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INTRODUCCION

El Peru, luego de doscientos anos de independencia, enfrenta importantes desafios en materia de pobla-
cion, retos que pueden convertirse en enormes oportunidades para que en el camino hacia el desarrollo

nadie se quede atras.

Pese a los importantes avances relacionados con el bienestar de la pablacion, estos no llegan de manera
equitativa a todas las personas, la desigualdad es el comun denominador alo largo de los ciclos de vida. Las
diferencias empiezan desde antes de la concepcion. Hay inequidades a nivel regional en el acceso a méto-
dos modernos de planificacion familiar, con el riesgo, entre los mas pobres, de que se produzcan embarazos
no deseados. También hay desigualdad en el acceso a controles prenatales, que permitan detectar situa-
ciones que pueden poner en peligro la salud de lamadre y el desarrollo normal del embarazo, como anemia o
presion alta. Igualmente, hay disparidades en el momentao del parto: no todos ocurren en un establecimiento
de salud, con el consiguiente riesgo de muertes maternas, hemorragias o infecciones.

Muchos de nuestros ninos y ninas empiezan su vida con desventajas muy graves, como el bajo acceso a las
vacunas; la presencia, entre ellos, de laanemiay desnutricion; asf como la baja comprension lectoray razo-
namiento matematico. Estas inequidades obstaculizaran el desarrollo de sus aptitudes para aprender a ser
ciudadanasy ciudadanas productivos.

Alllegar alavida adulta, la falta de igualdad de oportunidades genera que la poblacion enfrente nuevos pro-
blemas como, porejemplo, elempleoinformal, bajos ingresos, limitacionesenelaccesoalatecnologia, alos
sistemas de saludy al sistema de pensiones. Como si esto no fuera suficiente, las mujeres enfrentan inequi-

dades adicionales par su condicion de genero, como el embarazo en la adolescencia o la violencia familiar.



Las diferencias también se manifiestan cuando las persanas se convierten en adultas mayores: al llegar a
esta edad muchas no se encuentran dentro de la sequridad social y, por tanto, no tienen ningun tipo de pro-
teccion ante el trance de una dolencia. Esjustamente en este periodo gue las personas tienen mayor riesgo
de enfermary, al no estar comprendidas en un sistema de salud, tienden a no atenderse, debido a sus bajos
ingresos y la carencia de un sequro de salud. Ello profundiza el problema sanitario de las personas de 60y
mas anos de edad, al basarse la atencion de salud en el autocuidado y en laautomedicacion, mientras que la
busqueda de atencidn en un servicio formal de salud es generalmente tardia.

Este documento muestra, a través de 26 indicadores, cuales son las regiones de nuestro pais donde se
presentan las mayores brechas vy las vulnerabilidades en los ciclos de vida de la poblacion. Incluye algunas
recomendaciones de politica con el proposito de que, en 2021, Ano del Bicentenario, ingresemos a una nue-
va etapa de un Peru mas solido, mas prosperoy equitativo, de modo que, como afirmabamos al principio, en
el camino hacia el desarrollo nadie se quede atras.
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1. Uso de métodos modernos de planificacion familiar

Eluso de métodos de planificacion familiar, principalmente de métodos anticonceptivos madernos (por su
mayor eficacia), estd asociado a la disminucién de casos de embarazo no deseado y de abortos, asi como
alareduccion de las tasas de fecundidad y mortalidad materna, por lo cual se viabiliza asi una maternidad
voluntariay saludable. Sin embargo, su uso en el Peru es aun insuficiente, sobre todo en el ambito regional,
donde se presentan altos porcentajes de demanda insatisfecha de planificacion familiar y altas tasas de
fecundidad. Este es un problema importante para la salud sexual y reproductiva, y en general para la salud
publica, ya que tiene repercusiones socioecondémicas relevantes(Carmona et al., 2016).

En el pais, el uso de métodos

anticonceptivos modernos, en

los ultimos cuatro anos, se

ha mantenido casi constante
en alrededor del 55 %.

LOS RETOS DEL BICENTENARIO

__________________________________________________|
En el pais, el uso de métodos anticonceptivos modernos, en los ultimos cuatro anos, se ha mantenido casi

constante en alrededor del 55 %.
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Grdfico 1. Uso de métodos
modernos de planificacion
familiar 2010-2020 (%)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2020)
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Sin embargo, hay regiones como Puno (29.6 %), Huancavelica (38 %), Cajamarca(44.4 %)y Ayacucho (48.3 %),

todas ellas ubicadas en la sierra, donde el uso de metodos modernos de planificacion familiar no llega al 50 %.
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Se advierte el caso de regiones
donde, a consecuencia de la
pandemia originada por el COVID-19,
el uso de métodos modernos de
planificacion familiar ha registrado
una contraccion en el 2020.
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Inclusao se advierte el caso de regiones donde, a consecuencia de la pandemia originada por el COVID-19, el
uso de métodos modernaos de planificacion familiar ha registrado una contraccion en el 2020, como pode-
mosobservarenlatabla?. Los mayores descensos se observanen Puno(que registra 9 puntos parcentuales
menos); también hay disminucién en el uso de métodos modernos de planificacion familiar en Cajamarca,
Ayacucho, San Martin, Juniny Tumbes (con descensos que oscilan entre 5.9y 3.4 puntos porcentuales), asi
como en Maguegua, Ancash, Huancavelica, Apurimac, provincia de Lima, Loreto, Amazonas y la Provincia
Constitucional del Callao, donde se registro un descenso que oscila entre 0.4y 2.8 puntos paorcentuales.

Grdfico 3. Regiones donde el uso de métodos
modernos de planificacion familiar ha registrado
un descenso de embarazos no deseados en 2020

50.5
58.9
60.3
65.2

Fuente: INEI(2020)

Garantizar los derechos de las mujeres en materia de salud sexual y reproductiva, res-
petando su capacidad para tomar decisiones con respecto a su cuerpo.

Mejorar la calidad de la atencion en los servicios de planificacion familiar.
Garantizar un suministro regular y confiable de anticonceptivos de calidad.

Promover la educacion sexual integral en las escuelas.

Adoptar medidas legislativas, administrativas, presupuestarias, judiciales y de otraindo-

le para asequrar la plena realizacion de los derechos relacionados con la anticoncepcion.

Capacitar a profesionales de la salud para asesorar a las personas con precisiény sen-
sibilidad sobre sus opciones de planificacion.
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2. Mujeres en union con demanda insatisfecha de planificacion familiar

Segun la Comisién Economica para América Latinay el Caribe (CEPAL), la demanda insatisfecha de plani-
ficacion familiar indica la brecha que se presenta entre las intenciones reproductivas de la mujery el uso
de métodos anticonceptivos (CEPAL, 2021). Esta medicion se enfoca en la poblacién de mujeres unidas
que desean retrasar el nacimiento de su proximo hijo por al menos dos anos o no estan decididas sobre
el momento de su proximo nacimiento y/o no desean tener mas hijosy pese a ello no usan ningin método
anticonceptivo (CEPAL, s.f.).

Silas mujeres en edad fértil no satisfacen sus demandas en planificacion fa- )
miliar, no pueden decidir de manera libre y responsable el nimero y el espa- ) ) )
ciamiento de sus hijos y obtener la informacion y los medios necesarios para ) ) J
hacerlo; es decir, no hacen pleno ejercicio de sus derechos sexuales y reproduc- ) )

tivos. Aconsecuencia de ello, pueden tener embarazos no deseados o de altories- ) )

go, y aumentar la mortalidad materna (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas )
[UNFPA], 2074). Las muertes maternas ascendieron a 439 en el ano 2020, 45 % mas

queen2019. En 2021, al 29 de mayo, hubo 239 muertes maternas, que esunincremen- )
to significativo con relacion a los ultimos cuatro afnos (170 en 2017, 137 en 2018, 140 en

2019y 174 en 2020), y se corre riesgo de superar el registro de 2020 (MINSA, citado por

Mendoza, 2021). Ademas, cuando ocurren embarazos no deseados, se torna mas dificil el

empoderamiento de las mujeresy se contribuye a lareproduccion de la pobreza (Gutiérrez, 2013).

Los retos del Bicentenario

Enelano 2020, seis de cada cien mujeres unidas y en edad fértil no deseaban tener mas hijos o los querian
tener mas adelante; sinembargo, presentaban necesidades insatisfechas de planificacion familiar. Por tan-

to, no podian decidir de manera libre y responsable el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

9
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Fuente: INEI(2020)

Grdfico 4. Mujeres en

union con demanda
insatisfecha de planificacion
familiar 2011-2020 (%)
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Las muertes maternas ascendieron a 439 en el ano
2020, 45 % mas que en 2019. En 2021, al 29 de mayo,
hubo 239 muertes maternas, que es un inecremento

significativo con relacion a los ultimos cuatro anos.

A nivel regional, las mayores brechas que se presenta entre
las intenciones reproductivas de la mujery el uso de métodos
anticonceptivos se registran en Madre de Dios, Tacna, Lore-
to, Tumbes, provincia de Lima, Ancash, Ica, Junin, Lamba-
yeqgue, Amazonas, Puno, region Lima, Apurimac, Cusco y

Huéanuco, como se muestra en el grafico 5.

Grdfico 5. Mujeres en union con
demanda insatisfecha de planificacion
familiar enlas regiones, 2020(%)
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Garantizar la educacion sexual, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades de
transmision sexual; el asesoramiento antes de la concepcion y durante el embarazo;
asi como el tratamiento de la infertilidad.

Sequirimplementando estrategias y programas que apliquen el enfoque de géneroy el

enfoque intercultural, priorizando a las poblaciones mas vulnerables: indigenas, afro-
descendientes, adolescentes, LGTBIy migrantes.

Garantizar un suministro regular y confiable de anticonceptivos modernos de calidad,
en especial alas adolescentes.

Mejorar el accesoy la calidad de los servicios de salud sexual y salud reproductiva.

006 i



Retos regionales en poblacion y desarrollo en el Ano del Bicentenario

3. Gestantes que en el altimo nacimiento

recibieron 6 o mas controles prenatales

El control prenatal es relevante para la salud de la madre y de la hija y/o hijo. Durante el control, la mujer emba-
razada es examinada y se le toman varias pruebas para detectar situaciones que pueden paner en peligro su
saludy el desarrollo normal del embarazo (presion arterial alta, anemia, entre otras). Ademas, durante las visi-
tas de control prenatal, se vacuna ala madre contra el tétano neonatal, se le aconseja sobre como alimentarse
durante elembarazo e informa sobre los sintomasy signos de pasibles complicaciones del parto, y cémo cuidar

y alimentar al recién nacido o nacida. Asimismo, se orienta a la madre sobre planificacion familiar (INEI, 2018b).

Todo control prenatal debe ser precoz(desde la sospecha de
La cobertura de un embarazo ante un retraso menstrual), periodico(hastalas

gestantes que 32 semanas debe ser mensual, luego quincenal y hacia el fi-

recibieron . nal delembarazo debe serunavez par semana)e integral(con
cibieron seis participacion de varios profesionales)(INSteractua, 2017). Si
o mas controles una gestante no recibe controles prenatales, pueden pa-

sar inadvertidos los factores que condicionan la morbilidad

prenatales se redujo

y mortalidad materna y perinatal, los mismos que permiten
en 2020 alcanzando identificar riesgos y anomalias durante el embarazo tanto

solo al 88.4 %. en la madre como en el feta. Las mujeres que no controlan

su embarazo tienen cinco veces mas posibilidades de tener

complicaciones; sin embargo, al ser detectadas a tiempo,

pueden ser tratadas oportunamente (INEI, 2018a).

Los retos del Bicentenario

Lacoberturade gestantes querecibieron seis o mas controles prenatales se redujo en 2020 alcanzando solo al

88.4 %. En 2019, esta cobertura fue mayory registré un nivel de 89.7 %, como se puede observar en el grafico 6.

895 897
s gg, 089 8839 88.4
" 866

84.5
83.5

Grdfico 6. Gestantes que

en el Ultimo nacimiento
recibieron 6 o mas controles
prenatales: 2013 -2019(%)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fuente: INEI(2020)
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Como se puede observar en el siguiente grafico, las mayores brechas por las que las gestantes corren el
riesgo de tener complicaciones en el embarazo y que no se detecten situaciones que pueden poner en pe-
ligro su salud y el desarrollo normal del embarazo se registran en Loreto, Lambayeque, Puno, Ucayali, Ica,

Madre de Dios, Amazonas, Huanuco, Tumbes, Juniny Arequipa.

Grdfico 7. Gestantes que en el ultimo
nacimiento recibieron 6 o mas
controles prenatales, 2019(%)
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Fuente: INEI(2019b)

RECOMENDACIONES DE POLITICAS

> Mejorar el acceso y la calidad de los servicios de atencién a la gestante, en especial en
las zonas donde existe poblacion vulnerable.

> Mejorar las estrategias de comunicacién o difusion sobre la importancia del control
prenatal.

> Brindar asesoramiento a las embarazadas sobre la importancia de una alimentacion
saludable y la actividad fisica durante el embarazo.

>~ Promover intervenciones que incluyan la movilizacion de hogares y comunidades, y las
visitas domiciliarias prenatales, especialmente en entornos rurales donde hay escaso
acceso a servicios asistenciales.

>~ Tomar en consideracion la aplicacion de intervenciones educativas, normativas, finan-
cierasy de apoyo personal y profesional para contratar y retener a profesionales sani-
tarios cualificados en zonas rurales y remotas, como aconseja la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS, 2016).
o :
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4. Atencion prenatal por un/a profesional de salud calificado/a

La atencion prenatal por un/a profesional de salud calificado/a permite la identificacion oportuna de com-
plicaciones obstetricas y contribuye a disminuir el riesgo para la salud y vida de la gestante, puérperay
recién nacido. Es una oportunidad de comunicacion del/la profesional de salud con la gestante y su pareja
para ofrecerle la infoarmacion y orientacion que promueva la construccion conjunta de conocimientos, la
aceptaciony practica de conductas saludables y latoma de decisiones responsablesy oportunas en el pro-
ceso del embarazo, parto, puerperioy cuidados del recién nacido. De esta manera, permite velar por el cui-
dado de la salud de la madre y el buen desarrallo de la nina o nino; mantiene informados a la gestante y a su
pareja sabre las posibles complicaciones durante el embarazo, partoy puerperio, asi como sobre los signos
de alarma para reconocer oportunamente las posibles complicaciones y las conductas a sequir en estos
casos. Se mativa ala gestante a planificar el partoy otros aspectos a considerar, como el costo, transporte,
traslado; ademas de la ayuda de la comunidad, la preparacion y el apoyo familiar. Inclusao, de ser el caso, se
explica a la gestante la importancia de compartir la informacion que recibe en el establecimiento de salud

conelesposoylafamilia(MINSA, s.f.).

La atencion prenatal por un/a profesional de salud
calificado/a permite la identificacion oportuna de
complicaciones obstétricas y contribuye a disminuir el riesgo

para la salud y vida de la gestante, puérpera y recién nacido.

Los retos del Bicentenario

En el Perd son importantes los avances que se tiene en materia de la atencion prenatal por parte de un/a
profesional calificado/a; en el ano 2020, el 98 % de las gestantes fueraon atendidas de esta forma, como se

consigna en el grafico 8.

959 969 97 975 975 98.1 98.2 98.1

947 95.4 96
Grdfico 8. Porcentaje que recibio
atencion prenatal de profesional
de salud calificada/o (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fuente: INEI(2020)
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No obstante, resulta preocupante el caso de la region Loreto, donde solo ocho de cada diez gestantes

recibio atencién prenatal por parte de un/a profesional de salud calificado/a(gréfico 9). Por tanto, existe

todavia una proporcion importante de gestantes en las cuales no se pudo identificar de manera oportu-

na posibles complicaciones obstétricas, a fin de disminuir el riesgo para la salud y vida de la gestante

puérperay recién nacida/a. En este grupo no fue posible una comunicacion del profesional de salud con

la gestante, de modo que ella pudierarecibir informacion y orientacion sobre las posibles complicaciones

y las conductas. Tambiéen estan por debajo del promedio nacional, ademas de Loreto, las regiones de San

Martin, Amazonas, Ucayaliy Cajamarca.

Loreto

San Martin
Amazonas
Ucayali
Cajamarca
Madre de Dios
Promedio Nacional
Pasco
Huanuco
Piura

Junin

La Libertad
Region Lima
Puno
Huancavelica
Lambayeque
Callao
Provincia de Lima
Moquegua
Ayacucho
Arequipa
Tumbes
Apurimac
Ancash
Cusco

Ica

Tacna

Fuente: INEI(2020)
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Grdfico 9. Atencion prenatal de
profesional de salud calificado(a)
enlasregiones, 2020(%)

Resulta preocupante el caso de

la region Loreto, donde solo ocho
de cada diez gestantes recibio
atencion prenatal por parte de un/a
profesional de salud calificado/a.
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Mejorar el acceso y la calidad de los servicios de atencion a la gestante, en especial en

las zonas donde existe poblacion vulnerable.

Mejorar las estrategias de comunicacion o difusion sobre la importancia del control

prenatal.

Brindar asesoramiento a las embarazadas sobre la importancia de una alimentacién
saludable y la actividad fisica durante el embarazo.

Promover intervenciones que incluyan la movilizacién de los hogares y las comunida-
desy las visitas domiciliarias prenatales, especialmente en entornos rurales donde hay
escaso acceso a servicios asistenciales.

Tomar en consideracion la aplicacién de intervenciones educativas, normativas, finan-
cierasy de apoyo personal y profesional para contratar y retener a profesionales sani-
tarios cualificados en zonas rurales y remotas.
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5. Parto institucional

El partoinstitucional es el atendido dentro del servicio de salud por personal especializado y ayuda a reducir
el riesgo y complicaciones tanto para la madre como para el/la recién nacido/a; por tanto, es beneficioso
paralasalud de ambos(MINSA, 2019). En efecto, lamaternidad seqgura es un componente esencial de la salud
reproductiva; sin este elemento, el embarazo, partoy posparto son causas significativas de discapacidady
muerte de mujeres. Como se sabe, elriesgo de muerte es mayor durante el partoy posparto. Por estarazon,
la mayoria de las lesiones y muertes maternas podrian ser evitadas si la mujer tuviera acceso a cuidados
basicos durante el embaraza, parto y posparto, y fuera instruida para hacer uso de los servicios de salud
materna(Sandoval, 2005).

Las principales causas de mortalidad materna son hemorragia, infeccidn, hipertension inducida por el em-
barazo, abortoy parto obstruido (MINSA, s.f.).

Entre los determinantes del parto institucional, mas que el acceso al hospital, se encuentran la educacién
de lamadre, el nivel socioeconémicoy la autonomia de la mujer (Sandaoval, 2005).

Entre los determinantes
del parto institucional, mas
que el acceso al hospital, se

encuentran la educacion de la

madre, el nivel socioeconomico

y la autonomia de la mujer.

Los retos del Bicentenario
|
Hasta el momento, en el Pert se hanlogrado avances importantes enla cobertura del parto institucional(en
2020 se alcanzé poco mas del 94 %, como se abserva en el grafico 10)y mas mujeres gestantes son aten-
didas en los servicios de salud por personal especializado. Con ello, se reducen el riesgo y complicaciones
tanto para la madre como para el recién nacido. Sin embargo, todavia persisten importantes brechas si la
mirada es al interior de las regiones.
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94.3

93 927
91.9 92.4

90.7
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Grdfico 10. Evolucién
del partoinstitucional
2010-2020(%)

Fuente: INEI(2020)

Enefecto, enregiones como Loreto, Amazanas, Cajamarca, Ucayali, La Libertad, Piura, Puno, San Martin
y Junin, la proporcion de partos realizados en un servicio de salud para ser atendidos por un/a profesional
se ubica por debajo del promedio nacional. Mejorando el acceso a los servicios, se podrian evitar la mayo-
ria de lesionesy muertes maternas.

Loreto
Amazonas
Cajamarca

Ucayali

La Libertad
Piura

Puno

San Martin

Grdfico 11. Parto institucional . dyn|n
enlasregiones, 2020 (%) Promedio Nacional
Ancash

Huanuco
Tacna

Madre de Dios
Tumbes
Huancavelica
Callao
Lambayeque
Pasco
Provincia de Lima
Ica

Region Lima
Moquegua
Cusco
Ayacucho
Arequipa
Apurimac

Fuente: INEI(2020)
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> Mejorar el acceso y la calidad de los servicios de atencién a la gestante, en especial en
las zonas donde existe poblacion vulnerable.

Promover intervenciones que incluyan la movilizaciéon de hogares y comunidades, asi
como las visitas domiciliarias prenatales, especialmente en entornos rurales donde
hay escaso acceso a servicios asistenciales.

Tomar en consideracion la aplicacion de intervenciones educativas, normativas, finan-

cierasy de apoyo personal y profesional para contratar y retener a profesionales sani-

tarios cualificados en zonas rurales y remotas.
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Retos regionales en la planificacion familiar,

atencion prenatal y partos institucionales

L
Uso de métodos modernos ® - Ps
de planificacion familiar: .~ ° (S ®
L~ e L e
L L
016-2020: ® A
L4 L
55 O/ De parejas peruanas usa 0® o
O métodos de planificacion familiar. e ®

En Puno, Huancavelica, Cajamarca y Ayacucho es menos del 50 %.

Mujeres en union con demanda insatisfecha
de métodos de planificacion familiar:

Se define como la brecha entre intenciones de la mujer sobre tener
0 no hijos, y el uso de métodos anticonceptivos.

6 DE CADA 100

mujeres en edad fértil presenta demanda
insatisfecha de planificacion familiar.

Mayores brechas: Madre de Dios, Tacna, Loreto, Tumbes...

&

)

o - Mujeres no ejercen derechos sexuales y reproductivos.
- Embarazos no deseados.
- Embarazos de alto riesgo y aumento de muertes maternas: ascienden a 439 en 2020, 45 % mas que en 2019.
- Dificulta empoderamiento de mujeres y reproduce la pobreza.

Algunas politicas recomendables para afrontar estos retos...

Mejorar atencion en servicios de planificacién familiar y suministro confiable de anticonceptivos.

Educacion sexual integral en escuelas.

Medidas legislativas, administrativas, presupuestarias, judiciales para asegurar derechos
sexualesy reproductivos.

Capacitar profesionales de la salud .



En el caso de mujeres embarazadas, tres acciones que ayudan a

reducir el riesgo y complicaciones tanto para la madre como
para el/la recién nacido/a:

A 4

Gestantes que en el ultimo nacimiento
recibieron 6 o mas controles prenatales: 873 o6

895 89.7
88.9 88.9 88.4

Peru, 2020: reduccion de
gestantes que en el ultimo

parto recibieron 6 0 mas
controles prenatales al 88.4 %

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fuente: INEI (2020)

Por debajo del promedio: Loreto, Lambayeque, Puno, Ucayali, Ica, Madre de Dios, Amazonas,
Huanuco, Tumbes, Juniny Arequipa.

Atencion prenatal por un/a profesional
de salud calificado/a:

Peru, 2020: cifras de esta atencion son positivas.
En promedio: 98 % de gestantes atendidas.

Por debajo del promedio: Loreto, San Martin, Amazonas,
Ucayaliy Cajamarca.

X

Partos institucionales:

Parto atendido dentro del servicio de salud por personal especializado.

Ayuda areducir complicaciones de salud para madre y recién nacido/a.

Peru, 2020: avances importantes:
mas del 94 7% son partos institucionales.

Consecuencias de la falta de control y atencion prenatal, y
parto institucional:

€ - Riesgos a la salud y vida de gestante, madre y recién nacido/a.

- Embarazo, parto y posparto se convierten en causas significativas de
discapacidad y muerte de mujeres.

Promover movilizacién de hogares, comunidades y visitas domiciliarias prenatales, especialmen-
te en entornos rurales.

Intervenciones educativas, normativas, financieras y de apoyo para contratar profesionales
sanitarios cualificados en zonas rurales y remotas.




Capitulo I

Infancia, ninez,
adolescenciay
juventud



Retos regionales en poblacion y desarrollo en el Ano del Bicentenario

6. Menores de 36 meses de edad que reciben todas las vacunas

La vacunacion es una estrategia de prevencion contra las enfermedades; esta intervencidn ha permitido
erradicar problemas de salud que en el pasado causaban innumerables muertes y secuelas en la poblacion,
como la viruela, el sarampion, la rubéola congénita, etc. Los menores de 36 meses estan propensos a sufrir
de enfermedades por no contar con barreras que los protejan. Los padres pueden evitar gue sus ninas o niNos
enfermen o mueran si cumplen con las dosisy refuerzos de las vacunas que les corresponden de acuerdo con
su etapa de crecimiento, dado que estas generan defensas en el cuerpo de las ninas y ninos, de manera que
tengan un escudo que impida el paso de las bacteriasy virus que provocan las enfermedades (MINSA, 2014).

Las vacunas contribuyen al derecho ala vida, ala saludy al desarrollo de las ninas y ninos. Por ello, las bre-
chas enla cobertura de vacunacion pueden ocasionar lareaparicion de enfermedades ya erradicadas en el
palsylamuerte de miles de nifas y nifios (MCLCLP, 2017).

En el ano 2020, a consecuencia
de la pandemia originada por
el COVID-19, hubo un fuerte
retroceso en la cobertura

de vacunacion y se regreso

a niveles del ano 2015.

Los retos del Bicentenario

|

En el ano 2020, a consecuencia de la pandemia originada por el COVID-19, hubo un fuerte retroceso en la
cobertura de vacunaciony se regreso a niveles del ano 2015(89.4 %), como se observa en el grafico 12. Esta
situacionincremento la propension de ninasy ninas menores de 36 meses de sufrir de enfermedades parno
contar con barreras que los protejan. En efecto, en el ano 2020 mas del 30 % de menores de 3 anos de edad
estuvieron expuestos a contraer viruela, sarampion, rubéola congenita, entre otras enfermedades, pues no
contaban con barreras que los protegieran y tampoco se cumplié con las dosis y refuerzos de las vacunas
que les correspondian de acuerdo a su etapa de crecimiento.

006 ”‘
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76.3 78.6
69.4 .4 74.5
61.1
Grdfico 12. Menores de 36 meses
de edad que recibieron todas
las vacunas, 2014-2020(%)
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: INEI(2020)

Simiramos los resultados desagregados, lo que resalta en el grafico 13 es que Loreto y Puno son los lugares
conmas bajo indice de cobertura de las vacunas necesarias en ninas y ninos menaores de 36 meses, con 56 %y
57 % respectivamente, muy por debajo del promedio nacional. Otro dato importante que arroja esta estadisti-
caesque, en casi todas las regiones, ha disminuido el porcentaje de cobertura con respecto al ano 2019. Solo
se mantienen par encima Tacna, Huanuco, Tumbesy Apurimac.

Loreto 56

Puno 57 Grdfico 13. Nifas y ninos menores
Madrede Dios 61 deB.B'meses de edad que
Lambayeque 65 rec'|b|eron.todas las vaocunas

Callao 65 anivelregional, 2020(%)

Provinciade Lima 66
Pasco 68
lca 68
Ucayali 68
Ayacucho £9
Cajamarca 659
Promedio Nacional 69
Ancash 69
Amazonas 72
Huancavelica 72
RegionLima 73
Lalibertad 73
Arequipa 73
Piura 74
SanMartin 76
Cusco 76
Junin 77
Moquequa 78
Tacna 79
Huanuco 80
Tumbes 80
Apurimac 81

Fuente: INEI(2020)
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Mejorar el acceso y la calidad de los servicios de atencion a la gestante e informarle
sobre laimportancia del control de salud a los recién nacidos, en especial en las zonas

donde existe poblacion vulnerable.
Fortalecer el primer nivel de atencidn en su capacidad de respuesta.

Sequirimplementando campanas masivas de vacunacion, en especial en las poblacio-
nes de dificil acceso con alta concentracion de ninas y ninos; en comunidades pobres

y extremadamente pobres; en poblaciones excluidas de zonas rurales y zonas fronteri-

zas; y en poblaciones minoritarias.
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7. Desnutricion cronica en menores de 5 aiios de edad

La desnutrician constituye la mas cruda expresion de la pobreza; afecta el desarrollo de las capacidades
fisica, intelectual, emocional y social; se asocia con el retraso en el crecimiento y el desarrollo psicomotor,
asfcomo conun mayor riesgo de morbilidad y efectos adversos a largo plazo(Segura et al., 2002).

La desnutricion cronica, causada por la falta de nutrientes, se asocia mas comunmente con un nivel so-
cioecondmico deficiente. Ante la presencia de retraso en el crecimiento de un individuo, deben tenerse
en cuenta las practicas de nutricion materna, alimentacion del lactante y de la nina o nino pequeno, la
inseguridad alimentaria, el acceso alos servicios de aguay desague, la atencion medicay el entorno de la
enfermedad (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 1990).

La desnutricion eronica es uno de los problemas
mas graves que puede afectar a ninas y

ninos, ya que no solo dificulta el crecimiento,

sino que produce consecuencias graves
para su desarrollo cognitivo que pueden
perjudicarlas/los por el resto de su vida.

LLa desnutricion cranica es unao de los problemas mas graves que puede afectar a ninasy ninos, ya que no sola
dificulta el crecimiento, sino que produce consecuencias graves para su desarrollo cognitivo que pueden per-
judicarlas/los por el resto de su vida. En el Pert, antes de la pandemia, doce de cada cien menores de cinco
anos padecian de desnutricion crénica, con gravisimas consecuencias para el futuro del pafs(INEJ, 2019b).

Los retos del Bicentenario

1 —

Es necesario priorizar politicas que ofrezcan igualdad de oportunidades a todas las ninas y ninos; la prime-
ra de ellas es erradicar la desnutricion. A pesar de la importante reduccion obtenida en los ultimos anos,
verificable en el grafico 14, este problema todavia sigue afectando en la actualidad al 12 % de ninasy ninos
menares de cinco anos.
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23.2
19.5
18.1 175
14.6 144
13.1
128 122 122 121

Grdfico 14. Evolucion de la
desnutricién créonica en menores
debanos de edad (%)

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: INEI(2020)

Lareducciondeladesnutricion cronicadebe enfocarse sobre todo enlasregiones de Huancavelica, Loreto,

Cajamarca, Huanuco, Ayacucho, Pasco, Amazonas, Apurimac, Junin, Ucayali, Ancash, Puno, Cusco, La Li-

bertad y Piura, donde la tasa de desnutricion supera el promedio nacional. Si estas ninasy ninos empiezan

suvida conunadesventajatan grave, sera muy complicado para ellas/os desarrollar habilidades para apren-

dery ser ciudadanas/os productivas/os.

19
18
18
18
18

Grafico 15. Desnutricion 17
cronicaen menoresdeb 17
afios de edad, 2020(%) 17
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32 Huancavelica
25 Loreto
24 Cajamarca

Huanuco
Ayacucho
Pasco
Amazonas
Apurimac
Junin

Ucayali
Ancash

Puno

Cusco

La Libertad
Piura
Promedio Nacional
San Martin
Lambayeque
Madre de Dios
Region Lima
Tumbes
Arequipa

Ica

Callao
Provincia de Lima
Moquegua
Tacna

Fuente: INEI(2020)
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Con el propésito de alcanzar resultados rapidos y evitar que nuevas generaciones de
ninas y ninos tengan una discapacidad de por vida, se deben concentrar los esfuerzos
en las regiones con mayores niveles de desnutricion, especialmente en aquellas donde
la tasa de desnutricion supera el promedio nacional. La evidencia internacional mues-
tra que la desnutricién infantil puede ser reducida a gran velocidad con actividades de
monitoreo y apoyo al adecuado crecimiento de las ninas y ninos, de tal forma que ayu-
den a las madres a adoptar buenas practicas en salud infantil, higiene, cuidados y ali-
mentacion (Banco Mundial, s.f.).

Atender el problema nutricional desde antes del nacimiento de la nina o nino, dada la
elevada posibilidad de perpetuacion del problema, que se va reproduciendo en las ni-
nasy ninos mas pequenas/os de cada familia, si es que no es atacado tempranamente.

Dotacion de servicios basicos de agua potable y desagtie, de puestos de salud en el

distrito y del numero de nutricionistas que trabajen en el distrito para el asesora-
miento y monitoreo.
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8. Anemia en niias y ninos de 6 a 59 meses de edad

La anemia se define coma una disminucion en el nimero de glébulos rojos en la sangre o en los niveles de
hemoglobina respecto a los valores normales. La principal funcion de los globulos rojos es el transporte de
oxigeno en la sangre y su liberacion en los distintos tejidos. Ciertos tipos de anemia pueden ser graves, de
larga duracion e incluso potencialmente mortales si no se diagnosticany tratan. Cuando el grado de anemia
es severa los glébulos rojos y la hemoglobina no serén suficientes para transportar el oxigeno necesario al
resto del cuerpo. Silos organos del cuerpo no tienen suficiente oxigeno se pueden infartar. En las mujeres
embarazadas, sus bebés pueden nacer pequenosy de bajo peso (Clinica Universidad de Navarra, s. f.).

La anemia es un serio problema de salud publica. En la ninez, tiene efectos sumamente negativos: retraso
en el crecimiento, bajo peso, baja concentraciony atencion, dificultad para pensary razonar, lo que ocasio-
naserios problemas de aprendizaje. EI Peréino es ajeno a esta situacion, por lo que el Estado se ha propues-
to priorizar lasintervenciones parareducir este problemay asi mejorar la nutricion de nuestras ninasy ninos

y sus oportunidades de desarrollo futuro (Alcazar, 2012).

Los retos del Bicentenario

SibienesciertoqueenelPerulaanemia muestraunareduccion, enelano 2020 también presenta un estan-

camiento en alrededor del 29 %, como se puede constatar en el grafico 16.

37.7
35.6
32.9 el 326 93.3 4.1
30.7
Grdfico 16. Anemia en ninos
ynifnas de 6 a9 meses
de edad(%)2010-2020

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: INEI(2020)

Si bien es cierto que en el Peru la anemia muestra

una reduccion, en el ano 2020 también presenta
un estancamiento en alrededor del 29 .
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Ademas, el impacto de las politicas y acciones emprendidas por el Estado no ha beneficiado a todos por
igual. Existen varias regiones donde las ninas y ninos de 6 a 59 meses de edad con anemia superan el 29 %.
EselcasodePuna, Ucayali, Madre de Dios, Cusco, Huancavelica, Junin, Pasco, Lareto, Apurimac, Ayacucho,
San Martin, Tumbes, Arequipay Huanuco.

Grdfico 17. Anemia en regiones de nifios y
nifas de 6 a59 meses de edad 2020 (%)
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Fortalecer las acciones de asistencia técnica dirigidas a los gobiernos regionales para
la elaboracion e implementacion de los planes regionales contra la anemia infantil.

Disponer que la Superintendencia Nacional de Salud(Susalud) supervise el cumplimien-
todelasnormas técnicas de salud y directrices vinculadas ala prevencion, tratamiento
y control de laanemia en todos los establecimientos del sector salud, incluyendo al Se-
guro Social de Salud (EsSalud); sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Peru; y establecimientos del sector privado.

Potenciar las acciones para la sensibilizacion de las personas responsables del cuida-
do de las ninas y ninos menores de 3 anos de edad en lo referente a la lucha contra la
anemia, através del fortalecimiento del trabajo extramural, la participacion de agentes
comunitarios o la suscripcién de convenios con universidades o institutos con carreras
de la salud, entre otros.

Reglamentar la Ley N2 30825, Ley que fortalece la labor de los agentes comunitarios

de salud, para delimitar sus funciones y responsabilidades en el marco de la lucha

contra la anemia.

Realizar un trabajo coordinado y articulado con los gobiernos locales para la imple-
mentacion de programas de saneamiento urbano y rural, que permitan el cierre de las
brechas de acceso de los hogares a agua segura y saneamiento, como aconseja la De-
fensoria del Pueblo (2018).
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9. Trabajo infantil y adolescente (de 5 a 17 afios de edad)

Las ninas, ninos y adolescentes en nuestro pais viven en condiciones heterogéneas: cientos de miles de
ninas, ninos y adolescentes trabajan en las calles como vendedores, en talleres clandestinos, en el servicio
domeéstico, mientras que un segmento mayoritario desarrolla labores agricolas. Son invisibles para la socie-
dad, el Estadoylos sindicatos. Desconocen sus propios derechos. Ladesercion escolar, larepitencia, lafalta
derendimiento escolar, laextraedady el atraso escolar caracterizan a las/os ninas/os trabajadoras/es(Sala-
zar, 1996). El trabajo infantil vulnera los derechos fundamentales de la nifiez y afecta el desarrollo psicofisico
de las ninas, ninos y adolescentes. Es uno de los determinantes sociales que comprometen gravemente la

salud y desarrollo fisico y moral de la nina, nino y adolescente, e interfiere con la escolarizacion reqular.

En muchos casos las ninas, ninos
y adolescentes trabajan porque
su familia es pobre, pero también
por factores culturales. La
concepceion parece ser la de que
todos los miembros de la familia

son proveedores economicos de ella.

En muchos casos las ninas, ninos y adolescentes trabajan porque su familia es pobre, pero también por fac-
tores culturales. La concepcion parece ser la de que todos los miembros de la familia son proveedores eco-
némicos de ellay mediante el ejercicio de esta responsabilidad se forma a las ninas, ninos y adolescentes de
hoy para que sean los adultos competentes del manana. Los padres justifican la vinculacion de sus hijas e
hijos al trabajo aduciendo que en él adquieren valores como la responsabilidad, la autonomia y la tenacidad
para sobrellevar las dificultades o para soportar sacrificios. Se interpreta al trabajo como una proteccion
contra los vicios y el ocio “‘que conduce a la delincuencia’(Salazar, 1996). EI término “trabajo infantil” suele ser
definido como el trabajo que priva a las ninas y ninas de su infancia, su potencial y su dignidad y que es noci-
V0 para su desarrollo fisico y mental. Dicho de otra manera, se refiere al trabajo que es fisica, mental, social
0 maralmente perjudicial o danino para la nina, nino o adolescente, e interfiere en su escolarizacién de las
siguientes maneras: (i) privandole de la oportunidad de ir ala escuela; (ii) obligdndole a abandonar prematura-

mente las aulas; ol(iii)exigiendo que intente combinar laasistenciaala escuela con largas jornadas de trabajo.
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Los retos del Bicentenario
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En el Perd, al ano 2019, se observa que uno de cada cuatro ninas, ninos y adolescentes, de entre 5 a 17 anos
de edad, realiza algun tipo de actividad economica. Las areas rurales presentan grandes diferencias, v el
trabajo infantil y adalescente difiere segun se trate de economias campesinas o de areas de produccion
agraindustrial. El atraso de los niveles tecnalogicos de muchas areas rurales, asi como la distribuciony uso
de la tierra, contribuyen a la mayor explotacion economica de las ninas, ninos y adolescentes trabajadores.
Con frecuencia el trabajo infantil se realiza dentro del contexto de ayuda a la familia, sin proteccion alguna.
Los aportes economicaos de estas ninas, ninas y adolescentes al presupuesto familiar no son muy significa-
tivos. A medida que transcurre la edad, un contingente mayor se incorpora al trabajo.

. 5.9 16.3 17.3
Grdfico 18. Evolucion del trabajo
infantily adolescente-5a
17 afos (2012 -2019)(%)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: INEI(2019c)

63 Huancavelica
59 Cajamarca
Grdfico 19. Trabajo infantily 56 Apurimac
adolescente de bal7anos 49 Huanuco
enlasregiones, 2019(%) 46 Cusco
44 Pasco
43 Ancash
43 Amazonas
40 Puno
31 Ayacucho
31 SanMartin
30 Junin
29 Lalibertad
26 Promedio Nacional
25 Piura
24 Loreto
23 Lambayeque
22 Ucayali
17 Tacna
17 Moquegua
Como podemos ver en el grafico 19, la mayor incidencia del 14 Madre de Dios
12 Region Lima
10 Ica
de edad se presenta en Huancavelica, Cajamarca, Apurimac, 10 Tumbes
9 Arequipa
7  Provinciade Lima
San Martin, Juniny La Libertad. 6 Callao

trabajo infantil y adolescente en menores entre 5y 17 anos

Huanuco, Cusco, Pasco, Ancash, Amazonas, Puno, Ayacucho,

Fuente: INEI(2019c¢)
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Generar empleos bien remunerados para adultos, aumentar el nivel adquisitivo de los
salarios, crear recursos para invertirlos en educaciony en la proteccion del medio am-
biente paralas generaciones futuras.

Erradicacion de los trabajos peligrosos, insalubres, nocivos o penosos para todas las
ninas, ninos y adolescentes.

Cumplimiento de las normas legislativas referidas al trabajo de adolescentes y a sus
derechos laborales.

Formacién laboral vacacional paralasylos adolescentesy la creacion de empleos para
quienes hayan terminado el ciclo basico escolar; en este caso, pueden aceptarse tra-

bajos ligeros, de cortas jornadas laborales, que no interrumpan el proceso escolar.
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10. Comprension lectora

La lectura es un proceso durante el cual una persona construye significados en base a un texto escritg,

sus conocimientos previosy su forma de ver el mundo: esuna practica sociocultural. Lacomprension lec-

toraimplicatener las siguientes capacidades: leer araciones, identificar informacion en diversos tipos de

textos segun el propésito e inferir su significado, lo cual también implicala construccion de ideas globales

ointegrales acercade la lectura.

Lasninasyninos que tienen un bajo nivel en comprension lectora muestran bajo desarrollo de las capacida-

des lectoras y no logran los aprendizajes esperados. Con ello, se reducen sus oportunidades para obtener

un empleo decente que genere ingresos para la satisfaccion de sus necesidadesy el logro de una vida satis-

factoria(Ministerio de Educacion [MINEDU], 2013a).

34.5 %

Nivel
satisfactorio

Fuente: MINEDU (2019)

Los retos del Bicentenario

|

En las Ultimas décadas, el Pert ha logrado una ex-
pansion impaortante de la cobertura de los servicios
educativos; no obstante, la calidad de la educacion
sigue siendo inadecuada. Datos de la Oficina de Me-
dicion de la Calidad de los Aprendizajes del Ministerio
de Educacionrevelan que solo el 34.5 % de estudian-
tes de cuarto grado de primaria tiene un nivel satis-

factorio de comprension lectora.

Grafico 20. Estudiantes de 4to grado de
primaria con nivel satisfactorio de
Comprension lectora-2019(%)

Solo el 34.5 % de
estudiantes de
cuarto grado de
primaria tiene un
nivel satisfactorio de

comprension lectora.
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Este bajo desempeno en el desarrollo de habilidades cognitivas empieza desde muy temprano en sus vi-
das: como se ha visto, méas del 12 % de menores de 5 anos de edad sufre de desnutricion cronica (retardos
severos en su crecimiento)y, por tanto, empiezan sus vidas con condiciones muy adversas para desarrollar

plenamente sus habilidades potenciales.

Las regiones donde se alcanzan los mas bajos niveles de comprension lectora son Loreto, Ucayali, Tum-
bes, Madre de Dios, Cajamarca, San Martin, Huanuco, Amazonas, Huancavelica, La Libertad, Pasco, Piura,

Ancash, Lambayeque, Apurimac, Ayacucho, region Limay Junin.

Grdfico 21. Estudiantes de 4to grado de primaria con nivel
satisfactorio de comprension lectora en las regiones, 2019(%)

Fuente: MINEDU (2019)

Erradicar la desnutricién infantil que, pese a su reduccion, sigue afectando al 12 % de
menores de cinco anos de edad, sobre todo en areas rurales de Huancavelica, Loreto,

Cajamarca, Huanuco, Ayacucho, Pasco, Amazonas, Apurimac, Junin, Ucayali Ancash,

Puno, Cusco, La Libertady Piura.

Promover un adecuado desarrollo durante los primeros cinco anos de vida de las ninas
y los ninos, para el desarrollo de sus habilidades cognitivas y socioemocionales.

Mayor impulso a las acciones dirigidas a mejorar la calidad y reducir las inequidades en
la educacion primariay secundaria.

Acciones para formar docentes calificados y motivados para ensefnar y aprender
continuamente.

Considerar las deficiencias que muestran las evaluaciones para mejorar las estrategias.

Evaluar la adopcion de medidas que garanticen el diseno y la ejecucién de politicas na-
cionales de lectura.
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11. Razonamiento matematico

El razonamiento matematico es de necesidad y de importancia para la actuacion de las persanas, ya que
permite plantear y resolver situaciones problematicas, elaborar procesos de razonamiento, demostracion
y comunicacion. Esto implica que los conocimientos sean usados como herramientas para la toma de de-
cisiones y la actuacion de cada persona en distintos escenarios: recreacionales, economicos, culturales,
politicos, entre otros (MINEDU, 2013b).

El razonamiento matematico va mas alla del simple calculo. Es la base para comprender, debido a que in-

volucra habilidades para interpretar y resolver problemas, conocer las magnitudesy sus relaciones con las
cantidades reales, las propiedades de las operaciones e interpretar fenémenos (Montenegro, 2019).

En el ano 2019, solo el 34 % de estudiantes de cuarto

grado de primaria logré un razonamiento matematico

satisfactorio. Es posible que este desfase haya empeorado
durante la pandemia originada por el COVID-19.

Hay que tener presente que laresolucion de problemas forma parte de la actividad cotidiana. El ser huma-
notiene que desarrallar estas capacidades desde temprana edad, para que de adulto le sea facilenfrentar
yresolver multiples situaciones problematicas que le tocara enfrentar. Desarrollar un pensamientologico
y un nivel satisfactorio de razonamiento matematico significa el desarrollo de actividades secuenciadas
y relacionadas, hasta llegar a dar respuesta coherente a una situacion problematica planteada. De esta
forma, el razonamiento matematico es importante para desenvolvernos y comunicarnos con el mundo
(Jiménez & Guzman, 2019).

Los retos del Bicentenario

|

A pesar de las mejoras en la matricula y asistencia escolar, la mayoria de las/os estudiantes aun no al-
canzan un nivel cognitivo suficiente. Este pobre desempeno tampoco se corresponde con los esfuerzos
de inversion per capita en educacion, a juzgar por los datos que proporciona la Oficina de Medicion de la
Calidad de los Aprendizajes del Ministerio de Educacion. En el ano 2019, solo el 34 % de estudiantes de
cuarto grado de primaria logro un razonamiento matematico satisfactorio. Es posible que este desfase
haya empeorado durante la pandemia ariginada por el COVID-19.
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34 %

Nivel
satisfactorio

Fuente: MINEDU(2019)

Grdfico 22. Estudiantes del 4to grado
de primaria con nivel satisfactorio en
razonamiento matematico (%)

Una mirada al interior de las regiones revela las enormes disparidades que existen en nuestro pals. Los mas

bajos desempenos se aprecian en Laoreto, Ucayali, Tumbes, Madre de Bios, San Martin, Cajamarca, Lamba-

yeque, Huanuco, Ancash, La Libertad, Piuray Amazonas.

Grafico 23. Estudiantes
del 4to grado de primaria
con nivel satisfactorio en

razonamiento matematico (%)

Loreto
Ucayali
Tumbes
Madre de Dios
Cajamarca
San Martin
Lambayeque
Huanuco
Ancash

La Libertad
Piura
Amazonas

Region Lima
Pasco
Ayacucho
Apurimac
Huancavelica
Junin

Callao
Provinciade Lima
Ica

Cusco
Arequipa
Puno
Moquegua
Tacna

Fuente: MINEDU (2019)
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Erradicar la desnutricion infantil que, pese a su reduccidn, sigue afectando al 12 % de
menores de cinco anos de edad, sobre todo en areas rurales de Huancavelica, Loreto,

Cajamarca, Huanuco, Ayacucho, Pasco, Amazonas, Apurimac, Junin, Ucayali, Ancash,

Puno, Cusco, La Libertady Piura.

Promover un adecuado desarrollo durante los primeros cinco anos de vida de las ninas
y los ninos para el desarrollo de sus habilidades cognitivas y socioemocionales.

Mayor impulso a las acciones dirigidas a mejorar la calidad y reducir las inequidades en
la educacion primariay secundaria.

Acciones para formar docentes capacitados y motivados para ensenar y aprender
continuamente.

Considerar las deficiencias que muestran las evaluaciones para mejorar las estrategias.

Evaluar la adopcion de medidas que garanticen el diseno y la ejecucién de politicas na-
cionales de lectura.
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12. Embarazo en adolescentes

El embarazo en adolescentes constituye un grave problema de salud publica de caracter multifactorial. Es-
pecificamente para las mujeres conlleva diversas implicaciones educativas, econémicas y sociales, que
inciden en su proyecto de vida y amplian las brechas sociales en este grupo de edad. Ademas, las adoles-
centes son mas vulnerables debido al riesgo para su salud que entrana el embarazo a una edad mas tem-
prana. Seqgun la Organizacion Mundial de la Salud, “la probabilidad de muerte materna es el doble en las
adolescentes en comparacion con las mujeres de entre 20 y 30 anos, y para las menores de 15 anos los
riesgos son cinco veces mayores’(OMS, 2016). En general, lasy los adolescentes tienen una gran necesidad
de educacion sobre cuestiones de salud sexual y reproductiva, que debe tener como objetivo aumentar la
informacion y el conocimiento sobre el uso correcto y el acceso a los métodos anticonceptivos modernas,
asi como a desmitificar los miedos y creencias en torno a sus posibles efectos secundarios. Asegurar un
asesoramiento adecuado con personal capacitado es igualmente vital (Kuri et al., 2020).

. ) . ) Los retos del Bicentenario
Segun la Organizacion Mundial e ——

de la Salud, "la probabilidad de Elindice de embarazos en adolescen-

tesenlasregiones del Peruesun pro-
muerte materna es el doble en las .
blemacomplejoypreocupante, conun
adolescentes en comparacién con enorme costo socialy personal. Como

muestra el grafico 24, en el ano 2020,

las mujeres de entre 20 y 30 anos,

B que fue un ano atipico, el porcenta-
y para las menores de 15 anos los je de embarazos en las adolescentes

riesgos son ¢cinco veces mayores”. fue del 8.3 %; no obstante, en 2019 fue
cercano al 13 %, valor que se mantenia

constante desde 2016.

Grafico 24. Embarazo en
adolescentesde 15a 19 anos
de edad, 2010-2020(%)

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: INEI(2020)
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Sin embargo, durante el ano 2020, en regiones como Loreto, Cajamarca, Tumbes, Ucayali, San Martin, Ica,
Pasco, Huancavelica, Huanuco, Piura, Ayacuchoy Lambayeque, el embarazo en adolescentes muestra una
elevada persistencia(grafico 25), de modo que es precisamente en estas regiones donde se trunca con ma-
yor frecuencia el proyecto de vida de las adalescentes y se amplian las brechas saciales, las cuales tienen

como consecuencia diversas implicaciones educativas, econdmicas y sociales.

Grdfico 25. Embarazo en Loreto 17/
adolescentesde 15a19 anos de Cajamarca 16
edad enregiones, 2020(%) Tumbes 15
Ucayali 75

San Martin 14

lca 12

Pasco 12

Huancavelica ]]

Huanuco 10

Piura 10

Ayacucho 10

Lambayeque 10

Amazonas

Apurimac

Madre de Dios

Callao

Promedio Nacional

Junin

La Libertad

Ancash

Region Lima

Provincia de Lima

Tacna

Cusco

Moquegua

Puno

Arequipa

AN DNOTOY 00 00 0o 00 O W W W

Fuente: INEI(2020)

El problema de las ninas madres
. ______________________________________________________________|
Cadaano seregistran casos de ninas madres, de 14 anos de edad o menos, que acuden al Registro Nacio-
nal de Identificaciony Estado Civil (RENIEC), a registrar a su bebé recién nacida/o. En el afo 2020, se re-
portaron 1144 casos de ninas madres; es decir, cada dia, tres ninas de 14 anos o menos de edad asistieron

al RENIEC aregistrar el nacimiento de su bebé.

Como podemos ver en el grafico 26, este problema se reporta absolutamente en todas las regiones del pais. Los
mayores registros se observan en la provincia Lima(116 casos), Loreto (106 casos)y San Martin (104 casos). Tam-
bién figuran con altos registros: Cajamarca(95), Ucayali(94), La Libertad(76), Junin(69), Hudnuco(58), Piura(49),
Lambayeque (49), Cusco(45)y Ancash (40), entre otros.
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Loreto 106

San Martin 104

Ucayali 94
Lalibertad 76
Junin 69
Huanuco 58
Piura 49
Lambayeque 49
Cusco 45
Ancash 40
RegionLima 36
Pasco 32
Amazonas 29
Arequipa 24
lca 24
Ayacucho 22

Grdfico 26. Nifias madres (14
anos o menos de edad)que

Callao 20 en 2020 acudieron a RENIEC
Puno 17 aregistrar a subebé

Huancavelica 16
Apurimac 9
Madre de Dios 6
Tumbes 5
Tacna 2
Moquegua 1

Fuente: RENIEC (2020, comunicacion interinstitucional)

B ——— 10 Ucayali

Loreto
San Martin
Grdfico 27. Incidencia de nifas madres Pasco
- ) Amazonas
de 14 anos o menos por cada mil )

. Huanuco
registros de madres que en 2020 Cai
acudierona RENIEC aregistrar a su bebé ajamarca

Junin
LaLibertad

Huancavelica
Madre de Dios
Region Lima
Promedio nacional
Lambayeque
Ayacucho

Ancash

Cusco

Ica

Piura

Callao

Apurimac
Tumbes

Arequipa

Puno

Provincia de Lima
Tacna

0.5 Moquegua

En el Peru, durante el ano
2020, por cada mil registros
de nacimientos de bebés,

tres de ellas/os provenian

de madres cuya edad era
de 14 anos 0 menos.

==L === PNNNNNNNN AN AN AN ANWWDOTo10) 0

Fuente: RENIEC (2020, comunicacion interinstitucional)
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Una alternativa de medicion estadistica de esta problematica para evitar el sesgo del tamano poblacional
es el enfoque en laincidencia por cada mil registros. En el Peru, durante el ano 2020, por cada mil registros
de nacimientos de bebés, tres de ellas/os provenian de madres cuya edad era de 14 anos 0 menos. No obs-
tante lo anteriar, al desagregar por nivel politico-administrativo, se aprecia en el grafico 27 que las regiones
con mayorincidencia de madres nifias son las siguientes: en primer lugar, Ucayali (por cada mil registros de
nacimientos, diez provienen de madres nifas); sigue Loreto, San Martin y Pasco (por cada mil registros de
nacimientos, ocho corresponden alos realizados por nifas madres de 14 afios de edad o menos). También es

altala proporcion en Amazonas (6 de cada mil), Huanuco (5), Cajamarca(5)y Junin (4).

RECOMENDACIONES DE POLITICAS

> Fortalecery ampliar la atencion integral en salud de las y los adolescentes en los esta-
blecimientos de salud del primer nivel de atencidény en los servicios diferenciados para
adolescentes, principalmente los de salud sexual y reproductiva.

> Incluir en el trabajo comunitario la entrega de métodos anticonceptivos a traves de
agentes comunitarios de salud; extender la teleconsulta, la teleconsejeria o servicio de
orientacion y respuesta por chat, u otros medios apropiados para disminuir la barrera
de acceso a los servicios de salud en la poblacion adolescente.

> Implementar campanas nacionales y descentralizadas en cada localidad en las que se
informe alasy los adolescentes sobre los establecimientos de salud y los servicios di-
ferenciados a los cuales pueden acceder.

> Socializar informacion adecuada en redes sociales sobre salud integral, salud sexual,
salud reproductiva y prevencion del embarazo en adolescentes, en alianza con las or-
ganizaciones de la sociedad civil y de cooperacién, paraincrementar el acceso de lasy
los adolescentes a los servicios de salud, asi como sensibilizar a la poblacion.

> Priorizar la atencién de las adolescentes embarazadas menores de 14 anos de edad,
considerando que un embarazo en una menor de 14 anos de edad supone un alto riesgo
de mortalidad materna en adolescentes y debe atenderse como una urgencia médica.

> Asegurar laimplementacion de la Educacion Sexual Integral (ESI) en todas las moda-
lidades de provision del servicio de educacién, principalmente en la plataforma edu-
cativa "“Aprendo en Casa”.

>~ Promover e incluir la participacion de lasy los adolescentes en el diseno, implementa-
ciony seguimiento de las politicas publicas, regionales y locales a su favor.
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13. Jovenes (de 15 a 24 anos de edad) que no estudian

ni trabajan ni se capacitan

Una poblacion juvenil activay preparada se reflejara luego en una fuerza laboral adulta altamente produc-
tiva. Por el contrario, jévenes que no estudian ni trabajan ni se capacitan para el trabajo (NINI) enfrentaran
dificultades para insertarse al mundo laboral. La situacion deseable es que las/los jovenes se dediquen a
estudiary luego se inserten al mercado laboral en empleos de calidad (Kreimerman, 2018).

La existencia de las/los NINI genera un desaprovechamiento en la formacion de capital humanoy a suvez
crea distorsiones en el mercado laboral, lo que supone un vacio que afecta el entorno social y econdémico

en el cortoy largo plazo.

La poblacion NINI se encuentra desprotegida, aisladay
o no tiene cobertura de sequridad social. Aunque hetero-
La poblacion NINI

se encuentra el caso de los hombres, pertenecen a familias de ingre-
sos medios; en el de las mujeres, a familias pobres y se

génea, mayormente esta conformada por mujeres. En

desprotegida, aislada
caracterizan por haber desertado del colegioy no haber

y no tiene cobertura culminado su educacion basica. De hecho, el impacto

de seguridad social. de la desercion escolar en las mujeres se muestra ma-
yor si se considera, ademas, que estafalta de educacidon

las restringe mas del mercado laboral y la consecuencia
es que en muchos casos quedan subordinadas a las de-

cisiones laborales de sus conyuges(Tavera et al., 2017).

Los retos del Bicentenario

EnelPeru, de cadacienjovenesde entre 15y 24 anos de edad, quince no estudian ni trabajan ni se capaci-
tan(gréafico 28)y, por tanto, enfrentan dificultades parainsertarse al mundo laboral. La mayor proporcion

de este grupo son mujeres.

83 L 1.8 17 16.9

15.3 15.9 15.7

Gradfico 28. Jovenes(de 15a 24
ahos de edad)que no estudian ni
trabajan ni se capacitan, 2012-2019

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: INEI(2019¢)
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Lamentablemente, las cifras constatan las desigualdades que se presentan anivel regional. En efecto, Lore-
to, Lambayeque, provinciade Lima, Pasco, Callag, Ucayali, Ayacucho, La Libertad, Piuray Tumbes muestran
la mayor prevalencia de jovenes, de entre 15y 24 anos de edad, que no estudian ni trabajan ni se capacitan,
como se advierte en el grafico 29. Estas y estos jovenes, como ya se ha mencionado antes, se encuentran
desprotegidas/os, aisladas/osy no cuentan con cobertura de seguridad social. Hay un desaprovechamiento
en laformacion de capital humano gue contribuye a crear un vacio, el cual afecta el entorno social y econo6-
mico en el cortoy largo plazo.

Loreto 20 Grdfico 29. Jovenes(de 15 a 24 ahos
Lambayeque 18 de edad) que no estudian ni trabajan ni
Provincia de Lima 18 se capacitan enlasregiones, 2019
Pasco 18
Callao 18
Ucayali 17

Ayacucho 7
LaLibertad 16

Piura 1

Tumbes 1

Promedio nacional 1
RegionLima |
Tacna 1
Cajamarca 1
Ancash 14
Cusco T4
Arequipa T4
Amazonas T4
San Martin = 13
lca 13

Huanuco 12
Madre de Dios 12

Puno 12
Apurimac 12
Huancavelica 11
Junin 10
Moquegua 9

Fuente: INEI(2019¢c)

Mayor articulacion en laimplementacion de programasy acciones disenados para brin-
dar capacitaciony orientacion técnicaalasy los jovenes.

Desarrollo de actividades de orientacién ocupacional (orientacién vocacional e infor-

macion ocupacional).

Tomar medidas para reducir la desercion escolar, evitar la desercidén tempranay pro-
mover la reinsercion de lasy los jovenes desertores al sistema educativo.
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Retos regionales en la infancia, ninez,
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de infantes de 36 meses:
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Comprension lectora: Razonamiento matematico:

%
En el Perd, en 2019 solo 34 % de estudiantes de 3 4 (o]

cuarto grado de primaria alcanzaba un nivel

satisfactorio en ambas competencias. Nivel
satisfactorio
Embarazo en adolescentes:
13.5 13.9 14.6 13.6 3.4 . . . . .
S e 132 L7 BA e 16 2020: a nivel nacional, disminuyeron embarazos al

8.3 7%, conrespectoa 2016-2019, anos en los que

8.3 eraaprox. 13 %, Sin embargo, en Loreto, Cajamar-
ca, Tumbes, Ucayaliy San Martin, los valores son
mayores incluso que 13 %.

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: INEI(2020)

20 Loreto

18 Lambayeque

18 Provincia de Lima
18 Pasco

18 Callao

17 Ucayali

17 Ayacucho

16 LaLibertad

16 Piura

16 Tumbes

16 Promedio nacional

Jovenes nini

Poblacion entre 15y 24 anos que no estudia

nitrabajanise capacita. La mayoria son mujeres.

0 1. Estan desprotegidas/os y no cuentan con cobertura de

seguridad social. Mayor cantidad de jovenes nini: Loreto, Lambayeque,
provincia de Lima, Pasco, Callao, Ucayali, Ayacucho,

2. Desaprovechamiento en la formacion de capital humano LaLibertad, Piuray Tumbes

3. Afecta el entorno social y econémico en el corto y largo plazo.

Algunas politicas recomendables para afrontar estos retos...

Concentrar esfuerzos en regiones con baja cobertura de vacunacion y mayores niveles de
desnutricion, anemia, trabajo infantil.

Promover adecuado desarrollo durante los primeros 5 afos de vida de habilidades cognitivas y
socioemocionales.

Mejorar calidad y reducir las inequidades de educacién primaria y secundaria.

Difundir informacion adecuada sobre salud integral, salud sexual, salud reproductivay prevencién
del embarazo en adolescentes.




Capitulo Il

Vida adulta
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14. Empleo informal

Las personastienenunempleoinformal sisurelacion de trabajo no esta sujetaalalegislacion laboral nacio-
nal nigozan de proteccion social o determinadas prestaciones, como el preaviso de despido, indemnizacion
porel mismo, vacaciones anuales pagadas o licencia pagada por enfermedad, entre otras(0IT, 2003). Es de-
cir, elempleo informal no permite gozar a las personas de beneficios estipulados por ley, como la seguridad
social, gratificaciones, vacaciones pagadas, entre otros(INEI, 2018).

Lainformalidad laboral genera consecuencias negativas para la trabajadora o trabajador, parala sociedad y
la ecanomia en general. Las trabajadoras y trabajadores, al no estar protegidas/os bajo el sistema de segu-
ridad social, se encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad frente a las enfermedades, la discapa-
cidad, el desempleo o la pérdida del ingreso en la vejez; asimismo, pueden tener dificultad para el acceso a
los créditos financieros (Jiménez, 2017).

Las trabajadoras y trabajadores, al no
estar protegidas/os bajo el sistema de
seguridad social, se encuentran en una
situacion de mayor vulnerabilidad frente
a las enfermedades, la discapacidad, el
desempleo o la pérdida del ingreso en la
vejez; asimismo, pueden tener dificultad

para el acceso a los créditos financieros

Los retos del Bicentenario

|

Al'afo 2019, segun los ultimos datos disponibles en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), en el Peru el
73 % de la poblacién ocupada tenia un empleo informal. Al respecto, es importante tener presente que esta
informalidad se relaciona con la desigualdad, los bajos salarios, la pobreza, la falta de proteccion social, la
ausencia de derechos laboralesy la baja productividad, factores que frenan el desarrollo de las regiones.
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TV 750 743 737
Grdfico 30. Tasa de empleo
informal 2010-2019

2010 201 2012 2013

I i2 | 72I5 7i 73I8

2
014 2015 2016 2017 2018 2019
Fuente: INEI(2019c)

72.
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Lasy los trabajadaores con empleo informal estan mas expuestos a abusos y no gozan del respaldo del sis-
tema judicial para la resolucion de conflictos. La mayor parte de este grupo laboral son jovenes con poca
experiencialaboraly bajo nivel educativo; en sumayoria son mujeres; y las mayores tasas sereportan en las
regiones de Huancavelica, Cajamarca, Puno, Amazonas, Huanuco, Ayacucho, Apurimac, San Martin, Cusco,

Junin, Ucayali, Pasco, Piura, Loreto, Ancash, Tumbes, Lambayeque, regién Limay Madre de Dios.

Grdfico 31. Tasa de empleo
informal en regiones, 2019(%)
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Fuente: INEI(2019c¢)

Aplicar politicas especificas dirigidas al caso de las micro y pequenas empresas.

Para la poblacién en extrema pobreza, la politica basica debe ser la transferencia de

ingresos a los sectores mas vulnerables.

Encuantoalasunidadesinformales que sitienenacceso alosrecursos productivos, es
necesario un analisis del impacto de las regulaciones legales y administrativas.

En el caso de las politicas destinadas a rebajar los costos de transaccion (simplifica-

cion del sistema impositivo y de los tramites administrativos, entre otros), debe existir

perdurabilidad.
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15. Ingreso promedio mensual proveniente del trabajo

En las economias modernas, el ingreso es el principal medio para acceder a los bienes y servicios esen-
ciales para alcanzar bienestar material. Por ello, el ingreso, entendido como el flujo de recursos que re-
cibe un hogar durante un periodo determinado, es la medida habitualmente utilizada para expresar la
capacidad de consumo de bienesy servicios de ese hogar. Debido al estrecho vinculo existente entre este
y el bienestar material, la insuficiencia de ingresos suele ser indicativa de una situacion de pobreza. Esta
supone una dificultad para atender las necesidades basicas, lo que pone en riesgo las posibilidades de
desarrallo y, particularmente, las de las ninas, ninos, adolescentes y jovenes, que se ven afectados por
este flagelo mas que el resto de la poblacion (CEPAL, 2018).

Los menores ingresos a nivel de regiones se observan
en el area rural (496 soles) y especificamente en la
selva rural (442 soles) y la sierra rural (487 soles).

Retos del Bicentenario

|

En el Peru, a pocos dias de registrarse el primer caso del COVID-19, se establecio el aislamiento social obli-
gatorio, por lo cual el pais quedo limitado en el desarrollo de sus actividades prioritarias (salvo la venta de
alimentos y medicamentos). Esta medida tuvo como respuesta el descenso del ingreso real promedio per
capitamensualen 20.8 %. Como podemos abservar en el grafico 32, este ingreso, de estarenelano 2019 en
un nivel de 1057 soles (un equivalente a 293 dolares americanos), se redujo en 2020 a 837 soles (232 délares
americanos), lo que represento una disminucion de 220 soles (61 ddlares americanos).

1021 1044 1057

Grdfico 32. Evolucion del ingreso
real promedio per capita mensual

2018 2020

Fuente: INEI(2019c)
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Los ingresos que provienen del trabajo pueden variar de acuerdo con algunas caracteristicas, tales como el
sexo, edad, nivel educativo alcanzado, tamano de empresa, categoria de ocupacion principal, ramas de ac-
tividad, etnicidad y region en la que se viva. Segun el grafico 33, los menores ingresos a nivel de regiones se
observaneneléarearural (496 soles)y especificamente enlaselvarural(442 soles)y la sierrarural (487 soles).

Grdfico 33.
Ingreso real
promedio per
capita mensual,
segun ambitos

y dominios
geograficos,
2020
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Fuente: INEI(2019¢)

Promover el empleo de calidad que beneficie a la poblacién sin discriminacion.

Aplicar politicas activas de mercado de trabajo eficacesy bien focalizadas.

Poner en practica programas de formacion profesional y de desarrollo de competen-
cias empresariales tanto para personas con empleo asalariado como para aquellas con

autoempleo.

Invertir en el desarrollo de las competencias laborales, el perfeccionamiento y la rea-
daptacion profesionales de las y los trabajadores para mejorar la empleabilidad.

Establecer entornos normativos que sean favorables y propicios a la generacion de
empleo a través de la creaciony el desarrollo de empresas sostenibles.
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16. Jovenes y adultos que usan internet

El acceso a internet y su uso adecuado permiten tener oportunidades para alcanzar mejores niveles de
vida; la conectividad contribuye a la mejora de la educacion, las competencias y la calidad del empleo
(CEPAL et al., 2020).

La poblacion que no accede a internet tampoco puede aprovechar las ventajas que ofrece para acelerar
su desarrollo nisus posibles beneficios economicosy sociales. La falta de conectividad le impone no saolo
barreras tecnologicas sino también obstaculos en el acceso a la salud, a la educacion, a servicios socia-
les, al trabajo y a la economia en general. Asimismo, se cuenta con menos oportunidades para trabajary
generaringresos, acceder a conocimientos e informacion que alimenten ese trabajo, a servicios de salud
por telemedicina, a contenidos de educacion enlinea, entre otros, con lo cual se agravan las desigualda-
des entre las personas(Banco Interamericano de Desarrollo [BID], 2020).

Los retos del Bicentenario

Enelano 2019, solamente el 66.5 % de la poblacion de jovenes y adultos tenia acceso a los servicios de In-
ternety, por consiguiente, podia acceder a mejoras para estimular su desarrollo. Eso también significa que,
por el contrario, un tercio de la poblacion (33.5 %) afrontaba barreras tecnoldgicas y, como consecuencia,
menaos oportunidades para trabajar, acceder a conocimientos que alimenten el trabajo y alcanzar los bene-

ficios econdmicosy sociales que se pueden lograr a traves de esta herramienta.

La falta de conectividad le impone no solo
barreras tecnologicas sino también obstaculos en
el acceso a la salud, a la educacion, a servicios

sociales, al trabajo y a la economia en general.

66.5
61.2
51.8 56 Grdfico 34. Proporcion de
: jévenesy adultos que usan
43 436 452 G internet, 2011-2019(%)
39.5 I I
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Fuente: INEI(2019¢c



Retos regionales en poblacion y desarrollo en el Ano del Bicentenario

o

A nivel regional, los menores accesos a esta herramienta tecnologica se observan en Cajamarca, Huanca-
velica, Apurimac, Amazonas, Loreto, Ayacucho, Cusco, Huanuco, San Martin, Pasco, Puno, Junin, Ucayali,
Piuray Ancash(grafico 35). En estas regiones, se pierde la posibilidad de usar el internet como un medio de
caomunicacion y de organizacion social que ayude a interactuar con el conjunto de la sociedad. Con ello se
pierde una herramienta de informacion, de negocios, de comunicaciony de ocio, que permita a los usuarios
acceder ainformacion actualy, en consecuencia, tomar mejores decisiones.

Grdfico 35. Proporcion de jovenesy adultos
que usan internet a nivel regional, 2019(%)
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RECOMENDACIONES DE POLITICAS

> Elaborar marcos de referenciay propuestas alternativas(sin fines de lucro, de caracter
social y comunitarias), que contribuyan con hacer efectivo el derecho alainformacién.

> Garantizar a corto plazo tanto el acceso de calidad a internet como el desarrollo de
habilidades digitales a través de la puesta en marcha de programas de alfabetizacion
digital con una perspectiva de derechos humanos.

>~ Fomentar medidas educativas que permitan a todas las personas hacer un uso auténo-
mo, independiente y responsable del internet.

> Producir datosy estadisticas sobre los niveles de acceso ainternet en todo el territorio
que sirvan para orientar el diseno de politicas publicas, que incluyan como minimo ci-
fras desglosadas segun provinciasy zonas geografica, género, edad y tipo de conexion.

@ 54



Retos regionales en poblacion y desarrollo en el Ano del Bicentenario

17. Acceso a seguro de salud

La poblacion que cuenta con cobertura de seguro de salud no tiene restricciones financieras para acceder a
los servicios de salud, dado que estos brindan proteccion ante un accidente o enfermedad, otorgando medi-
camentos, examenes, tratamientos, intervenciones quirdrgicas, hospitalizaciones, entre otros. Este acceso
brindaigualdad eneldisfrute delderechoalasaludy permite que no seanvulneradoslos otros derechoshuma-
nos relacionados con laintegridad y se disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay mental (INEI, 2018b).

Por el contrario, si las personas no tie-

Son varias las regiones que todavia nen acceso a la cobertura de un seguro

o e e . de salud, enfrentan una carga financiera
no aleanzan ni siquiera el promedio

para su atencion en ese aspecto, por lo

nacional en cuanto al acceso a seguro . :
que se ven obligadas a menudo a elegir

de salud; es el caso de Tacna, Arequipa, entre su saludy otras necesidades fami-

Puno, Madre de Dios, lea, La Libertad, liares, como alimentos, matricula esco-
lar o transporte. Asimismo, esto puede

Junin, provincia de Lima y Ucayali.

significar un sufrimiento diario para las
personasy sus familias cuando no pue-

den obtener la atencion de salud que
necesitan: la/el bebé que, al no estar inmunizada/o, muere de neumonia; la nina o el nino con retraso del creci-
miento cuyo desempeno escolary aprendizaje se ven afectados permanentemente; la adolescente embaraza-
daque, porfaltadeaccesoaservicios de planificacion familiar, se ve forzadaaabandonar la escuela; o lamadre
que sufre una hemorragia pospartoy que no tiene acceso a transfusiones de sangre (Banco Mundial, 2018).

Los retos del Bicentenario

|

Al'ana 2019, Ultimo ano con cifras disponibles, se observa que hay todavia un trecho por recorrer a fin de
lograr la cobertura universal de acceso al seqguro de salud. En efecto, como podemos ver en el grafico 36,
solamente el 77.7 % de la poblacion del pais cuenta con un seguro de ese tipo, mientras que todavia hay
un 22.3 % (una de cada cinco personas) que, al no tener acceso a los servicios de salud, no cuenta con
proteccion ante un accidente o enfermedad.

73 758 755 765 7717
69
635 645 g1 g 655

Grafico 36. Acceso aseguro
de salud 2010, 2019 (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fuente: INEI(2019c¢)
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No obstante, son varias las regiones que todavia no alcanzan ni siquiera el promedio nacional en cuanto
al accesa a sequro de salud; es el caso de Tacna, Arequipa, Puno, Madre de Dios, Ica, La Libertad, Junin,
provincia de Limay Ucayali. En estos lugares, una importante proporcion de poblacion enfrenta una mayor
carga financiera para atender su salud ante la presencia de alguna enfermedad. Como se ha mencionado
anteriormente, esta situacion implica que, en muchos casos, se vean compelidos a elegir entre atender
su salud o destinar sus recursos para otras necesidades que enfrenta su familia, como alimentos, pago de

servicios basicos, transparte, educacion, entre otros.

Grafico 37. Acceso a seguro de
salud enlasregiones, 2019(%)
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Fuente: INEI(2019c)

Incluir un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y

fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar.

Promover la cobertura universal a partir del acceso universal, oportunoy efectivo alos

servicios.

Tomar en cuenta los cambios demograficos, las necesidades sanitarias y el perfil epi-
demioldgico del pais.
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18. Poblacion ocupada afiliada a un sistema de pensiones

La afiliacion a un sistema de pensiones permite enfrentar las inseguridades econdémicas que surgen en el
ciclo de lavida de las personas, protege ante el riesgo de pobreza en la vejez y minimiza la reduccion de in-
gresos que existen al finalizar la vida productiva(Macera, 2018). Un sistema previsional equitativoy eficiente
garantizalasequridad financieray el bienestar del adulto mayor en concordancia con la Declaracion Politica
y Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, acordada por los paises miembros de las
Naciones Unidas en 2002 (Cruz-Saco et al., 2014).

La poblacion que no se encuentra afiliada puede encontrarse en una situacion de desigualdad, pues no ten-
dra un nivel adecuado de consumo de acuerdo con sus necesidades durante la vejez y puede caer en la
pobreza al presentar carencias en la satisfaccion de su alimentacion, gastos en salud, vivienda, recreacion,
entre otros, lo que indudablemente disminuira su bienestar.

Hasta el ano 2019, en el Peru, solo
el 35.7 % de la poblacion ocupada
contaba con los medios para financiar

su vejez, invalidez o sobrevivencia.

Los retos del Bicentenario

|

Hasta el ano 2019, en el Peru, solo el 35.7 % de la poblacion ocupada contaba con los medios para financiar
suvejez, invalidez o sobrevivencia(ver grafico 38). Esto significa que hay un 684.3 % que, al no estar afiliado a
un sistema de pensiones, no tiene el derecho a disfrutar de una pension, y de proteccion y seguridad social
luego de concluir su etapa laboral.

34.5 35.3 35.5 35.7 Grafico 38. Poblacion ocupada afiliadaa

33 un sistema de pensiones, 2013-2019(%)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fuente: INEI(2019¢)
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Las mayores brechas se registran en Amazonas, Huanuco, Cajamarca, Huancavelica, Puno, Ayacucho, Apu-
rimac, Cusco, San Martin, Junin, Madre de Dios, Tumbes, Ucayali, Loreto, Ancash, Lambayeque, regién Lima
y La Libertad. En estasregiones, la gran mayoria de lasy los trabajadores no estan afiliadas/os a un sistema
de pensiones, no poseen amparo previsional ni tampoco bienes o recursos que les permitan afrontar su
subsistencia. Este esun enorme desafio de responsabilidad social frente a un grupo altamente vulnerable,
gue en pocas anos se convertira en poblacion adulta mayor.

Grdfico 39. Poblacion ocupada
afiliada a un sistema de pensiones
anivel regional, 2019(%) |
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Fuente: INEI(2019c¢c)

RECOMENDACIONES DE POLITICAS

> Articular el sistema de pensiones en torno a tres pilares: contributivo, no contributivoy
semicontributivo, con el fin de satisfacer la titularidad de derechos en casos de vejez,
invalidez y muerte, mediante un sistema que combine diferentes modalidades de vin-
cular los derechos con las obligaciones.

> Repensar los mecanismos instituidos de solidaridad con miras a la proteccién social.

> Conciliar la sostenibilidad financiera con la suficiencia de los beneficios y los cambios
demograficos y el mercado de trabajo.

> Generar politicas para mejorar la capacidad de inclusion en el mercado laboral.

@ 58
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19. Poblacion victima de algin hecho delictivo

Se consideravictimaalapersonade 150 masanos de edad del area urbana que haya sufrido al menos un he-
cho delictivo. Este Ultima se define como todo evento que atenta contra la sequridad, vulnera los derechos
de una personay es causa de peligro, dano o riesgo, como el robo de dinero, celular, cartera, robo de vehi-
culo automotor, amenazas e intimidaciones, maltrato fisico y/o psicologico, ofensas sexuales, secuestro,
extorsion, estafa, robo de negocio, intentos de robo, entre otros (INEI, 2019).

Las personas victimas de un hecho delictivo sufren fisica, psicologicay socialmente a causa de este. El su-
frimiento se debe especificamente a la canducta violenta a la que fueron sometidas. Todo esto produce una
disminucion del sentimiento de seqguridad individual y colectiva, porque el delito no solamente afecta profun-
damente a la victima sino también a su familia y a su comunidad social y cultural. La agresion causada crea
un sentimiento de vulnerabilidad, de angustia, desconfianza, inseguridad individual y social; el trauma que
se genera en lavictima la puede llevar a conductas postdelictivas, trastornos psiquicos, problemas sociales,
desintegracion familiar, baja autoestima, conductas autodestructivas e intento de suicidio (Navarro, 2005).

Retos del Bicentenario

La seguridad de las personas y de sus bie- En el Peru, una de

nes, ademas de ser una demanda social, es cada cuatro personas

una obligacion insoslayable del Estado. En el ~ .
, ) de 15 anos o mas de
Peru, unade cada cuatro personas de 15anas
0 més de edad fue, durante 2019 (Ultimo dato edad fue, durante

disponible), victima de algun hecho delictivo.

2019, victima de algun

hecho delictivo.

40
36.6 359
33.1
305 30.8
28.8
26.4 957 26.6
Grdfico 40. Poblacion de 15 afosy
mas que ha sido victima de algun
hecho delictivo 2010-2019(%)
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Fuente: INEI(2019d)
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No obstante, esta proporcion es mas elevada en Puno, Madre de Dios, Junin, Tacna, Cusco, provinciade Limay
la Provincia Constitucional del Callao(grafico 41). Como se sabe, lainseguridad ciudadana atenta contralas con-
diciones basicas que permiten la convivencia pacifica en la sociedad y pane en peligro o lesiona los derechos

fundamentales. Por tanto, garantizar la seguridad de los ciudadanos constituye una razon de ser del Estado.

Grdfico 41. Poblacion de 15 afios y mas que ha
sido victima de algun hecho delictivo, 2019(%)
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RECOMENDACIONES DE POLITICAS

> Implementar politicas de sequridad ciudadana que contemplen la prevencion del delito.

> Ejecutar programas multisectoriales que combinen estrategias de controly de preven-

cion del delito.

> Focalizar programas en areas en riesgo y aprovechar algunas experiencias exitosas
que se usan como modelo paraintervenciones locales o nacionales.

> Fortalecer la capacidad del Estado para adquirir control territorial, imponer mayores
niveles de obediencia al derechoy poner en funcionamiento instituciones con respaldo
ciudadano, recursos y capacidad de gestion.
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Retos regionales en la vida adulta

@ Empleo informal:

2018:

73 O/ de trabajadoras/es a nivel nacional es informal.
O Caracteristicas de la mayoria: jévenes,

bajo nivel educativoy mujeres.

Desigualdad social, bajos salarios, pobreza,
falta de proteccion

social y de derechos laborales, ! frenan el desarrollo
baja productividad. LY de las regiones

@ Ingreso promedio mensual proveniente del trabajo:
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@ Jovenes y adultos que usan internet:
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Cifras mas bajas que el promedio:

Obstaculos en el acceso ala salud, educacion,
servicios sociales, trabajo y economia.

ﬁ\-v Barreras tecnolégicas .,

@ Acceso a seguro de salud:
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1 de cada b personas sin
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@ Poblacion ocupada afiliada a un sistema de pensiones:

0 3 35.7 %

de trabajadoras/es en el Pert en 2019 estaba afiliado a un sistema de pensiones.
35.3 35.5 35.7
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Fuente: INEI(2019c)

Mayores brechas en Amazonas, Huanuco, Cajamarca, Huancavelica, Puno, Ayacucho,
Apurimac, Cusco, San Martin, Junin, Madre de Dios, Tumbes, Ucayali, Loreto, Ancash,
Lambayeque, regiéon Limay LaLibertad.

&» o Sin derecho a disfrutar de una pension, proteccion
y seguridad social luego de concluir la etapa laboral.

@ Poblacion victima de algun hecho delictivo:
T oeceon &

personas de 15 anos o mas fue,

durante 2019, victima de un hecho delictivo.

(" Inseguridad ciudadana J

Conductas postdelictivas, trastornos psiquicos, problemas sociales,
desintegracion familiar, baja autoestima, conductas autodestructivas
e intento de suicidio.

Algunas politicas recomendables para afrontar estos retos...

Analisis del impacto de regulaciones legales y administrativas del empleo.
Programas de formacién profesional y de desarrollo de competencias empresariales.
Recabar datos de acceso a internet en las regiones para el disefio de politicas publicas.

Promover la cobertura universal de salud

Articular el sistema de pensiones en torno a modalidades contributiva, no contributiva y semicontributiva.

Programas multisectoriales que combinen estrategias de control y de prevencion del delito.
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20.Proporcion de ingresos provenientes del trabajo

de mujeres con respecto al de los varones

Este indicador da cuenta de la desigualdad entre mujeres y hambres, una de las mayores injusticias de la
humanidad, y sirve para formular politicas que tiendan ala eliminacion de toda forma de discriminacion. Las
mujeres, independientemente del grupo social al que pertenecen, son objeto de discriminaciony se encuen-
tran siempre en desventaja respecto de sus pares varones.

Sin embargo, la discriminacion hacia ellas puede ser evitada a traves de politicas de equidad que trascien-
dan la mera modificacion de roles, que visibilicen las limitaciones que enfrenta la mitad de la poblacion y
senalen como la distribucion de los ingresos se asienta sobre un contrato cultural impuesto, que otorga
una altavaloracion ala maternidad femeninay considera natural el trabajo domestico no remunerado de las
mujeres frente a una nocion de hambre proveedor(Galvez, 2001).

La diseriminacion hacia ellas puede ser evitada
a través de politicas de equidad que trasciendan
la mera modificacion de roles, que visibilicen las

limitaciones que enfrenta la mitad de la poblacion

y senalen como la distribucion de los ingresos se
asienta sobre un contrato cultural impuesto.

Los retos del Bicentenario
|
En el Perd, los ingresos pravenientes del trabajo de las mujeres representan, en promedio, el 74.2 % de
lo que perciben los varones, como se puede constatar en el grafico 42. Dicho de otra manera, si un varon
percibe cien unidades monetarias por el trabajo realizado, la mujer percibe solo setenta y cuatro unidades

monetarias; es decir, las tres cuartas partes.

.4

708 707 7.5 742
Grdfico 42. Proporcion de
ingresos provenientes del trabajo
de mujeres conrespecto al de
los varones, 2010 -2019 (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fuente: INEI(2019¢c
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Como podemos ver en el grafico 43, los mayores indices de brecha salarial se encuentran en Moguegua,
Arequipa, Pasco, Cajamarca, Huancavelica, Piura, Lambayeque, Tacna, region Lima, Callao, La Libertad,
Tumbes, Junin, Ucayali, Puno, Ancash e Ica.

Grdfico 43. Proporcion de ingresos
provenientes del trabajo de mujeres con
respecto al de los varones en regiones, 2019(%)
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Fuente: INEI(2019¢)

Establecer e implementar marcos normativos que tengan en cuenta las cuestiones de

géneroy promuevan al mismo tiempo la igualdad y equidad en el mundo del trabajo.

Desarrollar politicas inclusivas de género y diversidad para sus trabajadores.

Implementar politicas de compensacion laboral que eliminen las brechas salariales
existentes.

Promover el liderazgo femenino en el ambito laboral.

Establecer politicas y programas que faciliten el cuidado infantil para hombresy muje-
res, e incentiven la corresponsabilidad en el trabajo y en el hogar.
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21. Violencia familiar contra la mujer ejercida

por el esposo o compaiiero

La violencia contra las mujeres causada por el esposo 0 companero es una de las violaciones de los de-
rechos humanos mas extendidas; muchas veces no se denuncia, por lo cual los perpetradores gozan de
impunidad y las victimas optan por el silencio, debido a la estigmatizacion y la verglenza. La violencia do-
meéstica de pareja incluye ofensas fisicas, sexualesy psicoldgicas, ademas de coercion economica. Bentro
de este tipo de relacion se pueden catalogar las siguientes formas de violencia: maltrato fisico; acciones
voluntariamente realizadas que provocan o pueden provocar dano o lesiones fisicas; maltrato psicologico;
acciones par lo general de caracter verbal o actitudes que provocan o pueden provocar danos cognitivos,
emocionales o conductuales; abuso sexual; cualguier contacto fisico no deseado en el que una persona
es utilizada como medio para obtener estimulacion o gratificacion sexual; abuso economico; y utilizacion
ilegal 0 no autorizada de los recursos economicos o de las propiedades de una persona. El maltrato contra
lamujer por parte de su pareja puede tener consecuencias sobre su salud fisicay mental. Ademas, afecta el
ambiente del hogar y atenta contra el desarrollo integral de las ninas y los ninas, particularmente perjudica
su desempeno escolar, pues genera un medio agresivo en el que no pueden desenvolverse ni desarrollarse

plenamente (Alcazar & Ocampo, 2016).

La violencia contra

las mujeres a fecta Los retos del Bicentenario

a mas de la mitad Laviolencia contra las mujeres es uno de los rostros

de las mujeres en mas dolorosos de la discriminacion: afecta a mas de
la mitad de las mujeres en el palis, 54.8 %, segun la

el pais, 54.8 %.

Encuesta Demograficay de Salud Familiar 2010- 2020.

™8 742 T4 g5 724 404 662

65.4 63.2

577 548

Grdfico 44. Violencia familiar contra
lamujer de 15 a 49 afios de edad,
ejercida algunavez por el esposo

o compafero, 2010 -2020 (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fuente: INEI(2020)
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Este problema social de grandes dimensiones afecta a mujeres de distintas culturas, candiciones sociales,
niveles de educacion, religion, raza, etniay edad, pues es producto de una organizacion estructurada en rela-
ciones de poder histéricamente desiguales entre mujeres y varones, que responde a patrones socialesy cul-
turales profundamente arraigados enla sociedad. Las mayores tasas de violencia contra la mujer por parte del
esposo o companero, algunavez en lavida, se registran en las regiones de Apurimac, Huancavelica, Arequipa,
Cusco, region Lima, Piura, Cajamarca, Puno, Madre de Dios, Callao, Huanuco, Ayacuchoy Tumbes.

Implementar la Politica Nacional de Igualdad de Género y hacer seguimiento a su
cumplimiento.

Fomentar pactos sociales entre el gobierno, el sector privado y la sociedad civil con
el objetivo de lograr el compromiso de todos los actores relevantes para erradicar la
violencia contra la mujer.

Implementar planes nacionales a nivel local para garantizar que las autoridades locales
y otros actores asuman la prevencion de la violencia contra las mujeres en sitio.

Formular politicas con enfoque multidimensional que determinenlos principales facto-
res que contribuyen a eliminar la violencia contra la mujer.

Realizar intervenciones estratégicas que aborden los aspectos prioritarios para redu-

cir el problema de la violencia contra la mujer y que tengan un efecto multiplicador.

Llevar el compromiso a la realidad: asignar recursos suficientes para la implementa-
cion de los planes.

Fortalecerlasacciones de reparacion para las victimas, especialmente las de empode-
ramiento economico, para ayudarlas a salir de situaciones de violencia.

Trabajar con los hombres para transformar las masculinidades violentas: llevar pro-
gramas a las escuelas y lugares de trabajo, e integrar a los varones, especialmente jo-
venes, como socios en la lucha por la erradicacion de la violencia contra las mujeres,
como recomienda el PNUD y ONU Mujeres (2017).
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22.Casos con caracteristica de feminicidio

El feminicidio es la manifestacion mas extrema de violencia contra la mujer y una de las mayores atroci-
dades cometidas contra los derechos humanos en nuestros tiempos. Con el concepto de feminicidio se
evidencian los asesinatos a las mujeres por razones de género, los cuales responden a una realidad social
de discriminacion y violencia, se sostienen en una sociedad que tolera el lenguaje violento hacia todo lo
femenino y una cultura donde se desarrollan practicas sociales que atentan contra la libertad, la salud, la
integridad y finalmente contrala vida de las mujeres en todo su ciclo de vida (MIMP, s.f.).

La tentativa de feminicidio se configura cuando la victima sobrevive al ataque. Sucede en un contexto de
violencia basada en género, perpetrado por el conyuge, conviviente, exconyuge, exconviviente, progenitor
de sus hijas o hijos, novio, enamorado, pareja sexual y otras relaciones sentimentales de pareja (MIMP, s.f.).

La victima de violencia con riesgo de feminicidio, ademas de las consecuencias fisicas, sufre de otras se-
cuelas que afectan su salud mentaly la de sus hijos. Entre las mas usuales podemos mencionar la depresion,
el estrés pastraumatico, problemas de concentracion, alteraciones del sueno y diversas repercusiones en
su desempeno en actividades diarias y laborales: la disminucion de su participacion economica, politica
y social, de su productividad laboral, entre otras. Asimismo, las mujeres que han sufrido violencia tienen
mas probabilidades de presentar dificultades para caminar y realizar otras actividades diarias, ademas de
experimentar dolores, pérdida de memoria, mareo, angustiay descargas vaginales, pensamientos suicidas
e intentos de suicidio (Hernandez et al., 2018).

Los retos del Bicentenario

|

En el Peru, entre los anos 2015y 2019 se han registrado
619 feminicidios; es decir, tres feminicidios cada diez
dias. Las cifras, provenientes del Ministerio Publico,
el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, la L,
Policia Nacional del Peru y el Instituto Nacional de Es- Enel Peru, entre los
tadistica e Informética (INEI et al.,2021), muestran que anos 2015 y 2019 se

los principales actos a través de los cuales se comete el

han registrado 619

feminicidio son la agresion fisica; sequida del estrangu-
lamiento, asfixia o ahogamiento; y el envenenamiento, feminicidios; es decir,

entre otros. En cuanto a los instrumentos utilizados, tres feminjcjdios

en la mayoria de los casos, se prefiere el arma blanca,

seqguida del arma de fuego y los abjetos contundentes. cada diez dias.

Usualmente, estos crimenes se perpetran enlavivienda

que victima y victimario comparten, ya que este ultimo
suele ser la pareja (conviviente o esposo) actual de la

victima, o expareja(exconviviente o exesposo).
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150 148
131
106
| I

2017

2015

Fuente: INEl et al. (2021)

2016

2018 2019

Grdfico 45. Casos registrados
de feminicidio, 2015-2019

Anivel departamental, lo que podemas observar en el grafico 46 es que, en 2019, ultimo ano registrado, las ma-

yores tasas de feminicidio por cada 100 mil mujeres se ubican en la Region Lima, Apurimac, Tacna, San Martin

y Cusco, las cuales registraron alrededor de 2 casos con caracteristicas de feminicidio.

Grdfico 46. Tasa de feminicidio, 2019
(por cada 100 mil mujeres)

006

Region Lima
Apurimac
Tacna

San Martin
Cusco

La Libertad
Huanuco
Loreto
Huancavelica
Puno

Callao
Amazonas
Junin
Tumbes
Arequipa
Promedio Nacional
Ucayali
Cajamarca
Pasco

Lima Metropolitana
Ica
Ayacucho
Piura
Lambayeque
Ancash

Fuente: INEl et al.(2021)
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Quince sonlas regiones que superan el promedio nacional. A las mencionadas en el parrafo anterior siguen
La Libertad, Huanuco, Loreto, Huancavelica, Puno, Callao, Amazonas y Junin, por encima del promedio na-
cional, que es de 0.9 %.

Implementar la Politica Nacional de Igualdad de Género y hacer seguimiento a su
cumplimiento.

Fomentar pactos sociales entre el gobierno, el sector privado y la sociedad civil con
el objetivo de lograr el compromiso de todos los actores relevantes para erradicar la
violencia contra la mujer.

Implementar planes nacionales a nivel local para garantizar que las autoridades locales
y otros actores asuman la prevencion de la violencia contra las mujeres en sitio.

Formular politicas con enfoque multidimensional que determinen los principales facto-
res que contribuyen a eliminar la violencia contra la mujer.

Realizar intervenciones estratégicas que aborden los aspectos prioritarios para redu-
cir el problema de la violencia contra la mujer y que tengan un efecto multiplicador.

Llevar el compromiso a la realidad: asignar recursos suficientes para la implementa-
cion de los planes.

Fortalecerlasacciones de reparacion para las victimas, especialmente las de empode-
ramiento economico, para ayudarlas a salir de situaciones de violencia.

Trabajar con los hombres para transformar las masculinidades violentas: llevar pro-

gramas a las escuelas y lugares de trabajo, e integrar a los varones, especialmente jo-
venes, como socios en la lucha por la erradicacion de la violencia contra las mujeres,
como recomienda el PNUD y ONU Mujeres (2017).
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23.Trata de personas

Latratade personas es considerada por muchos cama un delito de lesa humanidad. Se puede definir como
la captacion, transporte, traslado, acogida, recepcion o retencion de personas, recurriendo a cualquier tipo
de medio para obtener su consentimiento y haciendo uso de mecanismos que anulany limitan la voluntad.
Lavictima es el sujeto pasivo de la trata, vulnerada en sus derechos humanos a través de la explotaciony la
privacion de libertad. El tratante es quien se aprovecha de su situacion de vulnerabilidad.

Existen diferentes farmas de ejercer esta explota- .
Este delito afecta a

cion; las mas comunes son la siguientes: en el as-

pecto laboral, se obliga a la victima a realizar traba- todo tipo de personas;

josriesgosos o forzados, sin paga y/o encerrada; en sin embargo, existe

el aspecto sexual, se la somete a la prostitucion o

poblacion potencialmente

esclavitud sexual (Movimiento EI Pozo y Oficina In-

ternacional para las Migraciones[0IM], 2017). vietima de trata

Esta version moderna de esclavitud constituye un (mujeres, ninas, ninos,

adolescentes, migrantes
y poblacion LGTBIQA+).

problema que afecta atodo tipo de personas; sinem-
bargo, existe poblacion potencialmente victima de
trata (mujeres, ninas, nifos, adolescentes, migran-

tes y poblacion LGTBIQA+), tal como se detalla en el

siguiente esquema:

Poblacion potencialmente victima de trata de personas

Lacarenciao faltade
acceso alaeducacion
paralasninasy ado-
lescentes, la falta de
oportunidades labora-
les, la expectativa de
que la mujer desempene
ciertosrolesy que sea
practicamente la unica
responsable de sus hi-
jas/os, la sexualidad, las
castumbresylas practi-
cassocialesinciden en
tornarlas en principales
victimas de trata.

Debido a que, aunenel
entorno familiar y social,
no son consideradas/os
como sujetos de dere-
chos, no se toman en
cuenta sus opiniones o
expectativas, especial-
mente enlo que concier-
ne alos servicios que se
les brinda.

Lasegregacion social,
economicay cultural de
que son objeto debido a
su situacion incrementa
elriesgo de ser victimas
de trata. Unavez some-
tidas/os, cuentan caon
una doble condicion:

la de victimas de trata

y, muchas veces, la de
migrantes en situacion
irregular.

Oebido a la invisibiliza-
cion de la problematica
que afecta a este grupo
de personas, el desco-
nocimiento del gocey
gjercicio de sus dere-
chos fundamentalesy
la discriminacion que
sufren sus integrantes,
sonvulnerables a esta
explotacion.
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Los retos del Bicentenario
|
En el periodo 2017 - 2020, Lima es, entre todas las regianes, la que tiene el mas alto nimero de poblacidn
victima de trata de personas(1196 casos en dicho periodo), como resalta en el grafico 47. Le siguen a distan-
ciaconsiderable las regiones de Lambayeque, Loreto, Puno, Cusco, Ayacucho, Arequipa, Junin, San Martin,
Tacna, Huanuco, Madre de Dios, Piura, Cajamarca, La Libertad, Tumbes, Callao, Ancash, Ucayali, Pasco,

Apurimac, Moquegua, Amazonas, lcay Huancavelica.

Grdfico 47. Victimas de trata de
personas en el Pert 2017-2020

Fuente: MININTER (2020)

Alavez, en el perioda 2016-2019, conforme a los datos que provienen de las Fiscalias Especializadas en De-
litos de Trata de Personas(FISTRAP), de un total de 3328 victimas, el 70 % eran mujeres, y el 30 %, varones.

Ofrecimiento de puesto de trabajo 35 %
Convencimiento por amistades o familiares =3 %
Ofrecimiento mejores condicines de vida = 3 %
Amenaza o coaccidn de familiares o personas extranas | 1%
Seduccion 1%
Padrinazgo 1%
Adopciones (reales o ficticias) |0 %
Presunto secuestro |0 %
No se realizé captacién 34 %
Eninvestigacién 21%

Grdfico 48. Victimas por
modalidad de captacion:
2016-2019(%)

Fuente: Fiscalias Especializadas en Delitos de Trata de Personas (FISTRAP, 2019, comunicacion interinstitucional)

De acuerdo con esta fuente (grafico 48), la modalidad de captacion mas frecuente es el ofrecimiento de un
puesta de trabajo, sequido, muy de lejos, del convencimiento por parte de amistades o familiares, el ofre-
cimiento de mejores condiciones de vida, laamenaza o coaccion de familiares o personas extranas, la se-
ducciény el padrinazgo. En cuanto a las adopciones(reales o ficticias)y el presunto secuestro como formas
de trata, no se han confirmado casos, pero hay que tener en consideracion la existencia de un importante

numero de ellos sin definir aun, por encontrarse en estado de investigacion.
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Explotacién laboral 35 %

Explotacién sexual 33 %
Explotacién laboral infantil

Mendicidad
Explotacién sexual infantil

Explotacién doméstica

Grdfico 49. Victimas
por tipo de explotacion
2016-2019

Fines relacionados a la comision de delito
Venta de nifos

Eninvestigacion 16 %

No se consumé explotacion

Fuente: FISTRAP (2019, comunicacion interinstitucional)

Segun el grafico 49, las victimas de trata fueron captadas en su mayoria para su explotacion laboral y sexual.
Enmenor medida, parala explotacion laboral infantil, la mendicidad, la explotacion sexual infantil, ladomeés-
ticay laventa de ninos.

> Ofrecer capacitacionalasy los oficiales de policiay funcionarias/os que tengan contacto
directo conlasvictimas, especialmente aquellas/os que se relacionen con ellas en el mo-
mento en que escapan de su esclavitud. La no criminalizacion de las victimas y extender
el ambito de proteccion a sus familias es esencial para esta postura. Por otro lado, tam-
bién es necesario comprender que la trata de personas no debe ser considerada un cri-
men contra el Estado sino contralas personasy que latratay eltraficoilegal de inmigran-

tes no son lo mismo pese a estar diferenciados, como se explica en Cortez et al. (2011).

Implementar medidas que combatan las causas de la inseguridad: la pobreza, la margi-
naciony las desventajas sociales y culturales, especialmente las que enfrentan las ninas
y las mujeres, asi como las desigualdades juridicas. Ademas, se debe promover progra-
mas para mejorar la situacion socioecondémicay de proteccién de los grupos vulnerables.

Aumentar los esfuerzos de persecucion de los traficantes y elevar los términos de
prescripcion del delito, con el propdsito de generar un efecto disuasivo que prevenga
el surgimiento de nuevas redes y contribuya a la desarticulacion de las existentes.




INFOGRAFIA IV

Retos regionales sobre inequidades de género

Proporcion de ingresos provenientes del trabajo
de mujeres con respecto al de los varones

Enel Peru, 2019:

Ingresos laborales

de las mujeres: 74 2 % 100 %

n equivalente a las tres
cuartas partes de lo
que ganan los varones.

o Refuerza la discriminacion de género y coloca
en desventaja economica y laboral a las mujeres.

Violencia familiar contra la mujer ejercida
por el esposo o compaiiero
Al 2020:

de las mujeres en el Peru,
(o) entre 15y 49 anos, ha
5 4 8 /o sido victima de violencia
[

alguna vez por su
companero.

0 Atenta contra la salud fisica y mental de las mujeres.
Afecta el hogar y desarrollo de nifias/os.
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@ Casos con caracteristicas de feminicidio

Violencia contra la mujer Feminicidio o

por parte de la pareja tentativa de feminicidio.

En el Peru, entre 2015y 2019:

®
61 feminicidios 3 feminicidios
registrados cada 10 dias

A nivel regional: tasas mas altas de feminicidios en Lima, Tacnay Cusco.

@ Trata de personas

Formas mas comunes:

Laboral Sexual
Trabajos riesgosos, sin paga y/o encerrada Prostitucion o esclavitud sexual

Victimas usuales: mujeres, ninas/os, adolescentes, migrantesy poblacion LGTBIQA+

1

2016-2018:
icti . o o)
De untotal de 3328 victimas: 70 % @ 30 % ®
mujeres varones
2017-2020:

Lima tiene, entre todas las regiones, el mas alto numero de victimas de trata
(1196 casos en dicho periodo. Las demas regiones menos de 200).

Algunas politicas recomendables para afrontar estos retos...

Politica Nacional de Igualdad de Género
Marcos normativos que promuevan igualdad y equidad laboral, y el liderazgo femenino.
Facilidades para el cuidado infantil.
Trabajar con jovenes para transformar masculinidades violentas.

Capacitacion a oficiales de policia y funcionarias/os con contacto directo con victimas de
violencia o trata.




Capitulo V

Poblacion
adulta mayor
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24. Poblacion de 60 y mas anos de edad

afiliada a algun tipo de seguro de salud

El acceso a la seguridad social y a la proteccion de la salud son dos derechos humanos fundamentales. E|
gasto en el que incurren las personas que no pueden acceder a la asistencia médica ha sido reconocido
como un generador de pobreza. Una de las causas de la baja cobertura es la desigualdad social laboral, que
limita el acceso a la sequridad social. La poblacion que se encuentra en situacion de pobreza esla que tiene
mayor riesgo de enfermar y menos posibilidad de acceder a servicios de salud, debido a que tiende a no
atenderse enun servicio de salud por sus bajos ingresosy la carencia de un seguro de salud.

Las personas adultas mayores pobres no

Al aﬁo 2019. se puede apreciar aseguradas evitan contactar con el sector
’ salud por dos tipos de temor de pérdida eco-

en el graﬁco 50 que el acceso nomica: (a)gastos de bolsillo(costo moneta-

ala segurjdad social protegia rio) para cubrir la enfermedad y (b)los ingre-

sos que se dejan de percibir por enfermar
solo al 83.1 % de las personas N R

(costo de oportunidad) si es que aun estan
adultas mayores, €s decir, el laborando. En consecuencia, esto agrava el

problema sanitario de las personas de 60y

16.9 % no podia acceder a los

mas anos de edad, ya que la atencion de sa-
servicios que brinda un seguro lud terminabasandose en elautocuidadoyla

de salud en caso de enfermarse. automedicacion, mientras que la busqueda
de atencion en un servicio formal de salud

es generalmente tardia(Solis et al., 2009).

Los retos del Bicentenario
|
Alano 2019, se puede apreciar en el grafico 50 que el acceso a la seguridad social protegia solo al 83.1 % de
las personas adultas mayores, es decir, el 16.9 % no podia acceder a los servicios que brinda un seguro de
salud en caso de enfermarse.

82.4

79.2 81.1 825 83.1
7.9 75.5
67.6 68 67.9 :
Grdfico 50. Poblacion de 60y
mas anos afiliada aalgun tipo de
seguro de salud, 2010 -2019 (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fuente: INEI(2019c¢)
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La mirada al interior del pais nos muestra mayores brechas entre las personas adultas que cuentan con un
seqguro de salud y aquellas que no lo tienen. Segun el grafico 51, las mayores inequidades se registran en
Tacna, Madre de Dios, Ucayali, Junin, Arequipa, La Libertad, Puno, Piura, Region Lima e Ica.

Tacna 75

Madre de Dios 76

Ucayali 76

Junin 76

Arequipa 77

La Libertad 78

Puno 79

Grfico 51. Poblacion de 60 y més Piura 79
anos afiliada a algun tipo de seguro Region Lima 79
de salud enregiones, 2019(%) Ica 80
Provincia de Lima 83

Promedio Nacional 83

Callao 85

Lambayeque 85

San Martin 85

Ancash 86

Cusco 86

Huénuco 87

Amazonas 87

Loreto 88

Cajamarca 88

Moquegqua 89

Pasco 90

Tumbes 91

Ayacucho 93

Apurimac 96

Fuente: INEI(2019¢)

> Incluir un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y
fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar.

Promover la cobertura universal a partir del acceso universal, oportunoy efectivo alos
servicios, como proponen la Organizacion de Estados Americanos y la Coordinadora
Internacional de Derechos Humanos (OEA & CIDH, 2020).

Tomar en cuenta los cambios demogréaficos, las necesidades sanitarias y el perfil epi-

demioldgico del pais.




INFOGRAFIAV

Retos regionales sobre la poblacion

adulta mayor

Poblacion de 60 y mas aios de edad
afiliada a algun tipo de seguro de salud

Afiliacion a seguro de salud:

En 2019, solo 83.1 % de las

personas adultas mayores a nivel
nacional.

Por debajo del promedio nacional (%):

Tacna 75

Madre de Dios 76

Ucayali 76

Junin 76

Arequipa 77

La Libertad 78

Puno 79

Piura 79

Region Lima 79

lca 80

Provincia de Lima 83

Promedio Nacional 83
Fuente: INEI(2019c)
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Desigualdad social laboral

Ausencia de seguro de salud para adultos mayores:
v v

Costo monetario:
gastos para cubrir
una enfermedad.

Costo de oportunidad:
ingresos que se dejan de
percibir por enfermar.

Falta de acceso a servicios de salud
por parte de las/los adultas/os
mayores no asegurados

Autocuidadoy
automedicacion

Problema sanitario de personas
de 60 y mas anos se agrava

v

o Busqueda tardia de servicio
formal de salud

»

Algunas politicas recomendables para afrontar estos retos...

> Promover acceso universal, oportuno y efectivo a los servicios.

> Tomar en cuenta cambios demograficos, necesidades sanitariasy
perfil epidemiolégico del pais.




Capitulo VI
Condiciones de

vidadela
poblacion
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25.Incidencia de la pobreza

LLa pobreza es una situacion que condiciona en forma negativa el acceso a bienesy servicios basicos e impide
que las personas eleven su nivel y calidad de vida (Geronimo, Marina & Pérez, 2018). Es decir, la pobreza es un
circulovicioso que afectalas posibilidades de crecimiento economicoy la estabilidad social y politica. Las per-
sonas que viven en situacion de pobreza se ven afectadas por secuelas en la nutricion, en lasaludy en la capa-
cidad pararecibirinstruccion, gue en muchos casos no pueden serremontadas, aunque l0s ingresos mejoren.
Una poblacion pobre tiene una baja expectativa de vida, sufre de altas tasas de incidencia de enfermedadesy
es mano de obra poco calificada, razon por la cual constituye una fuerza de trabajo poco productiva.

La principal implicancia de la pobreza radica en el hecho de que las personas ven reducidos sus derechos a
unavida de oportunidades, acceso a educacion, salud, alimentaciony justicia.

EnelPeru, se consideracomo pobres alas persanas que residen en hagares cuyo gasto esinsuficiente para
adquirir una canasta basica de consumo compuesta por alimentosy otros aspectos igual de relevantes para
vivir: vivienda, vestido, educacion, salud, transporte, entre otros(INEI, 2021).

En el Peru, se considera como
pobres a las personas que
residen en hogares cuyo gasto

es insuficiente para adquirir

una canasta basica de consumo
compuesta por alimentos y otros
aspectos igual de relevantes para
vivir: vivienda, vestido, educacion,

salud, transporte, entre otros.

Los retos del Bicentenario

EnelPeru, entrelosanos 2010 y2016, la pobreza se redujo significativamente, pas¢ del 30.8 % al 20.7 %, y se
mantuvo casi constante (alrededor del 20 %) entre los afios 2016 y 2019. Del mismo modo, se estima que en
elano 2019 afecto a un aproximado de 6 millones de habitantes (20 % de la poblacion del pais).
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30.8 30.1
27.8
25.8 23.9
| 227 718 21.7
- 20.7 . 20.5 20.2
Grafico 52. Evolucion de la
pobreza monetaria: 2010 -2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fuente: INEI(2021)

Laevidencia de que lareduccion de la pobreza experimentada fue principalmente consecuencia de aumen-
tos en los ingresos laborales de la poblacion pobre concuerda con el hecho de que el crecimiento haya sido
de ancha base y comprendiera a sectores intensivos en mana de obra, tales como la industria de la cons-
truccion y de los servicios. Sin embargo, también muestra que las politicas publicas no funcionaron con
suficiente agresividad para lograr una contribucién significativa a la reduccion de la pobreza(Diaz, s.f.).

Sin embargo, los embates de la pandemia causada por el COVID-13 originaron una crisis economica y
sanitaria sin precedentes, que, ademas de mostrarnos las grandes desigualdades persistentes, también
evidencio que los esfuerzos del Estado no habian sido suficientes o no habfan estado adecuadamente
enfacados. Una consecuencia de ello es que la pobreza en el ano 2020 se incremento al 30.1 %, como po-
demos apreciar en el grafico 52.

Los embates de la pandemia causada por el
COVI1D-19 originaron una crisis econémica y sanitaria
sin precedentes, que, ademas de mostrarnos las

grandes desigualdades persistentes, también

evidencio que los esfuerzos del Estado no habian
sido suficientes o no habian estado adecuadamente
enfocados. Una consecuencia de ello es que la
pobreza en el afno 2020 se incremento al 30.1 %.
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Perd implement¢ de forma temprana una
de las politicas mas estrictas en el mundo.

B Alospocosdiasdespuésde que seregistro
En el ano 2020, un estimado el primer caso por el COVID-19, se declard

de 9 millones 820 mil personas laemergencia sanitaria nacionaly se esta-
o bleci¢ el aislamiento social obligatorio, por
(30.1 % de la poblacion , .
lo cual el pais quedo limitado en el desarro-
nacional) no podl'an sustentar llo de sus actividades prioritarias (salvo la

. venta de alimentos y medicamentos). Esta
con sus ingresos una / °
respuesta, que tuvo como proposito fre-

canasta basica de consumo nar la propagacion del COVID-19, también

compuesta por alimentos origind que un aproximado de 3 millones
300 mil personas vuelvan a una condicion

y no alimentos, es decir, se

de pabreza. En el ano 2020, un estimado
encontraban en situacion de 9 millones 820 mil personas (30.1 % de

la poblacion nacional) no podian sustentar
de pobreza (INEI, 2016). peviect P o
CON sus ingresos una canasta basica de

consumo compuesta por alimentos y no
alimentos, es decir, se encontraban en si-
tuacion de pobreza(INEI, 2016).

EnelPerl, es mayor laincidencia de la pobreza en el arearural(45.7 %)que en el &rea urbana(26.0 %). Entre las
causas de este indice mas alto, se encuentrala concentracion en latenencia de la tierray los bajos rendimien-
tosde esta. Esdecir, ladotacion de tierra por unidad agropecuaria familiar es insuficiente y la tierra es también
de calidad muy pobre. A su vez, la pobreza en el area urbana tiene sus causas en la expulsion de poblacion del
campoylarapida urbanizacion sin empleo de calidad, sin lanecesaria infraestructura nilos servicios urbanos.
Vale decir que el traslado, no la salida de la pobreza, a areas urbanas se debe a que la absorcion de la creciente
fuerzalaboral se hace en empleos de baja calidad o bajos ingresos(Verdera, 2007).

Sin embargo, aungue el mencionado aumento del porcentaje de pobreza en el ano 2020 significa que en
general un tercio de la poblacion tenia un nivel de gasto insuficiente para adquirir la canasta béasica de con-
sumo, el promedio nacional oculta situaciones fuertemente contrastadas segun region politico-adminis-
trativa. Mientras que la incidencia de la pobreza oscila entre el 6.6 % y el 11.3 % en Icay Madre de Dios, esta
es mucho mayor en Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, Pasco y Puno, donde mas de cuatro de
cada diez habitantes(entre 41 % vy 45.9 %) se encontraba en situacion de pobreza.

Siguiendo el cuadro 1, otras regiones con alta incidencia de pobreza son Amazonas, Ancash, Apurimac, Cus-

co, Junin, La Libertad, Loreto, Piura, Provincia Constitucional del Callao, Tumbes; en ellas, la proporcion de
poblacion pobre supera también el promedio nacional y oscila entre el 31.3 % y el 34.6 %.
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Cuadro 1. Grupos de regiones con niveles de pobreza monetaria estadisticamente semejantes, 2020

nales en poblacion y desarrollo en el Ano del Bicentenario

1 Ayalcucho, Cajamarca, Huancavelica, 414 459
Huanuco, Pasco, Puno
Amazonas, Ancash, Apurimac, Cusco,
2 Junin, La Libertad, Loreto, Piura, Provincia 31.3 34.6
Constitucional del Callao, Tumbes
Region Lima, Lima Metropolitana,
3 San Martin, Tacna, Ucayali 239 286
4 Arequipa, Lambayeque, Moguegua 15.7 19.5
5 Ica, Madre de Dios 6.6 11.3

Fuente: INEI(2021)

Promover un crecimiento de ancha base que comprenda a sectores intensivos en
mano de obra.

Incluir medidas orientadas a reducir el elevado nivel de desigualdad.
Implementar programas para el desarrollo y nutricién en la primera infancia.

Proporcionar cobertura asequible y oportuna a los habitantes excluidos de los servi-
cios de atencion de salud.

Brindar acceso universal a una educacion de calidad.
Distribuir transferencias monetarias a familias pobres.
Desarrollar infraestructura rural, en particular caminos y electrificacion.

Disenar sistemas tributarios que permitan reducir la desigualdad y al mismo tiempo man-

tener los costos de eficiencia en un nivel bajo, como aconseja el Banco Mundial (2016).
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26.Poblacion que vive en hogares con acceso a servicios basicos

El agua potable, alcantarillado y desagle, asi como la energia eléctrica, son considerados servicios basicos
de los que gozan las familias para poder vivir con un estandar de calidad de vida en sus hogares. El pais ha
crecido, en un gran porcentaje, muy informalmente, al punto que la gente ha preferido construir casas de
esteras sobre terrenos inadecuados y ademas sin los servicios mencionados, lo que genera que la brecha
respecto a este tipo de infraestructura nunca se cierre y, mas bien, se acreciente (Construcciény Vivienda,
2018). Este problema es una realidad con la que siempre se ha tenido que lidiar, de la cual desembocan nue-
vas problematicas como las relacionadas a la salud y estilos de vida alejados de una educacion de calidad.
Dicha situacion, a pesar de las cifras economicas favorables que se puedan tener, N0 nos acerca a un pais

desarrollado; por el contrario, nos estanca en unaimagen de pobreza que trasciende fronteras.

Los retos del Bicentenario En el pais, si bien se ha

avanzado en su cobertura
. o (de 70.3 % en el 2013 a 79.3 %
tituye una aspiracion elemental de todo

ser humano, es un derecho en si mismo en el 2019), mas del 20 % de

Elacceso alos servicios basicos cons-

y es un medio esencial para la garantia Ia poblacién no tiene acceso
de todos los derechos humanos. Como

a agua, luz y a instalaciones

se puede apreciar en el grafico 53, enel

pals, si bien se ha avanzado en su co- sanitarias en sus hogares.
bertura(de70.3 % enel2013a79.3 % en

el2019), mas del 20 % dela poblaciénno

tiene accesa a agua, luz y a instalacio-

nes sanitarias en sus hogares.

76.7 77.2 79.1 79.3
70.3 .4 74.9
Grdfico 53. Poblacion que
vive en hogares con acceso
aservicios basicos (%)
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: INEI(2019c)

En el grafico b4 se observan grandes diferencias en los datos a nivel regional. En efecto, mientras que, en
Lima Metropolitana(provincia de Lima), la cobertura de los servicios basicos alcanza al 96 %; en la Provin-
cia Constitucional del Callao llega al 95 %; vy en regiones como Tacna, Arequipa y Moquegua, supera el 90
%. En el otro extremo se ubican Loreto (39 %), Ucayali(43 %)y Hudnuco (50 %), donde mas de la mitad de la
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poblacion no tiene acceso a los servicios basicos, sin la posibilidad de tener vivienda digna o condiciones

favarables para su bienestar social y, por tanto, para alcanzar un nivel relativo de desarrollo.

Otras regiones donde urge mejorar la cobertura de estas servicios, dado que se encuentran por debajo del
promedio nacional son Madre de Dios (56 %), Puno (60 %), Amazonas (63 %), San Martin (65 %), Pasco (66 %),
Tumbes (66 %), Piura (67 %), Cajamarca(68 %), Huancavelica(70 %), Apurimac (72 %), Junin(75 %), Cusco(76
%), region Lima (78 %)y Ayacucho (78 %). La ampliacién de la cobertura reducirfa las disparidades sociales,

ya que se alcanzaria un mejor nivel de desarrollo acompanado de una reduccion de enfermedades y aumen-

to de la calidad de vida; el acceso a servicios de agua y desagle asegurarian la salud; y la electricidad facili-

tarfa elacceso alaeducaciony lainformacion.

Provincia de Lima
Callao

Tacna
Arequipa
Moqguegua
Ica

Ancash
Lambayeque
La Libertad
Promedio Nacional
Ayacucho
Region Lima
Cusco

Junin
Apurimac
Huancavelica
Cajamarca
Piura
Tumbes
Pasco

San Martin
Amazonas
Puno
Madre de Dios
Huanuco
Ucayali

Loreto

Fuente: INEI(2019c¢)

96
95

92
92
90
88
82
82
79
79
78
78
76
75
72
70
68
67
66
66
65
63
60
56
50
43
39
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Gradfico 54. Poblacién enregiones
que vive en hogares con acceso

aservicios basicos (%)
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Formular e implementar politicas publicas especificas para la prestacion de los servi-
cios de agua potable y saneamiento en las zonas rurales y areas urbanas.

Asegurar el financiamiento de los servicios a costos accesibles que garanticen el ac-
ceso atoda la poblacion.

Implementar esquemas de apoyo, asesoriay asistencia técnica para la administracion,
operaciony mantenimiento de tales servicios brindando capacitaciony asistencia téc-
nica “en cascada”, desde el nivel nacional hasta el local.

Garantizar la sostenibilidad de los sistemas de abastecimiento de agua potable en la
zona rural, teniendo en cuenta que los costos de prestacion del servicio son, por lo ge-
neral, superiores a la capacidad de pago de la poblacion.

Definir niveles especiales de subsidios para poblaciones mas vulnerables y minorias
étnicas cuya capacidad econdmica no permite cofinanciar las inversiones.

Establecer mecanismos, programas o lineas especificas de financiamiento para las
areas rurales, a efectos de especializar la aplicacion de los recursos, de acuerdo con
las metodologias de intervencion requeridasy las tecnologias aplicables como solucio-
nes mas adecuadas a la poblacion rural.

Promover la participacion de la comunidad en la formulacion, diseno y ejecucion de las

obras de infraestructura(no solo en el aporte de mano de obra).

De acuerdo con Mantilla(2011), desarrollar unareglamentacion clara paralas relaciones
entre los prestadores y los usuarios referida, por ejemplo, a derechos, deberesy aten-
cion de peticiones, quejas, recursos, entre otros.

« »
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INFOGRAFIA VI

Retos regionales sobre condiciones de vida

de la poblacion

@ Incidencia de la pobreza

Se considera hogares pobres alos que no les alcanza para cubrir

canasta basica de alimentos y otros aspectos basicos como
vivienda, vestido, educacion, salud, transporte, etc.

Entre 2010y2019, indice de pobreza bajo de:

330.8% » ©20.2 %

2010 2019

o
Sin embargo, en el ano 2020, se incrementé al 30. 1 /o.

%

_g COVID-19:

Emergencia sanitaria nacional y
aislamiento social obligatorio

Limitacion de actividades salvo
venta de alimentosy
medicamentos

3 millones 300 mil personas se
agregaron ala poblacion en
situacion de pobreza

v

. 0 En total, 9 millones 820 mil personas pobres en 2020



Poblacion que vive en hogares
conh acceso a servicios basicos

Servicios basicos: | - Agua potable, alcantarillado y desagie

- Energia eléctrica

Crecimiento informal del pais:

& Viviendas precarias sobre terrenos inadecuadosy sin
servicios mencionados.

Cobertura de servicios basicos ha avanzado de:

@70.3% » @79.3 %

2013 2019

Pero todavia no es suficiente: mas del 20 7 de la poblacion no tiene acceso a
agua, luzy a instalaciones sanitarias en sus hogares.

Provincia de Lima 96

Gran brechaentre Callao 95
Lima Metropolitana, El Callao, Tacna 92
Tacna, Arequipay Moquegua en un Arequipa 92

- M
extremo. En el otro, Loreto, Ucayaliy oquegua 90

; , . Promedio Nacional 79
Huanuco, donde mas de la mitad de

Huanuco 50
la poblacion no tiene acceso a Ucayali 43
servicios basicos. Loreto 39

Fuente: INEI(2019¢)

Algunas politicas recomendables para afrontar estos retos...

Acceso universal a una educacién de calidad.

Infraestructurarural, en particular caminos y electrificacion.
Costos accesibles de servicios basicos.

Sostenibilidad de abastecimiento de agua potable en zonas rurales.
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Planificacion familiar, atencion prenatal y partos institucionales

Uso de métodos modernos de planificacion familiar: solo el 55 % de parejas
peruanas (2016-2020).

Demanda insatisfecha de metodos de planificacion familiar en las mujeres: 6 de
cada 100 mujeres con demanda insatisfecha de planificacion familiar.

Controles prenatales: reduccion en 2020 al 88.4 %.

Atencién prenatal: 98 % en promedio(2020)

Partos institucionales: mas del 94 % a nivel nacional (2020).

Infancia, niilez, adolescencia y juventud

N o

© ®

1.
12.

Menaores de 36 meses de edad con todas las vacunas: retroceso en 2020 a
69.4 % de cobertura.

Desnutricion cronica en nifnas/os de 5 afos: 12 % de nifas/os en 2018, 2019y
2020

Anemia en ninas/os de 6 a 53 meses: 29 % de ninas/os(2019y 2020).

Trabajo infantil y adolescente: 2019, 1de 4 ninas/os y adolescentes trabaja.

Comprensién lectoray 11. Razonamiento matematico: solo 34 % de
estudiantes de 4to grado de primaria alcanzaba nivel satisfactorio.

Embarazo en adolescentes: bajo porcentaje en 2020 a 8.3 %, conrespecto a
2016-2019, con 13 %.

13, Jovenesnini(no estudian, trabajan o se capacitan): la mayoria son mujeres.

Vida adulta

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Empleo informal: 73 % de trabajadoras/es informales al 2019. Mayoria de
jovenes, mujeresy con bajo nivel educativo.

Ingreso mensual laboral: descenso dréstico en 2020 del 20.8 % conrespecto a
2019.

Jovenesy adultos que usan internet: aumento progresivo aungue insuficiente
entre 2011-2019 de 39.5 % a 66.5 %.

Acceso a sequro de salud: solo 77.7 % de peruanas/os en 2019.

Poblacion ocupada afiliada a un sistema de pensiones: solo el 35.7 % de
trabajadoras/es en 2019.

Poblacién de 15 anosy mas victima de algun hecho delictivo: 1de cada 4
personas, 2019




Inequidades de género

(1. Desigualdad de ingresos entre mujeresy hombres: ingresos laborales de las mujeres son el
74.2 % de lo que ganan los varones.

21. Violencia familiar contra la mujer ejercida por el esposo o compafiero: al 2020, 54.8 % de
mujeres entre 15y 49 anas victimas de violencia alguna vez por su companero.

22, Casoscon caracteristica de feminicidio: entre 2015y 2019: 619 feminicidios registrados =3
feminicidios cada 10 dias.

23%. Tratade personas: 2016-2019, de un total de 3328 victimas, 70 % mujeres, y 30 %,

varones. 2017 -2020: Lima tiene, entre todas las regiones, el mas alto numero de victimas
(1196 casos).

Poblacion adulta mayor

24 Afiliacion desde los 80 afnos a seguro de salud: en 2019, solo 83.1 %.

Condiciones de vida de la poblacion

25, Incidenciade la pobreza: Entre 2010y 2019, bajo de 30.8 % a 20.2 %. Sin embargo, en 2020, se
incremento al 30.1% <= Cese de actividades econémicas por la pandemia de COVID-19.

26.  Hogaresconacceso aservicios basicos: de 70.3 % en 2013 a79.3 % en 2019, pero todavia no es
suficiente.

Algunas politicas recomendables para afrontar estos retos...

Capitulo I: Mejorar atencion en servicios de planificacion familiar. Educacion sexual integral en
escuelas.

Capitulo II: Concentrar esfuerzos en regiones con baja cobertura de vacunaciéon y mayores niveles de
desnutricion, anemia, trabajo infantil y embarazos adolescentes. Reducir inequidades de educacion
primariay secundaria.

Capitulo Ill: Programas multisectoriales que combinen estrategias de control y de prevencion del delito.

Capitulo IV: Aplicar Politica Nacional de Igualdad de Género. Facilidades para el cuidado infantil.

Capitulo V: Promover acceso universal, oportuno y efectivo a servicios de salud.

Capitulo VI: Infraestructura rural, en particular caminos y electrificacion. Costos accesibles de
servicios basicos.
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Cuadro 2. Regiones cuyo indicador esta por debajo del promedio nacional:

el camino que falta porrecorrer

1 Amazonas 54.6 Apurimac 6.4 Arequipa 89.5
2 San Martin 54.0 Cusco 6.4 Junin 89.5
3 | Lambayeque 53.3 Huanuco 6.4 Tumbes 89.1
4 Apurimac 52.7 Puno 6.5 Huanuco 88.7
5 Cusco 52.2 Regién Lima 6.5 Amazonas 87.5
6 Tacna 51.9 Amazonas 6.6 Madre de Dios 86.8
7 Junin 51.5 Lambayeque 6.9 Ica 86.3
8 Loreto 51.56 Junin 7.0 Ucayali 85.7
9 Ancash 50.5 Ancash 7.1 Puno 84.1
10 Ayacucho 46.3 Ica 7.1 Lambayeque 83.8
n Cajamarca L4 4 Prov. Lima 1.3 Loreto 79.2
12 | Huancavelica 38.0 Tumbes 7.4

13 Puno 29.6 Loreto 8.1

14 Tacna 9.4

15 Madre de Dios 10.7
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Cuadro 3

1 | Madre de Dios 97.8 Junin 92.9 Cajamarca 69.3
2 Cajamarca 96.5 San Martin 92.5 Ayacucho 69.2
3 Ucayali 94.3 Puno 92.4 Ucayali 68.1
4 Amazonas 93.5 Piura 90.5 Ica 67.9
5 San Martin 91.8 LaLibertad 90.2 Pasco 67.6
6 Loreto 83.9 Ucayali 89.2 Prov. Lima 66.3
7 Cajamarca 86.1 Callao 65.4
8 Amazonas 84.0 Lambayeque 64.8
9 Loreto 76.0 Madre de Dios 61.3
10 Puno 56.7
1 Loreto 56.4
Cuadro 4. Regiones cuyo indicador esta por debajo del promedio nacional:
el camino que falta porrecorrer

1 Piura 13.0 Huénuco 29.3 LaLibertad 28.7
2 LaLibertad 13.4 Arequipa 29.6 Junin 30.2
3 Cusco 13.5 Tumbes 31.0 San Martin 30.8
4 Puno 14.2 San Martin 32.6 Ayacucho 31.3
5 Ancash 16.8 Ayacucho 34.1 Puno 40.4
6 Ucayali 17.4 Apurimac 38.1 Amazonas 42.8
7 Junin 17.5 Loreto 39.0 Ancash 43.0
8 Apurimac 17.5 Pasco 39.6 Pasco 43.6
9 Amazonas 17.6 Junin 39.7 Cusco 455
10 Pasco 18.0 Huancavelica 40.9 Huéanuco 48.6
n Ayacucho 18.1 Cusco 41.9 Apurimac 56.0
12 Huanuco 19.3 Madre de Dios 43.8 Cajamarca 58.8
13 Cajamarca 24.4 Ucayali 45.1 Huancavelica 63.2
14 Loreto 25.2 Puno 58.0

15 | Huancavelica 31.6

94



Retos regionales en poblacion y desarrollo en el Ano del Bicentenario

Cuadro b

1 Junin 34.1 Amazonas 314 Apurimac 8.6
2 | RegiénLima 32.4 Piura 31.3 Madre de Dios 8.6
3 Ayacucho 31.7 LaLibertad 30.8 Callao 8.6
4 Apurimac 31.3 Ancash 30.5 Amazonas 8.7
5 | Lambayeque 31.1 Huanuco 29.6 Lambayeque 9.7
6 Ancash 30.2 Lambayeque 28.9 Ayacucho 9.8
7 Piura 30.1 Cajamarca 28.7 Piura 10.2
8 Pasco 29.3 San Martin 241 Huénuco 10.3
9 LaLibertad 28.7 Madre de Dios 201 Huancavelica n.2
10 | Huancavelica 28.2 Tumbes 16.7 Pasco 1.8
n Amazonas 26.9 Ucayali 13.0 Ica 12.4
12 Huénuco 26.7 Loreto 5.7 San Martin 14.4
13 San Martin 24.2 Ucayali 14.6
14 Cajamarca 23.9 Tumbes 15.4
15 | Madre de Dios 23.4 Cajamarca 15.5
16 Tumbes 19.4 Loreto 16.5
17 Ucayali 17.3

18 Loreto 9.1
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Cuadro 6. Regiones cuyo indicador esta por debajo del promedio nacional:

el camino que falta porrecorrer

1 Tumbes 15.9 Ancash 65.2 Callao 775
2 Piura 16.0 Piura 63.8 Ucayali 76.1
3 LaLibertad 16.4 Ucayali 57.9 Prov. Lima 74.4
4 Ayacucho 17.0 Junin 51.1 Junin 73.7
5 Ucayali 17.5 Puno 49.6 LaLibertad 72.8
6 Callao 17.8 Pasco 48.6 Ica 711
7 Pasco 17.9 San Martin 48.1 Madre de Dios 69.9
8 Prov. Lima 18.2 Huénuco 471 Puno 69.6
9 | Lambayeque 18.2 Cusco 455 Arequipa 66.9
10 Loreto 20.1 Ayacucho 43.5 Tacna 60.3
n Loreto 42.6
12 Amazonas 42.5
13 Apurimac 39.3
14 Huancavelica 38.6
15 Cajamarca 38.0
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Cuadro 7

1 | Madre de Dios 74.6 Ica 7.1 Piura 35.56
2 | RegionLima 75.5 Tacna 7.0 LaLibertad 35.56
3 | Lambayeque 75.8 LaLibertad 6.8 Regién Lima 35.3
4 Ancash 79.5 Loreto 6.5 Lambayeque 33.2
5 Tumbes 79.5 Regién Lima 6.5 Ancash 32.0
6 Loreto 79.6 Ancash 6.3 Loreto 30.7
7 Piura 79.9 Junin 6.0 Ucayali 28.3
8 Pasco 80.4 Tumbes 6.0 Tumbes 28.2
9 Ucayali 81.1 Cusco 6.0 Madre de Dios 27.8
10 Junin 81.3 Ucayali 5.9 Junin 26.0
n Cusco 82.5 Piura 5.9 San Martin 215
12 San Martin 83.3 San Martin 5.8 Cusco 21.2
13 Apurimac 87.0 Lambayeque 5.8 Apurimac 19.7
14 Ayacucho 875 Apurimac 5.7 Ayacucho 17.9
15 Amazonas 87.6 Huénuco 5.5 Puno 17.3
16 Huanuco 87.6 Cajamarca 5.4 Huancavelica 16.1
17 Puno 88.0 Pasco 5.3 Cajamarca 15.6
18 Cajamarca 88.6 Ayacucho 5.1 Huanuco 15.4
19 Puno 5.0 Amazonas 15.1
20 Amazonas 49

21 Huancavelica 4.0
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Cuadro 8. Regiones cuyo indicador esta por debajo del promedio nacional:

el camino que falta por recorrer

1 Apurimac 26.7 Ica 73.4 Prov. Lima 82.6
2 Arequipa 26.8 Ancash 71.9 Ica 79.9
3 Callao 28.9 Puno 70.4 Regién Lima 79.3
4 Prov. Lima 30.9 Ucayali 69.7 Piura 79.1
5 Cusco 33.9 Junin 69.5 Puno 78.6
6 Tacna 34.8 Tumbes 69.3 LaLibertad 77.9
7 Junin 34.9 LaLibertad 69.2 Arequipa 772
8 | Madre de Dios 35.4 Callao 68.3 Junin 76.4
9 Puno 40.6 Region Lima 68.2 Ucayali 76.2
10 Tacna 66.2 Madre de Dios 75.6
n Lambayeque 65.6
12 Piura 64.4
13 Huancavelica 63.8
14 Cajamarca 61.9
15 Pasco 58.8
16 Arequipa 56.5
17 Moquegua 52.8
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