% 100% 9.9%  97% 969

Total ' 0 ’ 0 ’ (] y 0 ) (] ) (] N 0 y 0 y (] ,6 /0

0 587 563 566 5700 - 579 L B¥7 v g s72 ' BEeL i Bey

1 586 561 564 568 578 575 573 571 568 566

2 587 562 566 670" 879 877, -iBga. i evo CEdEEnE S EeT

3 588 564 567 571 581 578 576 574 571 569

4 599 572 576 580 591 580 587 584 682 580

5 626 596 600 604 617 614 612 609 607 605

Fuente: OIT, ONU Mujeres, PNUD & UNICEF (2022).

En cuanto a la distribucién geografica de la poblacién, Lima concentraria 32,4% y
31,5% de la demanda de cuidados por dependencia, mientras que Piura,
Cajamarca y La Libertad entre 5% y 7% (OIT, ONU Mujeres, PNUD & UNICEF,
2022)'°" |o cual se puede visualizar en la Tabla 6:

Tabla 6. Peso porcentual de cada edad simple en el total de la Poblacion de 0 a 5
afos. Aﬁo 2017. Por Departamento dgfert’:

Afio 2017
| oafo lafio  2afios 3 afios 4 afios Safios
| Total general 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Amazonas 2,0% 2,0% 2,0% 2,1% 1,7% 1,8%
Ancash 3,5% 3,5% 3,5% 3,6% 3,4% 3,5%
Apurimac 1,8% 1,8% 1,8% 1,8% 1,5% 1,5%
Arequipa 3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 3,8% 4,3%
Ayacucho 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,2% 2,2%
Cajamarca 5,7% 5,7% 5,7% 5,8% 4,7% 4,8%
Callao 2,4% 2,4% 2,4% 2,4% 2,5% 2,7%
Cusco 3,9% 3,9% 3,9% 3,9% 3,7% 3,9%
Huancavelica 1,7% 1,7% 1,7% 1,7% 1,4% 1,4%
Hudnuco 2,7% 2,7% 2,7% 2,7% 2,5% 2,6%
Ica 3,2% 3,2% 3,2% 3,2% 2,8% 2,9%
Junin 3,8% 3,8% 3,8% 3,8% 3,9% 4,1%
La Libertad 5,4% 5,4% 5,4% 5,3% 5,6% 6,0%
Lambayeque 3,1% 3,1% 3,1% 3,1% 3,2% 3,5%
Lima 32,4% 32,4% 32,3% 32,2% 35,5% 31,5%
Loreto 3,8% 3,9% 3,9% 3,9% 3,6% 3,9%
Madre De Dios 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% ’ 0,6;'/0 B 0,6%
Moquegua 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,5% 0,5%
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Pasco 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 0,9% 0,9%

Piura 7,2% 7,2% 7,2% 7,2% 6,6% 7,0%
Puno 3,0% 2,9% 2,9% 2,9% 3,1% 3,4%
San Martin 2,7% 2,7% 2,7% 2,7% 2,7% 2,9%
Tacna 0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 0,9%
Tumbes 1,0% 1,0% 1,0% 1,1% 0,9% 0,9%
Ucayali 1,7% 1,7% 1,7% 1,7% 1,8% 2,0%

Fuente: OIT, ONU Mujeres, PNUD & UNICEF (2022).

En ese sentido, se puede afirmar que existe un déficit de cuidados mas
significativo en los grupos de edades mas tempranas (OIT, ONU Mujeres, PNUD
& UNICEF, 2022)'%?, como se puede ver en la Tabla 7:

Tabla 7. Estimacion de la Brecha de atenciéon a la primera infancia por edades

simples
POBLACION % DE
Edades TOTAL 2021 (0 Cobertura o prRTURA
0 afios 554.901 9.887 1.8%
1 afio 553.258 . 44.909 8,1%
2 afios 554.835 86.227 15,5%
3 afios ‘ 597.880 [ 487,889 73,2%
4 afios 578.358 . 542.864 93,9%
5 afios 645918 597.987 92,6%
Total de Nifios/as 3.485.150 1.719.256 49,3%

Fuente: OIT, ONU Mujeres, PNUD & UNICEF (2022)

Entonces, existe un bajo nivel de atencion a la primera infancia, especialmente
entre los 0 a 2 afos. A los 2 afios, la cobertura se incrementa, pero sigue siendo
reducida en contraste con aquella en nifios y nifias de 4 y 5 afios. En el caso de
la brecha de atencion en nifios de 5 afios, resaltan Cajamarca, Callao, Ica, Madre
de Dios, Tacna y Tumbes con un porcentaje superior al promedio nacional. En
cuanto a los nifios de 4 afos, Lima también muestra una brecha relativamente
elevada en comparacién con otros departamentos (ver Tabla 8):

Tabla 8. Estimacion de la Brecha de atencién para las edades 3 a 5 afios - Ciclo .
Ao 2021

3 afos 4 ano 5 afios

Departament
o Pobla | Cobert Bre Pobla Cobert Bre Pobla | Cobert Brec

cion ura cha cién ura cha | cién ura ha
Naclonal 888.92 237.38 26% 399.52 242.86 | % | 226.27 | 397.98 5%
Amazonas 12.032  9.241 23% 10.176 | 9.692 5% 11.077 | 10.550 5%
Ancash 20.784 16.796 19% | 22.402 20.280 @ 9% 5 23.324 21.114 9%
Apurimac 10.594 8.324 21% | 9.219 | 8.584 7% | 9.357 | 8.712 7%
Arequipa 24487 16.816 31% | 24.895 23.263 | 7% 27.360 26.400 4%
Ayacucho 14359 11413 21% 13.716 12624 8% 14520 | 13.364 8%
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Cajamarca 31.963 | 26.537 |17% | 29.693 | 27.540 | 7% 31.872 | 28.700 10%

Callao 16.254 13.021  20% 18.312 17.107 7%  20.829  18.584 11%
Cusco 25089 19.489 22% 24910 23181 7% 26396 25110 5%
Huancavelica 9.839  7.344  25% 7.673 7520 2% | 7.780 | 7.625 2%
Huanuco 15568 12.925 17% 16.318 15135 7%  16.768 16.060 4%
Ica 18699 15184 19% 18.735 16.878 10%  19.937 17.961 10%
Junin 22008 18.019 18%  23.446 23372 0% 25450 25370 0%

La Libertad 34953 26.043 25% 35949 34.458 4% 37.808 | 37.385 1%
Lambayeque 19.836 17.322 13%  22.907 22.831 0% 25302 25218 0%

Ton 17512 10944 i 17510 148,05 r 175.02 ';70.16 =
Loreto 22740 | 19.846 | 13% | 25077 23.356 | 7% | 27.516 | 25628 7%
Madre de 3245 2839  13% 4502 3764  16% 5001 | 4257  16%
Moguegua 3435 2625 | 24% 3044 2914 4% 3218 3081 4%
Pasco 5575 4776  14% 6358 5429  15% 6662 | 5689  15%
Piura 42166 32521 23% 43587 37.585 14% 43020 40814 5%
Puno 18.734 13.804 26% 19525 18550 5% | 20.522  20.605 0%
San Martin 18326 13960 24% 18795 17.635 6%  19.745 19.398 2%
Tacna 5336 4388  18% 5912 5250 11% 6575 | 5849  11%
Tumbes 6.154 5005 | 19% 5868 5278 10% 6179 | 5558  10%
Ucayali 11534 9698  16% 13399 12570 6% | 14.932  14.786 1%

Fuente: OIT, ONU Mujeres, PNUD & UNICEF (2022).

Es asi que, hacia el 2021, menos del 10% de nifilos y niflas menores de 2 afos
accedié a servicios de cuidado adecuados, lo que da cuenta de una cobertura
sumamente limitada para personas recién nacidas. Asimismo, aunque en el grupo
de 3 a 5 afos la brecha es menor, persisten desigualdades territoriales
significativas.

Abordar las implicancias del cuidado significa, entre otras cosas, reconocer la
importancia de la atencién de la primera infancia, en tanto es la que presenta
brechas de acceso a servicios mas elevadas, y brindar a nifias, nifios y
adolescentes condiciones emocionales, materiales, sociales que necesitan para
un pleno desarrollo en cada etapa de su vida, lo cual debe estar a cargo de
quienes integran el grupo familiar y que se apoyan en los servicios estatales.

Los servicios de cuidado publicos orientados a esta poblacion se relacionan con
la educacion, la identificacion de alertas tempranas para su desarrollo y la
proteccion social. Dentro de ellos, se ha identificado: los Centros de Desarrollo
Integral de la familia, el Programa Nacional Cuna Mas, los lactarios institucionales,
las Edu Cunas, entre otras iniciativas de gobiernos locales.

Cuadro N° 1. Servicios publicos de cuidado destinados a Nifios y Nifias hasta los 11
anos de edad
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Q)

Instituelsn Poblaciones Poblaciones Desarrollo e Educacién
Vulnerables Vulnerables Inclusién Social
Objetivos
El Programa Nacional
Cuna Mas tiene como
objetivo general
mejorar el desarrollo
infantil temprano de su
poblacién objetivo,
para  superar las
brechas en su
desarrollo  cognitivo,
Contribuir con el | Contribuir a la | social, fisico Y | Servicio de
desarrollo conciliacién entre la | emocional. educacion y
integral de las | vida familiar y laboral. cuidado diurno de
familias en Objetivos. Especificos: | lunes a viernes,
5= i situacion de | Servicio de cuidado durante 8 horas,
Objetivos . . . .
vulnerabilidad y | diurno 'y atencién | a) Incrementar el | en @mbito urbano,
riesgo social, | integral en los centros | desarrollo  cognitivo, | para nifios de 12 a
con énfasis en | de trabajo de | social, fisico y | 36 meses en
nifios, nifias, y | entidades publicas emocional de su | situacién de
adolescentes poblacién objetivo. vulnerabilidad.
b) Mejorar las
capacidades de las
familias para el
cuidado y aprendizaje
de su  poblacién
objetivo.
c) Fortalecer el vinculo
afectivo
madre/padre/cuidador
- Hija(o) — nifia(o).
Nifas y nifios
desde los 06
meses hasta los | Nifios y nifias desde
11 afiosdeedad | los 3 meses a 47
que provienen | meses, en Nifios y nifias de
de familias en | concordancia con el Nifios v nifias hasta 36 12 a 36 meses con
situacion de | DS. N° 002- mesesy O madres
o riesgo social y | 2007.MIMDES . s 2 9 jefas de hogar en
Publico L situaciéon de pobreza, . »
o vulnerabilidad. situacion de
Objetivo i - pobreza extrema y
Adolescentes de | Hijos e hijas de los - pobreza, pobreza
. vulnerabilidad.
12 a 17 afios de | trabajadores y extrema (o]
edad que | trabajadoras de una vulnerabilidad.
provienen de | Institucién Publica o
familias en | Privada.
situacion de
riesgo social y
vulnerabilidad
Atencién integral
para satisfacer
Cuidado diurno | necesidades
- (Atencién alimentariay | basicas de
Servicio de - < - ; ;
. h Servicio de Cuidado | nutricional, cuidado de | cuidadoy
Cuidado diurno. ; . . A
i i diurno. salud infantil, | Aprendizaje.
Servicios Servicio de . o . "
- Atencién integral aprendizaje infantil y | Incluye atencién
Promocién  del ; o : :
trabajo con familias) alimentaria,
Adolescente. P .
Acompafiamiento  a | seguimiento de
familias salud,
seguridad,
identidad y
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proteccién.
Asimismo, se
brinda asesorias y
acompafamiento

a la madre, padre

o cuidador
principal para
apoyar en la
educacion y
crianza en el
hogar.

Frecuencia 08 horas diarias

El SCD se brinda de 8
a.m. a 4p.m. de lunes
a viernes. (8 horas

diarias) 8 horas de

atencion, de lunes
a viernes.

8 horas diarias

El SAF:. 4 Vvisitas
mensuales de una
duracién de hasta 1
hora.

En relacion a la informacién proporcionada respecto a los CEDIF existen 39 a nivel nacional
(24 a cargo del INABIF y 15 transferidos a los Gobiernos Locales). De enero a octubre de
2024, se implementaron un total de 366 lactarios institucionales.

Servicios de cuidados en el Peru

Los Gobiernos Regionales y Locales en el Peru gestionan servicios de cuidados
para nifios, nifilas, personas adultas mayores y personas con discapacidad a
través de sus Gerencias de Desarrollo Social o equivalentes. Entre sus iniciativas
destacan los Consejos Regionales para las Personas Adultos Mayores
(COREPAM) en diversos departamentos del pais, que articulan estrategias
intersectoriales para esta poblacion. A nivel local, las municipalidades administran
los Centros Integrales del Adulto Mayor (CIAM) y otorgan licencias a guarderias,
mientras que los jardines infantiles dependen del Ministerio de Educacion.

En cuanto a la atencién de la primera infancia, nifios y nifias y adolescentes, se
han implementado planes y comités regionales alineados con la Politica Nacional
Multisectorial para las Nifias, Nifios y Adolescentes (PNMNNA) al 2030. Asimismo,
la coordinacién de politicas para personas con discapacidad se realiza entre
CONADIS, las Oficinas Regionales de Atencion a la Persona con Discapacidad
(OREDIS) y las Oficinas Municipales de Atencion a la Persona con Discapacidad
(OMAPED), con el objetivo de garantizar su inclusién y accesibilidad.

Sin perjuicio de lo expuesto, existe un conjunto de normas nacionales que
desarrollan diversos servicios de cuidado, que, si bien se detallan en el presente
documento, se mencionan a continuacion:

> El Decreto Supremo N° 002-2007-MIMDES, que dispone la implementacién
y funcionamiento de servicios de cuidado diurno en las Entidades de la
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Administracion Publica, en cuyas sedes laboren y/o presten servicios mas de
50 mujeres en edad fértil y/o donde requieran del servicio de cuidado diurno
para sus hijos, en un nimero no menor de 16 nifias y nifios. Para la
implementacion de estos servicios; la norma faculta poder utilizar los recursos
propios de cada entidad; sin embargo, para el funcionamiento del servicio, la
entidad publica puede contar con el aporte econémico de su personal cuyas
hijas e hijos utilizan el servicio (articulos 1° al 3°). Esta modalidad tiene dos
tipos de servicios: Cunas y Wawa Wasi Institucionales (articulo 49°).

> La modalidad de Cunas yesta regulada por el Ministerio de Educacion,
mediante la Directiva N° 073-2006-DINEBR-DEI, Normas sobre Organizacién
y Funcionamiento de las Cunas de Educacion Inicial.

> Los lactarios Institucionales son un servicio de cuidado diurno y atencion
integral dirigido a nifios y nifias desde los tres (03) meses hasta los 47 meses,
dirigido a las Entidades de la Administracion Publica, bajo el auspicio
(promocién y gestién) de una institucion publica que acoge los lineamientos y
pautas emitidas por el MIMP, de acuerdo a lo sefalado en la Cuarta
Disposicion Complementaria Final del Decreto Supremo N° 003-2012-MIDIS.

> Centros de Desarrollo Integral de la Familia — CEDIF, espacio fisico donde
se brindan servicios especializados orientados al fortalecimiento de las
familias, a la promocion de relaciones familiares respetuosas y solidarias y al
desarrollo integral de sus integrantes. En los CEDIF se brindan servicios de
cuidado diurno para nifias, nifilos y adolescentes en situacién de riesgo de
desproteccion familiar; asimismo, realizan actividades de integracion,
capacitacion y consejeria familiar, estimulacion temprana, refuerzo escolar,
talleres de habilidades sociales, biohuertos, y formacién ocupacional.

Los CEDIF brindan los siguientes servicios:

=  Servicio de Cuidado Diurno, dirigido a nifias y nifios desde los seis (06)
meses hasta los doce (12) afios de edad, cuya familia se encuentra en
situacion de pobreza y pobreza extrema. Regulado mediante Resolucion
de Direccion Ejecutiva N° 849-2006 Brinda tres modalidades de
atencion:

v Servicio de Cuna dirigido a nifios de 6 meses a 2 afios 11 meses.
Tiene como eje el desarrollo de actividades de Estimulacion
Temprana.

v Servicio de Jardin, dirigido a nifios de 3 a 5 afios. Tiene como eje
el desarrollo de actividades de Aprestamiento Basico.

v Servicio de Desarrollo Complementario dirigido a nifios de 6 a 12
afos. Tiene como eje el desarrollo de Talleres socio-formativos,
artisticos — culturales y el refuerzo escolar.

> Los Centros Infantiles Municipales — CIM, de la Municipalidad Metropolitana
de Lima regulados por Ordenanza N° 2625 de fecha 19 de junio de 2024 y

60



aquellos en el marco de los art. 40 y art. 73 de la Ley 27972, Ley Organica de
Municipalidades.

> De otro lado tenemos al Programa Cuna Mas del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social — MIDIS, creado por Decreto Supremo N° 003-2012-MIDIS,
y sus modificatorias. El programa tiene como publico objetivo a nifios y nifias
hasta 36 meses de hogares en situacién de pobreza, pobreza extrema y
vulnerabilidad.

> Los Educunas del Ministerio de Educacion, creada mediante Resolucidon
Viceministerial N° 030-2025-MINEDU que aprueba la Norma técnica
“Disposiciones para implementar el servicio de Educaciéon y Cuidado Diurno
EduCuna, para la atencién priorizada de nifios de 12 a 36 meses del ambito
urbano en situacion de vulnerabilidad en cunas y cunas jardin publicas para el
afo 2025”.

> Los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) son servicios a
cargo de los Gobiernos locales dirigido a las personas adultas mayores
autovalentes y aquellas con discapacidad sin deterioro cognitivo, donde se
brinda servicios de caracter preventivo, enfocados en promover estilos de vida
saludables, la corresponsabilidad en el cuidado y el autocuidado, asi como,
promover la participacién e integracion social, econdmica, politica y cultural de
este grupo poblacional; regulados en la Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta
Mayor y su modificatoria, y por su Reglamento aprobado por el Decreto
Supremo N° 024-2021-MMP.

> Los Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores (CEAPAM) son
espacios accesibles donde se brindan servicios de cuidados para personas
adultas mayores autovalentes, fragiles o dependientes o que presentan
deterioro propio de la edad por el proceso de envejecimiento, que promuevan
su autonomia e independencia. Pueden ser publicos o privados, regulados en
la Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor y su modificatoria, y por su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 024-2021-MMP.

>Los Yuyaq Casa del Pensionista son servicios de cuidado a cargo de la
Oficina de Normalizacion Previsional que contribuye al envejecimiento
saludable, productivo y digno de personas adultas mayores a nivel nacional,
focalizado en las/os pensionistas de la Oficina de Normalizacion Previsional
(ONP) del Peru. Regulados mediante el Reglamento Unificado de las Normas
Legales que Regulan el Sistema Nacional de Pensiones, aprobado con Decreto
Supremo N° 354- 2020-EF.

Conclusiones sobre los servicios de cuidados en el Peru en la actualidad
1. El Peru enfrenta un cambio demografico acelerado debido al envejecimiento

poblacional, lo cual genera un aumento sostenido de la demanda de cuidados.
En 2024, el 13,9% de la poblacion corresponde a personas adultas mayores,
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una proporcion que se ha mas que duplicado desde 1950. Este cambio esta
vinculado a una mayor esperanza de vida, que alcanzé los 77,9 afos.

La poblacion en situacion de dependencia supera el millén de personas, con
un 4% de la poblacién total requiriendo algun tipo de cuidado. Dentro de este
grupo, mas de 770 mil personas presentan dependencia severa,
especialmente entre las personas adultas mayores de 65 afos.

El déficit de servicios de cuidado infantil afecta especialmente a hogares
encabezados por madres solas, quienes constituyen mas del 84% de los
hogares monoparentales con hijos menores de 18 afios. Aunque el 76,6% de
estas madres participa en el mercado laboral, muchas carecen de redes de
apoyo o servicios publicos que les permitan compatibilizar el trabajo
remunerado con las responsabilidades de cuidado.

De acuerdo a la estadistica, la demanda de servicios de cuidado es mayor en
zonas urbanas y departamentos especificos, como Lima, Piura, Cajamarca y
La Libertad. Sin embargo, la oferta publica actual no responde
proporcionalmente a esta distribucion territorial de la demanda.

Actualmente, las politicas estan enfocadas en atender a personas en
situacion de dependencia sin promover plenamente la corresponsabilidad,
también comprendida como la conciliaciéon entre el trabajo y la familia,
considerando al Estado, el sector privado, las familias y las comunidades
como actores clave para ello. Se relega la responsabilidad del cuidado a las
familias, lo que perpetua desigualdades en la distribucién de los cuidados
entre hombres y mujeres, las desigualdades socioeconémicas, ademas
genera situaciones de riesgo de desproteccion familiar.

Finalmente, la provision de los servicios de cuidados es fragmentada y de
cobertura insuficiente, lo que afecta especialmente a nifos, nifias y
adolescentes; personas adultas mayores; personas con discapacidad; y
personas cuidadoras:

a) Por un lado, se cuenta con un alto nivel de nifios, nifias y adolescentes
que acuden a las instituciones educativas, existen demandas
insatisfechas para la poblacion de nifios y nifias menores de 3 arios, edad
de alta demanda en cuidados y personas cuidadoras en edad de mayor
productividad.

b) Respecto a la poblacién adulta mayor, como se ha sefalado antes, los
servicios de cuidado son brindados en su gran mayoria, cuando se
detectan situaciones de riesgo. Debido a la tendencia de crecimiento de
esta poblacion y la disminucién de poblacién joven, se deberia tomar en
cuenta la previsién de cuidados a futuro.

c) Con relacion a las personas con discapacidad en situacion de
dependencia, la situacion es similar: los servicios orientados a resolver
necesidades de apoyo o de asistencia, son escasos. Ello perjudica su
desenvolvimiento en la sociedad y no garantiza el desarrollo pleno de sus
derechos econdémicos y sociales.
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4.3.

Frente a estas limitaciones, se plantea la creacién del Sistema Funcional de
Cuidados, denominado Sistema Nacional de Cuidados, para promover nuevos
servicios de cuidados y fortalecer los ya existentes.

Contenido y sustento de la Ley

A continuacion, se presenta el contenido de la ley, y el sustento de los articulos
que la componen.

LEY QUE PROMUEVE LA MODERNIZACION DE LA GESTION INTEGRAL DE
LA ATENCION DE CUIDADOS A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA DE LAS
PERSONAS Y CREACION DE SU SISTEMA FUNCIONAL

TITULOI
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto de la Ley

Promover la modernizacion de la gestion integral de la atencion de cuidados,
reconociendo el derecho al cuidado a lo largo del ciclo de vida de las
personas y crear el Sistema Funcional de Cuidados, en adelante, Sistema
Nacional de Cuidados, como responsable de articular y coordinar las
acciones institucionales necesarias para garantizar el derecho al cuidado.

El Perd, como la mayoria de los paises de América Latina, se encuentran
afrontando una crisis de cuidados que responde tanto a cambios demograficos
como a la insercién de las mujeres en el mercado laboral, entre otras causas. Lo
cual constituye un problema publico que genera la necesidad de formular politicas
publicas, servicios publicos y legislar en materia de cuidados.

En ese sentido, en respuesta a esta necesidad, la ley busca promover la
modernizacion de la gestion integral de la atencion de cuidados en aras de
transformar el modelo tradicional de los cuidados hacia un sistema integrado,
centrado en las personas, con el objetivo de contribuir al desarrollo de la sociedad
y el funcionamiento de la economia del pais.

Articulo 2.- Finalidad de la Ley

Contribuir al bienestar, la autonomia, la calidad de vida y el desarrollo
integral de todas las personas a lo largo de su ciclo de vida y de las personas
cuidadoras, a través de la creacién del Sistema Nacional de Cuidados, que
garantice el derecho al cuidado.

La ley busca establecer un arreglo institucional que articule politicas, actores y
niveles de gobierno, con el fin de asegurar el bienestar, la autonomia, la calidad
de vida y el desarrollo integral tanto de las personas que requieren cuidados —
como nifias, nifios, adolescentes, jovenes, personas adultas mayores y personas
con discapacidad— como de quienes los brindan, a través del Sistema Nacional
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de Cuidados ante la necesidad de servicios de cuidados para todas las personas,
en todo su ciclo de vida.

Este sistema permitira promover el desarrollo integral de todas las personas a lo
largo de su ciclo de vida a través de articulacion y provision de servicios y apoyos
en entornos fisicos y digitales que sean accesibles, seguros, inclusivos y
culturalmente pertinentes.

Articulo 3.- Ambito de aplicacién de la Ley
La aplicacion de la presente Ley es de ambito nacional, para todas las
entidades de la Administracion Puablica, asi como la sociedad en su conjunto.

Actualmente, la provisidn de servicios de cuidados orientados a nifias, nifios,
adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores en nuestro
pais se brinda mediante el Estado, a través de las entidades publicas, y el sector
privado (principalmente, el rubro empresarial) y como se ha desarrollado en la
seccion anterior, existen diversas necesidades de cuidados que deben ser
atendidas. Es asi que, el presente articulo establece que el ambito de aplicacion
es de ambito nacional, para todas las entidades de la Administracién Publica, asi
como la sociedad en su conjunto.

Articulo 4.- Modernizacion de la gestion integral de la atencién de
cuidados

El Estado promueve la modernizacion de la gestion integral de la atencion
de cuidados, impulsando la implementacion de la gestion por procesos, la
interoperabilidad de sistemas digitales, la articulacion multisectorial y
multinivel, asi como mecanismos de mejora continua orientados a la
eficiencia, eficacia y calidad en la provision de los servicios de cuidado, de
conformidad con las disposiciones emitidas por los 06rganos rectores
correspondientes

En respuesta a esta necesidad, el propésito de la ley busca promover la
modernizacién de la gestion integral de la atenciéon de cuidados en aras de
transformar profunda y progresivamente el modelo tradicional de cuidados —que
histéoricamente ha sido fragmentado, desigual, reactivo y centrado en
instituciones— hacia un sistema integrado, proactivo, centrado en la persona y
apoyado en tecnologias digitales, con el objetivo de mejorar la eficiencia, calidad
y equidad de la atencién prestada.

Por ello, como hito principal de la modernizaciéon de la gestion integral de la
atencion de cuidados, la ley plantea en el articulo 4°, que el Estado promueve la
modernizacién de la gestién integral de la atencion de cuidados, impulsando la
implementacion de la gestion por procesos, la interoperabilidad de sistemas
digitales, la articulacién multisectorial y multinivel, asi como mecanismos de
mejora continua orientados a la eficiencia, eficacia y calidad en la provisién de los
servicios de cuidado.
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Articulo 5.- Reconocimiento del derecho al cuidado

5.1. El cuidado es un derecho humano, que abarca el derecho a ser cuidado,
a cuidar y a ejercer autocuidado de todas las personas en todo su ciclo de
vida, permitiendo satisfacer y garantizar la atencién adecuada de todas
las necesidades para el sostenimiento fisico y emocional de quienes
requieren cuidado, asi como para promover la autonomia y bienestar las
personas cuidadoras, en condiciones de igualdad y corresponsabilidad.

5.2. La atencion de cuidados son aquellas acciones y servicios que
contribuyen a que las personas puedan mantener o mejorar su bienestar
integral. Se constituye por acciones de cuidados directos, en relacion con
las personas a quienes se brindan los cuidados, e indirectos, que
comprenden las actividades que hacen viables los cuidados directos y son
esenciales para el bienestar de las personas

5.3. El Estado garantiza el derecho al cuidado en las siguientes
dimensiones:

a) El derecho a recibir cuidados integrales de calidad, suficientes,
adecuados, considerando las diferentes necesidades segun el ciclo de vida
de las personas, discapacidad, fragilidad, situacién de dependencia, entre
otras condiciones, con respecto a su dignidad y promoviendo su autonomia
e independencia.

b) El derecho a proveer cuidados en condiciones de igualdad, garantizando
la disponibilidad de tiempo, servicios y recursos para realizar trabajo de
cuidado y asegurando que quienes realizan trabajo de cuidados remunerado
lo hagan en condiciones de trabajo decente.

¢) El derecho al autocuidado, mediante el desarrollo de actividades que
permitan la generacion y uso del tiempo libre en su beneficio, principalmente,
de las personas cuidadoras.

5.4. El derecho al cuidado y las obligaciones que derivan de él se regulan a
través del Reglamento correspondiente.

Como se ha desarrollado en las secciones anteriores, la crisis de los cuidados ha
interpelado la promocion y formulacién de politicas publicas en materia de
cuidados, ya sea permitiendo articular y vincular las actividades remuneradas con
las no remuneradas mediante politicas de conciliacién, o bien promoviendo
politicas y servicios de cuidado para las todas personas que lo requieran,
considerando el cuidado como un derecho universal de todas las personas, que
debe ser garantizado (Rico y Segovia, 2017: 27). Esta Ley también reconoce la
existencia de barreras para el acceso y desarrollo de todas las personas que
requieren cuidados y de quienes cuidan, tanto en el ambito social, laboral,
econoémico, cultural y politico. Reconoce, también, la sobrecarga de trabajo de
cuidado asignada mayoritariamente a las mujeres.

Por tanto, la Ley pone al centro a la persona como sujeto de derechos y al Estado
como garante; reconociendo el derecho al cuidado.

Garantizar el derecho al cuidado de todas las personas, como parte de la funcién
de proteccion social, requiere que el Estado pueda ejercer actividades destinadas
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a promover al bienestar, la autonomia, la calidad de vida y el desarrollo integral
de todas las personas a lo largo de su ciclo de vida y de las personas cuidadoras,
con el fin de dar una respuesta efectiva e integral a las demandas de cuidado que
existen en nuestro pais, asi como atender la sobrecarga de trabajo de cuidados
no remunerado que recae, principalmente sobre las mujeres. Para ello, se
promueve la creacion de un sistema de cuidados solidario y corresponsable entre
el Estado, las familias, la comunidad, el sector privado en condiciones de igualdad.

La nociébn de cuidado refiere a todas aquellas atenciones o actividades
indispensables para satisfacer las necesidades basicas de la existencia y
reproduccion de las personas, brindandoles los elementos fisicos y simbélicos que
les permiten vivir en sociedad. Incluye el autocuidado, el cuidado directo de otras
personas (la actividad interpersonal de cuidado o cuidado directo), la provision de
las precondiciones en que se realiza el cuidado (la limpieza de la casa, la compra
y preparacion de alimentos) y la gestidn del cuidado (coordinar horarios, realizar
traslados a centros educativos y a otras instituciones, supervisar el trabajo de la
cuidadora remunerada, entre otros), es decir, cuidados indirectos. El cuidado
permite atender las necesidades de las personas dependientes, por su edad o por
sus condiciones/capacidades (nifias, nifios y adolescentes, personas adultas
mayores, personas con discapacidad) y también de las personas que podrian auto
proveerse dicho cuidado (Rodriguez Enriquez, 2005; Esquivel, 2011; ELA, 2012;
Pautassi y Zibecchi, 2013)'%3,

Desde una perspectiva juridica y de politicas sociales nos encontramos ante el
desafio de continuar con el proceso de debate sobre el reconocimiento del cuidado
como derecho. En palabras de Pautassi, “la problematica del cuidado y de quien
lo ejerce (para si o para otros) remite a un problema de ejercicio de derecho. Nos
motiva a promover un debate en que se entrecruzan derechos, desigualdades y
politicas (...) si en la situacidén actual no se amplia el ejercicio de estos derechos.
Se seguira afectando al principio de igualdad, principio fundamental para el
desarrollo de la persona humana” (Pautassi L., 2018)'%4,

El reconocimiento del cuidado como derecho humano implica que todas las
personas tienen derecho a cuidar, a ser cuidado y a cuidarse (el autocuidado); lo
que genera obligaciones y responsabilidades estatales.

Dada la complejidad e importancia del cuidado en la vida de las personas y el
desarrollo de las sociedades, es urgente avanzar en su reconocimiento como
derecho e inclusién en las politicas publicas. Mas aun cuando las labores de
cuidados se encuentran injustamente asumidos por las mujeres, limitando
gravemente sus posibilidades de desarrollo y bienestar; es necesario que el

408 Rodriguez Enriquez, C. (2014). La organizacion social del cuidado de nifios y nifias: Elementos para la construccion de una agenda
de cuidados en Argentina. 1a ed. - Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Equipo Latinoamericano de Justicia y Género- ELA.
https://notablesdelaciencia.conicet.gov.ar/bitstream/handle/11336/187067/CONICET Digital Nro.0385a166-4381-4269-8a06-
68997b3a49e9 B.pdf?sequence=2&isAllowed=y

10% Pautassi, L. C. (2018). El cuidado como derecho. Un camino virtuoso, un desafio inmediato. Revista de la Facultad
de Derecho de México, 68(272-2), 717. https://doi.org/10.22201/fder.24488933e.2018.272-2.67588
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Estado asuma un rol protagénico en garantizar este derecho mediante politicas y
servicios que finalmente impacten de manera positiva en la autonomia de las
familias, en particular de las mujeres.

Siguiendo los acuerdos establecidos en las Ultimas conferencias de la mujer vy,
tomando como referencias el marco normativo internacional, es necesario
reconocer de manera expresa el derecho al cuidado. Para ello, un punto de partida
en la identificacién del contenido del derecho al cuidado es seguir lo sefialado por
Pauttasi y Batthyany. Ellas identifican tres dimensiones del derecho al cuidado: 1)
el derecho a ser cuidado, que se orienta a las personas que necesitan cuidados,
2) el derecho a cuidar, que hace referencia a las condiciones en las que las
personas cuidan, y 3) el derecho al autocuidado, que se refiere a las personas que
brindan cuidados. Reconocer el derecho al cuidado como un derecho humano
implica que todas las personas tienen derecho a cuidar, ser cuidadas y
autocuidarse en condiciones de calidad e igualdad (Batthyany, 2020 y 2024b).
Solo garantizando dichas dimensiones se puede desarrollar el cuidado de manera
integral.

En esa linea, la Ley reconoce el derecho al cuidado en sus diferentes

dimensiones:

1. El derecho a recibir cuidados integrales de calidad, suficientes, adecuados,

considerando las diferentes necesidades segun el ciclo de vida de las
personas, discapacidad, fragilidad, situacién de dependencia, entre otras
condiciones, con respecto a su dignidad y promoviendo su autonomia e
independencia.
Es necesario identificar determinados grupos poblaciones que requieren una
intervenciéon particular a fin de garantizar el conjunto de sus derechos
fundamentales como el derecho a la educacion, salud, desarrollo personal,
promocion y desarrollo de la autonomia. Las nifias, nifios y adolescentes,
personas con discapacidad y personas adultas mayores, y todas aquellas
personas en situaciébn de fragilidad y dependencia, son los sectores
poblacionales que requieren especialmente servicios de cuidado. Ello con la
finalidad de garantizar el ejercicio del conjunto de sus derechos y su calidad de
vida, por lo que es necesario que se tengan en consideracion las diferentes
necesidades que puedan tener las personas segun el ciclo de vida, su
etnicidad, género, entre otras condiciones; donde debe primar el respeto a su
dignidad y la promocién de su autonomia.

2. El derecho a proveer cuidados en condiciones de igualdad, garantizando la
disponibilidad de tiempo, servicios y recursos para realizar trabajo de cuidado
y asegurando que quienes realizan trabajo de cuidados remunerado lo hagan
en condiciones de trabajo decente.
Este derecho refiere a aquellas condiciones en las que se realizan las labores
de cuidado y la manera en la que se organiza socialmente el cuidado en la
actualidad, limita el ejercicio de derechos fundamentales de las personas que
realizan cuidados de forma remunerada y no remunerada, principalmente las
mujeres. Asimismo, se ve limitada la participacion de los hombres en el ejercicio
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del derecho al cuidado. Por ende, es necesario promover politicas que brinden
tiempo para cuidar, financiamiento y servicios de cuidado.

En el Peru, las principales licencias se orientan a la maternidad y paternidad,;
abarcan el parto, puerperio y lactancia, sin considerar el resto del ciclo de vida;
escasamente se regulan licencias que tengan por objeto principal facilitar el
cuidado de los y las hijas, personas adultas mayores o personas con
discapacidad. Ademas, es preciso sefialar la limitacién de que las licencias se
dirigen Unicamente a aquellas personas en el sector formal del mercado, mas
no a aquellas en situacién de informalidad o autoproduccién (Pautassi,
2007)'%. Por ende, es preciso que el Estado garantice medidas que faciliten el
tiempo, recursos y servicios para que las personas puedan cuidar.

. El derecho al autocuidado, mediante el desarrollo de actividades que permitan

la generacion y uso del tiempo libre en su beneficio, principalmente, de las
personas cuidadoras.

Este derecho esta relacionado con los cuidados de la persona cuidadora para
si misma. Es decir, se considera el reconocimiento de la labor de quienes
cuidan, asi como su derecho también a cuidar de si mismos (Pinedo Egurrola,
2024)%  Ello, especialmente, para quienes cuidan de un familiar con
dependencia que requiere ayuda para la ejecucién de sus actividades de la vida
diaria. Se trata de un derecho que debe garantizarse a las personas mediante
la provision de recursos, asi como a través de una practica personal y colectiva
de resistencia en un contexto en el que la organizacién social del cuidado
demanda de las mujeres que se hagan cargo de la mayoria de tareas de
cuidado (Villalobos, 2023)’.

Pese a la importancia del autocuidado para el bienestar fisico y mental, existen
barreras, tanto a nivel subjetivo, cultural e institucional, como los sentimientos
de culpa, la ausencia coberturas para la prestacion de servicios a domicilio,
subsidios para la adecuacién de las viviendas o las ayudas profesionales de
calidad, entre otras medidas que puedan reemplazar o complementar el trabajo
de quien cuida, y continuar con el desarrollo de su proyecto de vida, laboral,
vida social y familiar. Asimismo, promueve la modernizaciéon de la gestion
integral de las intervenciones dirigidas a quienes ejercen como titulares del
derecho al cuidado, contribuyendo a mejorar la eficiencia, calidad y equidad de
las atenciones brindadas.

Desde la premisa de una gobernanza publica, la modernizacién implica no solo
la actualizaciéon de marcos normativos, sino también el fortalecimiento de
capacidades, la mejora en la asignacion y uso de recursos y superar la
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Pautassi, L. (2007). El cuidado como cuestion social desde un enfoque de derechos.

https://www.cepal.org/mujer/noticias/noticias/6/32546/Presentaci%C3%B3nPautassi.pdf
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dispersién de los servicios existentes; promoviendo una gestién coordinada que
reconozca la participacion y diversidad de actores involucrados.

Articulo 6.- Titulares del derecho al cuidado

6.1. Son titulares del derecho al cuidado todas las personas, en todo su ciclo
de vida, priorizando a todas aquellas personas que se encuentran en
situacion de fragilidad o dependencia y a las personas con discapacidad.
6.2. Se consideran titulares del derecho al cuidado, también a las personas
cuidadoras, quienes realizan el trabajo de cuidado en forma remunerada o
no remunerada.

Las necesidades propias del cuidado han estado, y continian estando, presentes
a lo largo de toda la historia de la humanidad. Diversas discusiones coinciden en
considerar al cuidado como: i) una necesidad humana fundamental vinculada al
bienestar, ii) un trabajo indispensable para la reproduccién y sostenimiento de la
vida, iii) una actividad que comprende el autocuidado, el cuidado de otras
personas, los cuidados indirectos (como la limpieza del hogar, el lavado de ropa o
la preparacion de alimentos) y la gestion del cuidado, iv) la configuracion de
entornos o espacios destinados al cuidado, v) una tarea que puede ser asumida
por los hogares, el Estado, el mercado o la comunidad, y vi) un derecho humano
tanto para quienes proveen el cuidado como para quienes lo reciben, es decir, las
personas titulares del derecho al cuidado (Montes de Oca, 2023).

Los titulares del derecho al cuidado son todas aquellas personas que, por razones
de edad, discapacidad, estado de salud, fragilidad o dependencia, requieren del
apoyo de otras personas o del Estado para desarrollar su vida con dignidad y
autonomia. Este grupo incluye, pero no se limita a las nifias, nifios y adolescentes,
personas adultas mayores, personas con discapacidad, personas con
enfermedades crénicas o terminales, cualquier persona en situacion de fragilidad
o dependencia temporal o permanente. Asimismo, el reconocimiento de estas
personas como sujetos titulares de derechos implica que el cuidado no puede ser
visto Unicamente como una responsabilidad privada o familiar, sino que debe ser
garantizado por el Estado a través de politicas publicas integrales, universales,
accesibles y de calidad.

Y como se ha mencionado con anterioridad, el cuidado, recibir cuidados, se
encuentra presente en el desarrollo de todo el ciclo de vida, de distintas formas,
necesidades y niveles. Ademas, incluir la perspectiva de derechos en el disefio de
politicas publicas consiste en revisar no so6lo sus contenidos u orientacién... de
manera que se genere la nocién de empoderamiento de las personas titulares de
derechos (Pautassi, 2018).

La Ley reconoce que todas las personas tienen derecho a recibir cuidados
integrales de calidad, suficientes y adecuados, considerando las diferentes
necesidades segun el curso de vida de las personas, entre otras condiciones, con
respeto a su dignidad y promoviendo su autonomia.
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Por ello, se, establece que son titulares del derecho al cuidado todas las personas,
en todo su ciclo de vida, como los nifios, nifias y adolescentes, jévenes, personas
adultas, personas adultas mayores y personas con discapacidad y todas aquellas
que se encuentran en situacién de fragilidad o dependencia. Asi también, se
consideran titulares del derecho al cuidado de las personas cuidadoras, quienes
realizan el trabajo de cuidado en forma remunerada y no remunerada.

Articulo 7.- Creacidn del Sistema Nacional de Cuidados

7.1. El Sistema Nacional de Cuidados es un sistema funcional del Poder
Ejecutivo, conformado por un conjunto de principios, normas,
procedimientos, lineamientos, estrategias, programas, Sservicios e
instrumentos orientados a promover el cumplimiento de las politicas publicas
que busquen garantizar el derecho al cuidado de todas las personas. Este
sistema contribuye al proceso de modernizacion del Estado mediante la
mejora de la gestion publica en materia de cuidados.

7.2. El Sistema Nacional de Cuidados coordina, planifica y organiza la accion
del Estado en materia de cuidados, de manera articulada con las distintas
entidades publicas y promueve la participacion activa de la sociedad en su
conjunto.

7.3. El Sistema Nacional de Cuidados se estructura bajo un enfoque
multisectorial y multinivel dentro del Estado, entre los distintos sectores del
Estado y los niveles de gobierno para una provision eficiente y coordinada
de los servicios de cuidados.

La creacion del Sistema Nacional de Cuidados, se encuentra en concordancia con
el articulo 43° de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, que define
a los sistemas como conjuntos de principios, normas, procedimientos, técnicas e
instrumentos mediante los cuales se organiza las actividades de la administracion
publica que requiere ser realizado por todas o varias entidades de los poderes del
Estado.

Asimismo, la Ley se encuentra conforme a lo dispuesto por el Decreto Supremo
N° 064-2021-PCM, Decreto Supremo que modifica los Lineamientos de
Organizacion del Estado aprobados mediante el Decreto Supremo N° 054-2018-
PCM, que desarrolla caracteristicas de los sistemas funcionales, ruta para tramitar
el expediente de creacién de sistemas funcionales, entre otros aspectos.

De acuerdo con la Opinién Vinculante 02-2020-PCM-SGP-SSAP, un sistema
funcional debe cumplir con las siguientes caracteristicas'e:

a) Norma de creacion: Se crean por ley, a propuesta del Poder Ejecutivo.

b) Finalidad: Asegurar el cumplimiento de politicas publicas/hacia las personas

c) Tipo de funciones: Se implementa a través de funciones sustantivas o
misionales

108 Tomado del Cuadro N° 3. Caracterizacién de los sistemas, de la Opinién Técnica Vinculante N° 02-2020-PCM-SGP-SSAP del 11
de noviembre de 2020, Opinidn sobre sistemas administrativos y funcionales — criterios para la calificacion de un sistema funcional.
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d) Conformacion o integrantes: Entidades publicas con competencias y
funciones con incidencia en la atencién de la politica publica. Si todas las
entidades publicas se encuentran bajo el mismo ambito sectorial, no se
justifica la creaciéon de un sistema funcional, pues en ejercicio de potestades
rectoras el conductor sectorial se encuentra plenamente facultado para utilizar
los medios para articularlas y hacer cumplir sus mandatos sectoriales.

e) Ambito de aplicacién: Entidades publicas que lo conforman y, de
corresponder, actores privados, tales como organizaciones de la sociedad
civil, ciudadanos, empresas y academia.

f) Rectoria: Coexiste la autoridad rectora del sistema (ministerio u organismo
publico), junto con otras autoridades sectoriales con competencias en
diferentes ambitos materiales vinculados con el sistema. La rectoria
principalmente busca articular intervenciones publicas para el logro de los
objetivos a alcanzar. Las atribuciones del rector se establecen en la ley de
creacion del sistema, salvo que la propia ley habilité su determinacion via
reglamento.

Tal como lo dispone la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo (LOPE),
los Sistemas Funcionales aseguran el cumplimiento de las politicas publicas.
Cabe anotar que la opinién vinculante antes mencionadas sefiala que “si bien este
“‘qué hacer” al que responden las politicas publicas puede plasmarse en una
determinada politica nacional (en los términos sefialados en el articulo 4° de la
LOPE), se entiende que su referencia en el articulo 45° de la LOPE es en un
sentido amplio del término (...). Bajo tales alcances, es factible que existan
sistemas funcionales respecto a materias que cuentan con una politica nacional
aprobada, como sistemas funcionales respecto de los cuales no existe una
politica nacional aprobada, pero si politicas publicas recogidas normativamente.
Por tanto, con la creaciéon de un sistema funcional se buscaria lograr el
funcionamiento sistémico de una determinada materia o ambito funcional, dandole
coherencia a la implementacion de las normas sustantivas que lo regulan, como a
las intervenciones publicas que coadyuvan a la concrecion de las politicas
publicas a cumplir, a cargo de mas de un sector, sin afectar las autonomias de las
entidades que integran dicho sistema.”

En esa linea, la Politica General de Gobierno para el presente mandato
presidencial'®®, establece en el Eje 3: Proteccion social para el desarrollo, la linea
de intervencion 3.6. Garantizar la prestacion de los servicios del Estado a favor de
las poblaciones vulnerables como nifias, nifios, adolescentes, personas adultas
mayores y personas con discapacidad. Asimismo, la Cuarta Politica de Estado del
Acuerdo Nacional “Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado”, establece
el compromiso por construir y mantener un Estado eficiente, eficaz, moderno y
transparente al servicio de las personas y de sus derechos, y que promueva el
desarrollo y buen funcionamiento del mercado y de los servicios publicos; asi
como el compromiso de que el Estado atienda las demandas de la poblacion y
asegure su participacion en la gestién de politicas publicas y sociales y en la
regulacion de los servicios publicos en los tres niveles de gobierno.

109 Aprobado mediante Decreto Supremo N.2 042-2023-PCM

71



En América Latina y el Caribe, los sistemas integrales de cuidados, surgen como
componente central del sistema de proteccion social y se sustentan en la definicion
del cuidado como un bien publico, como un derecho y como una dimension de la
ciudadania; cuyos beneficios son (Pautassi, 2010):

e Contribuir al bienestar de las personas que requieren de cuidados y de las
cuidadoras (sobre todo mujeres) mediante el pleno ejercicio de su derecho a
dar, recibir cuidados y a autocuidarse.

e Contribuir a la reduccioén de las desigualdades de género. El desarrollo de un
sistema de cuidados debe ser concebido para revertir las desigualdades de
género en la distribucion del trabajo no remunerado.

e Contribuir a la reduccion de las desigualdades sociales. El desarrollo de un
sistema de cuidados debe ser concebido para revertir las desigualdades
sociales que afecta el ejercicio de los derechos de ciudadania de mas de la
mitad de la poblacion, limitando sus capacidades, potencialidades y la
posibilidad de alcanzar el pleno desarrollo.

e Contribuir a los cambios culturales, frente a la corresponsabilidad en la
realizacion del trabajo de cuidado en los hogares y comunidades, a fin de
redistribuir este trabajo entre hombres y mujeres.

Segun Montafio y Calderon (2010), ante las necesidades de cuidado de la
poblacién, los Estados reaccionan desde diversas logicas e intervenciones,
prestacion de servicios de cuidados, incentivos econdmicos para quienes se
guedan a cuidar, fortalecimiento del derecho a la seguridad social, entre otros. Por
lo que un sistema de politicas publicas de cuidado puede tener multiples formas,
que deberan concebirse en funcién de las necesidades y posibilidades diversas,
atendiendo ademas a la necesidad de trabajar integralmente desde los distintos
niveles de gobierno, pero que debiera partir de la premisa de garantizar el derecho
de las personas a elegir la manera en que deseen satisfacer sus necesidades de
cuidado y la de las personas con las que conviven (Rodriguez C. 2016)''°,

Las politicas publicas que se implementan actualmente, no se compatibilizan con
las necesidades y dinamicas de las familias y es por ello que surge la necesidad
de implementar politicas de cuidado que tomen en consideracion la conciliacién
de la vida familiar y laboral de los miembros de la familia, y en especial de las
mujeres. Ante este escenario, se hace evidente la necesidad de la creacion e
implementacion de un Sistema Funcional de Cuidados, en adelante, Sistema
Nacional de Cuidados, con un enfoque de derechos.

El enfoque de derechos, ello tiene su correlato en la obligacién de cuidar,
obligacion que deben tener las personas en tanto padres, madres o familiares; el
Estado como garante del bienestar de la comunidad y de los derechos individuales
de mujeres, hombres, nifios, nifias, personas adultas mayores, personas
enfermas, etc.; y el mercado en tanto empleador y proveedor de servicios

110 Rodriguez Enriquez, C. (2010) “La organizacion del cuidado de nifios y nifias en la Argentina y el Uruguay.” En: S.
Montaiio Virreira y C. Calderén Magafa (coords) El cuidado en accién: entre el derecho y el trabajo. Santiago: Cuadernos
de la Cepal 94.
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socialmente responsable, pues en este tema confluyen responsabilidades
publicas y privadas. (Mufioz Rojas, 2017)""".

En este sentido, el articulo crea el Sistema Nacional de Cuidados, como un
sistema funcional del Poder Ejecutivo, conformado por un conjunto de principios,
normas, procedimientos, lineamientos, estrategias, programas, servicios e
instrumentos orientados a promover el cumplimiento de las politicas publicas
orientadas a garantizar el derecho al cuidado de todas las personas. Este sistema
contribuye al proceso de modernizacion del Estado mediante la mejora de la
gestion publica en materia de cuidados.

El Sistema Nacional de Cuidados planifica, organiza, coordina y articula la accién
del Estado en materia de cuidados, con las distintas entidades publicas y
promueve la participacion activa de la sociedad en su conjunto. Asimismo, se
estructura bajo un enfoque multisectorial y multinivel dentro del Estado, entre los
distintos sectores del Estado y los niveles de gobierno para una provision eficiente
y coordinada de los servicios de cuidados.

Articulo 8.- Ambito de aplicacion del Sistema Nacional de Cuidados

La aplicacion del Sistema Nacional de Cuidados es de ambito nacional y
alcanza a todas las entidades publicas de los tres niveles de gobierno, y
ademas comprende a las entidades privadas, la academia, la sociedad civil
cuando la normativa sustantiva les aplique.

El presente articulo establece que la aplicacién del Sistema Nacional de Cuidados
cuyo ambito es nacional y alcanza a todas las entidades publicas de los tres
niveles de gobierno, y ademas comprende a las entidades privadas, la academia,
la sociedad civil cuando la normativa sustantiva les aplique. Por lo cual, se
garantiza la naturaleza del sistema funcional que da cuenta de las particularidades
especiales que se busca visibilizar con el Sistema Nacional de Cuidados.

Articulo 9.- Ente rector

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables es el ente rector del
Sistema Nacional de Cuidados, con autonomia técnica y funcional. En el
marco de sus competencias, se encarga de normar, promover, coordinar,
disenar, dirigir, ejecutar, implementar, supervisar, registrar informacién y
realizar el seguimiento y evaluacion de las politicas, programas y servicios
en materia de cuidados, en coordinacién con las entidades que conforman
el Sistema, respetando la rectoria de cada sector respecto de los programas
y servicios a su cargo que estan involucrados en el Sistema Nacional de
Cuidados.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, en adelante MIMP, es un
organismo del Poder Ejecutivo, rector en las politicas nacionales y sectoriales

""" Mufioz Rojas, C. (2018). Cuidado como objeto de politicas publicas inclusivas con enfoque de género y de
derechos. Estado, Gobierno y Gestion Publica, 15(30). https://doi.org/10.5354/0717-8980.2017.49245
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sobre mujer y promocién y proteccion de las poblaciones vulnerables, conforme a
lo dispuesto con el articulo 2° del Decreto Legislativo N° 1098, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del MIMP. Asimismo, en virtud
de lo establecido en el articulo 2° del Decreto Supremo N° 010-2023-MIMP, que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del MIMP, este es el sector
competente para la protecciéon y promocion de los derechos de las mujeres, de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes, personas adultas mayores y personas
con discapacidad y para la promocién y fortalecimiento de la transversalizacion
del enfoque de género en las instituciones publicas y privadas.

En esa linea, el articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1098 establece que el MIMP,
tiene como ambito de competencia la promocién de los derechos de las mujeres,
especialmente para el fortalecimiento de su autonomia, la igualdad de
oportunidades y la promocién de la ampliacién de la participaciéon de las mujeres
en el ambito publico (inciso c); la promocion y proteccion de los derechos de las
personas adultas mayores (inciso h); la promocion y proteccion de los derechos
de las personas con discapacidad (inciso i); la promocién y protecciéon de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes (inciso j).

Especificamente para la rectoria de la materia del derecho al cuidado, la condicién
multisectorial y multinivel de los servicios y prestaciones del cuidado, para la
adecuada coordinacion de los mismos, el Ente rector requiere atribuciones
particulares para asegurar la coordinacion. Estas son:

e El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables ejerce la rectoria del
Sistema Nacional de Cuidados, con autonomia técnica y funcional. En el marco
de sus competencias, se encarga de normar, promover, coordinar, disefar,
dirigir, ejecutar, implementar, supervisar, registrar informacién y realizar el
seguimiento y evaluacion de las politicas, programas y servicios en materia de
cuidados, en coordinacion con las entidades que conforman el Sistema,
respetando la rectoria de cada sector respecto de los programas y servicios a
su cargo que estan involucrados en el Sistema Nacional de Cuidados.

e El Sistema Nacional de Cuidados coordina, planifica y organiza la intervencion
del Estado en materia de cuidados de manera articulada con las distintas
entidades publicas y con la participacién activa de la sociedad en su conjunto.
El Sistema Nacional del Cuidados se estructura bajo un enfoque multisectorial
y multinivel dentro del Estado, entre los distintos sectores del Estado y los
niveles de gobierno para una provision eficiente y coordinada de los servicios
de cuidados. Por ello, para la adecuada coordinacién de los mismos, el ente
rector posee las siguientes atribuciones: normar, promover, coordinar, disefiar,
dirigir, ejecutar, implementar, supervisar, registrar informacién y realizar el
seguimiento y evaluacion, cuando corresponda.

Es por ello que se establece la rectoria del MIMP como ente rector, respetando
las competencias de los Gobiernos Regionales y Locales, y en articulacion con los
sectores involucrados en el Sistema Nacional de Cuidados. EI MIMP adopta
medidas sectoriales que aseguran su cumplimiento en cada nivel de gobierno.
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Articulo 10.- Funciones del Ente Rector del Sistema Nacional de
Cuidados

Para asegurar la adecuada implementacién del Sistema Nacional de
Cuidados, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, tiene las
siguientes funciones:

10.1 Conducir el Sistema Nacional de Cuidados, acorde con los
principios y disposiciones previstas en la presente Ley

10.2 Dirigir, promover, elaborar, coordinar, supervisar y evaluar las
politicas, programas y servicios en materia de cuidados.

10.3 Elaborar 'y proponer las normas reglamentarias y
complementarias que regulen la materia de cuidados.

10.4 Elaborar y aprobar disposiciones que orienten la implementacion
de las intervenciones en materia de cuidados.

10.5 Emitir opinién vinculante sobre el alcance, interpretacion e
integracion de normas que regulan la materia de cuidados.

10.6 Promover la articulacion y la participacion de quienes prestan
servicios de cuidados en el ambito publico, privado y la sociedad en su
conjunto.

10.7 Promover la generacién de la informacién en materia de cuidados
que permita impulsar acciones para el fortalecimiento del derecho al
cuidado.

Estas funciones se ejercen sin afectar la autonomia y atribuciones de cada
sector en el marco de sus competencias

El MIMP para cumplir como Ente Rector, dicta funciones acordes con los principios
y disposiciones previstas en la Ley de creacion del MIMP, como es el caso de
dirigir, promover, elaborar, coordinar, supervisar y evaluar las politicas, programas
y servicios en materia de cuidados. Asimismo, dichas funciones se ejercen sin
afectar las autonomias y atribuciones de cada sector en el marco de sus
competencias.

Articulo 11.- Principios del Sistema Nacional de Cuidados
Son principios que rigen el Sistema Nacional de Cuidados:

11.1 Principio de articulacion: Promueve el trabajo coordinado de las
entidades publicas, del sector privado, de la academia y de la sociedad
civil, para el disefio, formulacién, implementacion, seguimiento y
evaluacion de las politicas, planes, programas y proyectos en su
campo de accién. Incentiva la colaboracién en la realizacion de sus
actividades y en la ejecucion de sus servicios, entre las diferentes
entidades que lo conforman.

11.2 Principio de corresponsabilidad: Promueve la corresponsabilidad
social del cuidado entre las entidades de la administracion publica,
sector privado, la comunidad y las familias.

11.3 Principio de desarrollo territorial: Participan actores clave del
territorio, teniendo en cuenta las aspiraciones de las personas; el
andlisis del territorio en sus dimensiones politico-institucional,
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economica, socio ambiental y tecnolégica; y considerando los
escenarios contextuales. Se construye de forma participativa y
concreta.

11.4 Principio de gradualidad: Comprende el progreso gradual para el
pleno cumplimiento de la creacién del Sistema Nacional de Cuidados
y del ejercicio del derecho al cuidado, actuando diligente y
eficientemente, considerando que, para su cumplimiento, se requieren
medidas a corto, mediano y largo plazo.

11.5 Principio de igualdad: Todas las personas deben ser respetadas y
consideradas por igual, en tanto tienen el mismo valor y dignidad, y
darse un trato distinto y adecuado a cada circunstancia a las personas
que se encuentren en situaciones distintas.

11.6 Principio de orientacion a resultados: Las entidades realizan
intervenciones publicas para resolver un problema publico o de gestion
interna y evaltan sus resultados para mejorar sus bienes, servicios o
regulaciones.

11.7 Principio de participacién: La toma de decisiones y disefio,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas,
proyectos y servicios referentes a cuidados se realiza utilizando
meétodos o técnicas participativas que recojan las necesidades y
demandas de los sectores y actores involucrados en el &mbito
nacional, y tomando como referencia las buenas préacticas
internacionales.

11.8 Principio de promocién de la autonomia e independencia de las
personas: El Sistema Nacional de Cuidados promueve la autonomia
de todas las personas para vivir y desarrollar las actividades y
necesidades basicas de la vida diaria de manera independiente.

Estos principios se desarrollan considerando los enfoques previstos en el
marco normativo vigente aplicable a la temética, con énfasis en los enfoques
de derechos humanos, interculturalidad e interseccionalidad.

La Ley recoge los principios en torno al Sistema Nacional de Cuidados, los cuales,
se han establecido en atencion a los siguientes documentos: (i) Politica Nacional
de Igualdad de Género, (ii) Politica Nacional Multisectorial sobre las Personas
Adultas Mayores al 2030, (iii) Politica Nacional Multisectorial para las Nifias, Nifios
y Adolescentes al 2030, (iv) Politica Nacional Multisectorial en Discapacidad para
el Desarrollo al 2030, (v) Politica Nacional del Empleo Decente, etc. Y a los
lineamientos de la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM). A continuacion,
se detallan los siguientes principios:

Cabe mencionar que respecto a los principios de articulacion (art. 11.1) y de
participacion (art. 11.7) no se refieren a proyectos de inversién o programas en el
marco del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones,
toda vez que estas tienen regulacién propia.
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Asimismo, estos principios se desarrollan considerando los enfoques previstos en
el marco normativo vigente aplicable a la tematica, con énfasis en los enfoques de
derechos humanos, interculturalidad e interseccionalidad:

1. Enfoque de Derechos humanos: Este enfoque tiene por objetivo la promocion
y proteccién de los derechos de todas las personas, para que puedan hacer
ejercicio de ellos. Este enfoque desarrolla principios transversales que deberan
ser considerados en el disefio e implementacion de las politicas relacionadas
al cuidado. El deber que surge a partir del reconocimiento del cuidado como un
derecho, se materializa al momento del disefio, la implementacion y la
evaluacion, lo que se traduce en la adopcién de medidas de accion afirmativas,
asi como en la inclusiéon de enfoques diferenciados, sobre sus necesidades y
perspectivas, en aquellas politicas y servicios de cuidados para personas
dependientes y con distintos niveles de autonomia.

2. Enfoque de Interculturalidad: El Sistema Nacional de Cuidados reconoce las
diferencias culturales como un valor de la nacién y como uno de los pilares en
la construccion de una sociedad democratica, fundamentada en el
establecimiento de relaciones de equidad e igualdad de oportunidades y
derechos, por ello promueve que el desarrollo de sus servicios reconozca las
diferentes visiones culturales, concepciones de bienestar y desarrollo de los
diversos grupos étnico-culturales del pais, para atender de manera pertinente
sus necesidades culturales y sociales.

3. Enfoque de Interseccionalidad: Este enfoque interseccionalidad, que plantea
que las desigualdades de género y la discriminaciéon que enfrentan las mujeres
son complejas, multiples, simultaneas y que afectan a todas las mujeres de
manera heterogénea, experimentando discriminaciones particulares (por razén
de origen, raza, orientacion sexual, religién, opinién, condicién econdmica,
social, idioma, o de cualquier otra indole). (PNIG, 2019)'"? La interseccionalidad
es, por tanto, un principio clave para el andlisis y disefio de politicas publicas
en materia de cuidados. Los cuidados y su organizacién social histérica han
puesto de manifiesto estas discriminaciones, dejando a las mujeres
racializadas, migrantes y en situacion de pobreza mas expuestas a la
precarizacion laboral, la sobrecarga de responsabilidades y la falta de
reconocimiento y proteccién social. Esta desigual distribuciéon de las tareas de
cuidado —sostenida por normas de género y relaciones estructurales de
poder— reproduce y profundiza las desigualdades existentes. Reconocer la
interseccionalidad en el ambito de los cuidados implica visibilizar cémo ciertos
grupos de mujeres enfrentan barreras multiples y acumulativas para acceder a
servicios, ejercer derechos o negociar mejores condiciones, lo cual exige
respuestas diferenciadas e integrales desde el Estado.

12 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2019) Politica Nacional de Igualdad de Género (PNIG) Decreto
Supremo N.° 008-2019-MIMP.
https://cdn.www.qob.pe/uploads/document/file/305292/ds 008 2019 mimp.pdf?v=1554389372
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Articulo 12.- Objetivos del Sistema Nacional de cuidados
El Sistema Nacional de Cuidados tiene los siguientes objetivos:

12.1 Coordinar y articular la actuacién de los integrantes del Sistema para
garantizar el derecho al cuidado de las personas en todo su ciclo de
vida.

12.2 Impulsar politicas, programas, estrategias y servicios, oportunos y
eficientes, en materia de cuidados, a lo largo del ciclo de vida de las
personas.

12.3 Promover la identificacién, acreditacion y certificacion de
competencias laborales de las personas cuidadoras que realizan
trabajos de cuidados de forma remunerada o no remunerada,
reconociendo su contribucién social y promoviendo su desarrollo
profesional.

12.4 Fortalecer la corresponsabilidad social del cuidado entre el Estado, las
familias, el sector privado, la comunidad y la sociedad en su conjunto,
promoviendo la participacién de todos los actores en igualdad de
condiciones.

Los sistemas de cuidado se definen como el conjunto de acciones publicas y
privadas intersectoriales que se desarrollan de manera articulada para brindar
atencion directa a las personas y apoyar a las familias en el cuidado de sus
miembros. Esto incluye la atencién a personas con distintos niveles de
dependencia, como nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad,
personas adultas mayores y personas enfermas, asi como las personas
cuidadoras.

Estos sistemas son un componente central de la proteccién social y se basan en
la concepcién del cuidado como un bien publico, como un derecho y como una
dimensién de la ciudadania. Ademas, tienen como propésito: 1) contribuir al
bienestar de las personas que requieren de cuidados y de las personas cuidadoras
(sobre todo mujeres) mediante el pleno ejercicio de su derecho a dar, recibir
cuidados y a autocuidarse, 2) contribuir a la reduccién de las desigualdades
sociales y en las desigualdades que existen en la distribucion del trabajo no
remunerado que ademas de afectar los derechos de ciudadania de mas de la
mitad de la poblacion.

Por ende, sobre la base del reconocimiento del derecho al cuidado, entendiendo
como responsable del mismo al conjunto de actores que conforman el Sistema
Nacional de Cuidados, se establecen los objetivos del Sistema. Estos objetivos
buscan abordar la organizacién social del cuidado que da lugar a la actual crisis
de los cuidados con la finalidad de avalar los derechos de las personas que cuidan
y de quienes reciben el cuidado. Ademas, estan en consonancia con lo sefialado
por el Comité Derechos econdmicos, sociales y culturales, quien en su
Recomendacion N° 16 recomienda a los Estados: “Supervisar el cumplimiento por
el sector privado de la legislacion nacional relativa a las condiciones de trabajo; la
adopciéon de medidas legislativas que disponen la igualdad del hombre y de la
mujer en lo relativo a la promocién, la igualdad de oportunidades y el apoyo al

78



desarrollo vocacional y profesional en el lugar del trabajo; y el reducir las
limitaciones que encuentran hombres y mujeres para armonizar las obligaciones
profesionales y familiares, promoviendo politicas adecuadas para el cuidado de
los nifios y la atencion de los miembros de la familia dependientes™'3.

Articulo 13.- Integrantes del Sistema Nacional de Cuidados
Forman parte del Sistema Nacional de Cuidados:

a) El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), quien ejerce
la rectoria.

b) El Ministerio de Cultura (MINCUL).

c) El Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS).

d) El Ministerio de Educacion (MINEDU).

e) El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (MINJUSDH).

f) El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE).

g) El Ministerio de Salud (MINSA).

h) Gobiernos Regionales.

i) Gobiernos Locales.

Para la conformacion del Sistema Nacional de Cuidados es necesaria la
participacién de diversos sectores que tengan competencias relacionadas al
derecho a recibir y proveer cuidados, de esta manera se avalara politicas y
servicios de cuidados integrales. Por ello la Ley contempla los siguientes
integrantes del Sistema Nacional de Cuidados, en la linea del articulo 13° de la
norma:

e El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables tiene diversos
servicios orientados a brindar cuidados. ElI Programa Integral Nacional para
el Bienestar Familiar (INABIF), tiene por objetivo contribuir con el desarrollo
integral de las familias en situacion de riesgo social, con énfasis en nifios,
nifias, adolescentes, y personas con discapacidad en situaciéon de abandono,
y propiciar su inclusién en la sociedad y el ejercicio pleno de sus derechos;
asimismo, promueve diversos servicios, estrategias o programas: Centros de
Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF) - Cuidado diurno de nifias, nifios y
adolescentes, Centro Comunitario Familiar- CCF, INABIF en Accion. El
Programa Nacional de Servicios Especializados para Personas Adultas
Mayores — “Gratitud”, el cual tiene por objeto incrementar el acceso a los
servicios integrales y especializados de las personas adultas mayores en
situacion de riesgo, teniendo a su cargo servicios integrales, especializados
para el cuidado y buen trato de las personas adultas mayores a través de los
Centros de Atencién de Dia (CAD), Centros de Atencién de Noche (CAN) y
Centros de Atencion Residencial (CAR); asi como, la promocién para la
creacién, implementacién y funcionamiento de los Centros Integrales de
Atencion al Adulto Mayor (CIAM) a través de los Gobiernos Locales, siendo
espacios donde se promueve el envejecimiento activo y saludable. El Consejo
Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad (CONADIS),

* Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacién General 16: La igualdad de Derechos del
Hombre y la Mujer al Disfrute de los Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales (articulo 3° del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), 2005

79



tiene por objetivo, formular planificar, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar
las politicas nacionales y sectoriales en materia de discapacidad para mejorar
la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus familias.

e El Ministerio de Cultura (MINCUL) ejerce rectoria del sector culturay es el
ente rector en materia de pueblos indigenas u originarios, incluyendo los
pueblos indigenas en aislamiento y contacto inicial (PIACI). Tiene
competencias exclusivas en la formulacion y supervisién de politicas publicas
desde un enfoque intercultural (Articulo 5° - Ley N°29565), garantizando el
respeto a la identidad cultural y derechos colectivos de los pueblos indigenas
y afrodescendientes. Asimismo, el MINCUL debe promover la participacion
activa de estas comunidades intercultural (Articulo 5°, inciso h - Ley N° 29565)
y formular planes nacionales que protejan sus manifestaciones culturales
(Articulo 5°, inciso b - Ley N° 29565) Su rol es clave para asegurar que las
politicas publicas en materia de cuidados sean culturalmente pertinentes y
alineadas con estandares nacionales e internacionales de derechos
humanos, por lo que impulsa diversos instrumentos y acciones, como los
“Lineamientos para la incorporacion del enfoque intercultural en la gestién
publica”, y el fortalecimiento del Registro Nacional de Intérpretes y
Traductores de Lenguas Indigenas. Estas herramientas contribuyen a
garantizar que los servicios relacionados con el cuidado, tales como salud,
justicia, proteccién social, entre otros, se presten con pertinencia cultural, de
manera tal que contribuya a la equidad y el acceso efectivo de todas las
personas a sus derechos.

e El Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social (MIDIS), ejerce rectoria del
sector desarrollo e inclusion social; tiene competencias en el desarrollo social,
superacion de la pobreza y promocion de la inclusién y equidad social, asi
como en materia de proteccién social de poblaciones en situacién de riesgo y
abandono. En ese sentido, tiene a cargo el programa Cuna Mas que brinda
atencion integral a nifias y nifos menores de 36 meses que viven en zonas
de pobreza y pobreza extrema, en ambito preferentemente urbano, ofreciendo
atencion alimentaria y nutricional, en salud, aprendizaje y trabajo con familias.

e E| Ministerio de Educacion (MINEDU), es el 6rgano rector del sector
educaciéon responsable de formular la politica nacional en materia de
educacion, cultura, deporte y recreacion, en armonia con los planes de
desarrollo y politica general del Estado. En el marco de sus competencias ha
desarrollado el servicio de educacién y cuidado diurno denominado EduCuna,
como servicio educativo gratuito de cuidado diurno y atencién integral que
ofrece 8 horas de atencién de marzo a diciembre, de lunes a viernes, a nifias
y niflos de 12 a 36 meses de edad de ambito urbano, en situacion de
vulnerabilidad. Ello, considerando que provienen de hogares donde existen
una o mas caracteristicas que denoten vulnerabilidad, pobreza o pobreza
extrema. Ademas de la atencién educativa y cuidado diurno; se les brinda
alimentos; seguimiento a la salud, seguridad y proteccién; y consejerias
familiares'"*. Por otro lado, el Programa No Escolarizado de Educacion Inicial
(PRONOEI), tiene por objetivo atender a la poblacion infantil menor a seis

4 Norma técnica “Disposiciones para implementar el servicio de Educacion y Cuidado Diurno EduCuna, para la atencion
priorizada de nifios de 12 a 36 meses del ambito urbano en situacién de vulnerabilidad en cunas y cunas jardin publicas
para el afio 2025” aprobada mediante Resolucion Viceministerial N° 030-2025-MINEDU
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afnos, segun su edad y nivel de desarrollo, considerando las condiciones
geograficas y dinamicas socioculturales para garantizar una atencién
educativa que garantice procesos educativos oportunos y adecuados a su
diversidad, singularidad y originalidad. EI PRONOEI| busca promover
practicas de crianza que contribuyan al desarrollo integral y aprendizajes de
ninios y nifas, considerando especialmente el desarrollo motor,
socioemocional, cognitivo, comunicacional y de respeto de sus derechos''®.

e El Ministerio de Salud (MINSA), ejerce la rectoria del sector salud, tiene a
su cargo la formulacién, direccion y gestion de la politica de salud, establece,
ejecuta y supervisa politicas nacionales y sectoriales de salud.

e El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (MTPE), en coordinacion
con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y los tres niveles de
gobierno, impulsan normas, estrategias y acciones dirigidas a conciliar la vida
familiar con el derecho al trabajo (numeral 10.2 del articulo 10° del Decreto
Legislativo N° 1408). La accién 56 incluida en el Lineamiento estratégico N° 3
del Plan Nacional de Accion sobre Empresas y Derechos Humanos PNA
2021-2025, busca promover la conciliacion de la vida familiar y laboral en
centros de trabajo del sector publico y privado a través de acciones que
favorezcan la conciliacion de la vida familiar y laboral de mujeres y hombres
que desempefien sus labores en centros de trabajo del sector publico y
privado, como es el caso de los lactarios institucionales promovidos por el
MIMP.

e EI Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (MINJUSDH) tiene
competencias en areas de la defensa de los derechos humanos y el acceso
a la justicia que son fundamentales para garantizar el respeto y la proteccion
de los derechos de las personas, incluidos los derechos relacionados con el
cuidado. Dado que el derecho al cuidado es considerado un derecho humano
fundamental, el MINJUSDH es un actor clave para avalarlo. En este marco,
el MINJUSDH implementa acciones como la prestacién de servicios de
defensa publica para personas en situacién de vulnerabilidad, la asistencia
legal a victimas de violencia familiar y de género, y el fortalecimiento de los
mecanismos de acceso a la justicia, los cuales contribuyen a garantizar
condiciones de cuidado digno y proteccion integral, especialmente para nifas,
nifios, personas adultas mayores, personas con discapacidad y personas en
situaciéon de dependencia.

e Otras entidades publicas que se incorporan por Decreto Supremo cuando
bajo su ambito se creen servicios o prestaciones en materia de cuidados

Por otro lado, el Sistema Nacional de Cuidados abarca todos los servicios de
cuidado publicos o privados a favor de las nifias, nifios, adolescentes, personas
adultas mayores, personas con discapacidad, y aquellas en situacion de fragilidad
o dependencia.

15 Resolucion Viceministerial N° 036-2015-MINEDU.
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En el caso de los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, en el marco de sus
competencias tienen responsabilidades compartidas en la gestién de diversos
servicios de cuidados; por ejemplo, los Centros de Integrales de Atencion al Adulto
Mayor. Con la creacion del Sistema Nacional de Cuidados, los Gobiernos
Regionales y Locales, contribuiran en el proceso de implementacién conforme a
los lineamientos establecidos por el Ente Rector.

Articulo 14.- Roles de los integrantes del Sistema Nacional de Cuidados
Las entidades que conforman el Sistema Nacional de Cuidados, en el marco
de sus competencias, tienen los siguientes roles:

14.1 Proponer, adecuar e implementar, en el ambito de sus
competencias, politicas, normas, programas, estrategias y servicios de
cuidados, en el marco de la gestién por resultados.

14.2 Desarrollar 'y fortalecer capacidades para garantizar |la
implementacion de las politicas, normas, programas, estrategias y servicios
en materia de cuidados.

14.3 Desarrollar y promover mecanismos que incentiven a los
gobiernos regionales y locales la generacion de politicas, programas,
estrategias y servicios en materia de cuidados.

14.4 Desarrollar estrategias a favor de la promocién y desarrollo del
autocuidado dirigido a todas las personas que reciben cuidados y brindan
cuidados; asi como, la corresponsabilidad social de los cuidados.

14.5 Reportar al Ente Rector el cumplimiento de las politicas, normas,
programas, estrategias y servicios en materia de cuidados, en el marco de
sus competencias.

14.6 Desarrollar los mecanismos para la recopilacion, generacion,
intercambio y difusion de la informacion y evidencia que permita el
fortalecimiento del Sistema Nacional de Cuidados.

14.7 Articular y coordinar con las entidades publicas y privadas, la
academia, la sociedad civil y demas actores en la implementacién de las
politicas, programas, estrategias y servicios en materia de cuidados.

14.8 Promover el uso estratégico de las tecnologias digitales y datos
para garantizar el derecho a ser cuidado, a cuidar y a ejercer autocuidado
de todas las personas en todo su ciclo de vida aseqgurando que se proteja y
respete en el entorno digital o ciberespacio.

El reglamento regula de manera precisa los roles y participacion de los
integrantes del Sistema Nacional de Cuidados respetando las competencias
y funciones de dichos sectores y niveles de gobierno.

Conforme lo establece el Decreto Supremo N° 064-2021-PCM, Decreto Supremo
que modifica los Lineamientos de Organizacion del Estado aprobados mediante
el Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, el proyecto de Ley desarrolla los roles de
las entidades publicas que conforman el Sistema Nacional de Cuidados y que
permitiran operativizar el sistema en cumplimiento de los objetivos sefialados
anteriormente. Cabe mencionar que en el Reglamento se establecera las
diferencias entre los roles que corresponden a los sectores, los gobiernos

82



regionales y locales; tomando en consideracién su naturaleza y el marco de sus
competencias.

Respecto a las Disposiciones Complementarias Finales de la Ley, se han previsto
las siguientes:

PRIMERA. - Reglamentacion del Sistema Nacional de Cuidados

El Poder Ejecutivo, mediante Decreto Supremo refrendado por el o la titular
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, aprueba el reglamento
que precisa las atribuciones y el funcionamiento del Sistema, en un plazo no
mayor de ciento ochenta (180) dias habiles contados a partir de la vigencia
de la presente Ley.

La presente disposicion establece que, al ser un proceso de amplio debate y que
requiere consensos entre diversas entidades publicas, es necesario disponer de
180 dias habiles contados a partir del dia siguiente de la publicacién de la Ley
para poder reglamentar de manera adecuada la implementacion del Sistema
funcional.

SEGUNDA. - Progresividad de la implementacion del Sistema Nacional
de Cuidados.

La implementacion del Sistema Nacional de Cuidados es progresiva y esta
a cargo de las entidades que conforman dicho Sistema bajo la conduccion
del Ente Rector

Esta disposicion tiene por objeto garantizar la coherencia técnica en la
implementacion de la Ley, estableciendo parametros que orienten el adecuado
funcionamiento bajo el principio de progresividad.

TERCERA. - Financiamiento

La implementacion de lo dispuesto en la presente Ley se sujeta a la
disponibilidad presupuestal con la que cuenten los pliegos involucrados en
los afios que correspondan, para tal fin.

La implementacién de la Ley no generara gastos adicionales en el Tesoro Publico,
ya que el financiamiento se sujetara a la disponibilidad presupuestal con la que
cuenten los pliegos involucrados en los afios que correspondan, para tal fin.
Asimismo, la implementacién del Sistema a cargo del MIMP, se realizara con
cargo a los centros de costos de las unidades organicas y unidades ejecutoras del
MIMP con competencias en materia de cuidados, y estara sujeto a la disponibilidad
presupuestal del presente afo y a los afios siguientes.

CUARTA. - Cumplimiento de la Ley
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El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables establece los
mecanismos para la implementacion del Sistema Nacional de Cuidados, en
coordinacién con las entidades que correspondan.

En virtud de esta disposicion, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
establece los mecanismos para la implementacién del Sistema Nacional de
Cuidados, en coordinacién con las entidades que forman parte del Sistema.

Por ultimo, resulta importante indicar que la Ley guarda congruencia con los
compromisos internacionales asumidos por el Estado peruano en materia de
derechos humanos, especialmente en lo que respecta al reconocimiento del
derecho al cuidado. Entre ellos, destacan la Convencién sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), que reconoce la
responsabilidad del Estado en la provision de servicios de cuidado y la
corresponsabilidad social del cuidado; asi como la Convencién sobre los Derechos
del Nifio y la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
que establecen obligaciones para garantizar el acceso a cuidados adecuados a
poblaciones en situacion de dependencia. Finalmente, la Convencién
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, aprobada por la Asamblea General de la Organizacion de los Estados
Americanos, que reconoce la necesidad de la proteccion especifica de las
personas adultas mayores, bajo el imperio del principio de igualdad y no
discriminacién.

Analisis sobre la necesidad, viabilidad y oportunidad

El reconocimiento del cuidado como un derecho humano fundamental representa
una deuda histérica con las personas que sostienen los sistemas sociales y
econdmicos a través del trabajo de cuidado, muchas veces no remunerado,
invisibilizado y desprotegido. Asi también con quienes no reciben cuidados
especializados y adecuados y que requieren respuestas integrales que aseguren
su bienestar. La Ley es prioritaria porque busca responder a esta demanda que,
a su vez, esta conectada a una desigualdad estructural de desigualdad que no
puede seguir siendo soslayada.

Asimismo, el marco internacional respalda esta prioridad: la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible establece, a través del Objetivo 5, la necesidad de
“reconocer y valorar los cuidados no remunerados y el trabajo doméstico mediante
servicios publicos, infraestructuras y politicas de proteccion social, asi como la
promocién de la responsabilidad compartida en el hogar y la familia’. Este
mandato esta directamente relacionado con la implementacion de sistemas
integrales de cuidado que contribuyan al logro de multiples ODS, incluyendo la
reduccion de la pobreza (ODS 1), la salud y el bienestar (ODS 3), la igualdad de
género (ODS 5), el trabajo decente (ODS 8) y la reduccion de las desigualdades
(ODS 10).
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4.5.

En contextos de crisis como los vividos por la pandemia por COVID-19, asi como
las inminentes y sostenidos transformaciones generacionales (incremento de la
esperanza de vida, disminucion de la tasa de natalidad, incremento de mujeres en
la fuerza de trabajo remunerado), la necesidad de una respuesta estructural,
articulada y sostenida en materia de cuidados se hace aun mas evidente. No
atender esta necesidad supone profundizar las desigualdades existentes y; mas
aun, comprometer el desarrollo sostenible del pais en las préximas décadas.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) es el organismo del
Poder Ejecutivo competente para ejercer la rectoria del Sistema Nacional de
Cuidados, en virtud de su rol como ente rector en las politicas nacionales y
sectoriales sobre mujer y sobre la promocién y proteccién de las poblaciones
vulnerables, conforme al articulo 2° del Decreto Legislativo N° 1098, que aprueba
su Ley de Organizaciéon y Funciones. Esta competencia ha sido ratificada y
desarrollada en el Reglamento de Organizacién y Funciones del MIMP (Decreto
Supremo N° 010-2023-MIMP), que reconoce su responsabilidad en la proteccion
y promocién de los derechos de las mujeres, nifias, nifios y adolescentes,
personas adultas mayores y personas con discapacidad, asi como en la
transversalizacion del enfoque de género en las instituciones publicas y privadas.

En ese marco, el articulo 5° del mencionado decreto legislativo precisa que el
MIMP tiene competencia en la promocién de los derechos de los grupos
tradicionalmente responsables del trabajo de cuidados (como las mujeres), asi
como de quienes mas requieren estos servicios (nifias, nifios, personas adultas
mayores y personas con discapacidad), lo cual sustenta su rol en la conduccién
del Sistema Nacional de Cuidados.

Precision del nuevo estado que genera la Ley

La Ley que establece el Sistema Nacional de Cuidados (SNC) introduce un cambio
estructural en la forma en que el Estado reconoce, organiza y garantiza el derecho
al cuidado en el pais. Actualmente, los servicios y prestaciones vinculadas al
cuidado se encuentran fragmentados, desarticulados entre sectores y niveles de
gobierno y, en consecuencia, su potencial para atender la demanda de cuidados
existente se encuentra disminuida, por lo que se sigue perpetuando la sobrecarga
de estas labores sobre las familias—particularmente sobre las mujeres—, quienes
asumen la mayor parte del trabajo no remunerado de cuidados.

Este escenario perpetua desigualdades estructurales, limitando la autonomia de
las mujeres, impide la plena participacion econdmica y social de quienes cuidan,
y vulnera los derechos de personas en situacion de dependencia —nifias, nifios,
personas adultas mayores, personas con discapacidad— que no acceden a
servicios adecuados y sostenibles de cuidado.

Bajo la Ley, se busca corregir la problematica identificada a través de:

1. Un sistema publico de cuidados articulado, coordinado y con rectoria clara,
liderado por el MIMP como ente rector.

2. Reconocimiento legal y politico del derecho al cuidado.
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3. Mejora progresiva de servicios de cuidados dirigidos a las personas en
situacion de dependencia.
4. Fortalecimiento de la institucionalidad estatal del cuidado.

4.6. Desarrollo de los objetivos relacionados con el problema identificado

En la formulacién de los objetivos relacionados con el problema publico, la ley
tiene como finalidad contribuir al bienestar, la autonomia, la calidad de vida y el
desarrollo integral de todas las personas a lo largo de su ciclo de vida y de las
personas cuidadoras, a través de la creacion del Sistema Nacional de Cuidados,
que garantice el derecho al cuidado. Esta ley responde a la necesidad de abordar
el modelo actual de atencién de los cuidados ha demostrado ser insuficiente,
reactivo, institucionalizado y desarticulado. Por ello, plantea un cambio estructural
hacia un sistema funcional, integrado, centrado en las personas, territorializado y
respaldado por un enfoque preventivo y de corresponsabilidad, que mejore
sustantivamente la eficiencia del Estado, la calidad de los servicios y la equidad
social, permitiendo cerrar brechas histéricas.

En ese sentido, se plantea como primer objetivo del Sistema Nacional de
Cuidados, se establece coordinar y articular la actuacion de los integrantes del
Sistema para garantizar el derecho al cuidado de las personas en todo su ciclo de
vida; es decir, promover la coordinacion, articulacién y accién coordinada entre
sectores y niveles de gobierno que forman parte del Sistema.

Un segundo objetivo se encuentra enfocado en impulsar politicas, programas,
estrategias y servicios, oportunos y eficientes, en materia de cuidados, a lo largo
del ciclo de vida de las personas; enfocado a la generacion de normatividad en
materia de cuidado que permita fortalecer los servicios de cuidados ya existentes.

Un tercer objetivo esta relacionado a promover la identificacion, acreditacion y
certificacion de competencias laborales de las personas cuidadoras que realizan
trabajos de cuidados de forma remunerada o no remunerada, reconociendo su
contribucién social y promoviendo su desarrollo profesional. Reconocer, acreditar
y certificar las competencias laborales permite visibilizar los saberes adquiridos
por la experiencia o formacién, para mejorar las oportunidades de insercion y
fortalecer la autonomia econémica de quienes se dedican al trabajo de cuidados,
garantizando calidad en la prestacién de cuidados.

Por ultimo, el cuarto objetivo es fortalecer la corresponsabilidad social del cuidado
entre el Estado, las familias, el sector privado, la comunidad y la sociedad en su
conjunto, promoviendo la participacion de todos los actores en igualdad de
condiciones. Ello implica reconocer que esta labor no puede seguir siendo
asumida de forma exclusiva por las familias o0 que debe ser compartida de manera
equitativa entre el Estado, las familias, el sector privado, la comunidad y la
sociedad en su conjunto, asi como, generar condiciones que permitan una
distribucién de las responsabilidades del cuidado, recursos y del uso del tiempo,
a fin de mejorar la calidad de vida de quienes cuidan y de quienes son cuidados.
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4.7. Socializacion y recojo de aportes de expertos

4.8.

Es preciso sefalar que, dada la complejidad de la tematica, el MIMP, de manera
complementaria, desarrollé un taller con organizaciones de la sociedad''® donde
se analizé el problema publico, las necesidades de cuidado en las comunidades
representadas y se identificaron barreras que enfrentan en el acceso a cuidados
adecuados. Ademas, se analizaron los factores clave para la provision de
cuidados que deberian incorporarse en una Politica Nacional de Multisectorial de
Cuidados y en el Sistema Nacional de Cuidados. Durante el evento, también se
definieron las entidades, instituciones y actores responsables de su
implementacion.

Asimismo, el MIMP promovié un taller con expertos'"” con la finalidad de recoger
los aportes técnicos mediante el didlogo con expertos/as del ambito publico,
académico y juridico. Entre los principales aportes, se precisé que el proyecto de
ley (PL) garantice que el Sistema Nacional de Cuidados cumpla con los requisitos
establecidos en la Ley Organica del Poder Ejecutivo (LOPE) y la normatividad
sobre lineamientos de Organizacién del Estado; para ser reconocido como un
sistema funcional. Esto implica definir con claridad su estructura, objetivos,
principios, funciones, mecanismos de articulacion, entre otros de acuerdo a la
normatividad vigente. Asimismo, reconocer la necesidad de articulacion entre los
distintos actores y niveles de gobierno que, en el marco de sus competencias,
participan en la provision de cuidados, de acuerdo con los flujos de atencion
establecidos y respetando sus autonomias funcionales; asi como asegurar un
enfoque centrado en los derechos de las personas que brindan cuidados y reciben
cuidado (incluyendo lo relacionado al autocuidado), entre otras.

Sobre el derecho a la consulta de las personas con discapacidad

El Proyecto de Ley de Creacion del Sistema Nacional de Cuidados propone
priorizar a sectores poblacionales como: nifias, nifilos y adolescente, jovenes,
personas adultas mayores, personas con discapacidad, aquellas en situacion de
fragilidad y dependencia, asi como, las personas cuidadoras, que trabajan en
cuidados de forma remunerada y no remunerada. Por tanto, es necesario
considerar que el articulo 14° de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con
Discapacidad, establece que las organizaciones de personas con discapacidad
deben ser consultadas por las autoridades de los distintos sectores y niveles de
gobierno previamente a la adopcién de normas legislativas y administrativas,
politicas y programas sobre cuestiones relativas a la discapacidad.

116 El taller se llevé a cabo 20.03.2025 y conté con la participacion de 14 organizaciones de la sociedad civil que
representan a distintos grupos, como personas adultas mayores, nifios, nifias y adolescentes, personas con
discapacidad; personas cuidadoras. Entre ellas estuvieron la Asociaciéon Grupo de Trabajo de Redes, Accién por los
Nifios, FENTRAHOGARP, Federacion de Enfermedades Raras, SINTTRRAHOL, Asociacién de Hogares Nuevo Futuro
Pert, Mesa de concertacién distrital de adulto mayor, Asociaciéon Proteccién Poblacién Vulnerable, Vigencia, ONG
Foccadi, Sumbi, entre otras.

"7 El taller se llev6 a cabo el 11.04.2025
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El articulo 12° del Reglamento de la Ley General de la Persona con Discapacidad,
aprobado mediante Decreto Supremo N.° 002-2014-MIMP, brinda mayores
precisiones sobre el derecho a la consulta de las personas con discapacidad:

“En el marco del derecho a la consulta, previamente a la adopcion de normas
legislativas y administrativas, politicas y programas sobre cuestiones relativas a la
discapacidad, éstas deben ser difundidas por un plazo no menor de treinta (30)
dias, conforme a lo establecido en el articulo 14° del Decreto Supremo N.° 001-
2009-JUS, periodo en el cual las organizaciones de y para personas con
discapacidad formulan las observaciones correspondientes.”

Cabe senalar que un proyecto de Ley del Poder Ejecutivo debe seguir el tramite
establecido en el Reglamento del Congreso de la Republica, que supone el envio
al Congreso de la Republica, el traslado a Comisiones y posterior discusion. Es
decir, el Poder Legislativo, como 6rgano deliberativo, toma conocimiento de las
iniciativas legislativas a fin de analizar, evaluar, debatir y de considerarlo proceder
con la aprobacion.

En ese sentido, es importante precisar que el articulo 12° del citado Reglamento,
se sefiala claramente que se debe realizar la prepublicaciéon previamente a la
adopcion de normas legislativas y administrativas, politicas y programas. Por
tanto, de acuerdo a la etapa y a la naturaleza del presente proyecto de ley, no
corresponde ser sometida a prepublicacién, dado que la responsabilidad de su
aprobacién recae en el Congreso de la Republica.

Por otro lado, el articulo 20° del Reglamento que establece disposiciones relativas
a la publicidad, publicacion de Proyectos Normativos y difusion de Normas
Legales de Caracter General, aprobado por Decreto Supremo N.° 009-2024-JUS,
establece el plazo para la recepcion de los comentarios, aportes u opiniones, que
no debe ser menor a quince (15) dias calendario contados desde el dia siguiente
de su publicacién, salvo disposicion normativa de rango superior que establezca
lo contrario, asimismo, las entidades de la Administracién Publica deben propiciar
tanto canales virtuales como fisicos para la recepciéon de comentarios, aportes u
opiniones y propiciar la adopcion de mecanismos inclusivos para tal fin, en
formatos accesibles, de conformidad con la normativa aplicable.

Por otro lado, el articulo 70° del Reglamento del Congreso de la Republica incluye
la posibilidad de que las organizaciones ciudadanas puedan emitir hacer llegar
sus opiniones al respecto, sefialando: “Los dictamenes son los documentos que
contienen una exposicion documentada, precisa y clara de los estudios que
realizan las Comisiones sobre las proposiciones de ley y resolucion legislativa que
son sometidas a su conocimiento, ademas de las conclusiones vy
recomendaciones derivadas de dicho estudio. Deben incluir una sumilla de las
opiniones que sobre el proyecto de ley hubiesen hecho llegar las organizaciones
ciudadanas’.

Por tanto, teniendo en cuenta lo sefalado, el Congreso de la Republica deberia
adoptar las acciones necesarias para recabar las opiniones del proyecto de Ley
de las organizaciones ciudadanas, entre ellas de las personas con discapacidad,
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5.1.

y conforme a lo establecido por la Ley General de Personas con Discapacidad y
su Reglamento y modificatorias, realizar la prepublicacion.

ANALISIS DE IMPACTOS CUANTITATIVOS Y/O CUALITATIVOS DE LA
NORMA

Conforme a la normativa vigente, es preciso efectuar el andlisis de impacto
cuantitativo y/o cualitativo que tendra la ley en la realidad, a fin de verificar — por
ende - su impacto en la sociedad.

Analisis de impactos cuantitativos

De acuerdo a la evidencia analizada, el sistema de cuidado en el Peru enfrenta
multiples desafios. La provision de estos servicios es fragmentada y de cobertura
insuficiente, lo que afecta especialmente a nifios, nifias y adolescentes; personas
adultas mayores; personas con discapacidad; y personas cuidadoras.

Abordar las implicancias del cuidado significa, entre otras cosas, reconocer la
importancia de la atencion de la primera infancia, en tanto es la que presenta
brechas de acceso a servicios mas elevadas, y brindar a nifias, nifios y
adolescentes condiciones emocionales, materiales, sociales que necesitan para
un pleno desarrollo en cada etapa de su vida, lo cual debe estar a cargo de
quienes integran el grupo familiar y que se apoyan en los servicios estatales.

Los servicios de cuidado publicos orientados a esta poblacion se relacionan con
la educacion y la proteccién social. Dentro de ellos, se ha identificado: el Programa
Nacional Cuna Mas, los lactarios institucionales, los Centros de Desarrollo Integral
de la familia, los PRONOEI y las Cunas, entre otras iniciativas de gobiernos
locales.

Cuadro 2. Servicios publicos de cuidado destinados a Nifos y Ninas hasta los 11
anos de edad

: : Desarrollo e
Institucién roblaclones Feblaclones Inclusion Educacion
Vulnerables Vulnerables %
Social
Brindar atencion | Servicio
Contribuir a la | integral anifiasy | educativo
conciliacion entre | nifios entre que | gratuito de
Contribuir con el | la vida familiar y | viven en zonas | cuidado diurnoy
desarrollo integral | laboral. de pobreza vy | atencion integral
de las familias en pobreza que ofrece 8
situacion de | Servicio de | extrema, en | horas de
Objetivos vulnerabilidad y | cuidado diurno y | ambito atencion a nifios
riesgo social, con | atencién integral | preferentemente | de 12 a 36
énfasis en nifios, | en los centros de | urbano, meses de edad
nifas, y | trabajo de | ofreciendo para que sus
adolescentes entidades atencion madres, en
publicas alimentaria y | condiciéon de
nutricional, en | pobreza,
salud, pobreza
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aprendizaje vy
trabajo con
familias.

O. Especificos:
a) Incrementar
el desarrollo
cognitivo, social,
fisico

emocional de
ninos y nifas
menores de 36
meses de edad
en zonas de

situacion de
pobreza y
pobreza
extrema.

b) Mejorar los
conocimientos y
practicas de las
familias para el
cuidado y
aprendizaje de
sus nifas |y
nifos menores
de 36 meses de
edad.

c) Fortalecer el
vinculo afectivo
madre/padre/cui
dador — Hija(o) —
nifa(o).

extrema (o]
situacion de
vulnerabilidad
puedan trabajar
con tranquilidad
y confianza.

Nifias y nifos
desde los 06
meses hasta los
11 afos de edad
que provienen de

Niflos y nifas
desde los 3 meses
a 47 meses, en
concordancia con

fa_xmlhg§ en | o DS. N° 002- Nifios y nifias de
situacion de 6 a 36 meses
. ; 2007.MIMDES = - .
Publico riesgo social y que viven en | Nifiosy nifias de
Obietivo vulnerabilidad. Hiios e hiias de los zonas de | 12 a 36 meses
) Adolescentes de Jos € Nnij pobreza y
£ trabajadores y
12 a 17 anos de Wabaladoras o pobreza
edad que / T extrema
. una Institucion
provienen de Publica o
familias en Privada
situacion de )
riesgo social y
vulnerabilidad
Cuidado diurno
(Atencién
alimentaria y
Servicio de Servicio de nutricional,
Cuidado diurno. Ctildado diurno cuidado de
Servicios Servicio de ) salud infantil,

Promocion del
Adolescente.

Atencion integral

aprendizaje
infantil y trabajo
con familias)
Acompafiamient
o a familias
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El SCD se
brinda de 8 a.m.
a 4p.m. de lunes
08 horas diarias aviernes.

(8 horas diarias)
EL SAF: 4 visitas
mensuales

8 horas de
atencion, 5 dias
a la semana.

. 8 horas diarias
Frecuencia

En relacién a la informacion proporcionada respecto a los CEDIF existen 39 a nivel nacional (24 a cargo del
INABIF y 15 transferidos a los Gobiernos Locales). De enero a octubre de 2024, se implementaron un total de
366 lactarios institucionales.

Los servicios de cuidados orientados a la poblaciéon adulta mayor en el Peru se
encuentran vinculados a la provision de servicios de salud y proteccién social. Se
identific6 que 418 personas adultas mayores recibieron proteccion integral en
algun Centro de Atencion para Personas Adultas Mayores segun el Programa
Gratitud. Esta cifra se eleva a 999 personas adultas mayores atendidas en Centros
de Atencion de Dia (CAD)'"'®. Asimismo, se encontraron los siguientes cuatro
servicios dirigidos a personas adultas mayores autovalentes y en situacion
dependencia:
e Centros Integrales de Atencién al Adulto Mayor CIAM (MIMP)
Centros de Atencién para Personas Adultas Mayores — CEAPAM (MIMP)
o Centros de Atencion Residencial (CAR geriatrico, CAR mixto, CAR
gerontolégico)
o Centros de Atencion de Dia
o Centros de Atencion de Noche
Circulos de la Persona Adulta Mayor - MINSA
Centros del Adulto Mayor — CAM — ESSALUD
Yuyaq Casa del Pensionista son servicios de cuidado a cargo de la Oficina
de Normalizacién Previsional

En el afio 2023'"°, el Estado peruano destiné aproximadamente S/ 599.9 millones
(alrededor de USD 162.1 millones) a servicios de cuidado para diversos grupos
de poblacién, incluyendo nifios y ninas menores de 12 afnos, adolescentes,
personas adultas mayores. Esta inversion representa apenas el 0.23% del PBI
nacional ($71,502,632,950).

Tabla 9. Inversion en Servicios de Cuidados - Peru, 2023

di N.° de 5 G Inversi:’m

ublico L . evengado anua

objetivo Senviclo us;g;': 2023 (S/) promedio por
SR si(W ) persona (S/.)

Nifias y nifios de  Servicio de cuidado

6 meses a 11 diurno / Servicio de

anos / promocion del 7,604 39,560,110 5,203

Adolescentes de adolescente (CEDIF

12 a 17 afios — MIMP) i

8 MIMP. (S/f). Estadisticas sobre personas adultas mayores. https://www.mimp.gob.pe/omep/estadisticas-btn-pam.php

% Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), Transparencia Econémica — Navegador de la Transparencia
Econdmica: Consulta Amigable, https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx ; BCRP, PBI
trimestral a precios constantes, https://estadisticas.bcrp.gob.pe
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Nifias/os de 6 a

Cuidado diurno

36meses  (CunaMas) 60,371 294,724,811 48872 7

Nifas/osde6a Acompafiamiento a

36 meses familias (Cuna Mas) 115,916 190,949,476 1,647

Beisonias Centros de atencion

sdlitas Tievores residencial 392 28,903,326 73,733

y (Gratitud)

Personas CIAM 415,008 42,920,667 103
_adultas mayores . o - o

FErsanas CEAPAM (MIMP) 121,201 2,840,687 23

adultas mayores T -

Total 725,564 O REREaI

Equivalente en $.162,134,886

délares

PBI 2023 $71,505%,632,9
% de inversion

en cuidados 0.23%

respecto al PBI o
Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), Transparencia Econémica — Navegador de la

Transparencia Econdmica: Consulta Amigable,
https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx ; BCRP, PBI trimestral a precios

constantes, https://estadisticas.bcrp.gob.pe ; Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), Tablero
de desempefio del Programa Nacional para Personas Adultas Mayores (PNMPAM),
https://www.mimp.gob.pe/omep/estadisticas-tablero-desempenio-PNMPAM.php.

Esta reducida inversion publica en cuidados esta relacionada con brechas de
género en el empleo y la autonomia econémica de las mujeres:

Tabla 10. Tasa de empleo y brecha salarial

Hombres Brecha
30.7% -4.1 pp

S/.1873.5 25% menos para mujeres

Indicador Mujeres
Tasa de empleo formal 26.6%
Brecha salarial de género S/. 1405.1

2022-2023 (pag. 74) / INEI Pera: Brechas de Género, Avances hacia la igualdad de Mujeres y Hombres. (pag.
117)

En este contexto, la limitada cobertura de servicios de cuidado dirigidos a las
personas en situacion de dependencia, como se ha detallado en el numeral 2.50,
contribuye a la reproduccion de desigualdades estructurales. La ausencia de una
oferta suficiente y articulada de cuidados, perpetua la sobrecarga de cuidados,
recayendo de forma desproporcionada sobre las mujeres, quienes contintan
asumiendo la mayor parte del trabajo de cuidado no remunerado y enfrentan
barreras para su autonomia econdémica, insercion laboral y permanencia en el
trabajo remunerado.

Los resultados de la ENUT 2024 indican que las mujeres son quienes asumen el
trabajo de cuidados de nifias, nifios, adolescentes, personas adultas mayores y
personas en situacion de dependencia. Esta realidad esta relacionada con las
brechas en el acceso al empleo formal y en los ingresos: las mujeres presentan
una menor tasa de empleo formal, lo que reduce su acceso a la seguridad social
y limita su estabilidad laboral. Ademas, en promedio, ganan un 25% menos que
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los hombres, brecha asociada a factores como el trabajo a tiempo parcial, la
penalizacion por maternidad y la sobrecarga de tareas no remuneradas.

En este contexto, la insuficiente cobertura de los servicios de cuidado disponibles
para la poblacién que los necesita perpetiia esta desigualdad, pues al no contar
con servicios publicos de cuidados, son las mujeres quienes continlian asumiendo
en mayor proporcion estas responsabilidades.

El presente analisis utiliza el Simulador de Politicas de Cuidado de la Organizacion
Internacional del Trabajo y Comisién Econémica para América Latina'®® para
estimar los impactos econémicos y sociales de la inversiéon en un sistema de
cuidados. Este simulador permite calcular la inversion bruta anual necesaria para
implementar las politicas de cuidados, el empleo neto generado, la reduccién en
la brecha de género en la tasa de empleo y en los salarios, y el retorno de inversion
(ROI). Los resultados obtenidos se presentan a continuacion y son analizados
cualitativamente para contextualizar sus implicancias en la economia y en la
equidad de género.

Tabla 11. Indicadores de costo beneficio de la politica nacional de cuidados al 2030

Indicado‘r‘ Valor
Inversién bruta anual necesaria - todas las politicas de cuidados (% 0.62% x 6
PIB) afos
Empleo total neto generado - AEPI y CLD (sin efectos inducidos) 1,820,060
Variacién en puntos % en brecha de género en la tasa de empleo (sin -8.94
efectos inducidos)
Variacion en puntos % en brecha de género en el salario mensual (sin -10.23
efectos inducidos)
ROI (AEPI y Licencias): aumento en délares EE.UU. PIB por ddlar 3.14

EE.UU. gastado
Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo y Comisién Econémica para América Latina (s.f.). Simulador de
la OIT de inversiones en politicas de cuidados.

De acuerdo con el Simulador de politicas de cuidado de la OIT, la implementacién
progresiva de un sistema integral de cuidados en el Peru requeriria alcanzar una
inversion bruta anual de 0.62% del Producto Bruto Interno (PBI) durante seis afios.
Esta inversion contempla la expansion de servicios como el cuidado infantil,
licencias parentales remuneradas, programas de educacion inicial, asi como la
formacion y contratacion de personal cuidador.

Pese al esfuerzo fiscal, el modelo del simulador estima un retorno econémico de
la inversién importante: por cada délar invertido en cuidados, se generaria 3.14
dolares en incremento del PIB como resultado del aumento de la participacién
laboral femenina, el crecimiento de empleos en el sector cuidados, y el impacto
positivo en el desarrollo infantil temprano. Esto refuerza la viabilidad econémica

120 E| Simulador de Inversién en Politicas de Cuidado de la OIT, es una herramienta que calcula las necesidades de
inversion en cuatro areas de politicas de cuidado y las prestaciones correspondientes en materia de empleo e igualdad
de género para 118 paises. El Simulador permite construir paquetes de inversion en politicas de cuidados a medida para
cubrir las brechas nacionales en materia de politicas de licencias y servicios de cuidados. Ver en
https://webapps.ilo.org/globalcare/
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de la politica publica, posicionandola no solo como una medida socialmente justa,
sino también como una inversién rentable para el pais.

El modelo proyecta al 2030 la generaciéon de 1,820,060 nuevos empleos directos
en el sector de cuidados, sin considerar efectos indirectos. Esto contribuiria a
reducir el desempleo y fortalecer la economia local, especialmente en sectores
con alta participacion femenina. Ademas, el aumento en el empleo mejoraria la
seguridad econdmica de los hogares y fomentaria el consumo interno.

Uno de los beneficios mas notables es la reduccion de desigualdades entre
hombres y mujeres en el mercado laboral al 2030:

e La brecha de género en la tasa de empleo disminuiria en 8.94 puntos
porcentuales, permitiendo una mayor participacién femenina en la fuerza
laboral.

e La diferencia salarial de género se reduciria en 10.23 puntos
porcentuales, promoviendo la equidad econdémica.

Esto sugiere que la inversiéon en cuidados no solo favorece el bienestar de las
familias, sino que también tiene un impacto positivo en la autonomia econémica
de las mujeres y la igualdad de oportunidades.

La implementacién de un Sistema de Cuidados tiene efectos positivos tanto en la
economia como en la equidad de género. Los resultados indican que esta
inversidon no solo generara empleo, sino que también contribuira a reducir las
brechas de género y generara un retorno econémico sustancial. En este sentido,
se recomienda avanzar en su implementacion y complementar la politica con
estrategias de insercién laboral y formacion profesional, a fin de maximizar sus
beneficios.

Para maximizar este impacto, se recomienda una implementacién progresiva del
sistema de cuidados, acompafada de politicas de capacitacion y fomento al
empleo femenino. Ademas, seria clave establecer incentivos fiscales vy
mecanismos de integracién laboral para asegurar que las mujeres puedan
aprovechar plenamente las oportunidades que este sistema brindaria. El analisis
sugiere que esta inversién no solo fortaleceria la economia, sino que también
contribuiria a la reduccioén de brechas de género y a la equidad social.

Es importante sefalar que, la aplicacion de la Ley, no genera gastos adicionales
en el Presupuesto del Sector Publico, toda vez que sujetara a la disponibilidad
presupuestal con la que cuente el proponente en el Pliego 039: Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables, sin demandar recursos adicionales al Tesoro
Publico.

Para contribuir con la viabilidad de la Ley, su implementacion se encontrara sujeta

a la aprobacion de los criterios técnicos, con la finalidad de optimizar el uso de los
recursos de diverso tipo de los sectores y niveles de gobiernos involucrados.
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5.2. Analisis de impactos cualitativos

A nivel cualitativo, la ley busca contribuir al bienestar, la autonomia, la calidad de
vida y el desarrollo integral de las personas, de aquellas que requieren cuidados,
y de las personas cuidadoras a través de la creacién e implementacion de un
Sistema Nacional de Cuidados como sistema funcional; que garantizara el
ejercicio efectivo del derecho al cuidado a lo largo del ciclo de vida de las
personas, y permitira la implementacion articulada de politicas publicas en la
materia, considerando su caracter multisectorial y la intervencién de diversas
entidades del Estado.

Las disposiciones contenidas en la ley permitiran que todas las personas puedan
hacer ejercicio del derecho al cuidado en sus tres dimensiones (recibir cuidados,
cuidar y autocuidarse) y, de esta manera, reducir los efectos de la crisis de los
cuidados en la poblacion peruana que, como se ha demostrado previamente,
presenta y continuara presentando demandas de servicios de cuidado. Ello tanto
en la poblacién de nifios, niflas y adolescentes; personas adultas mayores;
personas con discapacidad; personas en situacion de fragilidad y dependencia; y
personas que ejercen los cuidados.

La ley parte de la necesidad de optimizar la eficacia y eficiencia de las
intervenciones estatales en materia de cuidados, asi como de armonizar el marco
normativo y las politicas publicas con una realidad social dindamica, las
condiciones de las personas cuidadoras, de quienes reciben cuidados, y del
autocuidado; en concordancia con los principios de progresividad, orientacién a
resultados, desarrollo territorial, corresponsabilidad, que orientan el disefio e
implementaciéon de un sistema funcional de cuidados en el marco de un Estado
moderno y orientado al bienestar de la poblacién.

Para ello, se promueve la corresponsabilidad social del cuidado. De esta manera,
se involucra tanto al Estado, al sector privado, a las comunidades y a las familias.
Asi, se busca promover el desarrollo pleno de todas las personas que requieren
cuidados y que ejercen cuidados en el ambito publico y privado, para garantizar la
igualdad de oportunidades y mejorar el bienestar y la calidad de vida de las
personas.

Es necesario precisar que el Estado, a través del Poder Ejecutivo, en los ultimos
anos ha prestado apoyo solidario mediante programas sociales. Ello con el
objetivo de ayudar a mejorar las condiciones de vida de poblaciones en riesgo.
Sin embargo, estas posibilidades se ven limitadas si no cuentan con servicios de
cuidados para nifias, niflos, adolescentes, personas adultas mayores y personas
con discapacidad que, a su vez, faciliten el acceso al mercado laboral y las
posibilidades del desarrollo del proyecto de vida de las y los familiares que cuidan.

Finalmente, el reconocimiento del derecho al cuidado y la creacion del Sistema
Nacional de Cuidados, como sistema funcional, contribuyen en alcanzar los
siguientes beneficios:
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Beneficios para las personas cuidadoras y para el autocuidado:

1. Reduccién de brechas en el acceso a los servicios de cuidado para todas las
personas titulares del mismo, desde sus tres dimensiones (recibir, brindar y
autocuidado).

2. Reduccién de las brechas vinculadas a la pobreza del tiempo y el uso desigual
del mismo, a partir del cual el trabajo de cuidados no remunerados recae,
mayoritariamente, sobre las mujeres.

3. Mejorar las condiciones laborales para las personas cuidadoras que trabajan
de forma remunerada y no remunerada.

4. Mejorar las condiciones para conciliar la vida laboral y familiar, lo cual incluye
propiciar espacios flexibles para el ejercicio de la maternidad y paternidad.

5. Promover la corresponsabilidad de los cuidados para que todas las personas
dispongan de mayor tiempo para poder ejercer actividades econdmicas
remuneradas y asi gozar de autonomia econémica.

Beneficios para las personas que reciben cuidados:

1. Contar con servicios de cuidados de calidad y accesibles, que permita mejorar
su calidad de vida, su autonomia, bienestar y oportunidades de desarrollo.

2. Impacto en el desarrollo de la primera infancia, a través de la posibilidad de
que en el largo plazo accedan a empleos mas calificados.

3. Prevenir la fragilidad y dependencia en el mediano y corto plazo en las
personas adultas mayores, a través de la promocién del autocuidado.

4. Generaciéon de autonomia en el mediano y largo plazo en las personas con
discapacidad, a través de servicios de asistencia y/o apoyos.

Beneficios para el desarrollo econémico del pais:

1. Mayor crecimiento econémico del pais, debido a la activa e igualitaria
participacion de las mujeres en la vida econémica y en trabajos formales.

2. Reduccion de las causas que impactan en la transmisién intergeneracional de
la pobreza.

3. Disminucién en gastos de salud, debido a las acciones de prevencion y
promocion del autocuidado.

4. Mayor acercamiento del Perl en el proceso hacia la OCDE, en materia de
igualdad de género.

ANALISIS DE IMPACTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA
LEGISLACION NACIONAL

Actualmente, nuestro pais no cuenta con un sistema que articule las politicas y
servicios de cuidados, de manera integral, equitativa y accesible, lo que genera
brechas en el acceso a los servicios de cuidados, afectando principalmente a las
mujeres y poblaciones en situacién de fragilidad y/o dependencia.

La Ley, busca modernizar la gestion integral de las politicas publicas de cuidados,

reconociendo el derecho al cuidado a lo largo del ciclo de vida de las personas y
crear el Sistema Funcional de Cuidados, denominado “Sistema Nacional de
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Cuidados”, como responsable de articular y coordinar las acciones institucionales
necesarias para garantizar el derecho al cuidado.

En ese sentido, contar con un Sistema Nacional de Cuidados que permitira
promover e implementar la adecuacion, ampliacién o creacién de programas,
estrategias y servicios de cuidados de calidad a fin de garantizar el derecho al
cuidado, priorizando la atencién integral a nifios, nifias y adolescentes, personas
adultas mayores y personas con discapacidad que requieran cuidados, apoyos y/o
asistencia, de aquellas que se encuentren en situacién de fragilidad o
dependencia, y de las personas cuidadoras, quienes realizan trabajo de cuidados
de forma remunerada y no remunerada; promovera la identificacion, acreditacién
y certificaciéon de las personas cuidadoras que realizan trabajos de cuidados de
forma remunerada y no remunerada; promovera la aprobacion de politicas,
programas, estrategias y servicios orientados a redistribuir y reducir el tiempo de
trabajo de cuidados remunerado y no remunerado, conforme a la regulacion
vigente; promovera la corresponsabilidad social del cuidado, involucrando a las
entidades de la administracién publica y la sociedad en su conjunto, en igualdad
de condiciones; asi como, la generacién de informacion que permita impulsar
acciones para el fortalecimiento en materia de cuidados.

La Ley no supone la modificacién o derogacién de ninguna norma que lo antecede.
Por otro lado, la entrada en vigor de la Ley de creacion del Sistema Nacional de
Cuidados permitira al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, en el
ejercicio de la funcién rectora, emitir la legislacion necesaria para el
funcionamiento del Sistema Nacional de Cuidados en coordinacién con los demas
sectores y niveles de gobierno.

La implementacion del Sistema Nacional de Cuidados sera progresiva, de
acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y en el marco de los
instrumentos de planificacion existentes. Por tanto, no se prevé un impacto
presupuestal inmediato ni la creacion de nuevas estructuras funcionales en
el corto plazo, sino un proceso escalonado y coordinado que permitira
identificar de manera conjunta las capacidades existentes y las necesidades
reales para su ejecucion.

ANALISIS DE IMPACTO REGULATORIO (AIR)

El Decreto Supremo N° 023-2025-PCM, que aprobo el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1595, Decreto Legislativo que aprueba la Ley General de Mejora de
la Calidad Regulatoria, dispone que el AIR Ex Ante constituye un proceso que
permite el analisis previo, sistematico e integral para identificar, evaluar y medir
los probables resultados, beneficios y costos de distintas alternativas de solucion
(regulatorias y no regulatorias) de un problema publico, considerando la
identificacion y el analisis de riesgos, con el fin de adoptar la mejor alternativa de
intervencion en base a evidencia. Si la alternativa resultante de la evaluacion
correspondiente es una regulacion, su desarrollo debe ser coherente y consistente
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con el ordenamiento juridico vigente, asi como establecer los mecanismos para
su cumplimiento.

De conformidad con el numeral 33.2 del articulo 33 del citado Reglamento, las
entidades publicas del Poder Ejecutivo tienen la obligaciéon de realizar el AIR Ex
Ante previo a la elaboracion de disposiciones normativas de caracter general,
cuando establezcan exigencia que: 1) generen o modifiquen costos en su
cumplimiento por parte de las personas; o 2) limite el ejercicio, otorgamiento y/o
reconocimiento de derechos de las personas, restringiendo el desarrollo de
actividades econdmicas y sociales que contribuyan al desarrollo integral,
sostenible, y al bienestar social.

No obstante, la Ley se encuentra exceptuada del AIR Ex Ante de acuerdo al
nominal g del numeral 41.1 del articulo 41 del Reglamento de Mejora de la Calidad
Regulatoria, el cual, a la letra sefiala que:

“g) Politicas nacionales, sectoriales y multisectoriales, planes estratégicos y
operativos, o demas planes, estrategias o instrumentos de gestion que se
elaboran y aprueban en el marco de las disposiciones que los regulan.
(énfasis nuestro)

Esto en atencion de que, la Ley, entre otros, propone la creaciéon de un sistema
funcional con la finalidad de articular de manera integral y coordinada, las politicas
y servicios relacionados a la materia de cuidados, que responde a su vez a la
Politica Nacional de Igualdad de Género (PNIG) que cuenta con el Objetivo
Prioritario 4 referido a Garantizar el ejercicio de los derechos econdémicos y
sociales de las mujeres, cuyo Lineamiento 4.1 dispone Implementar el Sistema
Nacional de Cuidado con enfoque de género para personas en situacién de
dependencia. Comprende asi el servicio de cuidado para personas en situaciéon
de dependencia, fiable, de calidad y con enfoque de género a cargo del MIMP.

La PNIG, las politicas que busca articular, asi como el mismo sistema funcional,
se encuentran regulados por la Ley Organica del Poder Ejecutivo, Ley N° 29158 y
el Decreto Supremo N° 054-2018-PCM. Justamente, en observancia a este ultimo
es que, como ente rector, es la Secretaria de Gestion Publica (SGP) de la
Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) quien, en el marco de sus
competencias, revisa y valida el sustento técnico legal que propone la creacion del
sistema funcional. Por ello, en cumplimiento del procedimiento dispuesto en el
articulo 67 del D.S. N° 054-2018-PCM, la SGP de la PCM ha emitido opinién
favorable respecto a la creaciéon del Sistema Funcional denominado Sistema
Nacional de Cuidados, conforme se puede verificar del correo electrénico de fecha
29 de mayo de 2025.

Sin perjuicio de ello, es importante precisar que, conforme al texto de la Ley y el
analisis realizado en la presente Exposicion de Motivos, contrario a limitar el
ejercicio y/o reconocimiento de los derechos de las personas, se busca reconocer
el derecho al cuidado de todas las personas en todo su ciclo de vida. La
implementacion de la Ley no genera o modifica costos de cumplimiento por las
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personas al tratarse de un marco normativo habilitante para el ejercicio de
derechos y no la imposicion de obligaciones a cargo de actores no
gubernamentales.

En ese orden de ideas, mediante Correo electrénico de fecha 23 de abril de 2025,
la Secretaria Técnica de la Comision Multisectorial de Calidad Regulatoria
comunica la excepcion del Analisis de Calidad Regulatoria Ex Ante. Al respecto
es importante precisar que, si bien este fue emitido el 23 de abril de 2025 sobre
una versioén previa de la Ley, se advierte que el tenor de la misma, asi como su
contenido no han sufrido modificacién mayor, por lo que se considera exceptuado
del AIR Ex Ante.

PUBLICACION Y ANALISIS DE LAS OPINIONES SOBRE LA PROPUESTA
NORMATIVA

Respecto de la excepcion de pre publicacion

El Decreto Supremo N° 009-2024-JUS, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento que establece disposiciones sobre publicacién y difusién de normas
juridicas de caracter general, resoluciones y proyectos normativos, en su Capitulo
IV, articulo 19, numeral 19.2 establece las excepciones a la publicacion del
proyecto normativo segun determinadas disposiciones.

En ese sentido, resulta aplicable el literal b) del articulo 19.2 del referido
Reglamento, dado que la presente Ley establece disposiciones referidas a la
organizacién del Estado en el marco de la gestidén integral de la atencién de
cuidados.

Respecto de las opiniones (informes) que sustentan la propuesta normativa

Mediante Informe técnico N° D000006-2025-MIMP-DGPDAEM de fecha 28 de
mayo de 2025, la Direccién General de Promocion y Desarrollo de la Autonomia
Econdmica de las Mujeres (DGPDAEM) presenté la propuesta de aprobacion del
proyecto de Ley que promueve la modernizacion de la gestion integral de la
atencion de cuidados a lo largo del ciclo de vida de las personas y creacién de su
Sistema Funcional.

Mediante Informe N° D0O00069-2025-MIMP-OMI, de fecha 29 de mayo de 2025, la
Oficina de Modernizacién Institucional (OMI) sustenté la viabilidad de la emisién
del proyecto de Ley que promueve la modernizaciéon de la gestién integral de la
atencion de cuidados a lo largo del ciclo de vida de las personas y creacién de su
Sistema Funcional.

A través del Informe N° 000482-2025-MIMP-OGAJ, de la misma fecha, la Oficina
General de Asesoria Juridica (OGAJ), sustenté a su vez el referido proyecto
normativo y elevé la documentacién a través de la Secretaria General del MIMP a
la Secretaria de Gestion Publica de la PCM, en cumplimiento de lo dispuesto por
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el articulo 11 del Decreto Supremo N° 007-2022-JUS, a efectos de cumplir con la
normativa vigente.
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