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PROPOSICIÓN DE LEY QUE CREA EL
SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS

Las y los diputados de la República, a iniciativa de la diputada Indira Huilca Flores,

en ejercicio del derecho a iniciativa en la formulación de leyes que le confiere el
artículo 107 de la Constitución Política del Perú, los artículos 2 y 3 del Reglamento del

Congreso de la República y los artículos 106 y 107 del Reglamento de la Cámara de

Diputados, ponen a consideración de la Cámara la siguiente proposición legislativa:

PROPOSICIÓN DE LEY QUE CREA EL SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS

FÓRMULA LEGAL

TÍTULO I

DISPOSICIONES GENERALES

Artículo 1.- Objeto de la ley

La presente ley tiene por objeto garantizar el cumplimiento del derecho al cuidado y crear el

Sistema Integral de Cuidados que promueve el acceso progresivo y universal a servicios y
prestaciones de cuidado.

Artículo 2.- Finalidad de la Ley

La ley tiene como finalidad redistribuir socialmente el trabajo de cuidados y garantizar
condiciones dignas de vida para todas las personas, especialmente las cuidadoras; así
asegura la sostenibilidad de la vida y la igualdad sustantiva entre las personas superando la

feminización del cuidado y garantizando el involucramiento de diferentes actores sociales
públicos y privados.

El Estado reconoce el valor económico, social y humano del trabajo de cuidados remunerado

no remunerado y adopta medidas orientadas a su redistribución, reducción de
desigualdades y reconocimiento público.

y

Artículo 3.- Principios rectores

En la presente Ley se establecen los siguientes principios rectores:

a) Principio de dignidad humana: Toda persona tiene derecho a recibir cuidados y a brindar

cuidados en condiciones compatibles con el respeto irrestricto de su dignidad humana,

autonomía, integridad fisica, psíquica y moral, así como con el libre desarrollo de su
personalidad. El cuidado constituye una condición indispensable para el ejercicio efectivo

de los derechos fundamentales y para una vida digna en todas las etapas del ciclo de vida.

b) Principio de igualdad y no discriminación: El Sistema Integral de Cuidados garantiza
el acceso, prestación y ejercicio del derecho al cuidado en condiciones de igualdad,
prohibiendo toda forma de discriminación directa o indirecta basada en motivos de sexo,

género, edad, discapacidad, condición económica, origen étnico, lengua, orientación

sexual, identidad de género, condición migratoria, territorio, religión o cualquier otra
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condición. El Estado adopta medidas orientadas a remover barreras estructurales que

generen desigualdad en el acceso y distribución de las tareas de cuidado.

c) Principio de corresponsabilidad social: El cuidado es una responsabilidad compartida
entre el Estado, las familias, la comunidad, el mercado y las personas, en condiciones de

igualdad y solidaridad. El Sistema Integral de Cuidados promueve una redistribución justa
de las tareas de cuidado entre hombres y mujeres, así como entre actores públicos y
privados, evitando que estas recaigan de manera desproporcionada sobre las mujeres.

d) Principio de universalidad: Toda persona tiene derecho a acceder progresivamente a
servicios, prestaciones, políticas y medidas de cuidado, sin exclusión arbitraria y conforme

a sus necesidades específicas. El Sistema Integral de Cuidados se orienta a garantizar
cobertura universal, priorizando a las personas y grupos en situación de vulnerabilidad o

dependencia.
e) Principio de progresividad: El Estado garantiza la ampliación progresiva de la cobertura,

calidad, accesibilidad, financiamiento y protección vinculadas al derecho al cuidado,
utilizando el máximo de recursos disponibles. Se prohíbe la adopción de medidas

regresivas injustificadas que reduzcan el nivel de protección alcanzado en materia de

f)

cuidados.

Principio de interseccionalidad: Las políticas, servicios y acciones del Sistema Integral
de Cuidados reconocen que las personas pueden experimentar múltiples y simultáneas

formas de desigualdad, discriminación o exclusión. El diseño e implementación de las
políticas de cuidado consideran la interacción entre factores como género, edad,

discapacidad, pobreza, pertenencia étnica, ruralidad u otros, a fin de garantizar respuestas
diferenciadas y adecuadas.

g) Principio de interculturalidad: El Sistema Integral de Cuidados reconoce, respeta y

valora la diversidad cultural, lingüística y social existente en el país. Las políticas y
servicios de cuidado deben adecuarse a las prácticas, cosmovisiones y formas de

organización de los pueblos indígenas u originarios y demás comunidades culturales,
garantizando pertinencia cultural y acceso en lengua materna cuando corresponda.

h) Principio de enfoque de género: El Sistema Integral de Cuidados incorpora el enfoque

de género en el diseño, implementación y evaluación de sus políticas y servicios,
reconociendo las desigualdades históricas derivadas de la división sexual del trabajo y de
la feminización de las tareas de cuidado. El Estado adopta medidas orientadas a promover

la autonomía económica de las mujeres y una distribución equitativa del trabajo doméstico
y de cuidados.

i) Principio de descentralización: La implementación del Sistema Integral de Cuidados se

desarrolla de manera articulada entre los distintos niveles de gobierno, respetando las

competencias de los gobiernos regionales y locales. El Estado promueve la provisión
territorialmente equilibrada de servicios de cuidado, considerando las particularidades

sociales, económicas y geográficas de cada territorio.
j) Principio de participación social: Las personas cuidadoras, las personas que requieren

cuidados, las organizaciones sociales, sindicales, comunitarias, de personas con
discapacidad, de personas adultas mayores, de mujeres y demás actores relevantes

tienen derecho a participar en el diseño, seguimiento, evaluación y mejora de las políticas
públicas de cuidado. El Estado garantiza mecanismos efectivos de participación,
transparencia y rendición de cuentas.

k) Principio de trabajo decente: El Sistema Integral de Cuidados promueve condiciones de

trabajo decente para las personas trabajadoras del cuidado, garantizando el respeto de
sus derechos laborales, remuneración justa, seguridad social, seguridad y salud en el
trabajo, capacitación continua y protección frente a toda forma de violencia, precarización
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o explotación laboral, conforme a la Constitución y a los estándares internacionales del
trabajo.

I) Principio de solidaridad: El financiamiento y organización del Sistema Integral de
Cuidados se sustentan en la solidaridad social e intergeneracional, promoviendo

mecanismos de cooperación y apoyo mutuo entre personas, generaciones, comunidades
e instituciones, con especial atención a quienes se encuentran en situación de

dependencia, vulnerabilidad o exclusión.

m) Principio del interés superior del niño, niña y adolescente: Toda medida, política,
prestación o servicio de cuidado que involucre a niños, niñas y adolescentes debe
considerar primordialmente su interés superior, garantizando su desarrollo integral,
bienestar, protección, participación y ejercicio pleno de derechos, conforme a la

Constitución, la Convención sobre los Derechos del Niño y la normativa nacional vigente.
n) Principio de protección de las personas adultas mayores: El Sistema Integral de

Cuidados garantiza a las personas adultas mayores una protección integral orientada a
preservar su dignidad, autonomía, independencia, participación social y calidad de vida.

Las políticas y servicios de cuidado deben promover el envejecimiento activo y prevenir
situaciones de abandono, violencia, negligencia o institucionalización innecesaria.

o)

p)

q)

Principio de protección de las personas con discapacidad: El Sistema Integral de

Cuidados reconoce el derecho de las personas con discapacidad a recibir apoyos y

cuidados que favorezcan su autonomía, inclusión social y participación plena y efectiva en
igualdad de condiciones. Las políticas y servicios deben basarse en el modelo social de

la discapacidad, respetar la capacidad jurídica de la persona y garantizar accesibilidad

universal, ajustes razonables y apoyos adecuados.

Principio de proximidad: El Sistema Integral de Cuidados garantiza que los servicios,

prestaciones, apoyos e infraestructuras de cuidado se organicen y provean, en la medida

de lo posible, cerca del entorno habitual de vida de las personas cuidadadas y cuidadoras,

favoreciendo su permanencia en la comunidad, la reducción de tiempos y costos de
desplazamiento, el fortalecimiento de redes familiares y comunitarias, y el acceso oportuno

y equitativo a los cuidados.

Principio de simultaneidad: El Sistema Integral de Cuidados promueve la provisión

articulada y concurrente de servicios, prestaciones y apoyos dirigidos tanto a las personas

que requieren cuidados como a las personas cuidadoras, reconociendo que el bienestar
de ambas se encuentra interrelacionado. Las políticas y servicios de cuidado procuran

atender de manera simultánea las necesidades de cuidado, descanso, autocuidado,
capacitación, salud, protección social y desarrollo personal de quienes cuidan y de quienes
reciben cuidados.

Artículo 4.- Definiciones básicas

Para la mejor aplicación y entendimiento de la presente Ley se entiende por:

a) Corresponsabilidad de los cuidados: Distribución equitativa y solidaria de las

responsabilidades de cuidado entre el Estado, las familias, la comunidad, el mercado y las
personas, asi como entre hombres y mujeres.

b) Autocuidado: Conjunto de prácticas, actividades y condiciones materiales, emocionales,
físicas y sociales orientadas a preservar, promover o recuperar la salud, bienestar,

.autonomía y calidad de vida de las personas. El autocuidado comprende el derecho de

toda persona a disponer de tiempo, servicios, apoyos y condiciones adecuadas para el
cuidado de sí misma. En ese sentido, está vinculado con el derecho a no asumir tareas

de cuidados desproporcionadas.
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c) Cuidado: Conjunto de actividades, relaciones, apoyos y procesos materiales,
emocionales, afectivos y comunitarios destinados al sostenimiento de la vida, el bienestar,

la autonomía y el desarrollo integral de las personas a lo largo del ciclo de vida. El cuidado

comprende tanto el cuidado directo como el indirecto, y puede realizarse de manera
remunerada o no remunerada.

이

d) Cuidado directo: Actividades de atención personal realizadas de manera presencial y
relacional para satisfacer necesidades físicas, emocionales, educativas, sanitarias
sociales de una persona.

e) Cuidado indirecto: Actividades necesarias para crear y mantener las condiciones

materiales y organizativas que permiten el cuidado de las personas, incluyendo tareas

domésticas, gestión del hogar, preparación de alimentos, limpieza y otras actividades
conexas.

f) Centro de cuidado: Establecimiento público, privado o comunitario destinado a brindar
servicios de cuidado, atención, apoyo, acompañamiento o supervisión a personas que
requieren cuidados, de manera temporal o permanente.

g) Economía del cuidado: Conjunto de actividades, relaciones, bienes, servicios y trabajos
remunerados y no remunerados orientados al sostenimiento de la vida y la reproducción
social. La economía del cuidado constituye un componente esencial del desarrollo
económico y del bienestar social.

h) Situación de dependencia: Estado en el que una persona requiere apoyos significativos,
permanentes o temporales, para realizar actividades esenciales de la vida diaria debido a

razones vinculadas a edad, enfermedad, discapacidad, condición de salud u otras
circunstancias.

i) Dependencia severa: Situación en la que una persona requiere apoyo intenso, continuo
o permanente para realizar la mayoría de las actividades básicas de la vida diaria.

j) Situación de fragilidad: Condición de vulnerabilidad física, mental, emocional o social
que incrementa el riesgo de pérdida de autonomía, deterioro funcional, dependencia
afectación significativa del bienestar.

이

k) Trabajo de cuidados: Trabajo remunerado o no remunerado destinado al cuidado directo
o indirecto de personas y al sostenimiento de las condiciones necesarias para la vida

cotidiana y el bienestar colectivo. El trabajo de cuidados constituye trabajo socialmente

necesario y actividad esencial para el sostenimiento de la vida, el bienestar colectivo y la

reproducción social

I) Trabajo del hogar y de cuidados: Conjunto de actividades realizadas en el hogar
vinculadas al mantenimiento doméstico y al cuidado de personas, ya sea de forma
remunerada o no remunerada.

m) Persona cuidadora: Persona que realiza labores de cuidado de manera remunerada

no remunerada respecto de otra persona que requiere apoyo o asistencia.

0

n) Persona cuidadora no remunerada: Persona que realiza actividades de cuidado sin
recibir remuneración económica directa, especialmente en el ámbito familiar o

comunitario.

o) Persona trabajadora del cuidado: Persona que realiza actividades de cuidado de

manera remunerada en el marco de una relación laboral o prestación de servicios.

p) Persona en situación de dependencia: Persona requiere apoyo, asistencia oque

supervisión significativa para desarrollar actividades de la vida diaria o ejercer plenamente
su autonomía.

q) Actividades de la vida diaria: Conjunto de actividades básicas e instrumentales

necesarias para la autonomia y subsistencia de las personas, tales como alimentación,

higiene, movilidad, comunicación, administración del hogar, acceso a servicios y
participación social.
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r) Redes comunitarias de cuidado: Formas de organización social y comunitaria

orientadas a brindar apoyo mutuo, acompañamiento y servicios de cuidado en el territorio.

s) Servicios de cuidado: Prestaciones, programas, apoyos, infraestructuras y acciones
orientadas a garantizar el derecho al cuidado de las personas y el apoyo a quienes realizan
trabajos de cuidado.

t) Servicios de relevo: Conjunto de servicios especializados, temporales, programados o

de emergencia, prestados en el domicilio, la comunidad, centros especializados u otras
modalidades, destinados a sustituir o complementar las labores de la persona cuidadora

principal. Tienen la finalidad de garantizar el descanso, autocuidado, salud física y mental,

capacitación, participación social y conciliación de la vida personal, familiar, educativa y
laboral.

u) Cuidados de larga duración: Conjunto de apoyos y servicios continuos dirigidos a
personas que, por razones de edad, discapacidad, enfermedad crónica u otras

condiciones, requieren asistencia prolongada para el desarrollo de actividades de la vida
diaria.

v) Autonomía: Capacidad de las personas para tomar decisiones sobre su propia vida y
ejercer sus derechos en condiciones de libertad, dignidad e igualdad, con los apoyos

necesarios cuando corresponda.
w) Vida independiente: Derecho de toda persona a vivir en la comunidad y ejercer control

sobre su vida cotidiana en igualdad de condiciones, con acceso a apoyos y servicios
adecuados.

x) Accesibilidad universal: Condición que deben cumplir los entornos, servicios,

tecnologías, bienes y comunicaciones para ser utilizables por todas las personas en

condiciones de seguridad, comodidad y autonomía.

y) Ajustes razonables: Modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no

impongan una carga desproporcionada o indebida, destinadas a garantizar el ejercicio de

derechos en igualdad de condiciones.

z) Enfoque comunitario del cuidado: Orientación de las políticas públicas que reconoce el
rol de las comunidades, organizaciones sociales y redes territoriales en la provisión y
sostenimiento de cuidados.

aa) Sostenibilidad de la vida: Principio y objetivo orientado a garantizar las condiciones

materiales, sociales, ambientales y afectivas necesarias para la reproducción
continuidad digna de la vida humana y comunitaria.

y

Artículo 5.- Definición

TITULO II

DERECHO AL CUIDADO

El derecho al cuidado es un derecho humano fundamental que comprende:

a) El derecho a ser cuidado.

b) El derecho a cuidar en condiciones dignas.

c) El derecho al autocuidado.

d) El derecho a no asumir cuidados desproporcionados.

Artículo 6.- Titulares

6.1 Son titulares del derecho al cuidado todas las personas, con especial protección de:
a) Niñas, niños y adolescentes.

b) Personas adultas mayores.
c) Personas con discapacidad.
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e) Personas en situación de dependencia.

f) Personas de la diversidad sexual que padezcan discriminación por orientación sexual
identidad de género.

e

g) Personas con responsabilidades significativas de cuidado, remunerado o no remuneradas.
h) Madres cuidadoras.

6.2 Las personas cuidadoras tienen derecho a:

a) Ejercer labores de cuidado en condiciones compatibles con la dignidad humana,
igualdad y el trabajo decente.

la

b) Acceder a remuneración justa y protección social cuando las actividades de cuidado sean

realizadas de manera dependiente.
c) Acceder a seguridad social integral, incluyendo prestaciones de salud, pensiones, seguros

y protección frente a contingencias derivadas del trabajo de cuidados.
d) Contar con condiciones adecuadas de seguridad y salud física, mental y emocional

vinculadas al ejercicio de las labores de cuidado.

e) Acceder al descanso, al tiempo libre, a la desconexión y a servicios de relevo que permitan
evitar la sobrecarga física y emocional derivada de las tareas de cuidado.

f) Ejercer el derecho al autocuidado y al desarrollo de un proyecto de vida autónomo.
g) No asumir cargas desproporcionadas, exclusivas o impuestas de cuidado por razones de

género, condición económica, vínculos familiares u otras formas de desigualdad
estructural.

h) Recibir capacitación, formación, certificación y profesionalización en materia de cuidados.

El Estado promueve programas de formación, capacitación y certificación de personas
cuidadoras que deben consideran estándares de calidad, competencias laborales,
enfoque de derechos humanos, igualdad de género, diversidad, discapacidad,
envejecimiento, interculturalidad, salud mental y atención integral.

i) Acceder a información, orientación, acompañamiento y apoyo psicosocial vinculados al
ejercicio de las tareas de cuidado.

j) Ser protegidas frente a toda forma de violencia, discriminación, explotación, precarización,
acoso o estigmatización vinculada al trabajo de cuidados.

k) Participar en el diseño, implementación, seguimiento y evaluación de las políticas públicas
de cuidado.

1) Conciliar la vida laboral, familiar, educativa, comunitaria y personal mediante políticas
públicas, licencias, servicios y medidas de corresponsabilidad social.

m) Recibir reconocimiento social, económico y jurídico del valor esencial del trabajo de

cuidados para el sostenimiento de la vida y el bienestar colectivo.

n) Acceder prioritariamente a programas públicos de apoyo económico, salud mental,
descanso, capacitación y protección social cuando se encuentren en situación
vulnerabilidad.

de

o) Acceder a mecanismos de denuncia, protección y reparación frente a vulneraciones
sus derechos vinculadas a las labores de cuidado.

de

p) Organizarse colectivamente y ejercer derechos sindicales y asociativos vinculados a la

defensa de sus derechos e intereses.

6.3 Las personas que requieren cuidados tienen derecho a:

a) Recibir cuidados oportunos, suficientes, continuos, accesibles, asequibles, culturalmente
pertinentes y de calidad.

b) Recibir cuidados en condiciones compatibles con la dignidad humana, autonomía,
integridad física, psíquica y emocional.
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c) Ser tratadas con respeto, consideración y sin discriminación de ningún tipo.

d) Mantener y desarrollar su autonomía personal, capacidad de decisión y participación en
la vida familiar, comunitaria y social, con los apoyos necesarios cuando corresponda.

e) Participar en las decisiones relacionadas con su cuidado, conforme a su edad, madurez,
voluntad y preferencias.

f) Recibir información clara, accesible y comprensible sobre los servicios, prestaciones y
medidas de cuidado que les conciernan.

g) Acceder a servicios públicos, comunitarios y domiciliarios de cuidado conforme a sus
necesidades especificas y condiciones de vida.

h) Permanecer, siempre que sea posible, en su entorno familiar, comunitario y social,
evitando institucionalizaciones innecesarias o contrarias a su voluntad.

i) Acceder a cuidados cultural y lingüísticamente pertinentes, especialmente en el caso de
pueblos indígenas u originarios y comunidades lingüísticas diversas.

j) Acceder a apoyos, ajustes razonables, accesibilidad universal y tecnologías de asistencia
cuando corresponda.

k) Ser protegidas frente a toda forma de abandono, negligencia, violencia,
explotación o abuso.

I) Recibir cuidados que promuevan su bienestar físico, mental, emocional y social.

maltrato,

m) Acceder a mecanismos de denuncia, protección y reparación frente a vulneraciones de
sus derechos vinculadas al cuidado.

n) Que la información relacionada con su salud, situación personal y cuidados sea tratada
con confidencialidad y respeto de su privacidad.

o) Recibir cuidados con enfoque de género, interculturalidad, discapacidad, curso de vida y

derechos humanos.

Artículo 7.- Contenido

Son trabajos de cuidados, entre otros, los relacionados con:

a) Mantenimiento y limpieza del hogar.

b) Alimentación y cocina.

c) Vestido y mantenimiento de prendas.

d) Cuidados de niños, niñas, adolescentes, personas con discapacidad, personas adultas
mayores, entre otros.

e) Planificación y coordinación de las tareas de cuidados.

Artículo 8.- Obligaciones

El derecho al cuidado puede ser exigido frente al Estado en todos sus niveles de gobierno y

frente a las instituciones responsables de garantizar servicios y prestaciones. Como garante

del derecho al cuidado, el rol del Estado comprende las dimensiones regulatoria, financiera,
de provisión de servicios, capacitación, difusión, sensibilización, entre otros.

TITULO III

SOBRE LA CREACIÓN DEL SISTEMA INTEGRAL DE CUIDADOs

Artículo 9.- Sobre la creación del Sistema Integral de Cuidados

Créase el Sistema Integral de Cuidados como sistema público, intersectorial, descentralizado,

participativo, solidario y progresivo orientado a garantizar el ejercicio efectivo del derecho al
cuidado en todas las etapas del ciclo de vida.

7



REPUBLICA DEL PERU

CÁMARA

DIPUTADOS
ONGRESO DE

CÁMARA DE DIPUTADOS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"

"Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia

El Sistema Integral de Cuidados articula políticas, servicios, prestaciones, programas,
infraestructuras, acciones y mecanismos de protección social vinculados al cuidado,

promoviendo la corresponsabilidad entre el Estado, las familias, la comunidad, el mercado y
las personas.

El
sistema se implementa con enfoque de derechos humanos, igualdad de género,

interculturalidad, interseccionalidad, discapacidad, curso de vida, territorialidad
sostenibilidad de la vida.

y

El Sistema Integral de Cuidados se organiza bajo principios de integración funcional,
interoperabilidad, coordinación intersectorial y territorial, evitando la fragmentación
institucional, la duplicidad de prestaciones y la dispersión de recursos. Para tal efecto, articula
programas, servicios y prestaciones existentes mediante mecanismos de gestión compartida,
intercambio de información y registro integrado de cuidados.

Artículo 10.- Objetivos

Son objetivos del Sistema Integral de Cuidados:
a) Garantizar el acceso universal, progresivo, oportuno y digno a servicios, prestaciones y

políticas de cuidado.

b) Reconocer el cuidado como derecho humano fundamental y como función social esencial

para el sostenimiento de la vida y el bienestar colectivo.

c) Reconocer el valor económico, social y humano del trabajo de cuidados, remunerado y no

remunerado realizado en los hogares.

d) Redistribuir equitativamente el trabajo de cuidados entre hombres y mujeres, así como
entre el Estado, las familias, la comunidad y el mercado.

e) Reducir las desigualdades estructurales derivadas de la división sexual del trabajo y de la

distribución desigual de las tareas de cuidado. Así mismo reducir la carga de trabajo de
cuidados mediante servicios públicos, infraestructura, tecnología y organización social.

f) Promover la autonomia, bienestar, inclusión social y vida independiente de las personas

que requieren cuidados.

g) Promover condiciones de trabajo decente para las personas trabajadoras del cuidado y

trabajadoras del hogar.
h) Fortalecer redes comunitarias y territoriales de cuidado.

i) Incorporar en las políticas públicas y culturales el pensamiento crítico que cuestione los

estereotipos de género y la distribución injusta de los cuidados, promoviendo una cultura
y prácticas democráticas e igualitarias.

j) Promover el autocuidado y prevenir la sobrecarga física, emocional y económica de las
personas cuidadoras.

k) Generar información, estadísticas e indicadores sobre el trabajo de cuidados y
economía del cuidado para el diseño y evaluación de políticas públicas.

la

1) Promover la conciliación entre trabajo remunerado, vida familiar y responsabilidades de
cuidado

m) Garantizar la representación y participación de personas cuidadoras y sus organizaciones
en la formulación de políticas públicas.

Artículo 11.- Rectoria

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables ejerce la rectoría del Sistema Integral de
Cuidados.
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La rectoría comprende las funciones de conducción, coordinación intersectorial, formulación
de políticas, regulación, seguimiento, supervisión, evaluación y articulación territorial del
sistema.

El ministerio rector aprueba lineamientos, estándares, protocolos y mecanismos de
articulación para la implementación progresiva del sistema, en coordinación con los sectores

competentes y los gobiernos regionales y locales.

Articulo 12.- Integrantes

El Sistema Integral de Cuidados comprende a los siguientes sectores, instituciones y
organizaciones:

a) El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.
b) El Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social.

c) El Ministerio de Salud.

d) El Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, en lo relativo a su rol rector y al Seguro
Social de Salud - EsSalud.

e) El Ministerio de Economía y Finanzas.
f) El Ministerio de Educación.

g) El Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento, en lo relativo a infraestructura y
accesibilidad vinculada al cuidado.

h) Los gobiernos regionales y locales.
i) Las instituciones públicas vinculadas a servicios de cuidado y protección social.
j) Las entidades administradoras de servicios de seguridad social, protección social

cuidados de larga duración que se incorporen progresivamente al sistema.
y

Artículo 13.- Consejo Nacional de Cuidados

Créase el Consejo Nacional de Cuidados como instancia participativa, consultiva y
coordinación social del Sistema Integral de Cuidados.

de

El Consejo Nacional de Cuidados tiene como funciones emitir recomendaciones, promover el

diálogo social, participar en el seguimiento de políticas públicas y contribuir a la evaluación

del sistema. Tiene una composición paritaria y representativa de:
a) Ministerios integrantes del Sistema Integral de Cuidados

b) Organizaciones de personas cuidadoras.

c) Organizaciones de trabajadoras y trabajadores del hogar.
d) Organizaciones de mujeres.
e) Organizaciones de personas con discapacidad.
f) Organizaciones de personas adultas mayores.

g) Organizaciones de personas empleadoras de cuidadoras

h) Pueblos indígenas u originarios.
i) Academia y sociedad civil especializada.
j) Las organizaciones sociales, comunitarias y territoriales vinculadas al cuidado.
k) Otras organizaciones de la sociedad civil vinculadas al derecho al cuidado.

1) Las instituciones privadas y comunitarias que presten servicios de cuidado conforme a la
normativa aplicable.

TITULO IV

SERVICIOS Y PRESTACIONES
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Artículo 14.- Servicios de cuidado

El Sistema Integral de Cuidados comprende, entre otros, los siguientes servicios

prestaciones:

a) Centros de cuidado infantil y desarrollo integral.
b) Servicios de cuidado y atención domiciliaria.

c) Centros comunitarios y redes territoriales de cuidado.

d) Servicios de atención integral para personas adultas mayores.
e) Servicios de apoyo, asistencia y cuidado para personas con discapacidad.
f) Servicios de apoyo emocional, salud mental y acompañamiento psicosocial.
g) Servicios de relevo y descanso para personas cuidadoras.
h) Infraestructura comunitaria de cuidados.

i) Programas de capacitación y profesionalización en cuidados.

j) Servicios de teleasistencia y tecnologías de apoyo.
k) Programas de promoción del autocuidado y prevención de la sobrecarga de cuidados.
I) Prestaciones económicas y mecanismos de apoyo social vinculados al cuidado.
m) Servicios de asistencia personal.

n) Servicios de respiro familiar y atención de emergencia para cuidados.

y

o) Centros diurnos y modalidades flexibles de apoyo a personas en situación de

dependencia.

p) Servicios de orientación, acompañamiento y apoyo para personas cuidadoras y personas

cuidadas pertenecientes a grupos en situación de vulnerabilidad.

q) Servicios de formación, bienestar y generación de ingresos de personas cuidadoras.

Los servicios deben garantizar accesibilidad universal, pertinencia cultural, enfoque territorial
y calidad en la atención.

Articulo 15.- Territorialización

El Estado promueve la implementación territorial del Sistema Integral de Cuidados mediante

redes locales y comunitarias de cuidado, espacios integrales de atención y mecanismos de
articulación interinstitucional.

Los gobiernos regionales y locales incorporan políticas, programas e infraestructura
cuidados en sus instrumentos de planificación y desarrollo territorial.

de

La implementación territorial prioriza zonas rurales, comunidades indígenas u originarias,
territorios con altos índices de pobreza y áreas con déficit de servicios de cuidado.

TITULOV

TRABAJADORAS Y TRABAJADORES DEL HOGAR

Artículo 16.- Protección reforzada

Las trabajadoras y trabajadores del hogar que realizan labores de cuidado tienen derecho a

protección reforzada del Estado. De forma complementaria a la legislación especializada, el
Estado adopta medidas especiales orientadas a garantizar trabajo decente, protección social,
formalización laboral, acceso a servicios de cuidado y protección frente a toda forma de
violencia y discriminación.

Como parte del Sistema Integral de Cuidados, las trabajadoras y trabajadores del hogar tienen
derecho a:
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a) Acceso prioritario a servicios de cuidado.

b) Atención integral de salud física y mental.

c) Servicios de relevo, descanso y autocuidado.

d) Programas de formación y capacitación.

e) Mecanismos de prevención y atención frente a violencia, hostigamiento y acoso.

f) Programas de protección social y acceso a seguridad social.

g) Servicios de orientación jurídica y laboral.

h) Estrategias de formalización y reconocimiento laboral.

Artículo 17. Fiscalización y formalización

El Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo fortalece los mecanismos de fiscalización,

formalización y protección de derechos laborales en el trabajo doméstico y de cuidados.

El Estado promueve políticas de incentivo a la formalización laboral y mecanismos de

supervisión orientados a prevenir la explotación, precarización y vulneración de derechos en

el trabajo doméstico y de cuidados.

TITULO VI

PRESTACIONES NO CONTRIBUTIVAS

Artículo 18.- Implementación progresiva

A partir de la integración de los beneficios de los programas sociales existentes vinculados a

los cuidados se establecerá una prestación económica para las personas que realizan labores
de cuidados no remuneradas. Dicha prestación tiene por finalidad reconocer el valor

económico y social del trabajo de cuidados no remunerado, contribuir a eliminar la pobreza
de ingresos y de tiempo, promover la autonomía económica de las personas cuidadoras, y

fortalecer las condiciones materiales para el ejercicio del derecho al cuidado.

La implementación de la prestación económica por labores de cuidados es progresiva y
prioriza:

a) Personas cuidadoras en situación de pobreza o vulnerabilidad.

b) Mujeres cuidadoras no remuneradas.

c) Personas cuidadoras indígenas, afroperuanas o de poblaciones originarias y rurales.
d) Personas cuidadoras pertenecientes a grupos históricamente discriminados o en situación

de especial vulnerabilidad.

e) Trabajadoras y trabajadores del hogar en situación de vulnerabilidad.

f) Personas cuidadoras de personas con dependencia severa.

g) Personas cuidadoras de niñas, niños y adolescentes con discapacidad o enfermedades
complejas.

h) Personas cuidadoras que hayan debido abandonar o reducir significativamente su
participación laboral debido a responsabilidades intensivas de cuidado.

TITULO VII

SUPERVISIÓN, PARTICIPACIÓN SOCIAL Y VIGILANCIA CIUDADANA

Artículo 19. Participación social

El Estado garantiza la participación activa, informada y efectiva de organizaciones sindicales,
organizaciones de mujeres, organizaciones de personas cuidadoras, organizaciones
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comunitarias y sociedad civil en el diseño, implementación, seguimiento y evaluación de las

políticas públicas de cuidado, aunque no integren el Consejo Nacional de Cuidados.

Artículo 20. Transparencia y evaluación

La implementación del Sistema Integral de Cuidados está sujeta a mecanismos permanentes
de transparencia, monitoreo, evaluación, rendición de cuentas y acceso público a la
información.

El Estado desarrolla indicadores, estadísticas y mecanismos de evaluación periódica sobre
cobertura, calidad, acceso, impacto y financiamiento del sistema.

TITULO VIII

FINANCIAMIENTO

Artículo 21. Financiamiento del sistema

El Sistema Integral de Cuidados se financia mediante:

a) Recursos del presupuesto público del gobierno central.

b) Recursos presupuestales de gobiernos regionales y locales.
c) Cooperación internacional.
d) Donaciones y transferencias.

e) Aportes, contribuciones y otros mecanismos legalmente permitidos.

f) Otras fuentes de financiamiento público o privado compatibles con los fines del sistema.

El Estado garantiza asignación presupuestal progresiva para la implementación del Sistema

Integral de Cuidados, y opta preferentemente por el Presupuesto por Resultados para
desarrollo del sistema y sus prestaciones.

el

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- Sobre la reglamentación

El Poder Ejecutivo reglamentará la presente Ley, estableciendo los mecanismos para

cumplimiento de las disposiciones descritas, en ciento veinte ochenta calendarios contados
desde el día siguiente de su publicación.

el

SEGUNDA.- Instalación del Consejo Nacional de Cuidados
El Consejo Nacional de Cuidados deberá instalarse en un plazo de 60 días de emitido

reglamento de la presente Ley; su reglamento deberá aprobarse en su primera sesión.

el

TERCERA.- Política Nacional de Cuidados

El Poder Ejecutivo aprueba la Política Nacional de Cuidados dentro de los doce meses

siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley.

CUARTA.- Licencias para el cuidado.

El Poder Ejecutivo, en conjunto con el sector privado, implementa medidas para difundir y
supervisar el goce de las licencias vigentes vinculadas al cuidado de personas en situación
de dependencia, enfermedades graves, discapacidad, cuidados paliativos y otras

necesidades de cuidado de especia! intensidad, promoviendo la corresponsabilidad entre
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mujeres y hombres. Promueve la adopción de licencias en el marco del derecho a
negociación colectiva.

QUINTA.- Adecuación normativa

Las entidades públicas adecuarán sus normas y políticas a lo dispuesto por la presente ley.
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