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Introduccion

El presente informe contiene los progresos del Pert en laimplementacion del Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo, el cual fue adoptado por 38 paises miembros y asociados de la Comisiéon Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) de las Naciones Unidas, en el marco de la Primera Reunidn de la
Conferencia Regional sobre Poblacidn y Desarrollo de América Latina y el Caribe celebrada en agosto del afio
2013 en Montevideo, Uruguay.

El Consenso de Montevideo comprende una serie de medidas para promover el bienestar humano y su
dignidad en un contexto de desarrollo sostenible. En tal sentido, incluye 98 medidas prioritarias sobre nueve
temas, destacando la integracién plena de la poblacion y su dinamica en el desarrollo sostenible con igualdad
y respeto de los derechos humanos, poniendo especial atencidén a las necesidades, responsabilidades
y demandas de nifas, nifios, adolescentes, jévenes, personas adultas mayores, pueblos indigenas vy
afrodescendientes, contemplandose también a las personas con discapacidad.

Es importante reconocer la vinculacion y complementariedad de las medidas que se proponen en este
acuerdo regional, con los objetivos y metas presentes en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. En tal
sentido, el presente informe nacional destaca los avances del Peru en el marco de la implementacion de la
Agenda 2030, los mismos que se dieron a conocer en el Foro de los Paises de América Latina y el Caribe sobre
el Desarrollo Sostenible, realizado en abril de 2017.

Posteriormente, en julio de 2017, el Peru presentd en el Foro Politico de Alto Nivel sobre el Desarrollo
Sostenible del Consejo Econdémico y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC, por sus siglas en inglés), su
primer Informe Nacional Voluntario (INV), el cual forma parte de los procesos de seguimiento y examen
de la implementacion de la Agenda. En tal sentido, el INV plantea dos mecanismos principales para la
implementacion de la Agenda: (i) la construccidn de la vision concertada de futuro del pais al 2030 v (ii) la
actualizacién de politicas y planes que estara centrado en el bienestar de las personas teniendo en cuenta las
circunstancias en sus territorios.

El despliegue de ambos mecanismos procura garantizar las condiciones necesarias para que las personas
puedan desarrollarse plenamente, manteniendo un equilibrio entre el desarrollo econémico, social y el
cuidado ambiental. En consecuencia, queda de manifiesto la vinculacién y el alineamiento de los propositos
que persiguen tanto la Agenda 2030 como el Consenso de Montevideo de Poblacion y Desarrollo.

El Peru enfrenta importantes retos, que a lo largo de este informe se podran advertir, en temas como
educacion, salud, seguridad social, derechos sexuales y reproductivos, igualdad de género, entre otros;
los esfuerzos del Estado estdan comprometidos, en el marco de sus politicas publicas, con las medidas del
Consenso de Montevideo y el propdsito de alcanzar el bienestar social, igualdad de género y el ejercicio
efectivo de derechos para el pueblo peruano.

La elaboraciéon del presente informe tomé en cuenta la Guia Operacional para la implementacion y
el seguimiento del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo. Este proceso se realizd de
manera conjunta con todas las entidades que conforman la Comision Multisectorial para el seguimiento
y la evaluacién de las medidas adoptadas en el marco del acuerdo denominado “Consenso de Montevideo
sobre Poblacién y Desarrollo de América Latina y el Caribe”, contando con la participacion del Ministerio de
Economia y Finanzas y el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN); asimismo, con los aportes
de la sociedad civil, la Mesa de Vigilancia de los Derechos Sexuales y Reproductivos, las unidades organicas
del MIMP y representantes de UNFPA.
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1.1 Mecanismos de coordinacion nacional

Por Decreto Supremo N2 051-2016-PCM), del 22 de julio
de 2016, se crea la Comision Multisectorial de naturaleza
permanente para el seguimiento y la evaluacion de las
medidas adoptadas en el marco del acuerdo denominado
“Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo de
Ameérica Latinay el Caribe” y estd integrada por 17 entidades
publicas a nivel nacional:

1) Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
que preside la Comisién.

2) Presidencia del Consejo de Ministros.

3) Ministerio de Salud.

4) Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social.

5) Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo.

6) Ministerio de Transportes y Comunicaciones.

7) Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

8) Ministerio de Educacién.

9) Ministerio de Cultura.

10) Ministerio de Relaciones Exteriores.

11) Ministerio del Ambiente.

12) Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento.

13) Ministerio de Agricultura y Riego.

14) Ministerio del Interior.

15) Ministerio de la Produccién.

16) Ministerio de Energia y Minas.

17) Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

Es presidida por la Viceministra/o de Poblaciones Vulnerables
y la Secretaria Técnica estd a cargo de la Direccién General
de Poblacién, Desarrollo y Voluntariado del Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables.

La Comision tiene las siguientes funciones:

a) Emitir informe sobre las modificaciones que deberian
realizarse en las normativas para implementar en
la sede nacional el Programa de Accién de El Cairo
de la Conferencia Internacional sobre Poblacién
y Desarrollo de las Naciones Unidas de 1994 vy
del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y
Desarrollo de América Latina y El Caribe de 2013.

b) Emitir informes sobre las acciones realizadas por el
Estado peruano en la implementacion del Programa
de Accidn de El Cairo de la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo de las Naciones Unidas
de 1994 y del Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo de América Latina y El Caribe
de 2013.

La instalacién de la Comision se realizé a inicios del afio
2017 y se han realizado ocho sesiones entre ordinarias y
extraordinarias, en las que ademas de aprobar el reglamento
interno de funcionamiento se desarrolld el proceso de

Primera parte

elaboracion del Informe Nacional sobre el avance en la
implementacion del Consenso de Montevideo.

1.2 Proceso de elaboracion del informe

Para la elaboracion del presente informe se tomdé como
referencia los siguientes documentos: Guia Operacional
para la implementacién y el seguimiento del Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (CEPAL - UNFPA),
el Formato de Informe Nacional sobre el avance en la
implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacién
y Desarrollo (CEPAL), Informe Final del Grupo de Trabajo Ad
Hoc encargado de elaborar una propuesta de indicadores para
el seguimiento regional del Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo (Grupo de Trabajo ad hoc — CEPAL) y
la Propuesta de ficha de metadatos de los indicadores para
el seguimiento regional del Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo (Grupo de Trabajo ad hoc — CEPAL).

Este proceso se realizd en dos etapas: la primera de mayo
a octubre del afio 2017, en la cual se prepard una versién
preliminar del Informe nacional, y la segunda etapa, en la
cual se incorporaron los indicadores aprobados en la Reunién
Extraordinaria de la Mesa Directiva de la Conferencia Regional
sobre Poblacion y Desarrollo y se actualizd alguna informacion,
se desarrollé entre los meses de enero y mayo del presente
afo.

La informacidon se recogié a partir de: i) una encuesta
con preguntas abiertas que fue respondida por todas las
entidades participantes en la Comision Multisectorial
Permanente, ademas del Ministerio de Economia y
Finanzas y el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico
(CEPLAN); ii) recopilacion de informacion secundaria oficial
para la construccién de los indicadores; iii) entrevistas a
representantes de la sociedad civil, la Mesa de Vigilancia de los
Derechos Sexuales y Reproductivos; iv) reuniones de trabajo
con las unidades organicas del MIMP sobre los temas de su
competencia; v) reuniones de trabajo con representantes de
UNFPA; vy, vi) un taller con representantes de la sociedad civil
para recibir comentarios y aportes.

En base a los 140 indicadores seleccionados por el Grupo
de Trabajo ad hoc encargado de elaborar una propuesta de
indicadores para el seguimiento regional del Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, se construyé una
matriz tomando como punto inicial el afio 2013 vy final el
afio 2016 (o el afio cercano disponible), para dar cuenta del
progreso de las medidas prioritarias. Cabe sefialar que para el
60.7% de indicadores se pudo consignar un valor, para el resto
no se tienen disponibles los datos (la matriz se encuentra en
el Anexo 1). Para una mejor presentacion, algunos indicadores
fueron reubicados en los diferentes temas.
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2.1 Breve descripcion general del pais

Caracteristicas demograficas

En las ultimas décadas, la poblacion peruana ha venido
creciendo de manera significativa de acuerdo a las
estadisticas elaboradas por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI). El censo nacional del afio
2007 dio cuenta de 28.2 millones de poblacidn total, en el
censo anterior, del afio 1993 habia 22.6 millones y en el censo
del afio 1940, el niumero de habitantes era de 7.0 millones;
estas cifras equivalen a un crecimiento anual de mds de 398
mil personas por afio y un crecimiento intercensal de mas de
5.6 millones de personasl.

Para el afio 2017 se estimé una poblacion de 31’826,018
habitantes, con un crecimiento promedio anual de 1.07% en
el periodo 2016-2017 2 la poblaciéon de hombres es mayor
en el Perud con un 50.1%, y el de mujeres de 49.9%.

La poblacién peruana no sélo ha cambiado en términos de
magnitud, sino también en su composicidn y estructura. El
grafico 1 muestra los cambios en la piramide poblacional del
Peru para los aflos 1950 y proyecciones para los afios 2017 y
2040. En el afio 1950, la piramide se componia de una amplia
base donde los grupos etarios con mayor representatividad
eran los de 0-4 y 5-9 afios de edad, con porcentajes de
16.8% y 13.1%, respectivamente. Dicha situacion cambid

Il
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en el afo 2017, dado que los grupos etarios entre los 0 y
19 afios alcanzan porcentajes similares, entre 8.9% y 9.2%.
Finalmente, esta uniformizacién no sélo alcanza a los grupos
entre 0 y 19 afios, sino a los primeros grupos etarios entre
los 20 y 64 afios.

Lo antes mencionado evidencia que el llamado “bono
demografico” estd en su pleno apogeo, mientras que la
poblacion peruana se encuentra en pleno proceso de
envejecimiento.

Para el afio 2017, se estimé 31°826,018 personas; el grupo
de 30 a 64 afios de edad (12.6 millones) constituye el 39.4%
(hombres 49.8% y mujeres 50.2%), es decir la mayoria de la
poblacién peruana; en tanto, la proporciéon de 0 al4 afios
(8.6 millones) representa el 27.1% (hombres 51.0% y mujeres
49.0%); el grupo de edad de 15 a 29 afios (8.4 millones)
representa el 26.5% (hombres 50.7% y mujeres 49.3%).

Las personas de 65 y mas afios de edad (2.2 millones)
representan el grupo minoritario con 6.9% de la poblacién
total y de este porcentaje, la mayor proporcion es de sexo
femenino, 45.8% son hombresy 54.2% son mujeres3, dando
lugar a la llamada feminizacion de la vejez.

Grafico 1. Piramide poblacional, 1950, 2017 y 2040
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Fuente: INEI. Per(: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 1950 - 2050. Boletin de Analisis Demogréafico N° 36.

Elaboracién: Direccion de Poblacién.

1 INEI. Censos de Poblacion y Vivienda 2007. Incremento intercensal 2007-1993.
2 INEI. Pera: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 1950 - 2050. Boletin de Analisis Demografico N° 36.

3 Ibidem.
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La esperanza de vida al nacer, proyectada para el quinquenio
2015-2020, es de 75.1 afios; pero desagregdndola, se
observa que la esperanza de vida para las mujeres es mayor:
77.8 afos, en tanto que para los hombres es de 72.5 afos 4

Otra caracteristica de los cambios en la poblacién es su
distribucién en el ambito urbano y rural, presentando
un proceso de concentracion poblacional en los centros
urbanos. La poblacién urbana en el afio 1940 represento el
35.4% y en el 2007 el 75.9%; para el afio 2015, la poblacién
urbana represento el 76.7% y la poblacion rural el 23.3%°.

Situacion econémica

De acuerdo a la clasificacion del Banco Mundial, el Peru es
un pais de un nivel de ingresos medio-alto y es la quinta
economia mas grande en América Latina y el Caribe, en
términos de Producto Bruto Interno (PBI) per cdpita.

En los ultimos 50 afios el PBI per capita muestra una ligera
tendencia positiva (grafico 2) con periodos de contraccion
importante que pueden resumirse en dos: i) la crisis
inflacionaria de la década de los afios 80’s, donde se registré
un decrecimiento de -3.2% anual; y, ii) los periodos de fuertes

impactos negativos de la naturaleza, como es el Fenémeno El
Nifio (areas sombreadas en el grafico).

Segun el INEI, en el afio 2016 el pais mostré un crecimiento
promedio anual del PBI del orden del 3.9%.

Finalmente, en prospectiva, se debe considerar que el Peru
se encuentra “en una fase de recuperacién caracterizada
por la implementacién de una politica macroeconémica
contraciclica, la disipacidn de los choques adversos de inicios
de afio y un contexto internacional favorable”® .

Avances en materia social

Paralelamente al contexto econdmico favorable de los
ultimos afios, el Perd también ha logrado una serie de
avances en materia social, tales como: una significativa
reduccién de los niveles de pobreza, que descendieron de
33.5% en el 2009 a 20.7% al afio 2016 7; y, la expansion de la
cobertura de servicios basicos de salud y educacion.

No obstante, persisten retos sobre la calidad de estos
servicios a los que accede la poblacién. En las siguientes
lineas, se hard un breve resumen de los principales retos
para el Pert en materia social.

Grafico 2. Crecimiento del PBI per capita, 1960 — 2010
(En logaritmos)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

4 Ibidem

5 INEL Pera: Perfil Sociodemografico del Pert, 2008.
6 MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS. Marco Macroeconémico Multianual 2018 — 2021. Lima. Agosto 2017.
7 INEI. Evolucién de la pobreza monetaria, 2007 -2016. Informe Técnico. Lima. 2016.

Pobreza®

La pobreza monetaria se ha reducido de manera significativa
en los ultimos afos (grafico 3), asi, entre los afios 2006 y
2016, la pobreza se redujo pasando de 49.1% de personas en
situacion de pobreza a 20.7%. Ello equivale a una reduccién
de 28.4 puntos porcentuales, que a su vez se traduce en 7.3
millones de personas que dejaron la situacion de pobreza
entre estos afios

Sin embargo, la tasa de reduccién de la pobreza interanual
se esta desacelerando (linea roja en el gréfico 3). Entre los
afios 2006 y 2007, la tasa de reduccion fue de 6.7 puntos
porcentuales; en tanto, entre los afios 2015 y 2016, el
descenso es de 1.1 puntos porcentuales.

Salud

Segun la OECD, el Peru tiene logros importantes en materia
delincremento de la esperanza de vida, alcanzando los 75.1
afnos de edad en promedio para el quinquenio 2015-2020,
la cual esta 1.3 afios sobre el promedio de esperanza de
vida a nivel mundial. Sin embargo, el 25% de la poblacién
peruana declara sentirse “insatisfecha” con su estado actual
de salud, porcentaje que se encuentra significativamente
por debajo del promedio mundial (30%)*.

Para el afio 2016, el porcentaje de personas con presion
arterial alta fue de 12.7%, cifra que registra un incremento
de 0.4 puntos porcentuales en comparacién a su valor para
el afio 2015, siendo los hombres (15.6%) mas afectados
que las mujeres (9.9%) .

La hipertension afecta mas a las mujeres que a los varones,
en el aflo 2016 el porcentaje de personas diagnosticadas
con hipertension fue de 8.6%, registrando una reduccion
de 0.9 puntos porcentuales en comparacién a su valor para
el afno 2015. Sin embargo se registra una brecha por sexo,
la poblacién femenina que padece la enfermedad alcanzé
el 10.4% y la masculina el 6.9% 2.

Asimismo, el porcentaje de personas diagnosticadas con
diabetes mellitus fue 2.9% para el afio 2016, cifra que se
mantiene estable en comparacion con el afio anterior, siendo
la poblacién femenina mas afectada (3.2%) que la masculina
(2.7%); el analisis, por region natural permite apreciar que, en
el 2016, el mayor porcentaje de personas con diabetes residen
en Lima Metropolitana (4.6%) y, en menor porcentaje, las
residentes de la Sierra (1.8%) 2>

En cuanto a las enfermedades transmisibles, la poblacién que
padece tuberculosis, entre los afios 2011 y 2016, muestra
disminucidn de numeros de casos, pasando de mas de 26.8 mil a
22.8 mil respectivamente, seguin informacién del MINSA.

Grafico 3. Incidencia de la pobreza monetaria, 2006 - 2016
(Porcentaje)
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8 Cualquier referencia a pobreza se entendera como pobreza monetaria en el presente documento.

9 Cuando se estaba editando este documento, datos del INEI al 2017 muestran que la pobreza sube de 20.7% en el afio 2016 a 21.7% en 2017
10 OECD. Multi-dimensional Review of Peru. OECD Development Pathways, OECD Publishing, Paris. 2015.

11 INEI. Pert: Enfermedades transmisibles y no transmisibles 2016. Lima. 2017.

12 |bidem.
13 Ibidem.

21



Educacion afio 2012, que es superada por las nifias y las adolescentes
(73.7%) frente a sus pares varones (73.3%).
El entorno de estabilidad macroeconémica y social,

conjuntamente con los avances en la consolidacién Aunque los avances en materia de una educacién para todas
democratica en el pais, brindaron las condiciones para el y todos son de resaltar, hay que reforzar otros aspectos
inicio de una reforma educativa en el Peru hacia el ultimo educativos. Hacia el afio 2013, el Peru habia permanecido
quinquenio, reforma que viene promoviendo mejoras con en la ultima posicién de logros educativos segun la prueba
los cambios estructurales en la provision de los servicios de PISA'* y el gasto en educacién promedio representd por méas
educacion publica basica y superior, asi como avances en la de una década el 2.8% del PBI, por debajo del promedio
regulacion de los servicios educativos privados. en la region, el cual era de 4.2% para el mismo periodols.
Segun la OECD, las competencias basicas de alfabetizacion
En el siguiente gréfico, es posible observar el incremento del de la poblaciéon adulta alcanza al 90% (i.e. porcentaje de la
acceso a la educacion segun nivel. poblacion igual o mayor de 15 afos capaz de leer, escribir y
comprender un enunciado sencillo y conciso sobre su vida
En el afio 1972, la poblacién sin ningln nivel educativo diaria).
representaba el 27.2% (2°126,200); en nivel Inicial o
Primaria, 47.9% (3°742,400); en el nivel de Secundaria, Es un reto para el sector educacién, superar las deficiencias en
20.5% (1°600,500); y la poblacién en nivel Superior solo rubros como Ciencia, Lectura y Matematicas que, en el afo 2015,
llegaba a ser el 4.4% (345,200). ubicaron al Peru en los puestos 63, 62 y 61, respectivamente,
debajo de Colombia, México, Chile, Uruguay y Costa Rica. Al
Al realizarse la comparacion con el afio 2014, se advierte Unico pais que superd el Peru en las tres materias evaluadas fue
que dichas proporciones cambiaron de manera significativa a Republica Dominicana; pero es preciso mencionar que, todas
logrando que un universo mayor de la poblacién cuente con las naciones latinoamericanas participantes se ubicaron por
educacion; tal es asi que, si bien el 5.8% (1325,000) de la debajo del promedio mundial de la OECD 18,
poblaciéon no tenia ningun nivel educativo (reduccion en 21.4
puntos porcentuales); el 24.1% (5°486,700) de la poblacién Los avances que se han destacado en educacion no se reflejan
estaba en el nivel Inicial o Primaria (decrecimiento en 23.8 en las tasas de analfabetismo pues, al afio 2016, del total de la
puntos porcentuales); el 42.3% (9°630,200) se encontraba poblacion de 15 afios a mas, el 5.9% es analfabeta; siendo la
en el nivel secundaria (incremento en 21.8 puntos tasa de analfabetismo en mujeres, 9.0% y en hombres, 2.9%.
porcentuales); y, el 27.8% (6°329,000) de la poblacidon estaba También se observan diferencias en la tasa de analfabetismo en
en el nivel Superior (aumento en 23.4 puntos porcentuales). el mismo grupo de edad segun area de residencia, drea urbana
(3.7%) y area rural (14.6%); siendo la tasa de analfabetismo en
Este avance se observa tanto en varones como en mujeres, muijeres del drea rural de 23.4% *’, mostrando ello una inequidad
como ejemplo se puede mencionar la tasa de matricula en el en oportunidades de desarrollo de las personas.

Grafico 4. Poblacion de 15 o mas ainos de edad, segun nivel
educativo, 1972 - 2014 (En miles)
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Fuente: Ministerio de Educacién. Estadisticas.

14 http://www.oecd.org/pisa/data/

15 BANCO MUNDIAL Banco de datos indicadores del Desarrollo Mundial. En: http://databank.bancomundial.org/data/reports.aspx?source=2&country
16 http://www.oecd.org/pisa/data/

17 INEI. Encuesta Nacional de Hogares.
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Trabajo

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), en el afio
2016 la poblacion en edad de trabajar alcanzé mas de 23.4
millones de personas, de las cuales el 72.2% representa
la poblacion econdmicamente activa (PEA) y el 27.8% la
poblacién econdmicamente inactiva, que estd compuesta
por la poblacién estudiantil, las amas de casa y los jubilados,
principalmente 18,

Un indicador relevante de la PEA es la tasa de desempleo,
que en el drea urbana ha venido decreciendo en los uUltimos
afios. En el afio 2004, la tasa de desempleo urbano alcanzo
7.3% de la PEA, en tanto para el afio 2016 alcanzd el 5.2%,
lo cual se traduce en una reduccién anual promedio del
desempleo urbano de 0.16% *°.

En este rubro se muestra una diferencia de género la tasa
de desempleo es mayor en las mujeres (4.6%) que en los
varones (3.9%) en el afio 2016, segun las estadisticas. En

la misma linea, también hay una diferencia importante en
la tasa de desempleo urbano por grupos de edad para el
periodo 2004 - 2015. A pesar de una reduccién generalizada
de las tasas de desempleo en todos los grupos de edad, los
mayores niveles de desempleo se concentran en los grupos
de 14-24 afios y 25-44 afios de edad 20

Otro indicador importante, que nos muestra la amplia
brecha entre hombres y mujeres, es la tasa de subempleo
por ingresos (como porcentaje de la PEA); para el afio 2016,
la tasa de subempleo para mujeres fue de 53.5% vy para
hombres de 33.0% 2.

Inseguridad ciudadana

La percepcién de inseguridad en el area urbana del Peru
desde el afio 2011 hasta el afio 2015 supera el 85%. Mientras
que la victimizacién por delincuencia en la poblacion de 15
afios a mas, en el mismo periodo de tiempo rebasa el 30.0% 2.

Grafico 4. Poblacion de 15 o mas afios de edad, segtin nivel
educativo, 1972 — 2014 (En miles)
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Fuente: Ministerio de Educacion. Estadisticas.

18 INEI. Peru: Evolucién de los indicadores de empleo e ingreso 2007-2016.

19 |bidem.

20 MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES. Direccion General de Transversalizacion del Enfoque de Género. Per(:
Principales brechas de género a nivel nacional, alrededor de 2007 y 2016.

21 |bidem.

Tales cifras, en la mayoria de los casos, se deben a los delitos
cometidos por el sicariato y el crimen organizado, ademas
de otros delitos como la extorsidn y trata de personasB(este
ultimo punto se amplia en la seccién f).

Ambito cultural

El Pert es un pais altamente diverso en términos culturales
y esto se manifiesta, por ejemplo, en la variedad de lenguas
y costumbres. El Censo de Poblacién del 2007 refiere que
alrededor de cuatro millones de personas, un 13.8% de la
poblacién hablan lenguas indigenas; de ese total, el 83.2%
corresponde a la poblacidon quechua-hablante, el 11.1% a la
poblacion aymara-hablante y el 5.7% a otras lenguas nativas.

Asimismo, se han identificado 47 lenguas indigenas: el
Quechua, Aimara, Ashaninka, Awajun y Shipibo-Konibo,
cuentan con un mayor numero de hablantes distribuidos
en 7,849 comunidades, de las cuales 6,063 (77.2%) son
campesinas y 1,786 (22.8%) son nativas®*.

Una importante herramienta de informacién es la Base
de Datos de Pueblos Indigenas del Ministerio de Cultura

(Resolucion Ministerial N° 202-2012-MC), que hasta la fecha
ha identificado 55 pueblos indigenas u originarios, de los
cuales cuatro son andinos y 51 son amazdnicos, gracias a que
se encuentra en permanente actualizacidn, sirve de consulta
para el proceso de identificacién de los pueblos indigenas u
originarios del Peru y sus organizaciones representativas.

El pais también cuenta con el Mapa Geoétnico que presenta el
registro de los lugares que poseen presencia concentrada de
poblacion afroperuana en toda la costa peruana (Resolucion
Ministerial N° 162-2016-MC). De acuerdo a la informacion
del INEI, la poblacién afroperuana oscilaria entre 2%y 3% del
total de la poblacién peruana y esta ubicada principalmente
en la costa.

Las mayores brechas sociales y econdmicas se presentan
en los pueblos indigenas y la poblacion afroperuana,
quienes afrontan mayores obsticulos para el ejercicio
de sus derechos, por su identidad cultural y, por ende,
vulnerabilidad.

Es importante sefialar que la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) del afio 2016, arrojé que las tres etnias mas
representativas del pais son Mestizo, Quechua y Blanco, con
valores de 54%, 20% y 5%, respectivamente.

Grafico 6. Percepcion personal de etnicidad, 2016
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Fuente: INEI. Encuesta Nacional de Hogares, 2016

22 INEL. Victimizacién en el Peri 2010 - 2015. Lima. 2016.

23 MINISTERIO DEL INTERIOR. Barrio Seguro: Estrategia multisectorial para la prevencion social del crimen y la violencia. Lima. 2017.

24 INEI. Censos Nacionales 2007: XI de Poblacion y VI de Vivienda.
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2.2 Trayectoria nacional en el tratamiento de los
temas de poblacién y desarrollo

El Perd ha formulado politicas de poblaciéon desde hace
aproximadamente 30 afos, las que se han convertido en
normativas legales e instrumentos de gestién. La misma
Constitucién Politica del Perd del afio 1993 menciona
que la Politica de Poblacion tiene como objetivo difundir
y promover la paternidad y maternidad responsables; y
reconoce el derecho de las personas y familias a decidir el
numero y espaciamiento de sus hijos.

Asimismo, se cuenta con la Ley de la Politica Nacional de
Poblacién (Decreto Legislativo 346), que fue promulgada en
el afio 1985 y modificada en el afio 1995, mediante Ley N2
26530; desde su promulgacion se han formulado en el pais
hasta seis instrumentos de gestion entre planes y programas
de poblacién, pero sélo tres fueron aprobados mediante
norma legal. El Ultimo Plan de Poblacién, aprobado en el
2010, tuvo vigencia hasta el afio 2014.

Grafico 7. Implementacion de la Politica de Poblacion

1985 >1987 > 1993 >1995 >1998 > 2010 >

Fuente: MIMP — Direccion de Poblacion

Esta Ley tiene los siguientes objetivos: i) promover una
equilibrada y armodnica relacién entre el crecimiento,
estructura y distribucién territorial de la poblacién, y el
desarrollo econdémico y social, teniendo en cuenta que
la econdmica esta al servicio del hombre; ii) promover y
asegurar la decision libre, informada y responsable de las
personas y las parejas sobre el nimero y espaciamiento
de los nacimientos proporcionando para ello los servicios
educativos y de salud para contribuir a la estabilidad y
solidaridad familiar y mejorar la calidad de vida; iii) lograr una
reduccion significativa de la morbi-mortalidad especialmente
entre la madre y el nifio, mejorando los niveles de salud y
de vida de la poblacidn; vy, iv) lograr una mejor distribucién
de la poblacién en el territorio en concordancia con los usos

adecuado de los recursos, el desarrollo regional y seguridad
nacional.

En los ultimos afos, el marco institucional para la
implementacién de las politicas de poblacién, ha variado.
En 1980, se crea una institucién con rectoria en el tema y
con caracter multisectorial, denominada Consejo Nacional
de Poblacion (Decreto Supremo N° 049-80-PCM), que
en la década de los afios 90 desaparece. Sus funciones
fueron transferidas al Ministerio de Promocion de la Mujer
y Desarrollo Humano (PROMUDEH), seglin el Decreto
Legislativo N° 866 del afio 1997.

Las funciones de poblacion fueron asumidas en este

Grafico 8. Trayectoria institucional
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Fuente: MIMP — Direccion de Poblacion

ministerio por la Unidad de Programas de Poblacién en la
Oficina de Promocién Social de la Gerencia de Desarrollo
Humano del PROMUDEH, pero paralelamente se crea
la Comisién Nacional de Coordinacién de Politicas de
Planificacién Familiar y Salud Reproductiva (COORDIPLAN), a
la que se le encarga evaluar, coordinar, promover y difundir
acciones de Planificacion y Salud Reproductiva (Decreto
Supremo N2 055-97-PCM).

Esta Comision cambia de nombre a Comision Nacional de
Coordinacion del Plan Nacional de Poblacion 1998-2002
(COORDIPLAN), y se le afiade la funcién de la coordinacion
de la aplicacion del Plan Nacional de Poblaciéon 1998-2002.

Los cambios continitan y PROMUDEH se convierte en el
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES en el
afio 2002, y se crea la Oficina de Poblacidn en la Direccidn
General de Inversidn Social del Viceministerio de Desarrollo
Social. En el afio 2004, cambia el reglamento de organizacién
y funciones de esta entidad, credndose la Direccion de
Investigacién y Desarrollo Social de la Direccién General de

Politicas de Desarrollo Social, la cual asume las funciones
de poblacién a través del Equipo de Trabajo de Estudios y
Politicas de Poblacién y Redes de Proteccion.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP
fue creado en el afio 2012 mediante Decreto Legislativo N°
1098, y con él, la Direccién General de Poblacion, Desarrollo
y Voluntariado con una Direccion de Poblacion encargada de
proponer, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar el disefo,
formulacion, implementacion, ejecucion y evaluacion de la
politica de poblacidn en el pais, estructura institucional que
se mantiene vigente hasta la actualidad.

En este marco, al afio 2016 la Direccidon de Poblacién ha
promovido e implementado 11 Programas Regionales
de Poblaciéon (Cajamarca, Pasco, Piura, Tumbes, Tacna,
Ayacucho, Ucayali, Callao, Junin, Puno y Madre de Dios), los
mismos que en su mayoria tienen una vigencia hasta el afio
2017, y fueron formulados de manera participativa entre el
gobiernos regional, sociedad civil y la academia, a los que el
MIMP brindo asistencia técnica.
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3.1 Implementacion Nacional del Consenso
de Montevideo

El Pert viene trabajando intensamente en la operacionalizacion
de los objetivos del Consenso de Montevideo, con el fin de
cumplir con los compromisos internacionales asumidos, como
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible; y, a nivel nacional, el Acuerdo Nacional y
las prioridades del gobierno peruano.

Para lograr todo ello, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables — MIMP, a través de su Direccion General de
Poblacion, Desarrollo y Voluntariado, es la instancia responsable
de hacer seguimiento a la implementacién de los compromisos
del Estado Peruano en materia de poblacién y desarrollo. En
este marco, en el afio 2016 se cred la Comision Multisectorial
de naturaleza permanente para el seguimiento y la evaluacion
de las medidas adoptadas en el marco del acuerdo denominado
“Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo de
América Latinay el Caribe” a través del Decreto Supremo N° 051-
2016-PCM. Desde que esta Comision inicid su funcionamiento la

3.2 Analisis de la implementacion del Consenso
de Montevideo 2013 -2016

1.

Tercera parte

sociedad civil ha sido invitada a participar regularmente de las
sesiones en las cuales se han recibido sus aportes, incluyendo
los de la version final de este documento.

Asimismo, autoridades del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables - MIMP participaron en diferentes reuniones
internacionales, como México y Nueva York en 2016, donde se
discutieron y definieron los indicadores para el seguimiento del
Consenso de Montevideo. El Pert propuso algunos indicadores
preliminares que, junto a las propuestas de los demas paises
participantes, sirvieron para la discusion y seleccion de los
indicadores que se aprobaron en la Conferencia Regional de
Poblacién y Desarrollo (CRPD).

A continuacién se presentan los cambios que han ocurrido en
el pais entre los afios 2013 y 2016, que dan cuenta de algunos
compromisos incluidos en el Consenso de Montevideo,
mencionando las brechas todavia existentes.

Medidas Prioritarias

1.

a) Integracion plena de la poblacién y su dinamica en el desarrollo sostenible
con igualdad y respeto de los derechos humanos

Profundizar las politicas publicas y acciones necesarias para erradicar la pobreza y romper los circulos de
exclusién y desigualdad como condicion para lograr el desarrollo de la regidn.

. Aplicar un enfoque de derechos humanos con perspectiva de género e intercultural en el tratamiento

de los asuntos de poblacidn y desarrollo, e incrementar los esfuerzos tendientes a su reconocimiento,
promocion y proteccidn, con el fin de eliminar las desigualdades y fomentar la inclusién social.

. Establecer y fortalecer la institucionalidad publica encargada de los temas de poblacién y desarrollo, a

escala nacional y subnacional y asegurar su integralidad y sostenibilidad, con la participacion activa de
otros actores no gubernamentales.

. Asegurar la plena integracion de la poblacion y su dinamica en la planificacién del desarrollo sostenible,

las politicas sectoriales y las politicas y programas publicos en general —en particular en los planes de
desarrollo y ordenamiento territorial— a escala nacional y subnacional haciendo uso del conocimiento y
la informacién sociodemografica y aprovechando los avances tecnoldgicos.

. Buscar el desarrollo sostenible como medio de asegurar el bienestar humano equitativamente compartido

por todos los pueblos hoy y en el futuro, garantizando que las interrelaciones entre la poblacion,
los recursos, el medio ambiente y el desarrollo sean plenamente reconocidas, convenientemente
administradas y establecidas en un equilibrio armonioso y dindmico con la salud de la biodiversidad y los
ecosistemas.

. Garantizar un patrén de producciéon y consumo sostenibles y evitar el agravamiento de los cambios

climaticos indeseados provocados por las actividades antrépicas.
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Erradicacion de la pobreza

El Pert ha mostrado avances importantes en los ultimos afios en
la reduccién de la pobreza, que pueden apreciarse a través de
indicadores como la tasa de pobreza extrema, tanto urbana como
rural, que para el afio 2013, afio de la firma del Consenso, era
de 4.7%, la cual se redujo 0.9% para el afio 2016; es decir, una
diferencia de 3.8%. Similar reduccion de dicha tasa se registré por
area de residencia, dado que la tasa de pobreza extrema urbana
bajo de 1% en 2013 a 0.9% en 2016 y la tasa de pobreza extrema
rural pasé de ser 16% en 2013 a 13.2% en 2016, lo que equivale a
una importante reduccion de 2.8 puntos porcentuales » (Indicador
A.1 Tasa de pobreza extrema) (Ver anexo 2. Figura N2 1).

El esfuerzo econdmico realizado por el Peru se reflejo en el
descenso de la tasa de pobreza total, que en el 2013 era de 23.9%
y descendié 3.2 puntos porcentuales en los siguientes 3 afios
hasta alcanzar 20.7% de la poblacién en pobreza, en el afio 2016.

De manera desagregada, se puede relevar que la pobreza total en
los dmbitos urbano y rural también fue reducida en ese periodo
de tiempo, dado que en 2013 pasaron de 16.1% y 48% a ser, en
el 2016, de 13.9%y 43.8%, respect'ivamente26 (Indicador A.2 Tasa
de pobreza total) (Ver anexo 2. Figura N2 2).

Es de destacar la reduccion de la pobreza segun sexo, pues segun
los datos del afio 2013 la tasa de pobreza en hombres era de
23.8% Yy 24.0% en mujeres. En el afio 2016 esta situacién cambid,
la mujer ha pasado a una situacion similar a la del hombre; pues
las tasas son de 20.8% y 20.7% respectivamente.

Los estudios muestran que la pobreza afecta mas a la poblacion
gue tiene como lengua originaria el quechua, aymara o alguna
lengua amazodnica, que a la poblacidon que tiene el castellano
como lengua oriunda; asi, en el afio 2016, la pobreza afectd al
32.6% (6.9% pobre extremo y 25.7% pobre no extremo), de las
personas que mencionaron tener como lengua materna una
lengua nativa, siendo casi el doble de la incidencia en la poblacién
con lengua materna castellano, 17.8% (2.9% pobre extremo y
14.9% pobre no extremo)?’ .

En el pais en el afio 2016, el 28.2% de los hogares fueron
conducidos por mujeres y el 71.8% por hombres; esta situacion
varia segun la condicion de pobreza; asi los hogares no pobres
tienen una mayor proporcion de mujeres como jefas de hogar
(29.6%), mientras que los hogares pobres presentan una menor
jefatura de hogar conducidos por mujeres (21.5%)y en la situacién
de pobreza extrema este porcentaje se reduce a 18.2%28,

De igual manera, la incidencia de la pobreza en nifias y nifios
menores de 5 afios reveld una reduccion significativa de 6 puntos
porcentuales en la situacién de pobreza para ese grupo etario;
dado que, en el afio 2013 este indicador era de 35.5%, pasando
a 29.2% en el 2016. Asimismo, dicho indicador se redujo en el
ambito urbano y rural: en el afio 2013, la pobreza en nifios y
nifias menores de 5 afios en el ambito urbano era de 25.5% y en
el rural era de 61.9%; en tanto, en el 2016 tales indicadores se
redujeron hasta alcanzar valores para el ambito urbano y rural del
20.3% y 55.2%, respectivamente. Sin embargo, todavia una alta
proporcion de nifias y nifios menores de 5 afios viven en situacion

25 INEI. Evolucion de la pobreza monetaria 2007-2016. Lima. 2016.
26 |bidem.
27 |bidem.
28 |pidem.
29 |bidem.

de pobreza (una quinta parte en la zona urbana y mas de la mitad
en el area rural)®® (Indicador A.3 Incidencia de la pobreza en nifios
y nifias menores de 5 afios).

En el periodo analizado no se evidencidé una reduccién
significativa en la proporcion de personas que viven por debajo
del 50% de la mediana de los ingresos, dado que en el 2013 el
valor para el indicador era de 26.8% y en el 2016 era de 26.2%,
una reduccién de solo 0.6 puntos porcentuales30 (Indicador A.4
Proporcién de personas que viven por debajo del 50% de la
mediana de los ingresos, desglosada por edad, sexo y personas
con discapacidad).

El indice o coeficiente de Gini es un indicador que permite
evaluar la distribucién del ingreso al interior de una determinada
poblacién; sus rangos van desde 0 hasta 1, donde O significa
que existe una perfecta distribucion y 1 refleja una distribucion
totalmente inequitativa. En este caso, el indice Gini de ingreso fue
de 0.44 en el afio 2015°! (Indicador A.5 Coeficiente de Gini).

Respecto a la tenencia de la tierra, la proporcion de productores
agropecuarios con titulo de propiedad inscritos en Registros
PUblicos fue de 33.8% en el afio 20132, Asimismo, en el marco de
laLey N° 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Hombres
y Mujeres, el Ministerio de Agricultura y Riego - MINAGRI declaré
(en el mes de febrero del afio 2017) que se inscribieron 10 499
titulos de propiedad de la tierra, de los cudles 48.5% (5,089)
corresponden a mujeres y el 51.5 % (5,410) corresponden a
hombres. (Indicador A.17 Proporcion del total de la poblacion
adulta, por sexo y por tipo de tenencia, con derechos seguros
de tenencia de la tierra, que posee documentacién reconocida
legalmente (Indicador 1.4.2 de los ODS adaptado).

La esperanza de vida al nacer es un importante indicador que
muestra las condiciones de vida en un momento determinado
ya que representa la cantidad de afios que viviria un recién
nacido si los patrones de mortalidad vigentes al momento de su
nacimiento no cambian a lo largo de su vida. En el periodo 2015-
2020, la esperanza de vida al nacer es en promedio de 75.1 afios,
pero si se analiza por sexo, son las mujeres las que tienen mayor
esperanza de vida (77.8 afios), en relacion a los hombres (72.5
afios)®. (Indicador A.8 Esperanza de vida al nacer por sexo).

Como se ha presentado en el acapite anterior, en los Ultimos afios
el descenso de la pobreza ha sido sostenido, los factores que lo
han impulsado son la implementacién de sus programas sociales,
a cargo hoy en dia del Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social
(Ley N2 29792 del afio 2011), asi como el crecimiento econémico

que se tradujo en un crecimiento de los ingresos“.

Desde la creacion del Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social
- MIDIS, el Estado Peruano ha formulado politicas y planes
orientados a la reduccidon de la pobreza y erradicacion de la
pobreza extrema, como:

1) Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir
para Crecer” (Decreto Supremo N2 008-2013-MIDIS), que
constituye la politica nacional de desarrollo e inclusién
social.

2) Plan Sectorial para contribuir con la reducciéon de la

desnutricion crénica infantil y la anemia en nifos y nifias
menores de 36 meses, 2017-2021 (Resolucion Ministerial
N2 112-2017-MIDIS).
3) Reglamento del Sistema Nacional de Focalizacién (Decreto
Supremo N2 007-2016-MIDIS).
4) Reglamento del Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusion
Social (Decreto Supremo N2 008-2016-MIDIS);
5) Lineamientos para la gestién articulada intersectorial e
intergubernamental orientada a promover el desarrollo
infantil temprano (Decreto Supremo N2 010-2016-MIDIS).
Lineamientos N2  004-2016-MIDIS  “Disposiciones
Generales para transversalizar el enfoque intercultural
en las politicas del MIDIS (Resolucién Ministerial N2
254-2016-MIDIS).
Lineamientos N2 002-2016-MIDIS “Transversalizacion del
enfoque de género en las politicas del MIDIS (Resolucion
Ministerial N2 106-2016-MIDIS).
Estrategia de Accidén Social con Sostenibilidad (Decreto
Supremo N2 003-2016-MIDIS).
Fondo de Inclusién Econdmica en zonas rurales (Ley N2
29951 Ley de presupuesto del sector publico para el afio
fiscal 2013).
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Ademas se impulsaron los programas sociales como el Programa
Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres - JUNTOS, de
transferencias monetarias condicionadas; Programa Cuna Mas,
que se orienta a mejorar el desarrollo infantil integral de nifias
y niflos menores de 36 meses de edad; el Programa Pension
65, que entrega una subvencion econdmica a personas adultas
mayores de 65 afios y mas de edad; y, el Fondo de Cooperacion
para el Desarrollo Social - FONCODES, el cual es un programa que
promueve la generacion de mayores oportunidades econémicas
sostenibles de los hogares rurales pobres extremos.

Se observa que las principales dificultades que se identifican
para la implementacion de normatividad, politicas, programas y
estrategias, es la insuficiente evidencia que sustente la creacion
o fortalecimiento de intervenciones publicas y la existencia de
multiples instancias de coordinacién y articulacién en todos los
niveles de gobierno, lo cual puede dispersar los esfuerzos del
Estado.

El Pert ha desarrollado politicas y programas orientados a la
lucha contra la pobreza y fomentar la inclusion social a través
de diferentes sectores, entre ellos el Ministerio de Agricultura y
Riego - MINAGRI, que aprobd la Politica Nacional Agraria (Decreto
Supremo N° 002-2016-MINAGRI), la cual tiene como objetivo
general “lograr el incremento sostenido de los ingresos y medios
de vida de los productores y productoras agrarios, priorizando
la agricultura familiar, sobre la base de mayores capacidades y
activos mas productivos, y con un uso sostenible de los recursos
agrarios en el marco de procesos de creciente inclusion social y
econdmica de la poblacién rural, contribuyendo a la seguridad
alimentaria y nutricional”.

En la misma linea, se crea el Programa de Desarrollo Productivo
Agrario Rural - AGRO RURAL (Decreto Legislativo N° 997,
modificado por la Ley N° 30048), cuyo objetivo general es
“contribuir a la mejora de oportunidades econdmicas —
productivas de los pequefios y medianos productores agrarios

en las zonas rurales”. Ejecuta proyectos de inversion publica en
el marco del Programa de Pequefia y Mediana Infraestructura
de Riego — PIPMIRS; del Programa Presupuestal 0121: mejora de
la articulacién de pequefios productores al mercado; Proyecto
Sierra y Selva Alta; Programa Presupuestal 089: reduccién de la
degradacion de los suelos agrarios y Programa Presupuestal 068:
reduccion de la vulnerabilidad y atencién de emergencia por
desastre, beneficiando a los agricultores familiares de las zonas
rurales del Peru.

Asimismo, el Programa Sierra Exportadora que amplié su ambito
de intervencion a la selva con la finalidad de constituir corredores
andino-amazonicos para generar competitividad, valor agregado,
innovacién y desarrollo territorial (Ley N2 30495 del 6 de agosto
2016).

También se ha formulado un Plan de Desarrollo Ganadero
orientado a mejorar la competitividad del sector promoviendo
el desarrollo productivo (Resolucion  Ministerial N2
0297-2017-MINAGRI), y una Plataforma de Servicios Agrarios
(SERVIAGRO) para promover un espacio de promocion y
articulaciéon de proveedores de servicios especializados
(Resolucion Ministerial N2 009-2017-MINAGRI).

Por otro lado, una de las medidas orientadas a la reduccion de
la pobreza, es la continuidad del funcionamiento de la Mesa
de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP) como
mecanismo de dialogo y concertacién entre Estado, sociedad civil
y cooperacion internacional mediante el cual se busca contribuir
a mejorar la implementacion de las politicas publicas, mejorar
los niveles de desarrollo humano de la poblacién y superar la
pobreza. Asimismo, consolidar la participaciéon de la ciudadania
en el disefio, implementacion y seguimiento de las politicas
publicas.

Empleo

En el Perd, se ha registrado un incremento en el ingreso medio
por hora total de 16.7%, pasando de S/6.00 la hora en el afio
2013 a 5/6.90 la hora en el afio 2016. Sin embargo, al referirnos
a los ingresos mensuales entre hombres y mujeres se evidencia
una brecha, pues al afio 2016, las mujeres ganan en promedio
29.2% menos que sus pares masculinos, uno de los motivos
principales es que muchas de ellas trabajan menos horas por
dedicarse a sus familias. (Indicador A.13 Ingreso medio por hora
de mujeres y hombres empleados, desglosado por ocupacion,
edad y personas con discapacidad); sin embargo, el empleo
informal ha registrado un avance poco significativo, dado que
en el afio 2013 la proporcion de empleo informal era de 66.0%
y tres afios después, en el 2016, fue de 63.6% (Indicador A.12
Proporcion del empleo informal en el empleo no agricola,
desglosada por sexo).

Latasadedesempleourbanaesunindicadorquehaevolucionado
de manera desfavorable para el ambito en cuestién, dado que
registrd 4.8% de la poblacién econdmicamente activa (PEA) en
situacion de desempleo en el 2013, incrementandose a 5.2% en
2016 (Indicador A.14 Tasa de desempleo, desglosada por sexo,
edad y personas con discapacidad).

30 GOBIERNO DEL PERU. Informe Nacional Voluntario sobre la implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrolio Sostenible. Lima.

31 Ibidem.

32 |bidem.

33 INEI. Estado de la Poblacién Peruana 2015.

34 CEPAL. Panorama social de América Latina 2015.
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La tasa de desempleo urbana segun sexo, para el afio 2013 fue
de 5.6% para hombres y 4.1% para mujeres y en el afio 2016
se mantiene en el caso de los hombres, mientras que para las
mujeres se incrementa a 4.9%.

Enlos aios de estudio, la situacion de las mujeres no ha mejorado
en el tema laboral ya que se encuentran en trabajos mas
precarios que los hombres; en el 2016, el 75.1% de las mujeres
que trabajan se encuentra en el sector informal en comparacién
al 69.5% de los hombres® . “A su vez, la calidad del empleo de
las mujeres al interior del sector informal es inferior comparada a
la de los hombres, ya que su participacion en las microempresas
y como trabajadores familiares no remunerados -este ultimo
sub-componente es mayoritariamente femenino: mujeres que
trabajan “ayudando” al cényuge, o hijos/as que ayudan a los
padres sin recibir remuneracion- es elevada”>®.

El Estado, preocupado por abordar el empleo informal, a través
del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, desarrolld
una estrategia sectorial para la Formalizacion Laboral 2014-
2016, que incluyé el desarrollo de acciones para incrementar
las capacidades de las empresas o negocios para cumplir con
la normativa laboral vigente, estrategias para incentivar a las
empresas a incorporarse al mercado formal e informacion sobre
normas sociolaborales y seguridad social. La principal dificultad
que afronta es la articulacion con otros sectores del gobierno que
se encuentran involucrados en el tema de la informalidad.

También el Ministerio de la Produccion desarrolla programas
orientados a la micro, pequefia y mediana empresa, con el
fin de mejorar la gestién empresarial y la formalizacion, asi
como herramientas de promocién comercial. Cuenta con una
plataforma de Servicios de Desarrollo Empresarial, a través de
la cual ofertan diferentes cursos sobre gestion empresarial,
comercial y financiera; también ha creado Centros de Desarrollo
Empresarial que funcionan de manera fisica o digital, para facilitar
la constitucién de personas juridicas.

Desarrollo sostenible

En cuanto al desarrollo sostenible, el Peru tiene importantes
avances para asegurar un equilibrio entre la poblacion, los
recursos naturales, el ambiente y el desarrollo, en el marco de
la amenaza del cambio climatico. En el afio 2009, se aprobd la
Politica Nacional del Ambiente cuyo objetivo “es mejorar la
calidad de vida de las personas, garantizando la existencia de
ecosistemas saludables, viables y funcionales en el largo plazo;
y el desarrollo sostenible del pais, mediante la prevencion,
proteccion y recuperacion del ambiente y sus componentes, la
conservacion y el aprovechamiento sostenible de los recursos
naturales, de una manera responsable y congruente con el
respeto de los derechos fundamentales de la persona” (Decreto
Supremo N2 012-2009-MINAM de 23 de mayo de 2009).

Asimismo, en el marco de la Vigésima Conferencia de las Partes
de la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico (CMNUCC) y la Décima Reunion de las Partes del

Protocolo de Kioto (COP20/CMP10), nuestro pais aprobd el Plan
de Accion de Género y Cambio Climatico del Perd — PAGCC Peru
(Decreto Supremo N2 012-2016-MINAM), que fortalecera el
desarrollo de capacidades de las poblaciones mas vulnerables
a los efectos adversos del cambio climatico, elevando su voz a
instancias necesarias que permitan la igualdad de oportunidades
y derechos para su desarrollo sostenible. Este instrumento de
gestion busca orientar la accion de distintas entidades del Estado
peruano para que en el marco de sus competencias vinculadas
con la mitigacion y adaptacion al cambio climatico contribuya
a la igualdad entre los hombres y las mujeres en las siguientes
dreas priorizadas: Bosques, Recursos Hidricos, Energia, Seguridad
Alimentaria, Residuos Solidos, Salud, Educacion y Gestion del
Riesgo.

Adicionalmente, el cambio climatico en el pais reviste especial
importancia por su alta vulnerabilidad debido a su ubicacion en el
planeta y las condiciones geogréficas. Las estrategias nacionales
como la conservacion, uso de la diversidad bioldgica, el desarrollo
de medidas de adaptacion al cambio climatico y la reduccion de
emisiones de Gas de Efecto Invernadero (GEIl) son cruciales para
el desarrollo sostenible del pais.

El Ministerio de la Produccién - PRODUCE ha formulado
estrategias orientadas a la sostenibilidad alimentaria, como la
difusion de la acuicultura de especies locales y la formulacion
de normas y politicas que regulan las actividades acuicolas a
través del aprovechamiento responsable y sostenible de los
recursos hidrobioldgicos y la conservacién de sus ecosistemas y
el ambiente.

También el Ministerio del Ambiente — MINAM ha dado pasos
importantes para la incorporacion del cambio climatico en
diversos aspectos, como la intervencion denominada Ciudades
Sostenibles. A partir de la COP 20, el Ministerio del Ambiente -
MINAM consideré una Ciudad Sostenible como una Agenda de
Gestion Local; en este contexto, una ciudad sera sostenible en la
medida que integre la dimension ambiental y pueda lograr tejer
el desarrollo econémico y social con la conservacion de la base de
recursos naturales en la que se sostiene, garantizando el derecho
de las generaciones futuras a utilizarlo para la satisfaccion de sus
propias necesidades.

De otro lado, la produccidon de energia renovable hidraulica,
solar y edlica en el Peru se incrementd entre los afios 2013 y
2015, pasando de 22,517.72 GWh (gigavatios hora) a 25,475.30
GWh*’(Indicador G.14 Porcentaje de energia generada a través
de procesos de produccion sostenibles, limpios y renovables).

Otra accién importante es el tratamiento del 78 % del volumen
de aguas residuales generadas en la prestacion del servicio por las
EPS, realizado el 2015 (Indicador G.15 Aguas residuales tratadas:
porcentaje de todas las aguas residuales que estdn siendo
sometidas a alguna forma de tratamiento). Cabe sefialar que de
un total de “253 localidades del ambito de las EPS, 89 no cuentan
con tratamiento de aguas residuales, por lo que el agua residual
cruda de estas localidades se vierte directamente a los rios, mares,
pampas o drenes. En las 164 localidades restantes, todas o parte

35 INEI. Per(: brechas de género 2017. Avances hacia la igualdad de mujeres y hombres. Lima. 2017.

36 |bidem

37 MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS. Direccién General de Electricidad.

38 MINISTERIO DEL AMBIENTE. Reporte de seguimiento 2015 del Plan Nacional de Accién Ambiental - PLANAA PERU: 2011-2021. Lima.

de las aguas residuales vertidas al alcantarillado son conducidas

hacia una planta de tratamiento de aguas residuales”®,

Vulnerabilidad

El “Pert es un pais expuesto a la ocurrencia de eventos extremos
y desastres naturales, debido a factores geoldgicos y ambientales.
En principio, el Peru se ubica en el denominado Cinturdn de Fuego
del Pacifico, lo que resulta en una intensa actividad volcanica
y tectdnica, causante de sismos y terremotos. Otro factor es el
Fendmeno El Nifio, que ocurre de manera ciclica y con distintos
grados de intensidad, causando intensas lluvias, inundaciones y
sequias” *°.

El Peru ha sufrido las consecuencias de los desastres naturales,
de tal forma que en el afio 2015 el nimero de emergencias
por fendmenos naturales se incrementaron en 14.6%; los
principales fueron a causa de las lluvias intensas (1,115
emergencias), bajas temperaturas (911 emergencias) y vientos
fuertes (480 emergencias)40. Debido a que muchos sectores
de la poblaciéon habitan zonas vulnerables o de alto riesgo a los
desastres naturales, entre los afios 2013 y 2016 el nimero de
personas fallecidas, desaparecidas y afectadas se incrementd
dramaticamente, pasando de 724,373 a 2'242,69041 (Indicador
A.15 Ndmero de muertes, personas desaparecidas y afectados
por desastres por cada 100,000 personas).

El Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres 2014-2021,
aprobado por Decreto Supremo 034-2014-PCM, plantea como
objetivo “reducir la vulnerabilidad de la poblacion y sus medios de
vida ante el riesgo de desastres”. El plan esta orientado hacia los
procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres establecidos en la
Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo
de Desastres (SINAGERD) y de la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres, aprobada como una politica de obligatorio
cumplimiento para las entidades del Gobierno Peruano.

Sus objetivos estratégicos se orientan a aumentar el
conocimiento, la reduccién del riesgo existente en los medios
de vida y, a nivel territorial las capacidades institucionales
de respuesta, de recuperacion fisica, econémica y social, y la
participacion organizada en funcién de una cultura de prevencion.
Sefiala acciones con indicadores para el corto, mediano y largo
plazo, identificando prioridades y responsables tanto para su
implementacién como para el monitoreo.

Institucionalidad en poblacién y desarrollo

Como se ha descrito en la seccién 2, en el Ministerio de la Mujery
Poblaciones Vulnerables — MIMP, la Direccién de Poblacion de la
Direccion General de Poblacion, Desarrollo y Voluntariado tiene
por funciones formular, implementar y efectuar el seguimiento,
monitoreo y evaluacion de la Politica Nacional de Poblacién
en los tres niveles de gobierno; asi como, el seguimiento al
cumplimiento de los compromisos nacionales e internacionales
en materia de poblacién“. (Indicador A.21 Existencia de una

39 INEI. Per(: Anuario de estadisticas Ambientales 2016. P4g. 433. Lima. 2016.

40 |pidem.

institucion publica encargada de la coordinacion de los temas de
poblacion y desarrollo que actie como contraparte del pais ante
la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América
Latina y el Caribe antes de la Tercera Reunion de la Conferencia
Regional (indicador 3.2 de la Guia operacional).

Ademas, se cuenta con la Comision Multisectorial de naturaleza
permanente para el seguimiento y la evaluacion de las medidas
adoptadas en el marco del acuerdo denominado “Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el
Caribe” (Decreto Supremo N2 051-2016-PCM) (Indicador A.22
Existencia de un mecanismo con amplia participacion, en que
estén incluidos actores no gubernamentales, en relacion con la
institucion publica encargada de la coordinacion de los temas de
poblacion y desarrollo (a la que se hace referencia en el indicador
A.21) (indicador 3.3 de la Guia operacional adaptado).

La Comision Multisectorial Permanente formula anualmente su
Plan de Trabajo el cual establece estrategias y acciones para el
seguimiento y evaluacion del Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo (Indicador A.23 Disponibilidad de planes
de desarrollo y de implementacién del Consenso de Montevideo
sobre Poblacion y Desarrollo antes de la realizacion de la Tercera
Reunién de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo
de América Latina y el Caribe en que esté considerada la
interaccion con otros planes sectoriales de gobierno (indicador
4.1 de la Guia operacional adaptado).

Planificacion y uso de informacion sociodemografica

El Perd reconoce que los cambios en las dinamicas de poblacion
influyen positiva o negativamente en la posibilidad de alcanzar
su maximo potencial y en el desarrollo sostenible en sus pilares
social, econdmico y ambiental. En tal sentido, estos cambios
resaltan la importancia del planeamiento estratégico de mediano
y largo plazo como un medio que permite la anticipacion y la
accion en torno a las transformaciones econdémicas y sociales que
se generaran a partir de los cambios demograficos.

La accion del Estado Peruano se ha caracterizado por la
implementacién de politicas y planes dirigidos a reducir las
brechas existentes en la calidad de vida y procurar el ejercicio de
derechos de todas las personas, con énfasis en las condiciones
de vida de los seres humanos y su relacién con el territorio que
ocupan.

En cuanto a los avances del Per en materia de la planificacion
estratégica y el uso de la informacién sociodemografica, podemos
mencionar:

El Plan Estratégico de Desarrollo Nacional — PEDN al afio 2021
(Plan Bicentenario), aprobado en el afio 2011, que incorpora
informacion sobre la poblacion e informacion sociodemogréfica
en diferentes momentos para contextualizar el plan y los ejes
estratégicos (Decreto Supremo N2 054-2011-PCM). En el
documento se aprecian las tendencias demograficas en las
megatendencias que constituyen el contexto global y regional,

41 GOBIERNO DEL PERU. Informe Nacional Voluntario sobre la implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Lima. 2017
42 MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES. Decreto Supremo N° 003-2012-MIMP — Reglamento de Organizacién y

Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Lima. 2012
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que enmarcan el desarrollo en los proximos afios. (Indicador A.24
Existencia de planes de desarrollo que integran las proyecciones
demogrdficas en su formulacion).

Es importante destacar la vinculacion que existe entre las
tendencias demogrdficas con otras tendencias, como el cambio
climatico, el desarrollo de la nanotecnologia y la robdtica, la
globalizacién, el surgimiento de nuevas potencias econdmicas,
la consolidacién de la cuenca del Pacifico como eje del comercio
mundial, las mismas que estan presentes en el Plan Estratégico
de Desarrollo Nacional - PEDN.

Los ejes estratégicos del PEDN*® contienen amplia informacion
sociodemogréfica, que es fundamental para la definicién de
los objetivos y acciones de caracter nacional. En tal sentido,
destacan variables e indicadores relacionados con la pobreza;
caracterizacion econdmica y social de la PEA; ingreso per capita;
desarrollo humano; igualdad de género; desigualdad; cobertura
educativa; logros de aprendizaje; conclusion de la educacion
primariay secundaria; analfabetismo; poblacién con discapacidad;
mortalidad materna infantil; acceso de la poblacién a servicios
de agua, electricidad y saneamiento; vivienda; contaminacion
ambiental; cambio climatico; gestion de los residuos sélidos; etc.,
procurando visualizar la situacion de las comunidades indigenas y
la poblacidn en situacién de vulnerabilidad.

La vision de futuro del Peru al 2030

La planificacién nacional tiene como elemento fundamental e
indispensable el contar con una vision concertada del pais, dado
que permite la definicion de objetivos estratégicos nacionales
que orienten su desarrollo armoénico, sustentable, sostenido y
descentralizado. Ademas, el proceso de formulacién y difusion
de dicha vision debe involucrar a la sociedad y al Estado Peruano
en sus diversos sectores y niveles de gobierno.

El Perd cuenta con una propuesta de imagen futuro al afio 2030,
como base para la construccion de una vision concertada, que
considera como aspecto central a las personas y su desarrollo
integral, destacando los medios para alcanzar su bienestar
sostenible en el tiempo, elaborada por el Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico - CEPLAN. Lo que se busca es un
pais donde todas las personas desarrollen su potencial en un
ambiente equilibrado; ello supone la generacién de condiciones
econdmicas, sociales, ambientales e institucionales, que deben
sostenerse en todo el territorio del Peru.

Para garantizar el cumplimiento de la imagen futuro del Perd
al 2030, CEPLAN brinda asistencia técnica, seguimiento y
evaluacion a las distintas entidades del Estado en la formulacién
e implementacion de sus planes sectoriales e institucionales.

Grafico 9. Propuesta de imagen de futuro del Peru al 2030

al cambio climatico.

Al 2030 todas las personas pueden realizar su potencial.

Se han desarrollado esfuerzos concertados para la conservacién y gestion
sostenible de los recursos naturales, tomando medidas urgentes para hacer frente

Todas las personas gozan de una vida préspera y plena, con empleo digno y en
armonia con la naturaleza, considerando reservas de recursos para el bienestar

futuro.

La sociedad peruana es pacifica, justa e inclusiva, libre del temor y de la violencia, sin
corrupcion ni discriminacion y con igualdad de oportunidades.

Se han fortalecido las alianzas para alcanzar el desarrollo sostenible, en correspondencia
con el respeto universal de los derechos humanos, sin dejar a nadie atras.

Elaboracion: CEPLAN

43 Los ejes estratégicos del PEDN son los siguientes: (1) Derechos fundamentales y dignidad de las personas, (2) Oportunidades y acceso a los
servicios, (3) Estado y gobernabilidad, (4) Economia, competitividad y empleo, (5) Desarrollo regional e infraestructura y (6) Recursos naturales

y ambiente.

Grafico 9. Propuesta de imagen de futuro del Peru al 2030
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El uso de la informacion sociodemografica es un elemento
clave para el proceso de implementacion del ciclo de
planeamiento estratégico para la mejora continua, el cual
permitira la actualizacién de politicas y planes estratégicos
en todo nivel. La finalidad de este proceso es orientar las
acciones del Estado y la sociedad para alcanzar el desarrollo
sostenible, el cual se centra en el bienestar de las personas
que viven en territorios especificos e incorpora lineamientos
referidos a la gestion de riesgo de desastres, incluyendo la
adaptacion al cambio climatico.

Como se ha sefialado, para la elaboracion del presente
informe, de un total de 140 indicadores, solamente fue
posible obtener informacidn para 85, es decir para el 60.7%.
Los temas con mayor nimero de indicadores sin datos son:

f) Migracién internacional y la proteccién de los derechos
humanos de todas las personas migrantes; de un total
de 9 indicadores, 6 no tiene datos (66.6%).

g) Desigualdad territorial, movilidad espacial 'y
vulnerabilidad; de un total de 16 indicadores, 9 no
tiene informacion (62.5%).

h) Pueblos indigenas: interculturalidad y derechos; de
un total de 16 indicadores, 10 no tiene informacion
(56.2%).

(Indicador A.25 Proporcién de indicadores producidos a nivel
nacional para el seguimiento del Consenso de Montevideo,
con desglose factible cuando sea pertinente a la meta,
de conformidad con los Principios Fundamentales de las
Estadisticas Oficiales).
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Medidas Prioritarias

7.

1

[N

10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

b) Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas
de nifas, nifios, adolescentes y jévenes

Garantizar a nifios, nifias, adolescentes y jovenes, sin ningun tipo de discriminacion, las oportunidades para tener
una vida libre de pobreza y de violencia, la proteccidn y el ejercicio de derechos humanos, la disponibilidad de
opciones, y el acceso a la salud, la educacion y la proteccién social.

Garantizar asimismo la existencia de mecanismos de participacion efectiva de adolescentes y jévenes en el debate
publico, en la toma de decisiones y en todas las etapas de las politicas y programas, en particular en aquellas
que les atafien directamente, sin ningun tipo de discriminacién fortaleciendo los mecanismos institucionales de
juventud.

Invertir enlajuventud, a través de politicas publicas especificas y condiciones diferenciales de acceso, especialmente
en la educacion publica, universal, laica, intercultural, libre de discriminacion, gratuita y de calidad, para lograr que
sea una etapa de vida plena y satisfactoria, que les permita construirse a si mismos como personas auténomas,
responsables y solidarias, capaces de enfrentar creativamente los retos del siglo XXI.

Promover e invertir en politicas de trabajo y empleo y programas especiales de formacion para la juventud que
potencien la capacidad e iniciativa colectivas y personales y posibiliten la conciliacion entre los estudios y la
actividad laboral, sin precarizacion del trabajo y garantizando igualdad de oportunidades y trato.

.Asegurar la efectiva implementacion de programas de educacion integral para la sexualidad, reconociendo la

afectividad, desde la primera infancia, respetando la autonomia progresiva del nifio y de la nifia y las decisiones
informadas de adolescentes y jovenes sobre su sexualidad, con enfoque participativo, intercultural, de géneroy de
derechos humanos.

Implementar programas de salud sexual y salud reproductiva integrales, oportunos y de calidad para adolescentes
y jovenes, que incluyan servicios de salud sexual y salud reproductiva amigables, con perspectiva de género,
derechos humanos, intergeneracional e intercultural, y que garanticen el acceso a métodos anticonceptivos
modernos, seguros y eficaces, respetando el principio de confidencialidad y privacidad, para que adolescentes y
jovenes ejerzan sus derechos sexuales y derechos reproductivos, tengan una vida sexual responsable, placentera
y saludable, eviten los embarazos tempranos y los no deseados, la transmision del VIH y otras infecciones de
transmision sexual; y tomen decisiones libres, informadas y responsables con relacion a su vida sexual y reproductiva
y al ejercicio de su orientacion sexual.

Poner en practica o fortalecer politicas y programas para evitar la desercion escolar de las adolescentes embarazadas
y las madres jovenes

Dar prioridad a prevenir el embarazo en la adolescenciay eliminar el aborto inseguro, mediante la educacién integral
para la sexualidad, y el acceso oportuno y confidencial a la informacion, asesoramiento, tecnologias y servicios de
calidad, incluido la anticoncepcion oral de emergencia sin receta y los condones femeninos y masculinos.

Disefiar estrategias intersectoriales dirigidas a ayudar a las mujeres a prevenir el embarazo subsiguiente en
la adolescencia, incluida la atencion prenatal, del parto y posparto, el acceso a métodos anticonceptivos, a las
acciones de proteccion y asistencia y a la justicia

Garantizar a nifios, nifas, adolescentes y jovenes las oportunidades y capacidades para una sana convivencia y
una vida libre de violencia, mediante estrategias intersectoriales que incluyan actuar sobre los determinantes que
dificultan la convivencia y promueven la violencia, que brinden una formacién que promueva la tolerancia y el
aprecio por las diferencias, el respeto mutuo y de los derechos humanos, la resolucion de conflictos y la paz desde la
primera infancia, y aseguren la proteccion y el acceso oportuno a la justicia de las victimas y la reparacién del dafio.
Garantizar también datos estadisticos confiables, desagregados por sexo, edad, condicién migratoria, raza, etnia,
variables culturales y ubicacién geografica en materia de educacion, salud, en particular salud sexual y salud
reproductiva, empleo y participacion de adolescentes y jovenes.
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Situacion de pobreza

Las cifras sefialan que los nifias y nifios menores de 5 afios
representan el 9.2% de la poblacion total, para el 2016 el
29.2% de este grupo etario se encontraba en situacién
de pobreza. Al ampliar el rango de edades, tenemos que
para el 2015 el 27.9% de nifias y nifios eran menores de
15 afios y el 26.9% la poblacion se encontraba entre 15y
29 afios de edad*®.

De otro lado, el trabajo infantil, en términos globales
se redujo en 4.6 puntos porcentuales entre los afos
2013 (31.3%) y 2016 (26.7%)>° (Indicador B.2 Proporcion
y numero de nifios de entre 5y 17 afios que realizan trabajo
infantil, desglosada por sexo y edad). El trabajo infantil
desagregado por sexo, en hombres representd el 32.6% y
en mujeres el 30.0%, en el afio 2013, disminuyendo para
el afio 2016 a 27.6% y 25.9% respectivamente.

Por area de residencia para el afio 2013, en el area
urbana, se observa que el trabajo infantil en los hombres
alcanza el 18.2% y en las mujeres el 16.8%; en el area
rural, 64.6% en el caso de los hombres y 59.9% en
mujeres. En el afio 2016, en el drea urbana para hombres
es de 13.8% y para mujeres, 12.7%, en el drea rural, para
hombres es 60.9% y para mujeres 58.5%.

Cabe sefialar que el Perd cuenta con un Plan Nacional
de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021
(PNAIA) que fue aprobado por Decreto Supremo N2
001-2012-MIMP del 13 de abril de 2012, aprobandose
también la formacidon de una Comision Multisectorial
Permanente encargada de la implementacion del citado
Plan Nacional. La norma fue elevada a rango de ley, la
cual declara “de interés nacional y preferente atencion
la asignacion de recursos publicos que garantice el
cumplimiento” del Plan Nacional de Accién por la
Infancia y la Adolescencia 2012-2021 (Ley N2 30362 del
13 de noviembre de 2015).

En cuanto al gasto publico en la infancia, para el afio 2016
el indicador registra el 12.7% a nivel nacional, mostrando
un ligero descenso de 0.9 puntos porcentuales respecto
al afio 2015 equivalente a 13.6%; el valor en el 4rea rural
fue de 22.7%, el cual se mantiene respecto al afio 2015
equivalente a 22.5%, mientras que en el area urbana
disminuyd un punto porcentual en ese mismo periodo,
de 10.8% (2015) a 9.8% (2016).

No obstante no se cuenta con informacién sobre la
inversion publica en adolescentes y jovenes de 18 a 29
afios, siendo este tipo de inversidén relevante para un
mejor aprovechamiento del bono demogréfico.

Por otro lado, en el marco de garantizar a las nifas,
nifios y adolescentes la proteccion y el ejercicio de sus

derechos humanos, se aprobé el Decreto Legislativo N°
1297 y su reglamento (Decreto Supremo No 001-2018-
MIMP), norma que regula el accionar del Estado en la
proteccién de nifias, nifilos y adolescentes sin cuidados
parentales o en riesgo de perderlos, tomando énfasis
en velar por la defensa de sus derechos, y considerar
primordialmente su opinidn e interés superior. Asimismo,
el Estado promueve el derecho a vivir en familia de las
nifias, nifios y adolescentes en desproteccion familiar,
y busca en forma definitiva restituir este derecho a
través de la medida de proteccion de la adopcion cuya
institucionalidad recae en el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables — MIMP a través de la Direccién
General de Adopciones, quien promueve el derecho de
las nifias, niflos y adolescentes que han sido declarados
judicialmente en abandono, a vivir en familia, procurando
asi su desarrollo integral.

Salud

La situacidon de nifias y nifios observada a través de
la mortalidad, denota que ésta ha evolucionado de
manera favorable entre los afios 2013 y 2015. Para
el 2013, el valor de este indicador fue de 20 muertes
por cada 1000 nifios menores de 5 afios nacidos vivos,
pasando a ser el 2015 un total de 18, lo que represento
una reduccién del 10.0%*°. Sin embargo, la mortalidad
neonatal se mantiene estacionaria desde el afio 2010
(Indicador B.1 Tasa de mortalidad de nifios menores
de 5 afios por cada mil nacidos vivos). Las principales
causas de muerte en el afio 2013 fueron las muertes por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, los trastornos especificos del periodo
perinatal y las infecciones respiratorias agudas bajas*! .

La misma fuente menciona que las tasas de mortalidad
de las/los adolescentes (12 a 17 afios), son menores en
comparacion con las otras etapas de vida. Las causas
mas frecuentes son las infecciones respiratorias agudas
bajas, causas externas y muertes por leucemia. En los
jovenes (18 a 29 afios), la primera causa de defuncion
corresponde a los accidentes de transporte terrestre;
en tanto, las infecciones respiratorias bajas descienden
al tercer lugar.

En cuanto a la morbilidad, las enfermedades infecciosas
y parasitarias fueron el principal motivo de las
atenciones en consulta externa de los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud - MINSA (48%) de los
nifos (0 a 11 afios) y de los adolescentes (12 a 17 afios).
Los jovenes de 18 a 29 afios acudieron a los servicios de
salud por las enfermedades infecciosas y parasitarias,
las enfermedades dentales y de sus estructuras de
sostén y las complicaciones del embarazo, parto y
puerperio“.

38 INEI. Peru: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién por Sexo, segiin Departamento, Provincia y Distrito, 1995-2025.
39 MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES. Cuarto Informe Anual de Avances del Plan Nacional de Accion por la Infancia y

la Adolescencia 2021 (Ley N° 27666). 2015.

40 GOBIERNO DEL PERU. Informe Nacional Voluntario sobre la implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Lima.
41 MINISTERIO DE SALUD. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades CDC-Perd. Andlisis de Situacion de Salud

del Peru. Lima. 2016.
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Participacion de adolescentes y jovenes

El porcentaje de gobiernos locales donde participan nifias,
nifios y adolescentes en el ciclo de politicas publicas en temas
que los involucran o interesan, ha evolucionado de manera
favorable, enelafio 2013 representabael4%yenel 2015 llego
al 7.3%. Su participacion a nivel de los gobiernos regionales
se inicio en el aflo 2013 experimentando un incremento
importante, llegando en el 2015% al 42.3%, gracias a la
promocion que realizo la Direccion General de Nifios, Nifias
y Adolescentes del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables - MIMP, sobre los espacios de participacidon
de nifias, nifos y adolescentes a través de los Consejos
Consultivos de Nifias, Nifios y Adolescentes (CCONNA),
para los cuales son elegidos democraticamente por sus
pares. Hasta el tercer trimestre del 2017, se constituyeron
18 nuevos Consejos Consultivos a nivel distrital y provincial,
incrementando su nimero a 370 CCONNA a nivel nacional
(Indicador B.3 Proporcion de instancias gubernamentales que
cuentan con mecanismos de participacion de adolescentes y
jovenes en las decisiones publicas que les atafien, incluidos
los menores de 18 afos, con las especificidades legales
e institucionales que correspondan y considerando el
desarrollo progresivo del nifio y la nifia).

Adicionalmente, la Secretaria Nacional de la Juventud
(SENAJU) promueve la participacion de la juventud
organizada en el proceso de desarrollo nacional, regional
y local, a través de Congresos Nacionales de la Juventud
que se desarrollaron anualmente entre los afios 2011 y
2015, en los cuales se discutid y plantearon alternativas
para diferentes temas. En el V Congreso Nacional de la
Juventud 2015 se elaboré la Agenda Nacional de la Juventud:
Rumbo al 2021. Ademas, entre los afios 2012 a 2015, se
implementaron 22 Consejos Regionales de la Juventud,
que tienen como objetivo impulsar concertadamente la
formulacion, implementacién, seguimiento y evaluacidn
intergubernamental e intersectorial, de las politicas de
juventudes, promoviendo la inclusién y participacion activa
de lasy los jovenes en el tema de gobernabilidad y desarrollo
regional a4 Asi también, en el Ministerio de Cultura existe el
Grupo de Trabajo de Politicas Afroperuana, en el que se ha
establecido una cuota de jévenes. Es decir, el tercio de sus
integrantes tiene menos de 30 afios de edad.

La participacion politica de los jovenes es muy importante
para la renovacién de nuevos cuadros, en razén a ello el
Estado emitid la Ley N° 28869 en el afio 2006 que modifica
el articulo 10° de la Ley de Elecciones Municipales, que
establece la incorporacion de no menos del 20% de jovenes,
menores de 29 afios de edad, en las listas de candidatos a
regidores municipales de nivel provincial y distrital.

Como efecto de esta Ley, en las elecciones regionales y
municipales para el periodo 2015-2018 participaron 27,276
candidatas y candidatos jovenes, representando el 27.8%

del total de las candidaturas; las dos terceras partes de las
candidaturas fueron femeninas, debido a que la Ley permite
la concurrencia de cuotas (cuota joven y de género); del total
de candidatos, sélo fue electo el 5.9%%.

Educacion

La educacion peruana ha mejorado en los ultimos 15 afios,
lo cual se observa a través de diferentes indicadores. La
asistencia escolar ha tenido un incremento sostenido de los
escolares en los diferentes niveles educativos. Asi, en el afio
2005 segun Estadisticas Basicas del Ministerio de Educacion
el 56.3% de los nifios y nifias de 3 a 5 afios asistia a nivel
Inicial, incrementandose en 22.9 puntos porcentuales al
2016, afio en el cual la tasa de asistencia fue del 79.2%; en
tanto, la asistencia escolar al nivel de Primaria llegé a 91.1%
en el afio 2016; la asistencia escolar en Secundaria también
tuvo un importante crecimiento al pasar de 69.9% en el afio
2005 a 83.0% en el 2016.

En el 2016, las mujeres tienen una tasa de matricula mayor
(81%) que los varones (80.4%). Las tasas de asistencia escolar
en Primaria, en el aflo 2016, muestran una mayor asistencia
de mujeres: la tasa neta fue de 91.5% en mujeres frente a
90.8% en varones. En el nivel Secundaria, la tasa neta de
asistencia es menor en las mujeres 82.4% respecto al 83.5%
en varones.

En cuanto a la educacidon de nivel superior, existe una
brecha pendiente en relacién a su acceso, si bien ha habido
un incremento en los ultimos afios, en el afio 2016 solamente
el 16.7% de la poblacidn con educacion superior de 15 y mas
afios de edad, tiene algun grado de educacidn universitaria;
por otro lado, en el afio 2015 la tasa de conclusién de los
jovenes de 22 a 24 afios fue de 18.2%, siendo mayor en el caso
de las mujeres (21.4%) que en el de los varones (15%) “°.

Existen diversos motivos para la desercion escolar de
adolescentes; en el afio 2013, un 45.1% de las adolescentes
sefiala que la principal razén es el embarazo, le sigue la falta
de dinero que representa un 17.5%, otro grupo importante
sefiala que se debe al casamiento o unién de hecho
(8.9%); entre otras razones con menor porcentaje’’. Cabe
sefialar, que en el Perq, la Ley N° 29600, Ley que fomenta
la reinsercion escolar por embarazo, tiene por objetivo
garantizar la permanencia en el servicio educativo de las
estudiantes en situacién de embarazo o maternidad.

Aungue se han logrado avances, alin se mantienen tasas de
analfabetismo no sdlo en la poblacién adulta sino también
en la joven; en el afio 2016, las tasas de analfabetismo de
la poblacion joven de 15 a 24 afios llegaban al 1.1%, siendo
mayor en el caso de las mujeres (1.3%) que en los varones
(0.9%). La poblacion joven del drea rural e indigena es la més
afectada por el analfabetismo, lo cual muestra un nivel de

43 MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES. Cuarto Informe Anual de Avances del Plan Nacional de Acci6n por la

Infancia y la Adolescencia 2021 (Ley N°27666). 2015.

44 SENAJU. Informe institucional de la SENAJU 2011-2016. Lima. 2016.
45 SENAJU. Informe nacional de las juventudes en el Per(i — 2015. Lima. 2015.

46 INEI. Encuesta Nacional de Hogares.

47 MINISTERIO DE EDUCACION. Edudatos N° 20: La desercién escolar en las adolescentes embarazadas del Perd.
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inequidad en el acceso a la educacion: el 0.7% en el area
urbana y 2.4% en el area rural (en el caso de las mujeres
jévenes rurales llega a 3.4%). Segun lengua hablada, la tasa
de analfabetismo es de 0.8% cuando la lengua materna es
castellano y 1.4% cuando la lengua materna es nativa*®,

La proporcion de estudiantes de segundo grado de primaria
con nivel satisfactorio de comprensidon lectora se ha
incrementado de manera significativa, pasando de 33% en
2013 a 46.4% en 2016. De la misma manera, la proporcién
del mismo grupo poblacional con nivel satisfactorio en
razonamiento matematico pasé de 16.8% en el 2013 al
34.1% en el 2016, un avance importante de casi 17.3 puntos
porcentuales (Indicador B.5 Proporcion de estudiantes
de segundo grado de primaria con nivel satisfactorio de
Comprension de Lectura, Proporcion de estudiantes de
segundo grado de primaria con nivel satisfactorio en
Razonamiento Matemadtico).

El porcentaje de estudiantes de segundo grado de primaria
con nivel satisfactorio en comprension lectora en el afio 2013
fue de 30.9% en niflos y 35.1% en nifias, incrementandose
para el afio 2016 a 43.9% y 49.0 %, respectivamente. En
cuanto al porcentaje de estudiantes de segundo grado de
primaria con nivel satisfactorio en razonamiento matematico
en el afo 2013, alcanzo el 18.9% en nifios y 14.7% en nifias,
incrementandose para el afio 2016 a 35.4% y 32.5 %,
respectivamente.

El porcentaje de estudiantes de segundo afo de secundaria
con nivel satisfactorio en comprension lectora en el afio
2015 fue de 13.9% en hombres y de 15.5% en mujeres,
disminuyendo para el afio 2016 a 12.6% en el caso de los
hombres e incrementandose a 16.0 % en el de las mujeres.
El porcentaje de estudiantes de segundo aio de secundaria
con nivel satisfactorio en razonamiento matematico en el
afio 2015 alcanzo el 10.9% de hombres y 8.0% de mujeres,
incrementandose para el afio 2016 a 12.8% y 10.2 %,
respectivamente.

En lo referido a la poblacidon con discapacidad, el logro
educativo al afio 2016 es menor en 2,6 afos. Por area de
residencia se mantiene la diferencia de 2,7 afios en el area
urbanay2,3enla rural™®.

Cabe mencionar que en junio de 2016, se aprobé mediante
Resolucién Ministerial N° 281-2016-MINEDU el Curriculo
Nacional de la Educacién Basica, que incorpora el enfoque de
derechos: “El enfoque de Derechos parte por reconocer a los
estudiantes como sujetos de derechos y no como objetos de
cuidado, es decir, como personas con capacidad de defender
y exigir sus derechos legalmente reconocidos. Asimismo,
reconocer que son ciudadanos con deberes que participan
del mundo social propiciando la vida en democracia. Este
enfoque promueve la consolidacion de la democracia que
vive el pais, contribuyendo a la promocién de las libertades
individuales, los derechos colectivos de los pueblos y la
participacién en asuntos publicos; a fortalecer la convivencia

48 INEI. Encuesta Nacional de Hogares.

y transparencia en las instituciones educativas; a reducir las
situaciones de inequidad y procurar la resolucion pacifica de
los conflictos”.

El Curriculo Nacional es el documento marco de la
politica educativa de la educaciéon basica que contiene
los aprendizajes que se espera que los estudiantes logren
durante su formacidn basica, en concordancia con los fines
y principios de la educacion peruana, los objetivos de la
educacion basica y el Proyecto Educativo Nacional.

De la misma manera, un avance importante en la politica
educativa es la Estrategia de Jornada Escolar Completa
(JEC) para la secundaria, que amplia a dos horas la Tutoria,
favoreciendo el espacio para fortalecer la formacién integral
delasylos estudiantes y el desarrollo de habilidades sociales.
A partir del presente afo, toda la escuela de secundaria
tendrd dos horas semanales para la Tutoria.

Politicas de trabajo y empleo para jovenes

Un reto importante para el Peru es la situacion de los jovenes
“NiNi”, los que no estudian ni trabajan. El porcentaje de estos
jovenes se haincrementado de 15.9% en el afio 2013 a 16.8%en
el 2016. Ante ello el Estado requiere trabajar una estrategia eficaz
para reducir este indicador (Indicador B.7 Proporcion de jovenes
(de 15 a 24 afios y de 25 a 29 afios) que no estudian, no tienen
empleo ni reciben capacitacion). (Ver anexo 2. Figura N2 3y 4).

En cuanto a la poblacién joven ocupada, en el afio 2011 el grupo
de edad entre 14 a 24 afios representd el 20.9%, y en el afio 2016
el 17.7%, decreciendo en 3.2 puntos porcentuales™ .

Las Politicas Nacionales de Empleo promueven la creacion
de empleo decente que dignifique a la poblacion (Decreto
Supremo N2 052-2011-PCM). En este marco, un eje estratégico
del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo — MTPE es la
insercion juvenil al mercado de trabajo para lo cual desarrollan
Centros de Empleo que son servicios de promocion del empleo,
empleabilidad y emprendimiento. A su vez, através del Programa
Nacional de Empleo Juvenil “J6venes Productivos”, se realizan
acciones de capacitacién para la insercién laboral y para el
autoempleo.

El Programa Nacional para la Promocién de Oportunidades
Laborales “Impulsa Perd”, promueve el empleo, la mejora de
competencias laborales y el incremento de empleabilidad en
personas desempleadas, subempleadas y en riesgo de perder el
empleo; el Programa para la Generacién de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Pert”, realiza cofinanciamiento de proyectos de inversion
publica de infraestructura basica, social y econdmica, e intensivos
de mano de obra no calificada; y, el Programa Educacion para el
Empleo mejora la oferta educativa de las instituciones formativas
y programas laborales, asi como la insercion de jovenes egresados
de los Centros de Formacién Técnico Productiva del Ministerio de
Educacioén y de los Programas Laborales del Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo - MTPE, entre otras estrategias.

49 INEI. Pert: Caracteristicas de las condiciones de vida de la poblacién con discapacidad 2016. Lima 2017.
50 GOBIERNO DEL PERU. Informe Nacional Voluntario sobre la implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Lima.
51 INEI. Pert: Evolucion de los Indicadores de Empleo e Ingresos por Departamento, 2007-2016. Lima. 2017.

Porsu parte, el Ministerio de Agricultura - MINAGRI desarrolla
el Plan AGROJOVEN, que busca mejorar las capacidades y
desempefio de las/los estudiantes universitarios y las/los
egresados de las universidades.

Fecundidad en adolescentes y jovenes

El embarazo en adolescentes es un problema que afecta a
las mujeres en el Perd; aunque el gobierno ha ejecutado
acciones para enfrentarlo, las tasas aun son altas. Las cifras
muestran que la tasa de fecundidad (niumero de nacimientos
por cada mil mujeres) en las adolescentes entre 15 a 19 afios
de edad, en el afio 2013 fue de 65 y en el afio 2016 de 61.
En relacién a la tasa de fecundidad para el grupo de 20 a 24
afios, esta no registro variacién alguna en el mismo periodo
de tiempo, manteniéndose estable en 112 nacimientos.
Finalmente, en el grupo de edades entre 25 y 29 afios, la
tasa registrdé un incremento, pasando de 115 nacimientos en
el 2013 a 119 nacimientos en el 20162 (Indicador B.10 Tasa
de fecundidad de las adolescentes (de 10 a 14 afios y de 15 a
19 afios) por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad. Tasa
especifica de fecundidad de los grupos de edad de 20 a 24
afios y de 25 a 29 afios).

La tasa de embarazo adolescente no ha variado en los
ultimos 15 afios: 13% de adolescentes de 15 a 19 afos de
edad se encontraba embarazada o ya era madre en el afio
2000, 13.6% en el periodo 2014-2015 y 12.7% en el periodo
2015-2016. Es preocupante que las tasas de embarazo en
adolescentes sean mayores en el area rural, 22.7% en el
afio 2016; y alcance un 23.9% en las adolescentes del quintil
de mayor pobreza. De la misma manera urge atender esta
problematica en la selva peruana, pues las adolescentes de
esta region natural presentan las tasas de embarazo mas
altas, seguidas por las que viven en la sierra (23.3% y 12.6%,
respectivamente)53.

Otro dato importante, es que en el afio 2015 hubo 1,538
nacimientos provenientes de mujeres adolescentes
con edades entre 11 a 14 afios, y 24,049 nacimientos
provenientes de mujeres adolescentes con edades entre 15
a 17 afios™.

En cuanto a la poblacion de mujeres entre 20 a 24 afios, que
tuvieron su primera relacién sexual antes de cumplir los 15
afios de edad, en el afio 2013 representaron el 7.6% y en el
afio 2016 el 7.7%. Antes de cumplir 18 afios, el 41.9% en el
afio 2013, aumentando a 44.8% en el aiio 2016; y antes de
cumplir los 20 afios, representaron el 65.7% y el 68.4% en los
mismos afios™". (Indicador B.11 Porcentaje de mujeres de 20
a 24 afios que tuvieron su primera relacion sexual antes de
los veinte afos, desagregado en tres categorias: antes de los
15 afios, antes de los 18 afios y antes de los 20 afios).

Al referirnos a las mujeres que estaban casadas o mantenian
una unioén estable, en ese mismo grupo de edad, las que se
unieron antes de 15 afios fue de 2.9% en el 2013y 2.7% en

52 INEI. Per(: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2013 y 2016.

53 INEI. Peru: Encuesta Demogréfica y de Salud familiar 2000, 2015, 2016.
54 RENIEC - SGE/ GPP/ Tablas de los Registros Civiles.

55 INEI. Peru: Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar 2013 y 2015

56 |bidem

57 Ibidem.

el afio 2016, mientras que las que se unieron antes de los 18
afios representaron el 20.4% en el afio 2013 y 19.5% en el
afio 2016°% . (Indicador B.12 Proporcién de mujeres de entre
20 y 24 afios que estaban casadas o mantenian una union
estable antes de cumplir los 15 afios y antes de cumplir los 18
afios (indicador 5.3.1 de los ODS)).

Si hablamos de la edad de las mujeres al tener el primer
hijo, en el grupo de edad de 20 a 24 afios, el porcentaje
que tuvieron su primer hijo antes de cumplir 20 afios llegd
a32.6% en el 2013 y disminuyé a 31.4% en el periodo 2015-
2016; el porcentaje que tuvo su primer hijo antes de cumplir
18 afios no ha variado, fue 15.6% en el 2013 y 15.7% en el
2015-2016; las que tuvieron su primer hijo antes de los 15
afios tampoco varié en los afios mencionados registrando
el mismo porcentaje, 1.2%°’ (Indicador B.13 Porcentaje de
mujeres de 20 a 24 afios que tuvieron su primer hijo antes de
cumplir 20 afios).

Los embarazos en las adolescentes en la mayoria de los
casos no fueron planificados. El porcentaje de nacimientos
en mujeres adolescentes de 15-19 afos de los Ultimos 5 afios
anteriores a la encuesta, cuya intencion reproductiva era “no
queria” o “lo queria después”, fue de 67.3% en el 2013 y de
65.5% en el 2016, registrando una reduccion de 1.8 puntos
porcentuales (Indicador B.15 Porcentaje de hijos tenidos en
la adolescencia que no fueron planificados y en la juventud).

La principal razén de desercidn escolar en las adolescentes,
como ya se ha mencionado, para el aflo 2013 fue quedar
embarazada (45.1%), la cual ascendié a 46.3% en el afio
2016; otra de las razones fue casarse o unirse, que representd
un 8.9% en el afio 2013 y se increment6 a 12.8% en el 2016
(Indicador B.16 Porcentaje de adolescentes que desertan del
sistema educativo por embarazo, crianza o union).

Prevencion del embarazo en adolescentes

Es por medio del Ministerio de Salud — MINSA que el Peru
cuenta con diferentes documentos normativos para la
atencion integral de los y las adolescentes, como:

1) Norma Técnica de Planificacién familiar (Resolucion
Ministerial N2 536-2005/MINSA).

2) Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de
Salud en la Etapa de Vida Adolescente (NTS N° 034 -
MINSA/DGSP-V.02).

3) Documento Técnico “Orientaciones para la atencion
integral de salud en la etapa de vida joven”.

4) Documento Técnico “Orientacidon para la Atencidn
integral de Salud del Adolescente en el Primer Nivel
de Atencion”.

5) Lineamientos de Politica de Salud de las/los
Adolescentes.

Esta normativa, si bien con brechas presupuestales y de
recursos humanos, ha permitido que los y las adolescentes
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tengan acceso a los servicios diferenciados de salud a nivel
nacional, con un enfoque de derechos e interculturalidad, en
los cuales las acciones estan basadas en la atencién integral
de la salud. Sin embargo, la calidad y accesibilidad de horario
de estos servicios dista aun de alcanzar los estandares
internacionales.

Asimismo, se formuldé el Plan Multisectorial para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes 2013-2021, cuyo
objetivo es “establecer las acciones que deben desarrollar
las diferentes instancias involucradas del sector publico y
sociedad civil a nivel nacional para prevenir y disminuir el
embarazo en adolescentes en el pais” (Decreto Supremo N°
012-2013-SA), siendo su meta de reduccion en 20%. Para
el grupo de menores de 18 afos el PNAIA 2012-2021, ha
establecido en su IV Meta Emblematica también la reduccién
del 20% de la tasa de maternidad adolescente.

Un elemento esencial en este tema es la educacion sexual
en los niveles primaria y secundaria; por ello, el actual
gobierno ha incorporado elementos de educacion sexual y
de género en el Curriculo Nacional de la Educacién Bdésica
-inicial, primaria y secundaria- que debia implementar en el
afio 2017, asi como, una “Guia de Educacion Sexual Integral
para Docentes del Nivel de Educacion Primaria”.

En el Curriculo Nacional de Educacién Basica, aprobado
el afio 2016, se ha considerado el Enfoque de Igualdad de
Género: “Todas las personas tienen el mismo potencial
para aprender y desarrollarse plenamente. La lgualdad
de Género se refiere a la igual valoracion de los diferentes
comportamientos, aspiraciones y necesidades de mujeres
y varones. En una situacion de igualdad real, los derechos,
deberes y oportunidades de las personas no dependen de su
identidad de género y, por lo tanto, todos tienen las mismas
condiciones y posibilidades para ejercer sus derechos, asi
como para ampliar sus capacidades y oportunidades de
desarrollo personal, contribuyendo al desarrollo social y
beneficidndose de sus resultados”.

No obstante, existen grupos sociales que no comparten
la inclusion del enfoque de Igualdad de género en la
implementacién del Curriculo Nacional.

Violencia

La situacién de la violencia contra las nifias, nifios y
adolescentes es un tema de preocupacién para el Peru. Los
registros administrativos vienen aumentando sus unidades
de notificaciéon afio a afio, asi como, la cantidad de registros.

58 INEI. MIMP. Encuesta Nacional de Relaciones Sociales (ENARES) 2015.

59 |bidem
60 INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud familiar (ENDES) 2016.

Las encuestas nacionales revelan una alta prevalencia
de violencia en el ambito familiar y el educativo; segun la
Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales — ENARES del
afo 2015, el 73.8% de nifias y nifios de 9 a 11 afios de edad
alguna vez en su vida fue victima de violencia psicoldgica
(58.9%) o fisica (58.4%) por parte de las personas con las que
vive y el 81.3% de adolescentes de 12 a 17 afios de edad
alguna vez en su vida fue victima de violencia psicoldgica
(67.653%) o fisica (65.6%) por parte de las personas con las que
vive™.

En el ambito escolar, el 75% de nifias y nifios fue victima
de violencia psicoldgica o fisica alguna vez en su vida por
parte de alumnas/os en la institucién educativa. Otro dato
alarmante es la situacidn de la violencia sexual de las y los
adolescentes: el 34.6% de adolescentes de 12 a 17 afios de
edad alguna vez en su vida fue victima de violencia sexual;
siendo en el Ultimo afio esta situacion vivida por el 19.9%° .

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES del
afo 2016 revela que el 62.7% de las adolescentes de 15 a
19 afios de edad alguna vez fue victima de violencia familiar
y/o sexual; es decir, el 60.8% sufrié violencia psicoldgica o
verbal, el 21.7% violencia fisica y el 3.6% violencia sexual. En
los Ultimos 12 meses anteriores a la encuesta, el 17.6% de
adolescentes sufrié violencia fisica o sexual®.

El Estado Peruano, a través del Ministerio de Salud —
MINSA y sus instancias competentes, viene brindando una
atencién diferenciada a las nifias, nifios y adolescentes
victimas de violencia a través de los Mddulos de Atencién de
Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud - MAMIS. Estos
servicios de salud se encuentran ubicados en los Centros
de Salud del nivel de atencion 1-4, Hospitales 1I-1, 11-2 y IlI-
1, excepcionalmente en los niveles IlI-2 y estan constituidos
por un equipo interdisciplinario de profesionales de salud,
capacitados en salud mental, que desarrollan actividades
de prevencion y atencidn a victimas del maltrato. Realizan
ademas acciones de coordinacidon con otras instituciones
publicas y privadas, con la finalidad de fortalecer las redes
sociales de apoyo para las personas en riesgo o victimas de
maltrato.

Mediante Resolucion Ministerial N2 472 - 2011/ MINSA, se
aprueba la Directiva Sanitaria N2 041-MINSA / DGSP -V.01,
que regula el funcionamiento de los Médulos de Atencidn
al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS),
con el objetivo de establecer los lineamientos que orienten
la organizacidn, gestion, financiamiento y prestacion de los
MAMIS en los establecimientos de salud de las GERESAS,
DIRESAS y DISAS a nivel nacional.

c) Envejecimiento, proteccion social y desafios socioecondmicos

Medidas Prioritarias

18.Formular politicas con perspectiva de género que aseguren un envejecimiento de calidad, tanto para las
personas que viven en las ciudades como en el campoy la selva.

19.Formulary ejecutar politicas, planes, y programas publicos —a todos los niveles politico-administrativos—
para que consideren la evolucion de la estructura por edades, en particular el envejecimiento de la
poblacidn, y las oportunidades y desafios asociados a esta evolucion en el mediano y largo plazo.

20.Desarrollar politicas a todo nivel (nacional, federal y local) tendientes a garantizar la calidad de vida,
el desarrollo de las potencialidades y la participacién plena de las personas mayores, atendiendo a las
necesidades de estimulos (intelectuales, afectivos y fisicos) y contemplando la diferente situacién de
hombres y mujeres, con especial énfasis a los grupos mas susceptibles de discriminacién (personas
mayores con discapacidad, carentes de recursos econdémicos y/o cobertura previsional y personas
mayores que viven solas y/o no cuentan con redes de contencion).

21.Asegurar la incorporacion y participacion equitativa de las personas mayores en el disefio y aplicacion de
politicas, planes y programas que les conciernen.

22.Erradicar las multiples formas de discriminacion que afectan a las personas mayores, incluyendo todas
las formas de violencia contra mujeres y hombres mayores, teniendo en cuenta las obligaciones de los
Estados con respecto a un envejecimiento con dignidad y derechos.

23.Establecer o consolidar programas de derechos humanos que enfrenten y eliminen las violencias en la
esfera publica y privada, que afectan a las personas mayores.

24.0torgar la mas alta prioridad a las personas mayores en los planes de prevencion, mitigacion y atencion
de desastres, incluidas la preparacién para los desastres, la capacitacion de trabajadores en la prevencion
y atencion de situaciones de emergencia y la disponibilidad de bienes y servicios.

25.Formular politicas destinadas a aprovechar la oportunidad Unica que ofrece el bono demografico, que
incluyan de manera articulada la inversion en educacién y salud y la generacién de empleo decente sobre
la base de la solidaridad intergeneracional

26.Adecuar las politicas de salud a los desafios del variado y cambiante perfil epidemioldgico resultante
del envejecimiento y la transicion epidemioldgica, reforzando la lucha para erradicar las enfermedades
transmisibles e implementando acciones de prevencion y tratamiento de las enfermedades crdnicas
tradicionalmente denominadas no transmisibles, pero que hoy sabemos, tienen una fuerte impronta de
las influencias de las condiciones de vulnerabilidad social y econémica en los primeros afios de la vida
de las personas. Estas politicas deben tener en cuenta especificidades de género, edad, regiones, grupos
étnicos y socioecondmicos.

27.Incorporar a las personas mayores como foco prioritario de las politicas publicas y como actores
fundamentales en la formulacién e implementacion de las politicas orientadas al mejoramiento de la
calidad de vida de las personas mayores.

28.Fomentar politicas de vida activa, productiva y de ahorro que permita a largo plazo vivir el envejecimiento
dignamente.

29.Favorecer el desarrollo y acceso a cuidados paliativos, para asegurar una muerte digna y sin dolor.

30.Promover el desarrollo de prestaciones y servicios en seguridad social, salud y educacién en los sistemas
de proteccidn social destinados a las personas mayores que avancen en calidad de vida, seguridad
econdmica y justicia social.

31.Incluir el cuidado en los sistemas de proteccién social, mediante prestaciones, servicios sociosanitarios y
beneficios econdmicos que maximicen la autonomia, en particular de las personas mayores, y garanticen
los derechos, la dignidad y el bienestar de las familias y las personas mayores, incluyendo el derecho a
una muerte digna y bien atendida, sin ningln tipo de discriminacidn ni violencia

32.Ampliar los sistemas de proteccion y seguridad social, con perspectiva de género, incorporando a las
mujeres que han dedicado sus vidas al trabajo productivo, trabajadoras domésticas, mujeres rurales y
trabajadoras informales
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Politicas que aseguren envejecimiento con calidad

Los cambios demogréficos de los ultimos 60 afos
(defunciones, nacimientos y migraciones), han provocado un
proceso de envejecimiento en la poblacidén que se observa
en una mayor proporcion de poblaciéon en las edades
centrales y en los grupos de edad de 60 afios y mas. Para el
afio 2017 se calculd una poblacién alrededor de 3.2 millones
de personas de 60 afios y mas, equivalente al 10.0% del total
dela poblacic’)nsl. Segun el IV Informe Anual de Seguimiento
al Cumplimiento de la Ley N° 28803 de las Personas Adultas
Mayores para el periodo 2015, las mujeres representan al
53% vy los hombres al 47% de su poblacion total.

La presencia de las personas adultas mayores en los hogares
peruanos es significativa, para el afios 2016 datos del INEI
muestran que el 37.4% de los hogares peruanos tiene por lo
menos una persona adulta mayor (32% con personas adultas
de 60 a 79 afios y el 8% con personas adultas mayores de 80
y mas afios). La presencia de adultos mayores es mayor en el
area rural (40.4%) que en el area urbana (39.8%)62.

La misma fuente menciona que en el afio 2016, del total
de hogares del pais, el 25.4% tenia por jefe de hogar a
una persona adulta mayor; el 23% de hogares tenia por
jefe de hogar a un varén adulto mayor y el 31.9% a una
mujer adulta mayor. En este mismo afio, del total de los
hogares que tienen como cabeza de familia a personas
adultas mayores, se observa que el 45.1% son hogares
nucleares (constituidos por una pareja e hijas/os o sin
ellos), el 26.8% son hogares extendidos (hogar nuclear
mas otros parientes), el 2.1% son hogares compuestos, el
21.2% son hogares unipersonales y el 4.8% son hogares
sin nucleo (conformado por un jefe/a sin conyuge ni hijos,
que vive con otras personas con las que puede o no tener
relaciones de parentesco) (Ver anexo 2. Figura N2 5).

El Estado Peruano se preocupa por este sector de la
poblaciéon y por ello ha aprobado diferentes normas
orientadas a garantizar los derechos de las personas
adultas mayores a fin de mejorar su calidad de vida
y propiciar su plena integracién al desarrollo social,
econdmico, politico y cultural, como la Ley de la Persona
Adulta Mayor, Ley N° 30490, promulgada el 21 de julio
de 2016; la Politica Nacional en relacidon a las Personas
Adultas Mayores, aprobada por Decreto Supremo N2
011-2011-MIMDES, del 8 de julio de 2011; y, el Plan
Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-2013-MIMP
del 15 de junio de 2013.

El Gobierno Peruano, a través del Ministerio de Economia
y Finanzas- MEF, mediante Resolucion Suprema N° 017-
2017-EF/10, ha dispuesto la creacién del Grupo de Trabajo
denominado “Comision de Proteccién Social”, que tiene
por objetivo plantear reformas econdmicas para financiar
la cobertura universal de aseguramiento de salud y
proteccién previsional, ademds de mejorar la proteccién

frente al desempleo, sin afectar la sostenibilidad fiscal ni
generar informalidad en el mercado de trabajo.

Asimismo, el pais tiene programas sociales y presupuestales
orientados a las personas adultas mayores, especialmente
de quienes se encuentran en situacion de pobreza y
vulnerabilidad, como el Programa Nacional de Asistencia
Solidaria - Pension 65 del Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social — MIDIS y el PP 142 “Acceso de Personas
Adultas Mayores a servicios especializados” con cuidadores
capacitados en temas relacionados a: aspectos psicoldgicos,
envejecimiento saludable, alimentacién vy nutricion,
derechos, terapia fisica y prevencion del maltrato. Dicho
Programa se encuentra bajo la conduccion del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP, que busca
fortalecer los servicios actualmente brindados en las cuatro
principales modalidades de atencion y prevencién, como
son los centros de atencidn residencial, centros de atencion
de noche, centros de atencion de dia (reglamentados
por Decreto Supremo N° 004-2016-MIMP), y los centros
integrales del adulto mayor - CIAM; asi también el Programa
Integral Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP, a
través de su Unidad de Desarrollo Integral de las Familias —
UDIF desarrolla acciones de proteccidn a los adultos mayores
en situaciones de vulnerabilidad y riesgo social, brindando
atencidon oportuna en situaciones de emergencia a través de
los Centros de Desarrollo Integral de la Familia — CEDIF (23
centros a nivel nacional)63.

Por otro lado, con la finalidad de desarrollar las
potencialidades y la participacidon de las personas adultas
mayores, el Programa Pensiéon 65 asesora a gobiernos
locales para la implementacion de Saberes Productivos,
estrategia basada en la recuperacidon y transmision de
saberes tradicionales, propiciando la generacion de redes
de proteccion social. Al afio 2017, esta intervencion se ha
desarrollado en 569 gobiernos locales con la participacién de
54,683 personas adultas mayore564.

Seguridad social

La poblacién ocupada con seguro de salud total se
ha incrementado, tanto para hombres como para
mujeres, en el aflo 2013 la poblacién ocupada con
seguro de salud total cubrié al 62.2% y en el afio
2015 aumentd a 69.7%, observandose un incremento
de mas de 7 puntos porcentuales. En el caso de los
hombres, pas6 del 59.4%, en el afio 2013, al 66.1% en
el afio 2015; en el caso de las mujeres, la evoluciond
también fue favorable, En el afio 2013 el porcentaje
de poblacidon femenina ocupada con seguro de salud
fue de 65.7%, tres aifios después, en el aino 2015
este porcentaje subié a 74.3%, observandose un
incremento de 8.6 puntos porcentuales (Indicador C.2
Porcentaje de los trabajadores ocupados que cotizan
en el sistema de seguridad social, por sexo y grupos

61 INEI. Pert: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion, 1950 - 2050. Boletin de Analisis Demogréafico N° 36.
62 INEI. Situacion de la poblacién adulta mayor. Informe Técnico. N° 3. Setiembre 2017.

63 http://www.inabif.gob.pe/portalweb/portalestadisticas/

64 MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL. Viceministerio de Prestaciones Sociales. Informe N°63-2017-MIDIS/VMPS/DGACPS/

DCPS.

de edad). Un reto pendiente es el incremento de las
personas que se integren al sistema de seguridad
social, lo cual estd relacionado a la formalizacion del
empleo (Ver anexo 2. Figura N2 6).

Otro reto lo constituye la poblacién adulta mayor
que no se encuentra afiliada a ningun sistema de
pensiones. En el afio 2016, solamente el 35.3% de
personas adultas mayores se encontraba afiliada a un
sistema de pensiones: 8% a una AFP, 18.8% a la ONP,
5.4% cédula viva y 3.1% a otro tipo de pensiones®.

En la actualidad existen un gran numero de personas
adultas mayores en situacién de pobreza extrema
que no cuentan con cobertura de un sistema de
pensiones. Ante esta problematica el Estado a través
del Programa Pensidon 65, entrega una subvencidon
econdémica de 250 soles cada dos meses a adultos
mayores a partir de los 65 afios que cumplan con los
requisitos de acceso y permanencia establecidos por
el programa. En el afio 2012, se contaba con 40,762
usuarios a nivel nacional, al afo 2017 se atendid a
507,000 usuarios en 1,874 distritos®®.

Atencidn de la salud

Las cifras al afo 2016 revelan que el 71.7% de las
personas adultas mayores tiene algun problema de
salud; de este grupo, el 52.2% tiene algin malestar
o sintoma y el 38.5% estd afectado por alguna
enfermedad o accidente. Independientemente de
lo anterior, el 77.5% de la poblacién adulta mayor
manifiesta tener algln tipo de enfermedad crénica®’.

Para atender estos problemas, los adultos mayores
cuentan con algun tipo de seguro de salud, un alto
porcentaje (81.3%) de la poblacién adulta mayor esta
afiliada a algun seguro de salud, sea este publico o
privado; asi, el 32.6% estda afiliado a EsSalud, 43.6%
al Sistema Integral de Salud- SIS-y el 5.1% tiene otro
tipo de seguro®, hay un margen menor que no cuenta
con seguro de salud o no conoce que puede afiliarse
a él pues el Estado cred el SIS para los sectores mas
vulnerables de la poblacidn.

Al afio 2017, el Pert contaba con 314 establecimientos
de salud del primer nivel de atencién que brindan
servicios diferenciados a personas adultas mayores
(Indicador C.5 Porcentaje de centros de atencidn
primaria de salud que han incluido el cuidado paliativo
como prestacion bdsica (indicador 29.2 de la Guia
operacional).

El Ministerio de Salud como ente rector en salud,
en el marco del Modelo de Atencién Integral de
Salud basado en Familia y Comunidad, ha logrado
la implementaciéon de servicios diferenciados que

se encuentran en 11 regiones del Peru que cuentan
con 314 establecimientos de salud del primer nivel
de atencidon con servicios diferenciados en atencidn
integral, en horario o dia diferenciado para las
personas adultas mayores, donde ya se han atendido
79,446 personas adultas mayores y se han registraron
429,212 atenciones. También han implementado los
Circulos del Adulto Mayor en los establecimientos
del primer nivel de atencidn; existen 2,773 de estos
Circulos o Clubes en las 25 regiones del pais, donde
participan alrededor de 85,000 personas adultas
mayores. El reto que afrontan es el fortalecimiento
de capacidades al personal de salud para lograr una
atencion de calidad a este grupo de poblacion.

En relacién a la atencidon de los problemas de salud
gue aquejan a las personas adultas mayores, podemos
destacar que en el marco del Plan de Intervencién
para la Rehabilitacién Oral con Prdétesis Removibles
en el Adulto Mayor 2012 — 2016 “Vuelve a Sonreir”,
en el afio 2015 se realizaron 176,475 tamizajes, dando
como resultado la entrega de 1,506 protesis dentales;
siendo en total 19,157 protesis entregadas del 2012 al
2015. Asimismo, en cuanto a la atencion orientada a
la identificacion de personas con discapacidad visual
para su diagndstico precoz y tratamiento oportuno,
desde el afio 2011 a la fecha se han brindado
2’550,657 atenciones y durante el afio 2015, se
realizaron 351,937 tamizajes de agudeza visual para
deteccion de cataratas (2.85 veces mas en comparacion
con el afio 2012); a las personas con diagndstico de
catarata se les realizd un total de 25,765 cirugias de
catarata en el 2015, ejecutando desde el afio 2012 al
2015 un total de 79,417 cirugias de cataratas®.

Por otro lado, las tasas de mortalidad (defunciones
por cada 100 mil habitantes) atribuidas a ciertas
enfermedades como las cardiovasculares, el cancer,
la diabetes o las enfermedades respiratorias crdénicas,
arrojan la siguiente informacion: la tasa ajustada de
mortalidad atribuida a hipertension arterial aumento
ligeramente, pues en el afio 2013 fue de 6.8 y en el
afio 2015 alcanzd 7.1; la tasa ajustada de mortalidad
atribuida a enfermedad isquémica del corazoén
disminuyd considerablemente, en el afio 2013 fue
de 28.9 y en el afio 2015 de 22.7; la tasa ajustada de
mortalidad atribuida a enfermedad cerebro vascular se
redujo de 34.8 (2013) a 31.2 (2015); la tasa ajustada
de mortalidad atribuida a cancer aumento, pues en el
ano 2013 fue de 105.6 y llegd a 106.3 en el afio 2015;
la tasa ajustada de mortalidad atribuida a diabetes
también siguidé la misma tendencia, de 19.8 (2013) a
21.7 (2015); y finalmente la tasa ajustada de mortalidad
atribuida a enfermedad pulmonar obstructiva crénica
también aumento, de 7.1 a 7.7 en los afios respectivosm.
(C.8 Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes o las enfermedades
respiratorias cronicas (indicador 3.4.1 de los ODS)).

65 INEI. Situacién de la poblacion adulta mayor. Informe técnico. N° 3. Setiembre 2017.

66 MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL. Viceministerio de Prestaciones Sociales. Informe N°63-2017-MIDIS/VMPS/DGACPS/DCPS.
67 INEI. Situacién de la poblacion adulta mayor. Informe técnico. N° 3. Setiembre 2017.

68 |bidem.
69 MINISTERIO DE LAMUJER Y POBLACIONES VULNERABLES. IV Informe Anual de Seguimiento al Cumplimiento de la Ley de Personas Adultas Mayores. 2015
70 MINISTERIO DE SALUD. Registro de defunciones. Oficina General de Tecnologias de la Informacién-Centro de Control y Prevencion de Enfermedades.



48

d) Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva

Medidas Prioritarias

33.Promover, proteger y garantizar la salud y los derechos sexuales y los derechos reproductivos para
contribuir a la plena realizacion de las personas y a la justicia social en una sociedad libre de toda forma
de discriminacion y violencia.

34.Promover politicas que contribuyan a asegurar que las personas ejerzan sus derechos sexuales, que
abarcan el derecho a una sexualidad plena en condiciones seguras, asi como el derecho a tomar decisiones
libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, con respeto de su orientacién sexual
e identidad de género, sin coercidn, discriminacidn ni violencia, y garantizar el derecho a la informaciéon y
a los medios necesarios para su salud sexual y salud reproductiva

35.Revisar la legislacion, las normas y practicas que restringen el acceso a los servicios de salud sexual y salud
reproductiva, incluida la provisién de servicios integrales amigables en el caso de adolescentes y jévenes,
y asegurar el acceso a la informacion completa sobre todas las opciones de servicios disponibles para
todas las personas sin discriminacién de ningun tipo, para asegurar que se cumplan en nuestra regién los
mas altos estandares internacionales de proteccion a los derechos humanos y libertades fundamentales.

36.Desarrollar politicas y programas tendientes a erradicar la discriminacién basada en la orientacidn sexual
y la identidad de género en el ejercicio de los derechos sexuales y su manifestacion.

37.Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y salud reproductiva de calidad, tomando en
consideracion las necesidades especificas de hombres y mujeres, adolescentes y jévenes, personas LGBT,
personas mayores y personas con discapacidad, prestando particular atencion a personas en condicion de
vulnerabilidad y personas que viven en zonas rurales y remotas y promoviendo la participacién ciudadana
en el seguimiento de los compromisos.

38.Promover la prevencién y la deteccién oportuna y garantizar el acceso universal al tratamiento integral
del VIH/SIDA y de las infecciones de transmision sexual y eliminar el estigma y la discriminacién de que
suelen ser victimas las personas que viven con el virus.

39.Fortalecer las medidas de deteccidn del VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual en mujeres
embarazadas y de prevencion de la transmisidn vertical del virus.

40.Eliminar las causas prevenibles de morbilidad y mortalidad materna, incorporando en el conjunto de
prestaciones integrales de los servicios de salud sexual y salud reproductiva medidas para prevenir y
evitar el aborto inseguro, que incluyan la educacién en salud sexual y salud reproductiva, el acceso a
métodos anticonceptivos modernos y eficaces y el asesoramiento y atencién integral frente al embarazo
no deseado y no aceptado y, asimismo, la atencidn integral después del aborto, cuando se requiera, sobre
la base de la estrategia de reduccion de riesgo y dafios.

41.Promover programas de prevencion y de autocuidado en salud sexual y salud reproductiva de los
hombres.

42.Asegurar, en los casos en que el aborto es legal o esta despenalizado en la legislacion nacional, la existencia
de servicios de aborto seguros y de calidad para las mujeres que cursan embarazos no deseados y no
aceptados e instar a los demds Estados a considerar la posibilidad de modificar las leyes, normativas,
estrategias y politicas publicas sobre la interrupcién voluntaria del embarazo para salvaguardar la vida y
la salud de mujeres y adolescentes, mejorando su calidad de vida y disminuyendo el nimero de abortos.

43.Asegurar el acceso efectivo de todas las mujeres a la atencién integral en salud en el proceso reproductivo,
especificamente a atencion obstétrica humanizada, calificada institucional y de calidad, y a servicios
Optimos de salud de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, asi como a servicios que integren
la interrupcidn del embarazo en los casos previstos por la ley y garantizar el acceso universal a técnicas de
fertilizacion asistida.

44.Garantizar el acceso efectivo a una amplia gama de métodos anticonceptivos modernos, basados en
evidencia cientifica con pertinencia cultural incluyendo la anticoncepcidn oral de emergencia.

45.Formular planes para fortalecer los mecanismos de deteccién de alteraciones del embarazo, incluida la
preconcepcion, elevar la calidad de atencion prenatal con enfoque intercultural, garantizar la provision
de sangre segura para la atencién del embarazo, parto y puerperio, y mejorar la atencion humanizada
del parto y el nacimiento y los cuidados perinatales integrales, teniendo en cuenta las necesidades de las
mujeres, los nifios, las nifias y las familias.

46.Garantizar una dotacion suficiente de recursos financieros, humanos y tecnolégicos para brindar un
acceso universal a la salud sexual y la salud reproductiva de todos y todas, incluidos hombres, mujeres,
adolescentes, jovenes, personas mayores y personas con discapacidad, sin discriminacion alguna.

Servicios de prevencidén y tratamiento de VIH/Sida

El Peru ha logrado la reduccién de muertes por el VIH y un
eficiente acceso de los pacientes a los tratamientos con
antirretrovirales, de acuerdo a la informacion proporcionada
por el Ministerio de Salud - MINSA; sin embargo, las cifras
sefialan que aun no se puede disminuir seriamente la tasa
de transmisién de la enfermedad, es asi que, entre los afios
1983 al 2015, en el Peru se registraron 33,535 casos de SIDA
y 59,276 casos de VIH, al 30 de setiembre de 2015.

Algunos datos estadisticos sefialan que la principal forma
de transmisién es por via sexual en un 97%, seguida de
la vertical en un 2% y parental en tan sélo 1%. El 77 % de
casos notificados de SIDA corresponde a varones y el 23% a
mujeres. En los Ultimos 15 afios se observa que la relacion
hombre/mujer ha ido en aumento, pasando de 2.98 a 3.50
hombres por mujer. La mediana de la edad de casos de SIDA
es de 31 afos, por lo que se presume que la mitad de los
casos se infectaron de VIH antes de los 20 afios de edad’™.

La incidencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) fue de 4 casos por cada 100 mil habitantes en el
afio 2013 y 3 por cada 100 mil habitantes en el afio 201672
(Indicador D.1 Incidencia del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA).

Para el afio 2015 se estimé que habian 72,000 personas
infectadas con VIH, siendo la prevalencia nacional de 0.33%;
en gestantes el predominio es menor a 0.2%. La epidemia
es concentrada y prevalece en la poblacién de hombres
que tienen sexo con otros hombres (HSH) y en mujeres
transgénero llegaba a 12.4% en el afio 2015 (Indicador
D.3 Indicador para monitoreo del fin de la epidemia: i)
porcentaje de personas que viven con el VIH; ii) porcentaje de
personas con VIH que reciben tratamiento, y iii) porcentaje
de personas que se encuentran en tratamiento para el VIH
que logran la supresion de la carga virica (indicador 38.1 de
la Guia operacional).

El Peru cuenta con el Plan Multisectorial para la Prevencién
y Control de las Infecciones de Transmision Sexual - ITS y VIH
2015-2019 que tiene por objetivo fortalecer la respuesta a
las ITS y al VIH SIDA, articulando las acciones del Estado y la
sociedad civil con un abordaje inclusivo y de derechos en los
tres niveles de gobierno (Decreto Supremo N° 035-2015-SA
de octubre 2015).

Este Plan se enmarca en:
1) Ley N2 26626, Ley CONTRASIDA, para la lucha contra

el virus de inmunodeficiencia humana, el SIDA y las
enfermedades de trasmision sexual.

2) Ley N@ 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N2
26626 sobre el virus de inmunodeficiencia humana,
el SIDA y las enfermedades de trasmisidn sexual.

3) Resolucion Ministerial N2 376-2008-TR. Medidas
nacionales frente al VIH y SIDA en el lugar de trabajo.

4) Norma Técnica de atencién integral del adulto con
infeccion de VIH (Resolucion Ministerial N2 607-2012/
MINSA).

5) Norma Técnica de salud para la atencién integral
y tratamiento antirretroviral de los nifios, nifas
y adolescentes infectados por el VIH (Resolucion
Ministerial N2 567-2013/MINSA).

6) Norma Técnica para la prevenciéon de la transmision
madre-nifio del VIH vy sifilis (Resolucién Ministerial N2
619-2014/MINSA).

7) Norma Técnica de salud de atencidn integral de la
poblacion trans femenina para la prevencién y control
de las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA
(Resolucién Ministerial N2 980-2016/MINSA).

Servicios de salud sexual y reproductiva

La tasa de prevalencia total de uso actual de métodos
anticonceptivos ha evolucionado de manera favorable
para el Peru, en general se incrementa el uso de métodos
anticonceptivos (de 49.9% en el afio 2013 a 53.4% en el
afio 2016), destacando el aumento en el uso de métodos
anticonceptivos modernos (que pasa del 35.1% en 2013 a
38.9% en el afio 2016) y la disminucion en el uno de métodos
tradicionales (que se reduce de 14.8% en el afio 2013 a
14.5% en el afio 2015”%) (Indicador D.6 Tasa de prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos segun tipo de métodos
(modernos y tradicionales).

La demanda de planificacion familiar mide la distancia que
existe entre las intenciones reproductivas de las mujeres
y el acceso a métodos anticonceptivos, de tal manera que
el porcentaje de mujeres actualmente unidas de 15 a 49
afios que reportan necesidad insatisfecha de servicios de
planificacion familiar se redujo en 3 puntos porcentuales
entre los afios 2013 y 2016, pasando de 9% a 6%. En cuanto
a la demanda de servicios de planificacion familiar para
espaciar, el porcentaje de mujeres unidas que reportd una
necesidad insatisfecha en 2013 fue de 4%, reduciéndose en
1.4 puntos porcentuales en 2016, cuando alcanzé el 2.6%.
Sobre los servicios de planificacion familiar, el porcentaje
de mujeres que reportd una necesidad insatisfecha, con
la intencidn de limitar el tamafio de su familia también
se redujo de 5% en 2013 a 3.4% en 2016 (Indicador D.7
Porcentaje de mujeres actualmente unidas de 15 a 49
afios que reportan necesidad insatisfecha de servicios de
planificacion familiar).

71 MINISTERIO DE SALUD. Direccién General de Epidemiologia. Situacién de la Epidemia de VIH en el Peri. Lima. 2015.

72 |bidem.
73 INEI. Per: Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013 y 2016.
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El Estado garantiza el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva y promueve la plena asistencia
de sus derechos, asi como su cobertura; es asi que, el
Ministerio de Salud - MINSA realiza la programacién anual
de métodos anticonceptivos para que el abastecimiento
sea oportuno, sin embargo, en los procesos de adquisicién
puede haber diferentes eventualidades que ocasiona que
el abastecimiento de los métodos anticonceptivos no sea
oportuno.

Existen diferentes normas para asegurar que las personas
ejerzan sus derechos sexuales y reproductivos como:

1) Guias Nacionales de Atencidon Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva (Resolucion Ministerial N2 668-
2004/MINSA).

2) Manual de Orientacion y Consejeria en Salud Sexual
y reproductiva (Resolucion Ministerial N2 209-2006/
MINSA).

3) Norma Técnica de Salud de Planificacién Familiar
(Resolucion Ministerial N2 652-2016/MINSA).

4) Guia Técnica Para la Continuidad de los Servicios
de Salud sexual y reproductiva en Situaciones
de Emergencia y/o Desastres en el Sector Salud
(Resolucion Ministerial N2 206-2017/MINSA).

La anticoncepcion oral de emergencia estd tomando mayor
importancia. De acuerdo a lo dispuesto por el Primer
Juzgado Constitucional de la Corte de Lima el 22 de agosto
del afio 2016, el Ministerio de Salud - MINSA cumplié con
la adquisicion y distribucion gratuita del levonorgestrel
de 0.75 mg en los establecimientos de salud de todos los
departamentos del pais durante el afio 2016. Es necesario
que se expanda la distribucidn e informacion sobre su uso
y que se garantice el acceso a victimas de violacion sexual.

Aborto

En el Peri el aborto estd penalizado, pero el aborto
terapéutico esta legalizado desde el afio 1924; para su
aplicacion se cuenta con la “Guia Técnica Nacional para la
estandarizacion del procedimiento de la Atencidn Integral
de la gestante en la Interrupcién Voluntaria por Indicacién
Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en
el Articulo 1199 del Cddigo Penal”, sin embargo existe un
alto sub registro (diferencia entre los abortos estimados y
los abortos informados) que no permite realizar un analisis
detallado sobre la real dimensidn del aborto en general.

El acceso a un aborto con calidad es uno de los principales
problemas que todavia genera alta morbilidad y casos de

muerte materna. El Ministerio de Salud participa del Plan de
Accion de Peru 2017 - 2018 con la Federacidn Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) para la reduccién del
aborto inseguro que tiene entre sus principales objetivos:

1. Que las mujeres admitidas por aborto en hospitales
salgan de alta usando un Método Anticonceptivo de
Larga Duracién.

2. Expandir la Implementacién de la Guia Técnica
Nacional Aborto Terapéutico;

3. Mejorar la Calidad de Atencion Integral del Aborto
Incompleto hasta eliminar el uso de cureta, sustituida
por AMEU o misoprostol, y;

4. Fortalecer el proceso de informacion Estadistica de la
atencion.

Si bien no se cuenta con informacién sobre abortos
clandestinos el Ministerio de Salud (citado por la ONG
“Catolicas por el Derecho a Decidir) reporta que en el afio
2016 el numero de abortos médicos, no especificados y
otros abortos asciende a 3117,

Existen retos importantes en especial en el acceso a la
informacidon que las usuarias deben tener para poder
ejercer el derecho para solicitar un aborto terapéutico bajo
la normatividad vigente; lo reportado para el afio 2016 fue
de 311 procedimientos. La condicidon de 22 semanas, para
realizarlo, sigue siendo ademads una limitante en casos de
malformaciones fetales incompatibles por encima de esta
edad gestacional.

Servicios de atencion prenatal y del parto

La tasa de mortalidad materna para el afio 2010 se estima
en 93 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos’®, algunas
proyecciones estiman que la mortalidad materna habria sido
de 70 muertes por 100 mil nacidos vivos’® en el afio 2013. El
dato no se encuentra disponible para afos posteriores, pero
“segun las estimaciones hechas por el Fondo de Poblaciéon
de las Naciones Unidas (UNFPA), en los ultimos afios, este
descenso de la Razon de Muerte Materna ha sido mas lento
que en la década pasada de 183 a 95 evidenciando que para
el 2015 la Razén de Muerte Materna seria de 70/100,000

n Vu77

La mortalidad materna ha ido en descenso a partir del afio
1990, principalmente en las zonas urbanas y en mujeres
de mejor condicidon socioecondmica, gracias a diferentes
intervenciones, acciones y estrategias orientadas a
reducir las posibilidades de embarazo no planificado, las
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio; asi

74 Catolicas por el Derecho a Decidir. “Monitoreo Social a los Compromisos Asumidos por el Estado Peruano en el Consenso de Montevideo”. Abril 2018

75 GOBIERNO DEL PERU. Informe Nacional Voluntario sobre la implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Lima.

76 MCLCP. Balance y desafios sobre las acciones del gobierno para mejorar la salud materna y perinatal Perd — 2013, pp. 2.

77 GRUPO DE TRABAJO SALUD MATERNO NEONATAL Seguimiento concertado al Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal (SMN).
Reporte de balance del afio 2013 y perspectivas en el marco de los acuerdos de gobernabilidad. 2015- 2018. Lima. 2014. Pag. 6.
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como, el parto institucional con enfoque de interculturalidad
y equidad en poblaciones mas pobres. Sin embargo,
quedan retos por enfrentar como la mortalidad materna
en el grupo de adolescentes menores de 20 afios, cuyas
tasas son mas altas debido a “la debilidad en el acceso a
servicios integrales que incluyan educacién sexual y acceso
a métodos anticonceptivos modernos”’® (Indicador D.8 Tasa
de mortalidad materna).

El sector salud ha formado un Comité de Prevencion de
Muerte Materna y Perinatal, que tiene como funcién analizar
las muertes maternas ocurridas, establecer acuerdos
y compromisos para mejorar su atencion y solucionar
los nudos criticos que se presentan; asi como, brindar
orientaciones acerca de las causas para prevenir la muerte
materna. No obstante, hay dificultades como la insuficiente
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud del
segundo nivel, es decir los hospitales en las regiones mas
alejadas del pais.

Respecto al cuidado prenatal, en el periodo analizado, se
observa un incremento de 0.9 punto porcentual entre 2013
(87.3%) al afio 2016 (88.9%)’° (Indicador D.15 Porcentaje de
ultimos nacimientos ocurridos en los cinco afios anteriores
a la encuesta que recibieron seis y mds visitas de atencion
prenatal).

En el afio 2013, la proporcion de partos con asistencia de
personal sanitario especializado fue de 89.1%, pasando a
ser de 92.4% en el 2016, un incremento importante de 3.3
puntos porcentuales80 (Indicador D.16 Proporcion de partos
con asistencia de personal sanitario especializado.

Por otro lado, es importante promover la detecciéon oportuna
del VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual
en mujeres embarazadas, durante los afios 2013 y 2016
las mujeres que durante su embarazo, parto y puerperio
conocen su diagnostico del VIH han ido en aumento, pues
alcanzaron el 73.0% y 87.0% respectivamentegl. (D.23
Porcentaje de mujeres que conocen su diagndstico de VIH
durante el embarazo, parto y puerperio)

El Ministerio de Salud - MINSA, a través de la Direccidon
de Salud Reproductiva, ha generado diversas normas
orientadas a la atencién de la salud materna, ha aumentado
la cobertura y se ha reducido la muerte materna. En cuanto
a las altas tasas de embarazo en adolescentes, podemos
mencionar que la mortalidad materna es mayor en el grupo
de adolescentes menores de 20 afios debido a “la debilidad
en el acceso a servicios integrales que incluyan educacion

78 |bidem.
79 INEI. Per: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2013 y 2016.
80 |bidem.

81 MINSA. Direccion de Prevencién y Control de VIH-SIDA, ETS y Hepatitis.

sexual y acceso a métodos anticonceptivos modernos”®?,

Algunas de las normas que cuenta para garantizar derechos
reproductivos son:

1) Estandares e Indicadores de calidad en la Atencién
Materna Perinatal en los establecimientos que
cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales
(Resolucion Ministerial N2142-2007/MINSA).

2) Norma Técnica de Salud para la Atencion de Integral
de la salud materna (Resolucién Ministerial N2827-
2013/MINSA).

3) Norma Técnica de Salud para la Atencién del Parto
Vertical en el Marco de los Derechos Humanos con
Pertinencia Intercultural (Resolucién Ministerial
N2518-2016/MINSA).

4) Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral y
Diferenciada de la Gestante Adolescente Durante el
Embarazo, Parto y Puerperio (Resolucién Ministerial
N2 007-2017/MINSA).

5) Directiva Sanitaria para la Prevencion y Control de
la Anemia por Deficiencia de Hierro en Gestantes y
Puérperas (Resolucién Ministerial N° 069 — 2016/
MINSA).

De otro lado, el Ministerio de Salud - MINSA no ha establecido
Normas o Guias Técnicas respecto a la fertilizacidn asistida.

Otros aspectos de la salud
Acceso a seguro de salud

La proporcion de la poblacion con seguro de salud ha
registrado avances importantes en los Ultimos afios, pues en
el afo 2016 registro una cobertura del 75.8%, mientras que
en el afio 2013 fue de 65.5%, significando un crecimiento
de 10.3%% (Indicador A.9 Proporcién de la poblacion con
seguro de salud).

Suicidio

Un aspecto del bienestar de la poblacidn es la salud mental,
empero el pais no cuenta con estadisticas suficientes para
estimar la tasa de mortalidad por suicidio a nivel nacional. La
fuente disponible (Ministerio de Salud - MINSA) registra 336
muertes por suicidio en el afio 2015 (Indicador A.10 Nimero
de defunciones registradas por suicidio).

82 GRUPO DE TRABAJO SALUD MATERNO NEONATAL Seguimiento concertado al Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal (SMN).
Reporte de balance del afio 2013 y perspectivas en el marco de los acuerdos de gobernabilidad. 2015- 2018. Lima. 2014. Pag. 7.
83 GOBIERNO DEL PERU. Informe Nacional Voluntario sobre la implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Lima, sin fecha.

e) Igualdad de género

Medidas Prioritarias

47.Cumplir con el compromiso de fortalecer los mecanismos institucionales para la construcciéon de
politicas de desarrollo con igualdad que garanticen la autonomia de las mujeres y la igualdad de
género, dotandolos de autonomia y recursos humanos y financieros que les permitan incidir en
forma transversal en la estructura del Estado, reconociendo el papel estratégico que desempefian
y elevandolos al mas alto nivel.

48.Cumplir con el compromiso de incrementar y reforzar los espacios de participacién igualitaria de las
mujeres en la formulacién e implementacién de las politicas en todos los ambitos del poder publico
y en las tomas de decisiones de alto nivel.

49.Tomar medidas para promover y fortalecer la elaboracidn, implementacién y rendicidon de cuentas
de presupuestos sensibles al género, para lograr la igualdad de acceso a los gastos del sector
publico, la inclusién de principios de igualdad de género en las distintas etapas de planificacion, la
presupuestacion y la satisfaccion de necesidades sociales especificas de hombres y mujeres.

50.Cumplir con el compromiso de promover y asegurar la aplicacion de la perspectiva de género y su
interseccion con la raza, la etnia, la edad, la clase social y la condicién de discapacidad en todas las
politicas publicas, especialmente aquellas de orden econdmico y cultural, y la articulacién entre los
poderes del Estado y los actores sociales, organizaciones de mujeres afrodescendientes, indigenas
y jovenes para garantizar la igualdad de género.

51.Promover la paridad y otros mecanismos que garanticen el acceso al poder en los sistemas
electorales, como una condicién determinante de la democracia y una meta para erradicar la
exclusidn estructural de las mujeres en la sociedad, que afecta sobre todo a aquellas en condicién
de vulnerabilidad, a través de la capacitacién a mujeres lideres.

52.Adoptar medidas legislativas y reformas institucionales para prevenir, sancionar y erradicar el acoso
politico y administrativo contra las mujeres que acceden a puestos de decisidon por via electoral
o por designacion, tanto en el nivel nacional como local, asi como en los partidos y movimientos
politicos.

53.Desarrollar y fortalecer las politicas y servicios universales de cuidado que estén basados en
los estdndares mas altos de los derechos humanos, con perspectiva de igualdad de género y
generacional, que promuevan la prestacion compartida entre el Estado, el sector privado, la
sociedad civil, las familias y los hogares, asi como entre hombres y mujeres, y que faciliten el
didlogo y la coordinacidn entre todas las partes involucradas.

54.Impulsar leyes y desarrollar y fortalecer politicas publicas de igualdad laboral que eliminen la
discriminacién y las asimetrias de género en materia de acceso a empleos decentes y permanencia
en ellos, remuneraciones y toma de decisiones en el ambito laboral, y que reconozcan el valor
productivo del trabajo doméstico no remunerado y de cuidado.

55.Fortalecer la participacién de mujeres en los puestos de toma de decision y alto nivel de las
empresas y la capacitacion para hombres y mujeres en horarios compatibles con su vida familiar, y
fomentar los liderazgos de mujeres empresarias.

56.Establecer mecanismos de prevencidn, presentacion de quejas y sancién de las practicas de
hostigamiento y acoso sexual y laboral, asi como otras formas de asedio y violencia contra las
mujeres y los hombres, especialmente en el espacio laboral y educativo.

57.Hacerefectivaslaspoliticasadoptadasytomar medidas preventivas, penales, de proteccidnyatencion
que contribuyan a la erradicacién de todas las formas de violencia, incluida la esterilizacidn forzada,
y estigmatizacidn contra las mujeres y las nifias en los espacios publicos y privados, en particular
los asesinatos violentos de nifias y mujeres por motivos de género, asegurando el acceso efectivo
y universal a los servicios fundamentales para todas las victimas y sobrevivientes de la violencia
basada en género y prestando especial atencion a las mujeres en situaciones de mayor riesgo,
como las mayores, embarazadas, con discapacidad, grupos culturalmente diversos, trabajadoras
sexuales, que viven con VIH/SIDA, lesbianas, bisexuales, transexuales, afrodescendientes, indigenas,
migrantes, que residen en las zonas de frontera, solicitantes de refugio y victimas de trata, entre
otras.
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Medidas Prioritarias

habla inglesa.

las mujeres.

cuentas nacionales.

58.Reafirmar el compromiso y la voluntad politica de América Latina y el Caribe, al mas alto nivel, de
combatir y eliminar todas las formas de discriminacién y violencia contra las mujeres, incluida la
violencia intrafamiliar, el femicidio/feminicidio y promover activamente la sensibilizacién sobre la
implementacion de la perspectiva de género entre los aplicadores de justicia.

59.Incrementar el acceso de los hombres, incluidos nifios, adolescentes y jovenes, a la informacidn, la
consejeriay los servicios de salud sexual y salud reproductiva y promover la participacidn igualitaria
de los hombres en el trabajo de cuidados, a través de programas que sensibilicen a los hombres
respecto de la igualdad de género, fomentando la construccién de nuevas masculinidades.

60.Desarrollar y fortalecer planes y programas dirigidos a reducir las disparidades en la representacion
y el desempefio de nifios y jovenes en el sistema educativo, con especial referencia al Caribe de

61.Garantizar la corresponsabilidad del Estado, el sector privado, la comunidad, las familias, las
mujeres y los hombres en el trabajo doméstico y de cuidado no remunerado, integrando el cuidado
en los sistemas de proteccion social, mediante prestaciones, servicios y beneficios que maximicen
la autonomia y garanticen los derechos, la dignidad, el bienestar y el disfrute del tiempo libre para

62.Mejorar los sistemas de estadistica y los indicadores oficiales y registros administrativos,
incorporando la perspectiva de género y avanzando en el reconocimiento del aporte econémico y
social de las mujeres en el desarrollo de las sociedades

63.Fortalecer la capacidad de los paises para elaborar y difundir estadisticas de género necesarias
para la formulacidn de politicas publicas de igualdad de género y empoderamiento de las mujeres.

64.Considerar la medicion de la economia del cuidado a través de encuestas especializadas y la
formulacion de cuentas satélites del trabajo no remunerado y su incorporacion en el sistema de

65.Poner en marcha, con el apoyo de todas las tecnologias disponibles, servicios, programas y
respuestas multisectoriales integrales e integrados, coordinados, interdisciplinarios, accesibles y
sostenibles en todos los niveles, destinados a las mujeres, que incluyan la atencién especializada y
confidencial de los casos de violencia, que cuenten con recursos adecuados y que retinan instancias
tales como policia, sector justicia, atenciéon en salud integral, incluida la salud sexual y la salud
reproductiva, los servicios médicos y psicolégicos y asesoramiento, asi como opciones de formacién
y generacion de ingresos, para promover la autonomia de las mujeres en todas sus dimensiones.

Mecanismos institucionales

En el Perl, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables - MIMP es el ente rector de las politicas en favor
de las mujeres. Fue creado en el aiflo 1996 con el nombre
de Ministerio de Promocién de la Mujer y del Desarrollo
Humano - PROMUDEH vy su finalidad era el desarrollo
de la mujer y la familia, bajo el principio de igualdad de
oportunidades, promoviendo actividades que favorezcan el
desarrollo humano, atendiendo de manera prioritaria a los
menores en riesgo (Decreto Legislativo N° 866).

Posteriormente, en el afio 2002 cambia de denominacién
a Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES, con
la finalidad de disefiar, proponer y ejecutar la politica de
desarrollo social y humano, promoviendo la equidad de
géneroy laigualdad de oportunidades para la mujer, la nifiez,
la tercera edad y las poblaciones en situacion de pobreza y
pobreza extrema, discriminadas y excluidas (Ley N2 27779).

Enelafio 2012, se aprueba la Ley de Organizaciony Funciones
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables -
MIMP que establece que su finalidad es promover, ejecutar
y supervisar politicas publicas a favor de las mujeres vy
poblaciones vulnerables (Decreto Legislativo N2 1098). El
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP
tiene un Viceministerio de la Mujer que esta estructurado
en tres direcciones generales: de Igualdad de Género y no
Discriminacion, de Transversalizacion del Enfoque de Género
y Contra la Violencia de Género. Ademas, el Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP cuenta con un
Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual.

Este ministerio ha promovido diversas medidas para la
transversalizacion del enfoque de género en las entidades
publicas del nivel nacional, regional y local; entre ellas,
generar instancias (oficinas, comisiones o comités),
encargadas de promover medidas orientadas a la igualdad
de género. El porcentaje de entidades que cuentan con una

instancia responsable para laimplementacion de las politicas
para la igualdad de género se incrementd ligeramente en el
periodo de analisis; en el afio 2013 registré un 56.7% (17
de 30) de instituciones publicas del nivel nacional con tales
instancias y en 2016 este porcentaje aumento a 75.9% (22
de 29)84 (Indicador E.3 Porcentaje de entidades que cuentan
con una instancia responsable para la implementacion de las
politicas para la igualdad de género (Indicador 1.1.1 PLANIG)

El pais cuenta con el Plan Nacional de Igualdad de Género
2012-2017, aprobado mediante Decreto Supremo N2 004-
2012-MIMP del 17 de agosto de 2012, elaborado en el marco
de la Ley de lgualdad de Oportunidades entre Mujeres y
Hombres (Ley N2 28983 del 15 de marzo de 2007). Tiene por
objetivo general que “El Estado Peruano, en sus tres niveles
de gobierno, transversalizar el enfoque de género en las
politicas publicas, garantizando la igualdad de género y la
efectiva proteccion de los derechos humanos para mujeres
y hombres, la no discriminacién y el pleno desarrollo de sus
potencialidades y capacidades individuales y colectivas”.

Junto con la aprobaciéon del Plan Nacional de Igualdad de
Género 2012-2017, se aprobd la formacion de una Comisidn
Multisectorial Permanente cuyas funciones basicas son las
de monitorear y contribuir al cumplimiento de los objetivos
del plan; estd integrada por 21 representantes de entidades
de gobierno y 10 miembros supernumerarios (Indicador E.1
Existencia de sistemas para dar seguimiento a la igualdad de
género y el empoderamiento de la mujer y asignar fondos
publicos para ese fin).

Presupuestos sensibles al género

Para la institucionalidad del Ministerio de la Mujer vy
Poblaciones Vulnerables - MIMP es necesario fortalecer
la asignacion de presupuesto a fin de que cuente con los
recursos suficientes para atender la complejidad del mandato
a su cargo. Desde el afio 2012 hasta la actualidad, cuenta con
un presupuesto equivalente al 0.4% del total del presupuesto
publico. Sélo considerando los Programas Presupuestales,
la partida vinculada a la reduccién de brechas de género
equivale a 18.8% del total de Programas Presupuestales
(90 en total), para el afio 2016% (Indicador E.2 Porcentaje
de presupuestos gubernamentales con asignacion especifica
de recursos para la igualdad de género (indicador 49.2 de la
Guia operacional).

Transversalizacion del enfoque de género

En el pais se han dado importantes avances en la
transversalizacion del enfoque de género en las entidades
publicas, pero todavia no es suficiente. Como se menciong,
al 2016, 22 de 29 instituciones cuentan con una o mas
instancias o mecanismos encargados del tema, la mitad utiliza
el lenguaje inclusivo (15 de 29) y 9 de las 29 instituciones

incorporan cursos o capacitaciones sobre género al personal
. Sin embargo, hace falta la incorporacién del tema en los
documentos de planificacién y presupuesto.

Mediante el Decreto Supremo N° 005-2017-MIMP se aprobd
la creacidon de un mecanismo para la igualdad de género
en las entidades del Gobierno Nacional y de los Gobiernos
Regionales, cuyo objeto es coordinar, articular y fiscalizar
la incorporacion del enfoque de género en las politicas y
gestion institucional, a fin de promover el cierre de brechas
de género y la igualdad entre mujeres y hombres, en el
marco de la implementacion y cumplimiento de la politica
nacional en materia de igualdad de género.

Participacién politica

El indice Global de Brechas de Género®” muestra que el
subindice de peor desempefio fue el empoderamiento
politico que se observa en la representacion politica a nivel
nacional, que no llega al 30% y en el nivel regional y local es
minima.

El acoso politico fue reconocido recientemente en el
Plan Nacional contra la Violencia de Género 2016-2021,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2016-MIMP,
como un tipo de violencia de génerosg. A nivel de pais, se
viene trabajando la normativa sobre los mecanismos de
investigacién y sancion para estos casos. (Indicador E.4
Existencia de legislacion y reglamentacion para sancionar y
penalizar el acoso politico contra las mujeres (indicador 52.2
de la Guia operacional).

De otro lado, el pais no cuenta con politicas de paridad de
género, pero desde el afo 1997 se establecieron cuotas
para la participacion politica de las mujeres. La Ley Orgénica
de Elecciones establecié en el articulo 116°: “Las listas
de candidatos al Congreso deben incluir un nimero no
menor del 25% de mujeres o de varones” (Ley N2 26859).
Posteriormente, el dispositivo fue modificado por el Articulo
Unico de la Ley N2 27387, publicada el 29 de diciembre del
2000, mencionando: “Las listas de candidatos al Congreso en
cada Distrito Electoral deben incluir un nimero no menor
del 30% de mujeres o de varones. En las circunscripciones
en que se inscriban listas con tres candidatos, por lo menos
uno de los candidatos debe ser varon o mujer”. (Indicador
E.5 Existencia de politicas que garanticen la paridad y el
acceso al poder de las mujeres (indicador 51.3 de la Guia
operacional adaptado).

La participaciéon politica de las mujeres en el Congreso de
la Republica ha mejorado con el pasar de los afios, pero la
proporcién no llega a la cuota establecida por la Ley. En la
anterior legislatura (2011 - 2016), el porcentaje de mujeres
en el cargo fue de 23.1%, en tanto para la presente legislatura
(2016 — 2021), es de 27.7%. De manera complementaria,
el nimero de gobernadoras regionales se incrementd de
manera muy limitada, en el periodo de gobierno regional

84 MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES. Direccion de Politicas de Igualdad de Género y No Discriminacién. Reportes de
las entidades para el X Informe de Avances en el Cumplimiento de la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres, periodo 2016.

85 MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS. “Transparencia Econémica Pert. Consulta amigable (mensual). Consulta de Ejecucion del Gasto”.
Consulta: 23 de febrero de 2017. http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2015&ap=ActProy.

86 Reportes de las entidades para el X Informe de Avances en el Cumplimiento de la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres,

periodo 2016.

87 WORLD ECONOMIC FORUM. The Global Gender Gap Report 2016. Insight Report. Switzerland.
88 Véase el Literal h de la Seccion I1.1 del Plan Nacional contra la Violencia de Género 2016-2021.
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anterior, no se contaba con ninguna gobernadora, en el
presente periodo se cuenta con una Gobernadora en el
Gobierno Regional de Arequipa. De otro lado, la proporcién
de mujeres en alcaldias se ha reducido, registrando en el
periodo 2011-2014, un 7.6% a nivel provincial y un 5.3%
a nivel distrital de alcaldesas en ejercicio, mientras que
en el periodo 2015-2018 se registra un 3.1% en el ambito
provincial y un 3.4% en el distrital. Finalmente, en cuanto a
la proporcién total de mujeres en regidurias, las regidoras
provinciales disminuyeron de 27.8% (2011-2014) a 26.1%
(2015-2018), y las regidoras distritales de 31.0% a 30.4% en
los mismos periodos de gobierno.® (Indicador E.6 Proporcién
de escafos ocupados por mujeres en los parlamentos
nacionales y los gobiernos locales).

La participacion de las mujeres en cargos directivos se ha
incrementado en el periodo en cuestion, para el afio 2013
registréd 30.9% de mujeres en cargos directivos y en 2016
se registré el 33.0%° (Indicador E.7 Proporcion de mujeres
en cargos directivos).

Conciliacion entre la vida laboral y familiar

En el periodo enero-noviembre 2016 se contdé con 326
lactarios implementados en las entidades publicas y
798 en las entidades privadas. Esto ha beneficiado
aproximadamente a 1,748 mujeres: 695 en el sector
publico y 1,053 en el sector privado. El numero de
lactarios implementados en el afio 2016 (1,124) registra
un incremento de 4.9% en comparacién con la cifra del
2015 (781)°L. Asimismo, en el 2016 se aprobé el Decreto
Supremo N° 001-2016-MIMP, el cual establece que los
centros de trabajo del sector publico y del sector privado
donde laboren veinte (20) o mas mujeres en edad fértil
(entre 15y 49 afios de edad), deben contar con un lactario.
También crea la Comision Multisectorial de Lactarios,
encargada de velar por el cumplimiento de la Ley N2 29896.

Otra norma aprobada en esta materia es el Decreto
Supremo N° 002-2016-TR, la cual modifica el Decreto
Supremo N2 005-2011-TR, a fin de adecuarlo a lo dispuesto
por la Ley N2 30367, que extendid el plazo de descanso
por maternidad de 90 a 98 dias naturales, en concordancia
con lo previsto en el Convenio N2 183 de la OIT; ademas
de la Ley N° 29409, Ley que concede el derecho de licencia
por paternidad a los trabajadores de la actividad publica
y privada, otorgandoles una licencia de 04 dias habiles
consecutivos.

Derechos econémicos

En el afio 2016, a iniciativa del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables - MIMP y la Autoridad Nacional
del Servicio Civil (SERVIR) se propusieron lineamientos de
politica dirigidas al Poder Ejecutivo, incluyendo ministerios

y organismos publicos, para la elaboracion de un
diagndstico de la brecha salarial entre mujeres y hombres,
asi como de sus causas, en cada una de sus entidades, que
permita formular acciones para el cierre de la desigualdad
salarial por género, aprobandose en junio del afio 2017 el
Decreto Supremo N2 068-2017-PCM.

Valoracidon del trabajo doméstico no remunerado

Enel 2014 se aprobo el Reglamento de la Ley N2 29700, que
reglamenta la Ley que incluye el Trabajo No Remunerado
en las Cuentas Nacionales (Decreto Supremo N° 056-2014-
PCM). El articulo 1° de este Reglamento “establece los
lineamientos, definiciones, plazos, para la medicion de la
Cuenta Satélite del Trabajo Doméstico no remunerado y la
utilizacion de la Encuesta de Uso del Tiempo como fuente
deinformacién de dicha cuentasatélite”. Al respecto, el INEI
informd que durante el afio 2015 se realizd la estimacion
del indicador del Trabajo Doméstico no Remunerado en
relacion al PBI del afio 2010, dando cumplimiento a lo
dispuesto en la Ley N° 29700 . El calculo realizado muestra
que el valor del tiempo dedicado al Trabajo Doméstico no
remunerado ascendid a 84 mil 964 millones de soles, que
significa el 20.4% del Producto Bruto Interno (PBI) del afio
2010. De ese total el 6.3% fue generado por los hombres
y el 14.1% por las mujeres, segun las funciones principales
realizadas por quienes integran los hogares®>.

Brechas de género en educacion

Segun cifras del INEI, para el afio 2016, el 76.6% de las
mujeres de 15 afios a mas del area rural, esta alfabetizada,
mientras que los hombres alfabetizados representan
el 93.2%, evidenciando una brecha de 16.6 puntos
porcentuales a favor de los hombres®*. Respecto de esta
problematica, el Ministerio de Educacion actda a nivel
nacional a través de los Centros de Educaciéon Basica
Alternativa y mediante el Programa de Alfabetizacion vy
Continuidad Educativa, en 19 regiones. La atencién total
durante el periodo 2014 al 2016 se incrementé de 32,766
a 50,366, es decir, se ha incrementado en mas del 50% v,
en referencia a la atencién de alfabetizacién en mujeres,
la atencion se incrementd en mas del 63.2% (20,182 a
32,939). Se espera para los préximos afios ampliar mas
la atencién y asi incrementar la tasa de alfabetizacion en
el Peru®.

En relacion con la asistencia escolar en el nivel primario,
segln INEI, al 2016 la tasa neta total de asistencia llegd
a 91.1%, registrando en las nifias un 91.5% y en los nifios
90.8%. En el area urbana, la tasa neta de asistencia de
nifias supera a la de los nifios (91.6% en nifias frente a
90.3% en nifios), mientras que en el area rural son los
nifos quienes se encuentran en situacién favorable (91.2%
en nifias frente a 92.1% en nifios).

89 JURADO NACIONAL DE ELECCIONES. Sistema de Registro de Autoridades Electas. Consultado el 10 de octubre de 2017.

90 GOBIERNO DEL PERU. Informe Nacional Voluntario sobre la implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Lima, sin fecha

91 MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES. Direccion General de Familia y Comunidad. X Informe de Avances en el
Cumplimiento de la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres. Diciembre. 2016.

92 |X Informe de Avances en el Cumplimiento de la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres, periodo 2015, p. 227.

93 INEI. Cuenta satélite del trabajo doméstico no remunerado. Lima, INEI. 2016, p. 3, 45 y 46.

94 INEI. Encuesta Nacional de Hogares.

95 MINISTERO DE EDUCACION. X Informe de Avances en el Cumplimiento de la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres. 2016.

Asimismo, la tasa neta total de matricula escolar con atraso
en educacién primaria, de nifias y nifios de 6 a 11 afios de
edad, es de 30.4% para el nivel nacional. Al desagregar este
dato por sexo, tenemos que son los nifios quienes presentan
mas matricula con atraso escolar en el nivel primario (31.0%
de atraso en los nifios frente a 29.8% en las nifias). Segun el
area de residencia, el 27.2% de las nifias urbanas y el 36.2%
de las nifias rurales registraron atraso en educacion primaria,
mostrando una diferencia de 9 puntos porcentuales en estas
dos areas geograficas.

Respecto del nivel secundario, la tasa neta total
de asistencia a educacién secundaria fue de 83%.
Al desagregar esta cifra por sexo, se aprecia que
corresponde al 82.4% del total de mujeres y al 83.5%
del total de hombres. Tanto en el dmbito rural como en
el urbano se aprecian brechas desfavorables para las
mujeres: en el drea urbana, se registra una brecha de
0.8 punto porcentual favorable a los hombres (85.6% de
mujeres frente a 86.4% de hombres); mientras que, en el
area rural la brecha crece a 1.8 punto porcentual (75.2%
de mujeres frente a 77.0% de hombres). Adicionalmente
a ello, la tasa neta total de matricula escolar con atraso
en educacion secundaria fue de 25.2%, correspondiendo
el 23.0% a las mujeres y el 27.3% a los hombres, lo cual
refleja que los hombres también registran mayor atraso
escolar que las mujeres en el nivel secundario.

Respecto de la educacion superior, en el 2016 la tasa
nacional de conclusion de educacion superior de las
mujeres y hombres de 25 a 34 afos de edad es de 27.4%,
correspondiendo el 29.1% a mujeres y 25.8% a hombres.
Si bien estas cifras generales reflejan una diferencia de
3.3 puntos porcentuales a favor de las mujeres, al realizar
el analisis desagregado por area de residencia se aprecia
que la tasa de conclusién de las mujeres urbanas es casi
6 veces la tasa de las mujeres rurales (34.1% frente a
5.8%), mientras que la tasa de conclusién de los hombres
urbanos es casi 4 veces la de los hombres rurales (30.3%
frente a 8.2%).

Violencia de género

El Estado Peruano ha mostrado gran preocupacién por la
violencia de género y ha aplicado esfuerzos para reducir
los indices de violencia fisica y/o sexual a las mujeres,
es asi que entre los afios 2013 y 2016 se logrd reducir
1.3 puntos porcentuales en el porcentaje de mujeres de
15 a 49 aifos de edad que han sufrido, en los Ultimos 12
meses anteriores a la encuesta, violencia fisica y/o sexual
infringida por un compafiero intimo. Para el afio 2013 era
de 12.1%, pasando a ser en el 2016 el 10.8%°° (Indicador
A.19 Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios de edad que
han sufrido en los 12 meses anteriores a la encuesta

96 INEI. Pera: Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2012 y 2016.
97 INEI. Per(: Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2012 y 2016.

violencia fisica y/o sexual infringida por un compafiero
intimo e indicador E.12).

En el caso de la violencia sufrida alguna vez en la vida, las
tasas también muestran un descenso: en el afio 2013, las
mujeres de 15 a 49 afios que sufrieron violencia fisica por
parte del esposo o compafiero fue de 35.7% y en el afio
2016 alcanzé a 31.7%””.

Un reto importante es trabajar con la poblacidn acerca
de los estereotipos de género. La Encuesta Nacional
sobre Relaciones Sociales 2015 registra que el indice de
tolerancia social de las personas en relacidn a la violencia
familiar hacia las mujeres es 54.8%, mostrando una
disminucion de 6.2 puntos porcentuales respecto al afio
2013%,

La manifestacién de la violencia de género mds grave es
el feminicidio, segln los estudios. En el caso peruano,
entre enero de 2009 y julio de 2017 el Ministerio Publico
registrd 1,001 mujeres victimas de feminicidiogg; del total
de las victimas, el 90.1% fue asesinada por su pareja o
ex pareja o familiar (feminicidio intimo) y el 9.9% fue
asesinada por un conocido o desconocido (feminicidio
no intimo). Respecto a las edades, el 56.3% tenia entre
18 y 34 afios, el 16.5% entre 35 a 44 afos, el 8.5% entre
45 a 54 afos y 4.6% personas mayores de 54 afios. Cabe
resaltar que el 14.1% de las victimas eran menores de 18
afios.

En el afio 2013 se registraron 111 casos de victimas de
feminicidioy para el afio 2016 esta cifra se redujo en 9.9%,
alcanzando un total de 101 casos. Entre enero a julio del
afio 2017, se contabilizaron 48 casos de feminicidio'®°
(Indicador E.14 Numero de casos de feminicidio).

Otro grupo afectado por la violencia de género son los
LGTBI. El pais no cuenta con estadisticas oficiales sobre
la violencia ejercida ni de los crimenes cometidos debido
a que no se encuentran tipificados en el Codigo Penal. La
Comisién Interamericana de Derechos Humanos da cuenta
de que, entre enero de 2013 y marzo de 2014, hubo 24
atentados contra laviday la integridad de personas LGTBI
(17 asesinatosy 7 agresiones)ml. Otra fuente reporta que
en el periodo 2015-2016 hubo 8 asesinatos, 43 casos de
afectacion a la seguridad personal y 8 casos de violencia

familiart®2.

En el Perd, la problematica de la violencia de género
es un asunto de derechos humanos, de salud publica y
una de las mas frecuentes situaciones de discriminacion
gue enfrentan las mujeres. Si bien en los ultimos afios,
el Estado Peruano ha mostrado avances importantes:
aprobacion de la Ley N° 30364, “Ley para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y

98 INEI. Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales ENARES 2013y 2015. Lima. 2016, p. 28.
99 MINISTERIO PUBLICO. Fiscalia de la Nacion. Observatorio de la Criminalidad. Feminicidio en el Per( 2009-2017.

100 |bidem.

101 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Derechos humanos de las personas LGBTI: Necesidad de una politica plblica para la igualdad en el Per.

Informe Defensorial N° 175. Lima. 2016.

102 PROMSEX. INFORME ANUAL sobre derechos Humanos de personas Trans, Lesbianas, gays y bisexuales en el Per( 2015-2016. Lima. 2016.
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los integrantes del grupo familiar”, y su reglamento %, el

“Plan Nacional contra la Violencia de Género 2016-2021", la
tipificacién de la figura del feminicidio como delito auténomo;
acuerdos plenarios para el mejor tratamiento y sancién de los
delitos de violacion sexual; y se crearon registros sectoriales,
institucionales y administrativos vinculados al feminicidio,
todavia no resultan suficientes. Uno de los aspectos mas
importantes de la Ley N2 30364 es la creacion del “Sistema
Nacional para la prevencion, sancién y erradicacion de la
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo
familiar”, que debe coordinar, planificar, organizar y ejecutar,
acciones articuladas, integradas y complementarias para
la accion del Estado en la prevencidn, atencidn, proteccion
y reparacion de la victima, la sancién y reeducacion del
agresor. Ademas de ello, en el marco del dicho Sistema se
crean las Instancias de Concertacion Regional que tiene
como responsabilidad elaborar, implementar, monitorear
y evaluar las politicas publicas encargadas de combatir la
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo
familiar en la jurisdiccidn regional. A la fecha se han creado
12 Instancias de Concertacion Regional.

El Ministerio de Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP
se encuentra ejecutando el Programa Presupuestal
0080 — “Lucha contra la Violencia Familiar”, el cual tiene
presupuesto asignado para actividades de prevencién y
atencion contra la violencia. El resultado especifico de este
programa presupuestal es la “Reduccién de la violencia
familiar (mujeres, nifas, nifios y adolescentes, adultos
mayores)” (Indicador E.15 Existencia de politicas para la
prevencion y atencién de la violencia basada en género
que tienen presupuesto asignado (indicador 57.3 de la Guia
operacional adaptado).

La instancia responsable directa de la implementacion es el
Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual ente
a cargo de las acciones preventivas y de atencién en el tema.
Al afio 2016 se contd con 245 Centros Emergencia Mujer
(CEM) distribuidos a nivel nacional, llegando a una cobertura
total de las provincias. En el periodo enero-diciembre 2016
se atendieron 70,510 casos'®*. Con el objetivo de mejorar
su respuesta y funcionamiento, en las Comisarias se han
implementado CEM, que a la fecha ya suman 35; han
ampliado los turnos y horarios de atencién (24 horas y 7
dias a la semana) de varios CEM y se ha implementado la
estrategia de atencién en el area rural.

En el 2015 se aprobd la Ley N° 30314, “Ley para prevenir
y sancionar el acoso sexual en espacios publicos” y a la
fecha se han aprobado 41 ordenanzas municipales a nivel
nacional, que establecen medidas para prevenir, sancionar
y erradicar esta forma de violencia. Posteriormente, en
el afio 2016 se aprobd el Plan Nacional contra la Violencia
de Género 2016-2021 (Decreto Supremo N2 008-2016-
MIMP) cuya visidon es “El Pert es una sociedad donde se
han eliminado los patrones socioculturales discriminatorios
y se han establecido relaciones de igualdad en el ejercicio
de derechos y relaciones libres de violencia por razones de
género, raza, etnia, clase social, edad y orientacidn sexual,
garantizando los derechos humanos de todas las personas y

en especial de las que estan en situacion de vulnerabilidad”.

El Plan plantea dos objetivos estratégicos orientados a
cambiar patrones socioculturales que reproducen relaciones
desiguales de poder y diferencias jerarquicas que legitiman
y exacerban la violencia de género, y garantizar a las
personas afectadas por violencia de género, que perjudica
principalmente a las mujeres en su diversidad, el acceso a
servicios integrales, articulados, oportunos y de calidad,
destinados a la proteccion, atencion y recuperacion.

Respecto a la prevencién de la violencia de género,
considerando que la participacion de los hombres es
fundamental para esta labor, a través de la construccion de
nuevas masculinidades, se emitié la Resolucion Ministerial
N°174 -2016-MIMP que a su vez aprueba la Directiva
General N° 018-2016-MIMP, “Lineamientos de las politicas
para el involucramiento de los varones en la prevencion de
la violencia contra las mujeres y de género”. En el afio 2017
se desarroll6 el “I Curso de formacion de facilitadores/as del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP, en
masculinidad y prevencion de la violencia de género”, dirigido
a operadoras/es de los diferentes Programas y Direcciones
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables —
MIMP, con la finalidad de implementar dichos lineamientos,
contando con la participacion de 58 servidores publicos.

Con relacién a los mecanismos de prevencion, presentacion
de quejas y sancidén de las practicas de hostigamiento
sexual laboral, nuestro pais cuenta con Ley N2 27942,
“Ley para prevencion y sancion del hostigamiento sexual”
(su modificatoria Ley N° 29430), que establece medidas
preventivas y sancionadoras a nivel administrativo, civil y
laboral.

Asimismo, respecto a la atencidn de las victimas de violencia,
en el marco de la Ley N2 28236, “Ley que crea los Hogares
de Refugio Temporal para las victimas de violencia familiar”
y su reglamento, se implementd a través de Convenios de
Cooperacion Interinstitucional con los Gobiernos Locales, 41
Hogares a nivel nacional, administrados por organizaciones
de la sociedad civil, municipalidades, beneficencias,
parroquias y Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP.

De otro lado, en cuanto a la atencién de las victimas
de violencia, en el Ministerio de Salud - MINSA se ha
elaborado el documento técnico “Lineamientos para
la atencion en salud mental a personas afectadas por
la violencia durante el periodo 1980-2000” (Resolucion
Ministerial N° 250-2016/MINSA de abril de 2016), con la
finalidad de implementar en todos los niveles de atencion
del Sector Salud, la atencién adecuaday eficiente en salud
mental a personas afectadas por la violencia durante el
periodo 1980 al 2000; vy, la Guia Técnica “Atencién de Salud
Mental a Mujeres en Situacién de Violencia ocasionada
por la Pareja o Expareja” (Resolucién Ministerial N°
070-2017-MINSA de febrero de 2017), con la finalidad
de mejorar la prestacion de salud mental a estas mujeres
vulneradas que acuden a los establecimientos de salud
de las instituciones prestadoras de servicios.

103 Aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2016-MIMP el 27 de julio de 2016.
104 MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES. Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual. X Informe de
Avances en el Cumplimiento de la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres periodo 2016. Febrero 2017.

Incorporacion de indicadores de género en los sistemas
oficiales de estadistica

El Sistema Nacional de Informaciéon Ambiental (SINIA),
constituye una red de integracién tecnoldgica, institucional y
humana que facilita la sistematizacion, acceso y distribucion
de la informacidon ambiental, asi como el uso e intercambio
de ésta, siendo soporte de los procesos de toma de
decisiones y de la gestion ambiental’®. El Ministerio del
Ambiente - MINAM, entidad encargada de su administracion,
indica que este sistema cuenta con informacion estadistica
sobre generacion de desechos sdlidos per capita segln
sexo, asi como también huella ecoldgica per capita segun
sexo (hectareas globales), lo que es un importante avance
en el perfeccionamiento de la estadistica del sector y es
concordante con el Resultado 8.1 del Objetivo estratégico 8
del PLANIGI™®.

Discriminacion por orientacion sexual

A nivel nacional, el 17.8% de peruanos se sinti6 discriminado
en algun momento debido a que todavia la discriminacién
es un problema latente. A continuacién se desagregan
las cifras de la siguiente manera: en el area urbana, la
percepcion de discriminacion fue de 19.4% y en el drea
rural 11.3%; diferenciado por sexo, existe una mayor
percepcion de discriminacion por los hombres con un 19.0%
que las mujeres con un 16.8%. La mayor discriminacién es
percibida en los establecimientos de salud (6.1%), en el
centro de trabajo (4.5%), cuando solicitan un servicio en
una dependencia publica (4.1%) y en una comisaria o por
un policia en la calle (4%)107 (Indicador A.20 Proporcion de
la poblacion que declara haberse sentido personalmente
victima de discriminacion o acoso en los 12 meses anteriores
por motivos de discriminacion prohibidos por el derecho
internacional de los derechos humanos (indicador 10.3.1 de
los ODS).

La proporcién de personas que se sintieron alguna vez
discriminadas por razén de su orientacidon sexual, varia
segun el lugar: 0.1% de personas se sintieron discriminadas
cuando solicitaron un servicio en una dependencia publica
y 3.1% en la comisaria o por un policia en la calle (Indicador
D.19 Porcentaje de poblacion que reporta haber sido objeto
de discriminacion por su orientacion sexual o identidad de
género - Indicador 34.3 de la Guia operacional).

Un caso especial representa las personas LGTBI, quienes
aseguran que sufren desatencidn y discriminacién en los
establecimientos de salud. En principio, la atencién de salud
por parte del Estado a las personas LGBTI esta enfocada

principalmente a la prevencion y tratamiento del VIH/SIDA y
las infecciones de transmision sexual, lo cual profundiza los
prejuicios y estereotipos del personal de salud hacia estas

personas y redunda en la atencién recibida’®® .

Al Estado Peruano le interesa eliminar los estereotipos de
género, por esa razén las instituciones publicas realizan
continuas campanfas; por ejemplo, en el afio 2013, 5
instituciones publicas realizaron 6 campafias en total y para
el 2015, 8 instituciones implementaron 9.2%° (Indicador D.20
Numero de camparias para la erradicacion de estereotipos
de género (Indicador 2.1.2 PLANIG).

En esa misma linea, durante el afio 2016 se han conformado dos
mecanismos cuyo objetivo consiste en coordinar el desarrollo
de acciones conjuntas con la sociedad civil para promover
propuestas de sensibilizacién contra la discriminacion de la
poblacién LGTBI; asi como, desarrollar acciones de promocion y
proteccidn de sus derechos y construir lineamientos de politicas
publicas inclusivas:

1) Mediante Resolucién Ministerial N° 099-2016-MIMP, del
21 de abril de 2016, se conformd la “Mesa de Trabajo
para Promover los Derechos de Lesbianas”, la cual
esta integrada por 8 organizaciones de la sociedad civil
especializadas en la proteccién de los derechos de las
mujeres lesbianas.

Durante el afio 2016, la Mesa de Trabajo ha impulsado
el disefio de una encuesta sobre las necesidades y
demandasensalud de las mujeres lesbianas, denominado
“Instrumento cuantitativo sobre la percepcion de
necesidades de atencion en salud de las mujeres de Lima
Metropolitana"m.

2) Mediante Resolucion Ministerial N° 099-2016-MIMP,
del 3 de noviembre de 2016, se conformd la “Mesa
de Trabajo para promover los derechos de gays,
transexuales, bisexuales e intersexuales GTBI”, la
cual estara conformada por los representantes de las
organizaciones y colectivos GTBI que se incorporen
voluntariamente.

Ambas mesas de trabajo tienen la facultad de invitar a
instituciones publicas o privadas o a profesionales especializados,
cuya participacion se estime necesaria para la consecucién de
sus fines.

Asimismo, un avance importante es la formulacion de politicas
regionales contra la discriminacion basada en la orientacién
sexual. Entre el 2008 y 2016, 17 de 25 gobiernos regionales
emitieron ordenanzas regionales contra cualquier tipo de

105 MINISTERIO DEL AMBIENTE. Sistema Nacional de Informacion Ambiental. Consulta: 3 de febrero de 2017

http://sinia.minam.gob.pe/acercade/que-es-sinia

106 Dato segun el reporte del Ministerio del Ambiente para el X Informe de Avances en el Cumplimiento de la Ley de Igualdad de Oportunidades

entre Mujeres y Hombres, periodo 2016.

107 INEI. Per(: Percepcién Ciudadana sobre Gobernabilidad, Democracia y Confianza en las Instituciones Noviembre 2016 - Abril 2017. Informe

técnico N° 1. Lima. 2017.

108 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Derechos humanos de las personas LGBTI: Necesidad de una politica publica para la igualdad en el Perd.

Informe Defensorial N° 175. Lima. 2016.

109 MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES. VII Informe de Avances en el Cumplimiento de la Ley de Igualdad de
Oportunidades entre Mujeres y Hombres. IX Informe de Avances en el Cumplimiento de la Ley N° 28983 Ley de Igualdad de Oportunidades

entre Mujeres y Hombres. Periodo 2015.

110 MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES. Direccién de Promocion y Proteccién de los Derechos de las Muijeres.

Diciembre 2016

111 PROMSEX. Matriz de Ordenanzas Regionales antidiscriminacion que protegen la orientacién sexual e identidad de género. 2017.
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f) Migracion internacional y la proteccion de los derechos humanos
de todas las personas migrantes

Medidas Prioritarias

66.Garantizar la plena inclusidon de todos los asuntos de la migracion internacional, incluidas las politicas
de regularizacion migratoria, en las agendas y estrategias mundiales, regionales y nacionales para el
desarrollo post-2015.

67.Brindar asistencia y proteccion a las personas migrantes, independientemente de su condicién migratoria,
especialmente a aquellos grupos en condicién de vulnerabilidad, respetando cabalmente sus derechos y
de acuerdo con la Convencidn internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los trabajadores
migratorios y de sus familiares y las disposiciones de la Convencidn de Viena sobre Relaciones Consulares,
destacando la necesidad de brindarles una atencion integral en aquellos paises de transito y destino

68.Elaborar estrategias integrales globales y regionales para erradicar la vulneracién de los derechos humanos de
las personas migrantes, asi como aprovechar los beneficios y enfrentar los desafios que plantea la migracion,
entre ellos, aquellos derivados de las remesas y de la migracion calificada en sectores de alta demanda, asi como
la participacion diferenciada de hombres y mujeres y la transnacionalizacion del cuidado

69.Promover la suscripcion de convenios bilaterales y multilaterales de seguridad social que permitan
acumular afos de trabajo a los trabajadores migrantes.

70.Incorporar principios de coherenciay reciprocidad en la atencién de las diversas situaciones que enfrentan
los emigrantes de los paises de la regidn, abarcando a todas las etapas del proceso migratorio, tanto los
que acontecen en la escala intrarregional como fuera de la region.

71.Alcanzar resultados concretos a través del didlogo y la cooperacidn internacional sobre migracion, derechos
humanos y desarrollo, en los espacios existentes dentro de la region y en los que se vinculan con otras regiones
del mundo, en particular Norteamérica y la Unidn Europea, desde una perspectiva que reduzca las asimetrias
existentes en este ambito y que afirme los intereses de los paises latinoamericanos y caribefios.

72.Proteger decididamente los derechos humanos, evitando toda forma de criminalizacion de la migracién,
garantizando el acceso a servicios sociales basicos, de educacién y de salud, incluida la salud sexual y la
salud reproductiva cuando corresponda, para todas las personas migrantes, independientemente de su
condicién migratoria, prestando particular atencién a los grupos en condicidon de mayor vulnerabilidad,
entre ellos, los menores no acompafados, las personas que se desplazan en situacién irregular, las
mujeres victimas de la violencia, las victimas de trata, las repatriadas y las que se desplazan forzadamente
buscando refugio.

73.Dar prioridad, en cada pais, al fortalecimiento de los canales de coordinacion intersectorial y, entre
los paises, al reforzamiento de los mecanismos de cooperacidn intergubernamental, para garantizar
el ejercicio de los derechos humanos de todas las personas migrantes, independiente de su condicion
migratoria, con una perspectiva basada de género.

74.Fortalecer la cooperacidn entre paises de origen, transito y destino para enfrentar las causas y los desafios
de la migracidon que acontece de manera irregular, de modo de generar una migracion en condiciones
humanas, ordenada y segura, mediante esquemas bilaterales de movilidad de la mano de obra, y
salvaguardando la proteccién de los derechos humanos de los migrantes

75.Promover que el Segundo Diadlogo de Alto Nivel sobre la Migracion Internacional y el Desarrollo, a
celebrarse en Nueva York, el 3y 4 de octubre de 2013, tenga como resultado la adopcién de un documento
consensuado de conclusiones y, en tal sentido, someter a las deliberaciones la oportunidad de impulsar
los contenidos y directrices de una convencion internacional sobre migraciones.

Proteccion a los/las migrantes

En cumplimiento de los compromisos internacionales, el
Peru busca brindar asistencia y proteccidn a los migrantes, de
manera particular a aquellos en situacién de vulnerabilidad,
con el fin de respetar sus derechos y preservar su integridad.

En los ultimos afios se ha experimentado la llegada de
migrantes de otros paises de la regién como Haiti y
Venezuela, situacion que ha planteado desafios para las
politicas migratorias de acogida y protecciéon de derechos.
Tratdndose de una situacidn inédita para nuestro pais ha
supuesto desafios legales, culturales y laborales, habiendo
convertido al Peru rapidamente en un pais de destino
migratorio, para lo cual se han emitido dos normas referidas
a los permisos temporales, siendo: los Decretos Supremos
N2 023-2017-IN y N° 001-2018-IN, que sefialan que con el
otorgamiento del Permiso Temporal de Permanencia se
faculta a la persona beneficiaria a trabajar formalmente en
el territorio nacional en el marco de la legislacién peruana
hasta el 31 de diciembre del 2018.

A manera general, los datos sefialan que el niumero de
personas que salieron del pais y no retornaron, entre los afios
1990y 2015, fue de 2'885,787 lo que representa el 9.3% del
total de habitantes proyectados al 2015. En términos reales,
el nimero de migrantes aumentd en el periodo sefialado,
pasd de 46,596 en el ailo 1990 a 160,900 en el afo 2015; sin
embargo, en términos de variacion porcentual, desde el afio
2009 se observan tasas negativas. Del total de emigrantes al
exterior, el 51.4% son mujeresy el 48.6% hombres. En cuanto
a las edades, en el caso de las mujeres, la mayoria tiene entre
20 a 39 afios de edad (48.3%) y va disminuyendo conforme
se incrementan los rangos quinquenales de edad. En el caso
de los varones, la concentracion de emigrantes residentes en
el exterior también es entre 20 a 39 afios de edad. Son siete
los paises que congregan al 87.8% de emigrantes: Estados
Unidos (31%), Espafia (14.3%), Argentina (14.2%), Chile
(11.1%), Italia (9.9%), Japdn (3.9%) y Venezuela (3.3%)112.

Otro grupo esta constituido por los extranjeros residentes en
el Peru, cuyo nimero es de 103,854 personas, hasta el afio
2016. El 61% son hombres y el 39% son mujeres; el 29.5%
tiene edades entre 30 a 39 afos. Respecto a la nacionalidad,
provienen de Colombia (13.4%), Espafia (10.2%), EEUU
(8.9%), Argentina (7.5%), Ecuador (6.6%), Venezuela (6.4%)
y Chile (6.3%)'".

Es importante mencionar que el Peru ha ratificado la
Convencidn Internacional sobre la Proteccién de los Derechos
de todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares en
el afio 2011 (Indicador F.1 Ratificacion e implementacion,
por parte del pais, de la Convencion Internacional sobre
la Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familiares (indicador 67.1 de la Guia
operacional).

El pais cuenta ademas con politicas, programas y estrategias
orientadas a la proteccion de los derechos humanos de las
personas migrantes, tanto de los peruanos en el exterior
como de las personas que llegan al pais. El Ministerio de

Relaciones Exteriores - MRE informa que el 27 de abril de
2017 se publicé el Decreto Supremo N° 015-2017-RE que
aprueba la “Politica Nacional Migratoria (PNM) 2017 — 2025,
cuyo objetivo es garantizar el respeto y proteccion de los
derechos humanos de las personas migrantes, promoviendo
la igualdad, la equidad, la inclusion, la integracion y la
observancia de la seguridad nacional a través de una
eficiente gestion integral del proceso migratorio que articule
al Estado y a la sociedad, acorde a las necesidades, intereses
y expectativas de la poblacidon migrante y sus familiares. Esta
politica busca lograr un tratamiento integral del fendmeno
migratorio en consideracion a su complejidad e impactos
transversales, que requieren una respuesta intersectorial,
multidimensional y de corresponsabilidades (Indicador F.2
Numero de legislaciones y medidas destinadas a prevenir y
combatir la discriminacion).

La Politica tiene cuatro ejes tematicos: (i) peruanos y
peruanas con voluntad de migrar; (ii) poblacién peruana que
vive en el exterior; (iii) connacionales que retornan al Peru;
y, (iv) personas extranjeras que han escogido al Perd como
pais de residencia; los cuales son los elementos que orientan
las politicas de los sectores del Estado Peruano, en lo que
corresponde.

Asimismo, se ha promulgado el Decreto Legislativo N°
1350, que actualiza la ley migratoria protegiendo los
derechos fundamentales de los ciudadanos nacionales y
extranjeros, contribuyendo con el fortalecimiento de la
seguridad nacional. Esta norma actualiza la legislacion
migratoria, velando para que no se vulnere los derechos
fundamentales de los migrantes y tenga concordancia con
las obligaciones internacionales asumidas por el Estado
Peruano, en particular con la Convencidon Internacional
de Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores
Migratorios y sus Familiares. El Decreto Legislativo N° 1350
contd con los aportes de la Mesa de Trabajo Intersectorial
para la Gestion Migratoria (MTIGM), dentro de los cuales
se debe destacar la inclusion del “Principio de Integralidad”
que establece que el fendmeno migratorio se debe abordar
de manera intersectorial y multidimensional; es decir, con la
participacidon de todos los sectores nacionales vinculados,
conforme lo plantea la Politica Nacional Migratoria - PNM.

En la actualidad existe una Mesa de Trabajo Intersectorial
para la Gestién Migratoria (MTIGM), adscrita al Ministerio
de Relaciones Exteriores — MRE y creada con la finalidad de
coordinar, evaluar, proponer, priorizar y supervisar politicas
y acciones vinculadas a la gestidn integral migratoria. En el
marco de la citada mesa se aprobaron en el mes de febrero
de 2015, los Lineamientos Generales de la Politica Migratoria
del Peru que sirvieron como base para el disefio y elaboracion
de la Politica Nacional Migratoria.

Con respecto a la migracion irregular, el Ministerio de
Relaciones Exteriores —MRE y la Mesa de Trabajo Intersectorial
realizan una campafia permanente de informacién vy
orientacion al migrante. Actualmente, la Superintendencia
Nacional de Migraciones viene elaborando un proyecto
de decreto supremo para la regularizacién migratoria de
ciudadanos extranjeros que se encuentren en el Peru.

112 NEI. OIM. SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES. Peru: Estadisticas de la Emigracién Internacional de Peruanos e

Inmigracion de Extranjeros, 1990 — 2015. Lima. 2016
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Seguridad social

Un avance importante son los convenios bilaterales y
multilaterales de seguridad social, que permiten acumular
afios de trabajo de los trabajadores migrantes, la totalizacion
de periodos y la exportacién de pensiones. Los convenios
bilaterales son con los paises de Argentina, Canada, Corea,
Chile, Ecuador, Espafia, Uruguay y Colombia, siendo:

1) Convenio Multilateral lberoamericano de Seguridad
Social. Adoptado en Santiago de Chile el 10 de
noviembre de 2007, ratificado por el Peru el 30 de
enero de 2014. Se aplica desde el 20 de octubre de
2016.

2) Convenio Iberoamericano de Cooperacion en
Seguridad Social. Adoptado en Quito el 26 de enero
de 1978, ratificado por el Pert el 14 de noviembre de
1978 (en vigor desde el 22 de enero de 1979).

3) Convenio Iberoamericano de Seguridad Social.
Adoptado en Quito el 27 de enero de 1978, ratificado
por el Peru el 14 de noviembre de 1978 (en vigor
desde el 22 de enero de 1979).

Politicas para retornantes

Otro grupo de poblacién de migrantes son los retornantes al
pais que, entre el afio 2000 al 2016, fueron 308,089 personas.
La tendencia de retornantes se elevo entre los afios 2009 al
2015 manteniéndose en valores similares.

En el Perd en el afio 2013 se promulgd la “Ley de
Reinserciéon Econdmica y Social para el Migrante
Retornado” (Ley N° 30001), que otorgd beneficios
tributarios o socioeconémicos a los ciudadanos peruanos
que hayan residido en el extranjero por un minimo
de cuatro afos o que hayan sido deportados por su
condicién migratoria irregular, habiendo permanecido
fuera del Pert un periodo minimo de dos afios; estos
beneficios culminaron el 16 de agosto del afio 2016. En
vista de ello, en diciembre de ese mismo afio se aprobd
la Ley N° 30525, “Ley de Reinserciéon Econdmica y Social
para el Migrante Retornado” y Restablece los Beneficios
Tributarios, ley que deroga parcialmente la Ley N° 30001
otorgandole mayores beneficios al migrante que retorna,
pues de disminuye de cuatro a tres afios los afios minimos
de permanencia en el exterior. Gracias a ello, desde el 16
de agosto de 2013 hasta mayo de 2017, se habian acogido
a la Ley del Retorno un total de 4,373 connacionales.

El Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo — MTPE
cuenta con un Servicio de Orientacién al Migrante para
ofrecerle informaciéon y orientacién sobre el proceso
de migracidon laboral y retorno, establecido en la
Directiva General N2 004-2013-MTPE/3/217 (Resolucion
Viceministerial N2 027-2013-TR); asi también, se cuenta
con el Sistema Virtual del Trabajador Migrante Andino
y el Plan de Actuaciéon, para promover el autoempleo
propiciando el uso productivo de los ahorros y las
remesas.
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Trata de personas

La evolucion de la trata de personas no ha sido favorable,
datos del Sistema de Registro Estadistico de Denuncias de
Trata de Personas muestran que en el afio 2013 la tasa fue
de 2.9 por cada 100 mil habitantes, y en el 2016 esta se
incrementd, 5.1 por cada 100 mil habitantes®'® (Indicador
F.9 Tasa de trata de personas registradas en el Sistema de
Registro Estadistico de Denuncias de Trata de Persona).

En el afio 2015 se registraron 889 casos y en el afio 2016 se
registraron 1,144 casos de trata de personas que, sumado a
los casos acumulados en el periodo 2009-2016, eleva el total
a4,274 casos'®.

Segun las cifras, la trata de personas afecta en mayor medida
a mujeres y adolescentes. Del total de victimas de trata
registradas en el afio 2014, el 80% fueron mujeres y el 19%
varones. Respecto a la edad, la trata de personas tiene en
mayor proporcién a victimas entre 13 y 24 afos de edad,
aunque con mayor medida en el rango de 13 a 17 afios
(50.1%) y un poco menos en el grupo de 18 a 24 afios (21%).
Esto no significa que no haya victimas menores de 13 afios
(6.4%) o mayores de 25 afos (9.8%).

La forma mas extendida en el pais es la trata con fines de
explotacidn sexual; entre el 2009 y el 2014, el 41.6% de los
casos tiene fines de explotacién sexual, lo cual incluyd brindar
servicios sexuales en prostibulos, damas de compaiiia en

night clubs, entre otros*’.

El Ministerio de Relaciones Exteriores - MRE en coordinacion
con la Comisidon Multisectorial de Naturaleza Permanente
contra la Trata de Personas y Trafico llicito de Migrantes,
desarrolla una estrategia que consiste en suscribir acuerdos
internacionales para establecer cinturones de proteccion
juridica frente a la Trata de Personas, el Trafico llicito de
Migrantes y los delitos conexos:

e Primer cinturdn: acuerdos con los paises limitrofes.

e Segundo cinturdn: acuerdos con paises del espacio
sub-regional sudamericano.

e Tercer cinturdon: crear las condiciones para la
promocién por el Peri en el Hemisferio Regional
Americano (OEA) de un Proyecto de Convencion
Interamericana contra la Trata de Personas, el Trafico
Ilicito de Migrantes y los delitos conexos.

e Cuarto cinturén: resto del mundo.

A la fecha esta estrategia ha permitido que el Peru
actualmente tenga acuerdos binacionales sobre Trata
de Personas y en algunos casos sobre el Trafico llicito de
Migrantes con Colombia, Bolivia, Ecuador, Chile y Argentina.

Por su parte, el Ministerio del Interior - MININTER preside
la Comision Multisectorial de Naturaleza Permanente contra
la Trata de Personas y Trafico llicito de Migrantes, que como
parte de su trabajo ha actualizado algunas normas como el
reglamento a la Ley N° 28950, Ley contra la Trata de Personas
y Trafico llicito de Migrantes, aprobado por Decreto Supremo
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N2 001-2016-IN; este sector aprobd también el Protocolo
Intersectorial para la prevencion y persecucion del delito
y proteccion, atencidn y reintegracion de victimas de trata
de personas (Decreto Supremo N2 05-2016), que orienta
la articulacion de acciones de los diferentes sectores en los
temas sefalados y el Protocolo de la Policia Nacional del
Peru para la proteccion y atencion a victimas y testigos de
trata de personas (R.M N2 0430-2016-IN).

En el afio 2017 se aprobd el Plan Nacional contra la Trata de
Personas 2017-2021 por Decreto Supremo N2 017-2017-IN,
que tiene cuatro componentes: Gobernanza Institucional;
Prevencion y Sensibilizacidn; Fiscalizacion y Persecucidn; vy,
Atencidn, Proteccidn y Reintegracion, sobre los cuales se
basan los objetivos, indicadores, acciones y metas.

Una de las acciones relacionadas a la prevencion del delito
de trata de personas es la Campafa Corazén Azul, en
conmemoracion del Dia Internacional contra la Trata de
Personas que es el 30 de julio, promovida por las Naciones

Unidas, a la que el Estado Peruano se ha adherido desde
el afio 2014. El Ministerio del Interior - MININTER cuenta
con una plataforma de atencidén y denuncia a través de una
linea telefénica Movimiento Ramén Castilla, para movilizar
y sensibilizar a la poblacion. En cuanto a la persecucion
cuentan con el sistema de registro y estadistica del delito de
trata de personas y afines, y el fortalecimiento del sistema
policial para la investigacidn y persecucion del delito.

El Peru cuenta con la Direccidon de Investigacion contra la
Trata de Personas y Trafico llicito de Migrantes de la Policia
Nacional del Pert con sede en Lima y 26 Departamentos
Desconcentrados de Investigaciéon contra la Trata de
Personas y Trafico llicito de Migrantes en 23 regiones del
pais. La atencidén y proteccién de victimas se da a través de
una intervencién multisectorial, tal como lo establece la Ley
N° 28950, su reglamento y el Protocolo Intersectorial. El
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables — MIMP
tiene a su cargo la elaboracion del Plan de Reintegracion de
Victimas de Trata de Personas.

g) Desigualdad territorial, movilidad espacial y vulnerabilidad

Medidas Prioritarias

y la violencia de género.

del cambio climatico.

después de los eventos.

ambientales que su explotacién pueda causar

76.Construir territorios mas articulados, integrados y cohesionados, mediante el disefio y ejecucion de
planes, politicas e instrumentos de gestidn territorial y urbana gestados de manera participativa, con una
vision centrada en las personas, dentro del marco de los derechos humanos y con perspectiva de género
y un enfoque de sostenibilidad y gestion del riesgo ambiental.

77.Promover el desarrollo y el bienestar de las personas de todos los territorios, sin ningln tipo de
discriminacion, incluido el pleno acceso a servicios sociales basicos, y la igualacidn de las oportunidades
dentro de las ciudades, entre zonas urbanas y rurales, entre ciudades pequefas, intermedias y grandes y
entre poblacién dispersa y la que habita en pequefios asentamientos rurales.

78.Ampliar y perfeccionar los procesos de descentralizacidn, desconcentracién y planificacién participativa
en los dmbitos subnacionales y locales, favoreciendo la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los
servicios basicos, educacion y salud, incluida la salud sexual y la salud reproductiva y la prevencién de la
violencia contra las nifias, adolescentes y mujeres.

79.Desarrollar programas que favorezcan la convivencia, la educacién permanente, el ocio creativo, la salud
mental y la seguridad ciudadana de la poblacién en sus territorios para prevenir los actuales problemas
sociales asociados entre otros, a la pobreza, la exclusidn social, el consumo abusivo y el trafico de drogas

80.Formular estrategias de desarrollo del sistema de ciudades, que incluyan el ordenamiento territorial y la
sostenibilidad ambiental, favoreciendo una transicidon energética y procesos de produccién y consumo
sostenibles, teniendo en consideracion externalidades sociales y ambientales, en el marco de los
derechos humanos, con el fin de promover un desarrollo urbano sostenible e inclusivo y fortalecer todos
los segmentos de este sistema, incluidas las ciudades intermedias y pequefias.

81.Planificar y ordenar el desarrollo territorial y urbano, con perspectiva de derechos humanos y de
género, formulando politicas de movilidad, asentamiento de la poblacion y localizacién de actividades
que consideren entre sus objetivos evitar el uso de zonas vulnerables y protegidas, y prevenir y mitigar
el impacto de los desastres socioambientales y combatir la vulnerabilidad ambiental de las personas y
comunidades de grupos étnicos y raciales discriminados, asi como la mitigacion y adaptacion a los efectos

82.Formular e implementar estrategias y politicas que den respuestas integrales a situaciones de
vulnerabilidad a desastres naturales, con un enfoque multidimensional de proteccién antes, durante y

83.Promover el aprovechamiento inclusivo de los recursos naturales, evitando los dafios sociales y

84.Promover la utilizacion del analisis sociodemografico georeferenciado, desagregado por sexo, raza y
etnia, para mejorar la planificacion territorial y la gestion del riesgo ambiental.
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Acceso a servicios basicos

El acceso a los servicios bdsicos como energia
eléctrica, agua y alcantarillado, en los hogares del
Perd, ha registrado avances poco significativos a
pesar del esfuerzo que realiza el Estado a través del
Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento
por dotar de estos servicios a todas las familias
peruanas.

En el afio 2013, la proporcion de la poblacién que
vivia en hogares con acceso a servicios bdsicos era
de 69.1%; en tanto, en el 2016 este porcentaje subio
a 73.1%, un incremento de 4 puntos porcentuales118
(Indicador A.6 Proporcion de la poblacion que vive en
hogares con acceso a servicios bdsicos).

En el afio 2016, el 89.2% de la poblacion tenia
acceso al agua proveniente de la red publica (83.8%
conectado a red publica dentro de la vivienda, 3.9%
fuera de la vivienda y 1.5% a piléon de uso publico).
Las mayores brechas se presentan en el area rural,
donde sélo el 71.2% de la poblacidn tiene acceso a
este servicio, mientras que en el drea urbana llega a
94.5%'°,

En cuanto al acceso al servicio de saneamiento basico,
el 71.8% de la poblacién peruana tiene servicio de
desaglie en sus viviendas conectado a red publica
de alcantarillado (68.7% dentro de la vivienda y el
3.1% red publica fuera de la vivienda pero dentro del
edificio). La brecha, en el acceso a este servicio de la
poblaciéon del area urbana y rural, es mayor que en el
caso del agua (88.1% y 17.0%, respectivamente)*?°.

Respecto al acceso de la poblacion al servicio de
energia eléctrica, el 94.5% de los hogares contaba
con este servicio en el afio 2016. Siendo en el area
urbana, este porcentaje de 99% vy, en el area rural,
78.8% 2.

Otro elemento de bienestar es el acceso al internet.
La proporcién de jovenes y adultos que usan internet
ha mostrado avances importantes en el pais, pasé de
43.6% en 2013 a 51.8% en el afio 201622 (Indicador
A.11 Proporcion de jovenes y adultos que usan
internet).

En el afno 2013, la proporcién del gasto publico
invertido en servicios esenciales en el Peru fue
de 35.3%, el cual subié 4.3 puntos porcentuales
hasta alcanzar 39.6% en el afio 2016%® (Indicador

A.7 Proporcion del gasto publico total en servicios
esenciales (educacidn, salud y proteccion social).

Ciudades sostenibles

En relacion al transporte, el tiempo que se tardan las
personas para ir a trabajar o estudiar es variado, mas
de la mitad (56.9%) demora entre 15 minutos y una
hora. Sin embargo el 3% de personas demora mas de
dos horas por trayecto. Es decir, existe un porcentaje
de la poblacion que emplea mas de cuatro horas en su
viaje de ida y vuelta para ir a trabajar y/o estudiar?.
De acuerdo a la informacién proporcionada por la
poblacién de Lima y Callao sobre el tiempo que se
tarda en ir a trabajar o estudiar, desde que salen de
su domicilio hasta que llegar a su destino, es excesivo,
el 24% viaja mds de una hora solo de ida lo que afecta
negativamente a la calidad de vida.

Conrespectoalapoblacionurbanaque vive en barrios
marginales, se ha reducido levemente en el afio 2013
la poblaciéon urbana que vivia en barrios marginales,
asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas
la cual era del 47.1%; en el afio 2016, esta se reduce
al 45.9%1%° (Indicador G.8 Proporcion de la poblacion
urbana que vive en barrios marginales, asentamientos
improvisados o viviendas inadecuadas).

Asimismo, la seguridad de las personas, otro aspecto
de la ciudad sostenible, ha mejorado, aunque todavia
se registran altos indices de inseguridad. En efecto
en el afio 2013, la poblaciéon de 15 y mas afios
residente en del darea urbana, victima de alguin hecho
delictivo que atentd contra su seguridad durante
los Ultimos doce meses previos a la encuesta fue de
35.9%, este indicador se ha reducido al 28.8% para
el afio 2016%2° aunque el indicador todavia es alto,
se aprecia una reduccion de 7.1 puntos porcentuales
(Indicador G.3 Porcentaje de la poblacion de 15 y
mds afos del drea urbana que manifiesta haber sido
victima de algun hecho delictivo que atentd contra su
seguridad durante los ultimos doce meses previos a
la encuesta).

Sin embargo, la percepcién de inseguridad y de
victimizacion es alta en el pais, pues lo que se ha
incrementado es la tasa de homicidios dolosos. En
el afio 2013, esta tasa fue de 6.6 por cada 100,000
habitantes, habiéndose incrementado a una tasa
de 7.7 por cada 100 mil habitantes en el 2016%7
(Indicador A.18 Tasa de homicidios dolosos por cada

118 GOBIERNO DEL PERU. Informe Nacional Voluntario sobre la implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Lima. 2017.
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Gestion de residuos sdlidos

Respecto a la gestion de residuos sélidos, si bien se ha incrementado
su tratamiento, continda siendo un problema a nivel nacional. Entre
los afios 2013y 2016, hubo unincremento de 14.7% en la recoleccion
de los mismos, paso de 2'759,701 en el 2013 a 3'164,584 en el 2016
(Indicador G.9 Proporcidn de residuos sélidos urbanos recolectados
regularmente y con descarga final adecuada del total de residuos
solidos urbanos generados, desglosada por ciudad). En términos
porcentuales, solamente el 50% de los residuos sélidos municipales
generados en el pais se disponen adecuadamente en 21 rellenos
sanitarios a nivel nacional*%.

La Direccion de Gestion de Residuos Sélidos del Ministerio del
Ambiente - MINAM es la entidad responsable de coordinar,
promover, asesorar y concertar con las autoridades sectoriales,
gobiernos regionales y gobiernos locales, la implementacién de la
normativa en materia de gestion de los residuos sélidos, en el ambito
de su competencia.

Como parte de este objetivo, el Peri ha promulgado una nueva
Ley de Gestidn Integral de Residuos Solidos, aprobada por Decreto
Legislativo N° 1278, que se orienta a reducir residuos como primera
prioridad, la eficiencia en el uso de los materiales y los residuos vistos
COMO recursos y No como amenaza.

Ademas, la Ley Orgdnica de Municipalidades establece la
responsabilidad delagestion delos residuos sélidos amunicipalidades
provinciales y distritales (Ley N2 27972 del 2003).

En la actualidad, el Ministerio del Ambiente - MINAM implementa un
Programa de Inversiones que interviene en 31 localidades y 84 distritos
del pais, que implica el equipamiento de los municipios con camiones,
tolvas, camiones compactadores y también la habilitacion de los
rellenos sanitarios. El programa alcanza a 3.3 millones de personas.

Ordenamiento territorial y desarrollo sostenible

Como se menciond en el acapite de integracion plena de la poblacion
y su dindmica en el desarrollo sostenible con igualdad y respeto
de los derechos humanos, el nimero de personas afectadas por
desastres naturales aumentd entre los afios 2013 y 2015, en muchos
de los casos porque viven en zonas vulnerables o de alto riesgo a
los desastres naturales. Una estimacion reciente para el afio 2015
considera que el 83.9% de la poblacidon peruana vive en zonas de
riesgo y el 36.7% constituye la poblacién en mayor situacién de
vulnerabilidad™”.

De otro lado, la produccién de energia renovable hidraulica, solar y
eolica en el Peru se incrementd entre los afios 2013 y 2015, pasando
de 22,517.72 GWh (gigavatios hora) a 25,475.30 GWh'* (Indicador
G.14 Porcentaje de energia generada a través de procesos de
produccion sostenibles, limpios y renovables).

En el afio 2015, se realizé el tratamiento del 78% del volumen de
aguas residuales generadas en la prestacion del servicio por las
EPS (Indicador G.15 Aguas residuales tratadas: porcentaje de todas
las aguas residuales que estdn siendo sometidas a alguna forma
de tratamiento). Cabe sefialar que, de un total de “253 localidades
del ambito de las EPS, 89 no cuentan con tratamiento de aguas

residuales, por lo que el agua residual cruda de estas localidades se
vierte directamente a los rios, mares, pampas o drenes. En las 164
localidades restantes, todas o parte de las aguas residuales vertidas
al alcantarillado son conducidas hacia una planta de tratamiento de
aguas residuales”131, asimismo, en EPS grandes (de 40 mil hasta 1
millén de conexiones), el 58% de las aguas servidas son tratadas, EPS
medianas (desde 15 mil hasta 40 mil conexiones), el 36% de las aguas
servidas son tratadas y en las pequefias (hasta 15 mil conexiones) el
10% de las aguas servidas son tratadas.

De otro lado, el Ordenamiento y Gestién del Territorio es la 34 Politica
de Estado que se contempla en el Acuerdo Nacional aprobada en
setiembre del 2013. Asimismo, en esta Politica del Acuerdo Nacional se
reconoce a las ciudades como soporte para la organizacion del territorio.

Dicha Politica de Estado promueve la conformacion de redes de
ciudades, articuladas de acuerdo a su jerarquia, complementariedad,
y relaciones de infraestructura econdmica y social respectivamente;
de esta manera, permite el acceso a los diferentes servicios,
comunicaciones, conectividad, logistica, asi como al desarrollo del
capital humano, a la diversificacion econémica y a mayores cadenas
productivas.

La categorizacion de centros poblados conducida por los Gobiernos
Regionales en el marco de la Ley Organica de Gobiernos Regionales,
Ley N° 27867, es una herramienta fundamental para afrontar el
problema de la poblacién dispersa, frente al acceso de los servicios,
y su vulnerabilidad frente a los peligros. Un gran reto del desarrollo
territorial es consolidar la red del sistema de ciudades e implementar
el sistema de centros poblados a nivel nacional, principalmente en
los niveles de caserios y pueblos que atraen a la poblacién dispersa
por necesidad de servicios basicos, seguridad, y comerciales.

Las normas relacionadas a la demarcacion y organizacion territorial
son la Ley de Demarcacidn y Organizacion territorial (Ley N2 27795),
el Decreto Supremo N° 019-2003-PCM que la reglamenta y el
Decreto Supremo N2 022-2017-PCM que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones de la Presidencia del Consejo de Ministros;
siendo la instancia rectora de los temas sefalados la Secretaria
de Demarcacion y Organizacion Territorial del Viceministerio de
Gobernanza Territorial de la Presidencia del Consejo de Ministros.

La Secretaria utiliza Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG), para la
revision y elaboracion de los Estudios de Diagndstico y Zonificacion
(EDZ) (Resolucion Ministerial N° 100-2003-PCM), que desarrollan los
gobiernos regionales y el andlisis de las acciones propuestas en los
expedientes de saneamiento y organizacion territorial (SOT).

De otro lado, el Ministerio del Ambiente - MINAM cuenta con
la Direccion General de Ordenamiento Territorial Ambiental
— DGOTA, que viene impulsando la Zonificacion Ecoldgica y
Econdmica en diferentes ambitos geograficos del Perd, con la
finalidad de conciliar los intereses nacionales de la conservacion
del patrimonio natural con el aprovechamiento sostenible de
los recursos naturales; orientar la formulacién, aprobacion y
aplicacion de politicas sobre el uso sostenible de los recursos
naturalesy lagestion ambiental; proveer el sustento técnico parala
formulacion de los planes de desarrollo; apoyar el fortalecimiento
de capacidades de las autoridades correspondientes; y, proveer
informacion técnica y el marco referencial para promover y
orientar la inversion publica y privada.
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Al 2016, como resultado de la asistencia técnica y seguimiento
a los diferentes procesos de Zonificacion Ecoldgica Econdmica
(ZEE) realizado por la DGOTA, 13 gobiernos regionales cuentan
con procesos de ZEE aprobados y 2 gobiernos regionales cuentan

con ZEE concluidos'*?,

Por su parte, el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento
seencuentraelaborandola PoliticaNacional de ViviendayUrbanismo
cuyo objetivo es “impulsar el desarrollo urbano-territorial sostenible
de las ciudades y centros poblados del pais, contribuyendo a la
formacion de ciudades y centros poblados inclusivos, compactos,
participativos, resilentes, seguros y competitivos, con acceso a
vivienda adecuada y a un habitat de calidad”.

Cuenta con un Sistema Integrado de Centros Poblados con la
finalidad de impulsar el fortalecimiento e integracion espacial, social,
econdmica y administrativa del territorio. También cuenta con el
Reglamento de Acondicionamiento territorial y Desarrollo Urbano
Sostenible (RATDUS), dispuesto mediante Decreto Supremo N°
022-2016-VIVIENDA, cuyo propdsito es regular los procedimientos
de los gobiernos locales en planeamiento y gestion del suelo,
acondicionamiento territorial y desarrollo urbano, con participacion
de la poblacién y sociedad civil organizada.

Las principales dificultades para la implementacion de la politica y
normas en materia de desarrollo urbano territorial sostenible, son la

débil planificacion y gestion territorial, las limitadas capacidades de
los gobiernos subnacionales para el desarrollo de instrumentos de
planificacion y gestiéon urbana, la descoordinacion de los sistemas
catastrales con los tributarios y registro predial, la no inclusion de las
relaciones de la dindmica territorial y urbana con la econémica en los
planes, la falta de implementacion de los planes, entre otros; limitaciones
gue se proyectan disminuir con incentivos a través del Ministerio de
Economia y Finanzas - MEF, el financiamiento del gobierno nacional, el
planeamiento y el fortalecimiento de capacidades locales.

En el marco de contribuir al desarrollo urbano sostenible, el Ministerio
de Transportes y Comunicaciones-MTC- viene implementando
el Proyecto TRANSPeri NAMA de Transporte Urbano Sostenible,
con el objetivo de implementar politicas claves que promuevan la
transformacion del sector de transporte urbano hacia un sector bajo
en carbono y la mitigacién del cambio climatico.

Las Acciones Nacionales Apropiadas de Mitigacion (NAMA) tienen
seis componentes:

1) Sistema de Transporte Publico Masivo Integrado en Lima
Metropolitana y Callao.

2) Desarrollo del modo de transporte no motorizado.

3) Desarrollo institucional para la gestion del transporte urbano.

4) Control y mitigacion de emisiones de gases de efecto
invernadero y gases contaminantes del parque automotor.

5) Modernizacién del parque automotor de servicio publico.

6) Transporte urbano sostenible en apoyo a gobiernos locales.

h) Pueblo indigenas: interculturalidad y derechos

Medidas Prioritarias

libre determinacion.

ejercicio de este derecho.

de los pueblos indigenas.

85.Respetar y aplicar las disposiciones de la Declaracién de las Naciones Unidas sobre los derechos de los
pueblos indigenas, asi como las del Convenio 169 de la Organizacidn Internacional del Trabajo sobre
pueblos indigenas y tribales, exhortando a los paises que aun no lo han hecho a firmarlo y ratificarlo,
adaptando los marcos juridicos y formulando las politicas necesarias para su implementacion, con la
plena participacidn de estos pueblos, incluidas las personas indigenas que viven en ciudades.

86.Considerar las dinamicas demograficas particulares de los pueblos indigenas en el disefio de las politicas
publicas, poniendo especial atencion a los pueblos indigenas amenazados de desaparicién, los no
contactados o en situacion de aislamiento voluntario o de contacto inicial, respetando el derecho a la

87.Garantizar el derecho a la salud de los pueblos indigenas, incluidos los derechos sexuales y derechos
reproductivos, asi como el derecho a sus propias medicinas tradicionales y sus practicas de salud,
sobre todo en lo que se refiere a la reduccion de la mortalidad materna e infantil, considerando sus
especificidades socioterritoriales y culturales, asi como los factores estructurales que dificultan el

88.Respetar y garantizar los derechos territoriales de los pueblos indigenas, incluidos a los pueblos en
aislamiento voluntario y contacto inicial, prestando particular atencién a los desafios que plantean las
industrias extractivas y otras grandes inversiones a escala global, la movilidad y los desplazamientos
forzados, y desarrollar politicas que garanticen la consulta previa, libre e informada en los asuntos que les
afecten, de conformidad con lo establecido en la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos

89.Adoptar las medidas necesarias, en conjunto con los pueblos indigenas, para garantizar que mujeres,
nifios, nifas y adolescentes y jovenes indigenas gocen de proteccidn y garantias plenas contra todas las
formas de violencia y discriminacion, y tomar medidas para asegurar la restitucion de derechos.

90.Garantizar el derecho a la comunicacién e informacién de los pueblos indigenas, asegurando que las
estadisticas nacionales respeten el principio de autoidentificacion, asi como la generacidn de conocimiento
e informacidn confiable y oportuna sobre los pueblos indigenas, a través de procesos participativos,
atendiendo a sus requerimientos y a las recomendaciones internacionales relativas a estos asuntos.

91.Participar activamente y al mas alto nivel posible, previendo la participacion de los pueblos indigenas en
las delegaciones nacionales en la reunién plenaria de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, denominada Conferencia Mundial sobre los Pueblos Indigenas, a realizarse en septiembre de
2014, asi como en otras instancias internacionales pertinentes.
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Politicas publicas

El Peru realiza esfuerzos por proteger los derechos de la
poblacion indigena de manera integral. De acuerdo al Censo
de Poblaciéon y Vivienda 2007, el 13.8% de la poblacién habla
lengua indigena y es la poblacidon que presenta mayores
desventajas en relacion al resto de la poblacion no indigena.
Por ejemplo, la pobreza es mayor ya que la proporcién de
poblacién indigena en situacidon de pobreza es casi el doble
de la poblacién con lengua materna castellano, 33.4% y

18.8%, respect'ivamente133 .

En cuanto al acceso a los servicios de agua potable,
alcantarillado y energia eléctrica, también se observa
desventajas entre la poblacion indigena y no indigena. En el
afio 2013, se estima que solamente el 3.1% de la poblacion
indigena amazonica y el 37. 6% de la poblacién quechua-
aymara accede a los tres servicios basicos, mientras que
el 76.8% de la poblacién no indigena urbana y 6.7% de
poblacién no indigena rural tiene acceso a estos servicios™>*.

El Convenio 169 sobre pueblos indigenas y tribales en
paises independientes de la Organizacién Internacional del
Trabajo, fue aprobado por el Perd mediante Resolucidon
Legislativa N° 26253 y entrd en vigor en el pais el 2 de
febrero de 1995 (Indicador H.1 Ratificacion del Convenio 169
sobre los derechos de los pueblos indigenas y tribales de la
Organizacion Internacional del Trabajo).

En este contexto, el Estado Peruano ha incluido en su marco
juridico diversas normas que reconocen los derechos de las
poblaciones indigenas. La Constitucion Politica del Peru de
1993 reconoce a los pueblos indigenas: “Las Comunidades
Campesinas y las Nativas tienen existencia legal y son
personas juridicas. Son autdnomas en su organizacion, en el
trabajo comunal y la libre disposicién de sus tierras, asi como
en lo econémico y administrativo, dentro del marco que la
ley establece. El Estado respeta la identidad cultural de las
Comunidades Campesinas y Nativas” (articulo 89°).

En el afio 2015, se promulgd la Politica Nacional para
la Transversalizacion del Enfoque Intercultural (Decreto
Supremo N2 003-2015-MC) y una Guia para la Aplicacién
del Enfoque Intercultural en los Servicios Publicos. Esta
politica es de aplicacion obligatoria para todos los sectores
e instituciones del Estado y diferentes niveles de gobierno
y tiene por objetivo “orientar, articular y establecer los
mecanismos de accién del Estado para garantizar el ejercicio
de los derechos de la poblacién culturalmente diversa del
pais, particularmente de los pueblos indigenas y la poblacién
afroperuana, promoviendo un Estado que reconoce la
diversidad cultural innata a nuestra sociedad, opera con
pertinencia cultural y contribuye asi a la inclusién social,
la integracidn nacional y eliminacion de la discriminacion”
(articulo 2°) (Indicador H.3 Existencia de instrumentos de
planificacion nacional para integrar los asuntos de poblacion
y de pueblos indigenas en los planes de desarrollo, de
conformidad con los estdndares de derecho de los pueblos
indigenas).

También se han emitido diferentes normas legales que
amparan los derechos de las poblaciones indigenas, como la

Ley del derecho a la consulta previa a los pueblos indigenas
u originarios, vigente desde el afio 2011 (Ley N° 29785),
su reglamento (Decreto Supremo N2 001-2012-MC de
abril de 2012) y otras normas para su aplicacion. Esta Ley
establece el derecho a la consulta de los pueblos indigenas
u originarios de forma previa sobre las medidas legislativas
o administrativas que afecten directamente a sus derechos
colectivos, sobre su existencia fisica, identidad cultural,
calidad de vida o desarrollo; también corresponde efectuar
la consulta respecto a planes, programas y proyectos de
desarrollo nacional y regional que afecten directamente
estos derechos. La consulta es implementada de forma
obligatoria sélo por el Estado, entre los afios 2013 al 2017
se han realizado 33 procesos de consulta previa concluidos
exitosamente, los cuales han involucrado a mas de 30
pueblos indigenas, en aproximadamente 1,000 localidades
indigenas.

Asimismo, el Ministerio de Salud - MINSA emitié la Politica
Sectorial de Salud Intercultural (Decreto Supremo N2 016-
2016-SA de abril 2016) que se menciona lineas abajo. El
Ministerio de Educacion - MINEDU aprobé la Politica Sectorial
de Educacion Intercultural y Educacion Intercultural Bilinglie
(Decreto Supremo N2 006-2016-MINEDU de julio 2016) y el
Plan Nacional de Educaciéon Intercultural Bilinglie al 2021
(Resolucion Ministerial N° 629-2016-MINEDU), que también
se presenta posteriormente. De otro lado, el Ministerio de
Cultura ha formulado diferentes normas legales aplicables
a los pueblos indigenas u originarios en situacién de
aislamiento y en situacién de contacto inicial (Indicador H.2
Existencia de leyes, decretos u otros documentos juridicos en
que se reconozcan los derechos incluidos en la Declaracion
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas).

Cabe sefialar que el Ministerio de Cultura ha formulado
diferentes normas orientadas a proteger a los pueblos
indigenas en situacion de aislamiento y contacto inicial, como
la Ley para la proteccién de pueblos indigenas u originarios
en situacién de aislamiento y en situacidn de contacto inicial
(Ley N2 28736), su reglamento (Decreto Supremo N° 008-
2017-MC) y modificatoria (Decreto Supremo N° 008-2016-
MC); asi como, normas para la categorizacién de diferentes
reservas indigenas. Este sector cuenta con un sistema de
monitoreo, atencidén y acompafiamiento que se implementa
en tres Reservas Indigenas y dos Reservas Territoriales,
atendiendo a un aproximado de 5,000 pobladores indigenas
en situacion de aislamiento o contacto inicial.

En relacién a las lenguas indigenas, se han promulgado
diferentes leyes: Ley que regula el uso, preservacion,
desarrollo, recuperacién, fomento y difusidn de las lenguas
originarias del Peru (Ley N° 29735) y su reglamento (Decreto
Supremo N° 004-2016-MC) y la Politica Nacional de Lenguas
Originarias, Tradiciéon Oral e Interculturalidad (Decreto
Supremo N° 005-2017-MC).

Esimportante sefialar que el Ministerio de Cultura- MINCU ha
elaborado un Registro Nacional de Intérpretes y Traductores
de Lenguas Indigenas que estdn presentes en 22 regiones
del pais y en 36 lenguas indigenas u originarias. Existen 305
intérpretes y traductores de lenguas indigenas capacitados

133 INEI. Pert: Condiciones de vida de la poblacion segin origen étnico. Lima. Octubre 2016.
134 MINISTERIO DE CULTURA. Linea de base de brechas sociales por origen étnico en el Perd. Lima. 2015.

que contribuyen a que el Estado pueda brindar atencion
con pertinencia linguistica y, de este modo, garantizar los
derechos lingliisticos de los millones de peruanos y peruanas
hablantes de lenguas originarias en el pais.

Institucionalidad

El ente rector de los pueblos indigenas es el Ministerio
de Cultura — MINCU a través de la Direccion de Politicas
Indigenas de la Direccion General de Ciudadania Intercultural,
encargada de formular, conducir, ejecutar y supervisar
la politica indigena intercultural, a fin de garantizar los
derechos colectivos de los pueblos indigenas, proteger
sus conocimientos tradicionales y lograr su desarrollo con
identidad, en un marco de igualdad de derechos.

Ademas se encuentra la Direccion General de Derechos
de los Pueblos Indigenas, que es un érgano de linea de
ambito nacional encargado de proponer coordinar, evaluar
y supervisar la politica nacional y las normas en materias
relacionadas con laimplementacion del derecho a la consulta
previa; con la proteccion, el desarrollo y la promocién de las
lenguas indigenas del pais; y, con la poblacién indigena en
situacion de aislamiento y contacto inicial.

El Viceministerio de Interculturalidad se encarga del disefio,
formulaciéon y supervisién de politicas publicas orientadas
a garantizar los derechos de los pueblos indigenas. Este
trabajo se realiza en coordinacion con las diferentes
entidades del Estado de los distintos niveles de gobierno, a
fin de transversalizar el enfoque intercultural en sus politicas,
planesy proyectos. Con ello, el Ministerio de Cultura—MINCU
procura contribuir al desarrollo de los pueblos indigenas
sobre la base del reconocimiento de las particularidades
culturales y de sus necesidades especificas.

Mecanismos de participacion

Con respecto a los mecanismos de participacién, el
Ministerio de Cultura — MINCU ha promovido el Grupo de
Trabajo de Politicas Indigenas de naturaleza permanente
constituido por Resolucion Ministerial N° 403-2014-MC, con
el objetivo de convertirse en un espacio de participacion y
didlogo de los pueblos indigenas con el Poder Ejecutivo para
coordinar, proponery dar seguimiento a las politicas publicas
que involucran a los pueblos indigenas y requieren por tanto
ser disefiadas y aplicadas con enfoque intercultural.

El Grupo de Trabajo de Politicas Indigenas esta conformado
por el Viceministro de Interculturalidad, quien lo preside
y una persona representante de cada una de las siete
organizaciones indigenas nacionales: Asociacion Interétnica
de Desarrollo de la Selva Peruana (AIDESEP), Confederacion
Campesina del Peru (CCP), Confederacidon Nacional Agraria
(CNA), Confederacién de las Nacionalidades Amazdnicas
del Peru (CONAP), Federacion Nacional de Mujeres
Campesinas, Artesanas, Indigenas, Nativas y Asalariadas del
Pert (FENMUCARINAP), Organizacion Nacional de Mujeres
Indigenas Andinas y Amazdnicas del Perid (ONAMIAP) y
Unién Nacional de Comunidades Aymaras (UNCA). Se
destaca que de las siete organizaciones dos constituyen

organizaciones de mujeres indigenas. Ademds, con fines
de descentralizacion, se han instalado Grupos de Trabajo
Regional de Politicas Indigenas en Loreto, Puno y Ucayali.

Acceso a la educacion intercultural y bilingiie

Respecto a la educacidon de la poblacidon indigena, los
estudios muestran algunas desventajas. El porcentaje de
poblacidn que lee y escribe en los indigenas amazdnicos es
54.1%, en los quechua-aimaras llega a 52.8%, mientras que
este porcentaje en los no indigenas urbanos es de 80.6%
y en los no indigenas rurales alcanza a 68.2%, en el afio
2013"%°.

Si bien la cobertura en la educacion en los niveles inicial,
primaria y secundaria, ha ido en aumento en los ultimos
afios, las brechas se observan en las tasas de conclusion
educativa; en el 2013, completaron la primaria los nifios y
nifias entre 12 y 13 afios el 35.3% de indigenas amazdnicos
y el 63.9% de quechuas y aymaras; asimismo, completaron
la secundaria los adolescentes entre 17 a 18 afio, el 11.6%
de adolescentes amazdnicos y el 44.4% de adolescentes
quechua y aymara®®.

La Evaluacién Censal de Estudiantes 2016 proporciona
indicadores de la calidad educativa y permite observar
las inequidades de la poblacién indigena frente a los no
indigenas; el 31.4% de estudiantes de cuarto grado de
educacidn basica regular de la poblacion no indigena alcanzé
un nivel satisfactorio en comprension lectora, mientras que
el 25.1% de estudiantes indigenas de cuarto grado llegé a
ese nivel para comprension lectora en castellano como
segunda lengua. Por otro lado, el 9.1% de los escolares no
indigenas se ubica en el nivel inicial de lectura, mientras que
este porcentaje alcanza al 43.7% de los escolares indigenas.
No se observan diferencias tan marcadas entre hombres y

mujeres en los resultados de la ECE'¥.

El Ministerio de Educacion - MINEDU aprobd la Politica
Sectorial de Educacién Intercultural y Educacién Intercultural
Bilinglie (Decreto Supremo N2 006-2016-MINEDU de julio
2016) y el Plan Nacional de Educacidn Intercultural Bilinglie
al 2021 (Resolucion Ministerial N° 629-2016-MINEDU), que
tiene como objetivo “Brindar un servicio educativo relevante
y pertinente, que garantice la mejora de los aprendizajes de
los nifios, nifias, adolescentes, jovenes, personas adultas
y personas adultas mayores, pertenecientes a los pueblos
originarios a través de la implementacién de una educacién
intercultural y bilinglie en todas las etapas, formas y
modalidades del sistema educativo nacional”.

Los avances en la implementacion de la Politica Sectorial
de Educacion Intercultural y Educacion Intercultural
Bilinglie fue la aprobacién del Plan Nacional de Educacion
Intercultural Bilinglie al 2021, que garantiza la continuidad
del presupuesto que se venia asignando para la Educacién
Intercultural Bilinglie - EIB y que se concreta en materiales
educativos en 23 lenguas originarias, formacion en
servicio mediante acompafiamiento a docentes de
3,473 instituciones educativas, en las que ya se estd
implementando este modelo de servicio.
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Los esfuerzos del Estado por dar una mayor cobertura
educativa a este sector vulnerable de la poblacion peruana
se manifiesta en la diversa normatividad y trabajo de campo que
se realiza; sin embargo, existen diferentes dificultades para la
implementacion esperada tales como la cobertura de servicios
educativos insuficiente; la brecha de docentes hablantes
en lenguas originarias, por lo que en algunos casos se sigue
recurriendo a jovenes sin formacion pedagdgica; v, la incipiente
incorporacion del enfoque de género en la EIB.

En diciembre del 2013, mediante Resolucion Ministerial N° 630-
2013-ED, se crea el Registro Nacional de Instituciones Educativas
de Educacion Intercultural Bilinglie y el Registro Nacional de
Docentes Bilinglies de Lenguas Originarias del Peru, a cargo de la
Direccion General de Educacion Intercultural Bilinglie y Rural del
Ministerio de Educacién - MINEDU, con el objetivo de promover
la educacion intercultural bilinglie, cumpliendo con el principio
de equidad que busca garantizar la igualdad de oportunidades
de acceso, permanencia y trato en un sistema educativo de
calidad.

Acceso a la salud

La poblacion indigena cuenta con acceso a la salud, cuyos
indices muestran sustanciales avances que se pueden atribuir
a la ampliacion del Seguro Integral de Salud (SIS), “la cobertura
de atencion en salud, donde se observan logros importantes en
términos de paridad, que benefician a la poblacién de origen
amazonico. Segun datos recogidos por ENAHO, en 2013, 76.1%
de la poblacién indigena amazdnica contaba con un seguro de
salud, porcentaje que supera largamente el 62.5% reportado por
la poblacién de habla castellana urbana. Segun la misma fuente,
72.2% de la poblacion no indigena rural y 70% de los quechua-
aimara tenian también un seguro de salud” 38,

Otro dato que muestra las diferencias entre grupos indigenas y
no indigenas es el embarazo en adolescentes; la proporcion de
madres adolescentes indigena amazdnica llega al 24.5%, seguida
por adolescentes quechua (14.4%), aymara (13.8%) y castellano
(11.3%)*°.

En el afio 2016 se formuld la Politica Sectorial de Salud
Intercultural (Decreto Supremo N2 016-2016-SA) que “tiene por
objeto regular las acciones de salud intercultural en el ambito
nacional, a fin de lograr la atenciéon de salud como un derecho
humano, que favorezca la inclusion, igualdad de oportunidades
entre hombres y mujeres, garantizando el ejercicio del derecho
a la salud de los pueblos indigenas u originarios, andinos y
amazédnicos y de la poblacion afroperuana” (Indicador H.9
Existencia de una politica o programas de salud acordes a los
estdndares internacionales del derecho a la salud de los pueblos
indigenas, incluidos los derechos sexuales y reproductivos).

De otro lado, la Estrategia Sanitaria de Salud de Pueblos
Indigenas del Ministerio de Salud - MINSA tiene el objetivo de
promover, coordinar y monitorear acciones concretas dirigidas
a los pueblos indigenas y cuenta con normas orientadas a la
atencion de poblaciones indigenas en contacto incipiente y no
contactados. Asimismo, la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva formuld algunas normas especificas para la
atencién de las madres, como la Norma Técnica para la Atencion

del Parto Vertical con Adecuacion Intercultural (Resolucion
Ministerial N2 598-2005/MINSA que aprueba la NT 033/MINSA/
DGSP-V01) y la adecuacién Cultural de la Orientacién/Consejeria
en Salud Sexual y Reproductiva (Resolucion Ministerial N2 2789-
2008/MINSA) (Indicador H.10 Existencia de servicios de salud
sexual y reproductiva interculturales, e implementacion de
acciones de prevencién e informacién con pertinencia cultural
y linguistica).

El Sector Salud viene implementando el Proyecto Expansion de
la Respuesta Nacional al VIH en Poblaciones Clave y Vulnerables
de Ambitos Urbanos y Amazénicos del Perd. Para el componente
indigena del proyecto, se ha priorizado la provincia de
Condorcanqui en Amazonas y el Datem del Maraifidn en Loreto,
donde las poblaciones indigenas principalmente afectadas por
el VIH son Shawi, Achuar, Awajun, Wampis, Kandoshi y Quichua.
En esta intervencion el Ministerio de Cultura — MINCU viene
prestando asistencia técnica.

Entre octubre del 2016 y marzo del 2017, se ha logrado una
amplia aceptacion de la poblacién indigena para realizarse
las pruebas de VIH a partir del didlogo intercultural entablado
en coordinaciéon con las autoridades de las comunidades,
federaciones y organizaciones representativas. Ya se han
realizado 26,473 pruebas de VIH en ambas zonas y, de ese total,
el 1.05% fueron positivas en Condorcanquiy 0.5% en Datem del
Marafion.

Las principales dificultades de esta intervencion se centran en la
sostenibilidad porque se trata de un proyecto con financiamiento
externo y en la articulacion entre las instancias regionales de
salud y la rotacién de personal.

Proteccion contra la violencia y discriminacion

El Estado Peruano trabaja intensamente contra la discriminacion
racial y la violencia como consecuencia de ella; para esto,
se ha designado a la Direccion de la Diversidad Cultural y
Eliminacion de la Discriminacion Racial de la Direccion General
de Ciudadania Intercultural del Ministerio de Cultura — MINCU
para “implementar y supervisar los programas que contribuyan
a eliminar la discriminacién étnico-racial y que promuevan
una ciudadania intercultural, fomentando el didlogo entre los
distintos grupos culturales del Pert, sobre la base del respetoy la
valoracion positiva de la diversidad, con miras a la construccién
de una sociedad cohesionada y de una cultura de paz en el pais”.

Esta instancia ha generado una plataforma Alerta contra el
Racismo (Resolucién Ministerial N°431-2015-MC), que ofrece y
genera informacion sobre la discriminacion étnico-racial en el
Peruy sus efectos, ademas pone a disposicién de la ciudadania el
servicio de reporte de casos de discriminacidn étnico-racial. Esta
iniciativa constituye un sistema de informacién e interaccion con
la ciudadania para enfrentar la discriminacién. Ademas, funciona
como un observatorio con la generacion de informacién
relevante para la formulacién de politicas publicas orientadas a
mejorar la intervencion del Estado. En el afio 2017, el Ministerio
de Cultura disefid e implement? la Intervencién Nacional contra
el Racismo (INCR), cuyo objetivo es visibilizar el racismo y la
discriminacion como un fenémeno social violento que afecta
a todas y todos los miembros de la sociedad, movilizando a la

138 MINISTERIO DE CULTURA. Linea de base de brechas sociales por origen étnico en el Perd. Lima. 2015.

139 INEI. ENDES 2014. Estado de la Poblacién Peruana 2015.

ciudadania y fortaleciendo la accién estatal contra el racismo
para mejorar la actuacion de entidades publicas focalizadas que
cuentan con una oferta de servicios orientados al reporte y la
denuncia de la discriminacidn étnico-racial.

De otro lado, mediante Decreto Supremo N° 015-2013-JUS, se
cred la Comision Nacional contra la Discriminacion, conformada
por los Ministerios de Justicia y Derechos Humanos, Relaciones
Exteriores, Mujer y Poblaciones Vulnerables, Transportes y
Comunicaciones, Educacién, Salud, Trabajo y Promocion del
Empleo y Cultura. Esta comision tiene la finalidad de contribuir
a la efectiva vigencia de los derechos a la igualdad y no
discriminacion consagrados en la Constitucién Politica del Peru,
los tratados sobre derechos humanos de los que el Peru es parte,
asi como también coadyuvar a la consolidacion de una sociedad
democratica donde primen los principios del respeto por la
dignidad de la persona, y la convivencia pacifica y libre de toda
forma de discriminacion.

Generacion de informacion

La ultima informacién disponible de las poblaciones indigenas
proviene del Censo de Poblacidn del afio 2007, asi como de
los estudios realizados en los ultimos afios como la Encuesta
Nacional de Hogares — ENAHO y Encuesta Nacional Demografica
y de Salud — ENDES, que incluyen variables de identificacion
étnica.

Cabe sefialar que el afio pasado el Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica — INE| realizé el X1l Censo de Poblacion,
VIl de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas, en los cuales
se incluyeron preguntas para el autoreconocimiento del origen
indigena y afroperuano (Indicador H.11 Porcentaje de fuentes
de datos pertinentes que incluyen la identificacion indigena,
considerando censos, encuestas y registros administrativos de
los diferentes sectores).

De otro lado, existe el Comité Interinstitucional de Estadistica
sobre Etnicidad, creado el afio 2013 por Resolucion Jefatural
N2 167-2013-INEl, que estd integrado por representantes
de organizaciones indigenas y afroperuanos, quienes han
participado en el disefio de la cédula censal. (Indicador H.12
Existencia de mecanismos que garantizan la plena participacion
de los pueblos indigenas en la produccion de estadisticas
oficiales).

El Ministerio de Cultura — MINCU tiene una Base de Datos de
Pueblos Indigenas, herramienta en permanente actualizacion
que sirve de consulta para el proceso de identificacion de los
pueblos indigenas u originarios del Peru y sus organizaciones
representativas. Hasta la fecha, la Base de Datos ha identificado
55 pueblos indigenas u originarios, de los cuales 4 son andinos
y 51 son amazdnicos.

i) Afrodescendientes: Derechos y combate al racismo y la discriminacién racial

Medidas Prioritarias

jovenes afrodescendientes.

estadisticas desagregadas.

derechos reproductivos.

relativas al asunto.

92.Respetar y aplicar las disposiciones de la Declaracién y el Programa de Accién de Durban aprobados
por la Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discriminacién Racial, la Xenofobia y las Formas
Conexas de Intolerancia, adaptando los marcos juridicos y formulando las politicas necesarias para su
implementacién, con la plena participacién de las personas afrodescendientes.

93.Abordar las desigualdades de género, raza, etnia y generacionales, teniendo en cuenta las intersecciones
de estas dimensiones en las situaciones de discriminacion que sufren las mujeres y especialmente, las

94.Considerar las dindmicas demograficas y socioculturales particulares de las poblaciones afrodescendientes
en el disefio y la aplicacidn de las politicas publicas, garantizando su plena participacion, y el desarrollo de

95.Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las personas afrodescendientes, en particular la salud
sexual y la salud reproductiva de las nifias, adolescentes y mujeres afrodescendientes, tomando en
cuenta sus especificidades socioterritoriales y culturales, asi como los factores estructurales, como el
racismo, que dificultan el ejercicio de sus derechos.

96.Promover el desarrollo de las poblaciones afrodescendientes, a través de la implementacion de politicas
publicas, la elaboracién de normas y la creacién de una institucionalidad rectora que lleve adelante
sectorialmente politicas, planes y programas de accién afirmativa que integren los principios de igualdad
y no discriminacién en todos los niveles de gobierno, con la participacién de la sociedad civil organizada
en todo el proceso de disefio, implementacion y evaluacién de dichos instrumentos.

97.Garantizar las politicas y programas para la elevacion de las condiciones de vida de las mujeres
afrodescendientes asegurando plenamente sus derechos, en particular los derechos sexuales y los

98.Generar conocimiento e informacion confiable y oportuna con perspectiva de género y desagregado por
sexo, edad y condicidn socioecondmica, entre otras variables, sobre las poblaciones afrodescendientes, a
través de procesos participativos, atendiendo los requerimientos y las recomendaciones internacionales
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Politicas publicas para promover el desarrollo de las
poblaciones afrodescendientes

En el Perd, se ha formulado el Plan Nacional de
Desarrollo para la Poblacién Afroperuana 2016-2020
cuyos objetivos estratégicos se orientan a garantizar la
visibilidad estadistica de la poblacion afroperuana en
el sistema estadistico nacional, garantizar el derecho a
laigualdady no discriminaciéon, promover el desarrollo
social, politico, econdmico, productivo y cultural
y fortalecer la institucionalidad publica vinculada
a la promociéon y proteccion de los derechos de la
poblacion afroperuana, promoviendo la ciudadania,
su participacion y acceso a las instancias de decision
(Decreto Supremo N2 003-2016-MC del 14 de julio
2016). Ademas, el pais cuenta con la Politica Nacional
para la Transversalizacién del Enfoque Intercultural,
Decreto Supremo N2 003-2015-MC (Indicador I.1
Existencia de una politica, plan o estrategia estatal que
incluya las disposiciones de la Declaracién y Programa
de Accidon de Durban).

La informacién disponible da cuenta que la poblacién
afroperuana representaria entre el 2% al 3% de la
poblacidon total 140, se estima que el 26% vive en la

zona rural y el 74% en la urbana'®®.

En el aflo 2014, se estimd que el 23.1% de los hogares
afroperuanos tienen necesidades basicas insatisfechas
y mas del 30% de la poblacién afroperuana percibe un
ingreso menor al salario minimo mensual; esta cifra,
podria estar estrechamente vinculada a problemas
en el acceso a la educacidn superior y la segregacién

ocupacional que afecta a dicha poblacién®*2,

La misma fuente refiere que el 85% de los miembros
de hogares afroperuanos entre 3 y 18 afios asiste a un
centro educativo, 9% menos que el promedio nacional.
Segun edades, el 87.1% de nifios y nifias afroperuanos
de 3 a 17 afios asiste a la escuela, pero el grupo de
mayor inasistencia son los nifios y nifias de 3 y 5 afios
(71.2%) y el de 11 a 17 afos (17.5%). El acceso a la
educacion superior de jovenes afroperuanos entre 18
y 26 afios es menor en 6% al total nacional, un 35%
versus 41%, respectivamente.

En cuanto a la violencia contra la mujer, el 24.1% de
las mujeres afroperuanas encuestadas sufrié alguna
vez violencia psicoldgica, violencia fisica (23.7%) y
violencia sexual (4.7%)*.

De otro lado, el 43% de la poblacién encuestada ha
presenciado un acto de discriminacion o maltrato
a personas afroperuanas, especialmente en Lima
(54.6%) y el 31.1% de los jefes/as de hogar menciona
haber sido discriminados/as por su raza. Hombres y

mujeres son discriminados en lugares como la calle y
transporte publico (19.6%), durante la postulacién a
un empleo (14.3%), en el centro de estudios (13.8%),
espacios familiares y entre amigos (12.5%), en el
centro de trabajo (9.2%), en restaurantes, discotecas
o tiendas (9.6%) y en hospitales (7.5%)%%.

Es importante mencionar que el Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos - MINJUSDH, aprobd el Plan
Nacional de Derechos Humanos 2018-2021 (Decreto
Supremo N° 002-2018-JUS del 01 de febrero de 2018),
en el que se ha incluido el Lineamiento Estratégico
3 para garantizar el desarrollo de la poblacién
afroperuana en condiciones de equidad, con inclusion
y no discriminacidon; empero, el principal obstdculo
que tiene este Plan es la carencia de estadisticas de
este grupo poblacional (Indicador 1.1 Existencia de
una politica, plan o estrategia estatal que incluya las
disposiciones de la Declaracion y Programa de Accion
de Durban).

Institucionalidad

En cuanto a la institucionalidad, en el Ministerio de
Cultura — MINCU se encuentra la Direccion de Politicas
para Poblacion Afroperuana en el Vice Ministerio
de Interculturalidad, cuyas funciones son disefiar
e implementar las politicas, planes, programas de
proteccién, promocién de derechos y desarrollo de
la poblacién afroperuana, garantizando su desarrollo
con identidad, en un marco de igualdad de derechos.
Asimismo, se encuentra la Direccion de Diversidad
Cultural y Eliminacion de la Discriminacion Racial,
que es la unidad organica encargada de formular,
implementar 'y supervisar los programas que
contribuyan a eliminar la discriminacién étnico-
racial y que promuevan una ciudadania intercultural
(Indicador 1.2 Existencia de un mecanismo nacional
rector de las politicas de igualdad racial).

Mecanismos de participacion

La poblacion afrodescendiente cuenta con diferentes
mecanismos de participacion que el Poder Ejecutivo
ha puesto a su disposicidon; desde el afio 2012, la
Direccion General de Educacion Intercultural, Bilingle
y Rural (DIGEIBIRA) del Ministerio de Educacion -
MINEDU, tiene un odrgano de participacion de las
organizaciones indigenas y afroperuanas, que sefiala
expresamente una cuota para la participacién de
organizaciones de mujeres (Resolucién Ministerial N°
024-2012-ED). Las organizaciones afroperuanas eligen
a tres representantes por zona territorial (norte,
centro y sur), para su inclusion en este organismo;

140 MINISTERIO DE CULTURA. PNUD. Orientaciones para la implementacién de politicas publicas para la poblacion afroperuana. Lima. Octubre 2014.
141 MINISTERIO DE CULTURA. GRADE. Estudio especializado sobre poblacién afroperuana - EEPA. Lima. 2014.

142 |bidem.
143 |bidem.
144 |bidem.

adicionalmente, se desarrollan mesas técnicas de
trabajo con las organizaciones y la academia para
la construccién de una propuesta de tratamiento
educativo desde y para la poblacién afroperuana.

En el Ministerio de Cultura — MINCU se formé el Grupo
de Trabajo con Poblacion Afroperuana, aprobado
mediante Resolucion Ministerial N2 476-2016-MC,
de naturaleza permanente, encargado de coordinar,
proponer y dar seguimiento a las politicas publicas
que involucran a la poblacién afroperuana vy/o
requieren un enfoque de interculturalidad, de manera
participativa, entre representantes del Viceministerio
de Interculturalidad y la poblacién afroperuana, a
través de sus organizaciones representativas. Esta
conformado por representantes del Viceministerio de
Interculturalidad y representantes de organizaciones
afroperuanas de la Zona Norte, Sur y Lima y Callao,
inscritas en el Registro de Organizaciones Afroperuanas
Representativas. En la conformacion del Grupo de
Trabajo se ha establecido una cuota de mujeres vy
otra cuota de jovenes, de esta manera, el tercio de
sus integrantes son mujeres y otro tercio son jovenes
menores de 30 afios.

Servicios de salud

Debido a la falta de informacién estadistica especifica
de la poblacién afrodescendiente, el pais no cuenta
con datos actualizados de las enfermedades
particulares que padece la poblacién afroperuana en
general y relacionadas a la salud sexual y reproductiva
en particular, mucho menos se han adecuado
servicios especificos que atiendan a estas necesidades
(Indicador 1.4 Existencia de servicios de salud sexual
y reproductiva interculturales, e implementacion de
acciones de prevencion e informacion con pertinencia
cultural y lingiiistica).

El Estudio Especializado sobre Poblacion Afroperuana
- EPPA 2014 menciona que existen enfermedades
frecuentes en la poblacién afroperuana, como la
hipertensién arterial (25.3%), problemas de colesterol
(14.1%), diabetes (6.3%) y problemas cardiacos
(6.0%). Las mujeres afroperuanas se encuentran mas
afectadas por la hipertensién arterial, al igual que
por el resto de enfermedades en comparacion a los
hombres, es asi que 30.73% de mujeres son afectadas
frente a un 19.39% de varones.

Generacion de conocimiento e informacién

El Pertavanzaenlaformulacién de politicas orientadas
a la poblacién afrodescendiente, reconociendo sus

145 |bidem.

derechos y promoviendo acciones para combatir
la discriminacion. El principal reto que tienen las
diferentes instancias publicas y de la sociedad civil es
la obtencidon de informacion que permita identificar
a la poblacion afrodescendiente, su situacidn,
necesidades y potencialidades ya que sdlo algunas
encuestas nacionales como la Encuesta Nacional de
Hogares - ENAHO, por ejemplo, incluyen esta variable.
Por eso, un progreso lo constituird la informacién
que se obtendra del Censo de Poblacion 2017, el cual
incluye variables de autoreconocimiento étnico.

Respecto a la participacién de las personas
afroperuanas, el pais cuenta con un Comité
Interinstitucional de Estadistica sobre etnicidad,
donde participan organizaciones de la sociedad civil,
indigenas y afroperuanos (Indicador 1.6 Existencia de
mecanismos que garantizan la plena participacion de
las personas afrodescendientes en la produccion de
estadisticas oficiales).
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4.1 Conclusiones

e El Peru estd implementando las medidas prioritarias

del Consenso de Montevideo; asi como, los pactos
suscritos anteriormente como el Acuerdo Nacional
(2002) y la Agenda 2030. El Estado Peruano
orienta sus esfuerzos en el cumplimiento de
estos compromisos internacionales y convenios
nacionales.

El presente informe expone los avances del Peru
en la implementacion de los ejes tematicos del
Consenso de Montevideo de Poblacion y Desarrollo,
que a la fecha se han venido cumpliendo mediante
un esfuerzo del Estado Peruano por darle bienestar
a su poblaciéon respetando su integridad individual
y garantizando el ejercicio de sus derechos como
ciudadanos.

Aunque en los JUltimos dos afios hay un
estancamiento en la lucha contra la pobreza”‘s, se
puede sefialar que el Perd ha mostrado avances
importantes en los ultimos 10 afios en la reduccion
de la pobreza monetaria, en el afio 2007 la pobreza
afecté al 42.4% de la poblacién, en el afio 2017
afecta al 217%. Esta reduccidn se puede apreciarse
en las tasas de pobreza extrema y pobreza total,
aunque todavia se mantienen desigualdades entre
el area urbana y rural. Estas desigualdades se
observan también entre la poblacion de lengua
originaria quechua, aymara o alguna lengua
materna amazodnica, versus la poblacion de lengua
materna castellana. Los factores que han impulsado
el descenso de la pobreza son la implementacién de
politicas y programas sociales orientados a luchar
contra ella y la exclusién.

IV.

Cuarta parte

La mejora de la situacién econdmica que ha
experimentado el pais trajo consigo externalidades
negativas como el incremento de la delincuencia y
victimizacion, cuya percepcion de inseguridad en la
poblacién ha ido en aumento.

La accidon del Estado Peruano se ha caracterizado por
la implementacion de politicas y planes dirigidos a
reducir las brechas existentes en la calidad de vida
y procurar el ejercicio de derechos de todas las
personas, con énfasis en las condiciones de vida
de los seres humanos y su relacion con el territorio
qgue ocupan. En tal sentido, hay un reconocimiento
de la necesidad de superar las brechas de acceso y
calidad a los servicios publicos.

Es positiva la existencia y consolidacion de una
instancia responsable de las politicas de poblacion
y desarrollo, asi como la conformacion de una
Comisién Multisectorial para el seguimiento del
Consenso de Montevideo.

En este marco, se estd promoviendo laincorporacién
de los cambios poblacionales en el planeamiento
estratégico del pais, el uso de la informacién
sociodemografica es un elemento clave para el
seguimiento de las politicas y planes.

Un progreso importante a manera general, es que
el Estado peruano cuenta con un instrumento
de gestion publica en el dmbito de los derechos
humanos, el Plan Nacional de Derechos Humanos
2018-2012, el cual alberga un conjunto de

146 E| informe Técnico sobre Evolucion de la Pobreza 2007 -2017 del INEI muestran que en el afio 2015 la pobreza monetaria afect6 al 20.7%
de la poblacién, en el afio 2016 la poblacion afectada fue de 21.7% y en el afio 2017 la tasa de pobreza monetaria fue de 21.7%
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intervenciones estratégicas con indicadores para
lograr el cambio en las condiciones de vida de la
poblacién con énfasis, en las personas adultas
mayores; poblaciéon afroperuana; personas con
discapacidad; mujeres; nifias, nifios y adolescentes;
personas privadas de la libertad; personas con VIH/
SIDA; personas con TB; trabajadoras y trabajadores
del hogar; personas LGTBI; defensoras y defensores
de derechos humanos; pueblos indigenas; personas
en situacion de movilidad y personas victimas de
violencia ocurrida entre los afios 1980 y 2000.

En relacién a los nifos, ninas, adolescentes y
jovenes, se observan avances en la reduccion de
la mortalidad infantil basada en las atenciones
oportunas de los establecimientos de salud, asi
también se cuenta con logros de la politica educativa
debido a la implementaciéon de la estrategia de
escuelas con jornadas completas.

El pais cuenta con una politica clara en la atencidn,
proteccién y ejercicio de derechos de los nifos,
nifas y adolescentes. Respecto al envejecimiento
de la poblacién, existen politicas orientadas al
segmento de personas adultas mayores.

Acerca del acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, se muestran mejoras en la atencion
del parto institucional y en la atencién prenatal,
elementos claves para la reduccion de la mortalidad
materna. También se observa un incremento en
el uso de métodos anticonceptivos modernos,
aunque se menciona que algunas veces no se
encuentran disponibles por problemas de logistica;
los establecimientos de salud publicos distribuyen
el anticonceptivo oral de emergencia — AOE.

En el pais existe una respuesta articulada entre el
Estado y la Sociedad Civil para el abordaje inclusivo
y de derechos en salud; sin embargo, un caso
especial representa las personas LGTBI quienes
sufren desatencién y discriminacién en la atencion
de los servicios de VIH/SIDA e ITS. En los udltimos 25
afos se observa que el nimero de casos de hombres
con VIH/SIDA es mayor que el de mujeres.

En el Peru el aborto estd penalizado, salvo el aborto
terapéutico hasta las 22 semanas de gestacion.

En relacion al tema de igualdad de género, el pais
cuenta con una institucionalidad orientada a la
defensa de los derechos de la Mujer, la cual recae en
el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
esta entidad debe fortalecerse y continuar su

trabajo para acabar con la persistente desigualdad
de género. No obstante, existen algunos avances, la
participacion politica de las mujeres ha mejorado,
pero la proporciéon no llega a la cuota establecida
por Ley. El estado peruano ha realizado importantes
esfuerzos por Vvisibilizar la situacién de estas
poblaciones desde el punto de vista estadistico a
fin de identificar las caracteristicas que afectan el
ejercicio de sus derechos.

Sobre la migracién internacional, el pais ha dado
importantes pasos para establecer legislacién vy
mecanismos para el amparo de los derechos de los/
las migrantes, tanto en el territorio nacional como
de los peruanos y peruanas en el exterior. Asimismo,
el Estado peruano, en su firme compromiso por
combatir la problematica que significa la trata de
personas, ha desarrollado una serie de importantes
avances normativos e institucionales, que se pueden
reflejar en la aprobacién del Plan Nacional contra la
trata de Personas 2017-2021.

En el pais existen avances sustantivos en el recojo
y utilizacién de residuos sélidos. En cuanto a la
desigualdad territorial, urbano rural, se ha logrado
avances importantes en la cobertura del servicio
eléctrico.

Las desigualdades y marginaciéon de la poblacién
indigena aun se mantienen, pese a los diferentes
esfuerzos que han realizado las entidades publicas.
Si bien existen diferentes normas y politicas que
amparan los derechos de esta poblacion, como salud,
educacion, consulta previa, derechos linguisticos,
entre otros, aln muestran desventajas con sus pares
no indigenas.

El pais muestra una clara institucionalidad y politicas
publicas sobre la proteccién, promocion, derechos,
participacién y desarrollo de la poblacion afroperuana,
reconocidas por diferentes dispositivos legales. Sin
embargo, la poblacién afroperuana también muestra
desigualdades en comparacion a los no afroperuanos en
cuanto a pobreza, empleo, educacion y salud, en especial
en el caso de las mujeres.

En sintesis, la accién del Estado Peruano en el marco del
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo
promueve la implementacién de politicas y planes
considerando el bienestar de las personas como objetivo
fundamental y prioritario. En tal sentido, partiendo de un
conocimiento integral de la realidad para caracterizar las
condiciones de vida de las personas y su relacion con el
territorio que ocupan.
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4.2 Desafios Pendientes

e Un desafio importante en materia de seguridad

ciudadana lo constituye la reduccion de la
inseguridad ciudadana, debido al incremento de la
delincuencia y victimizacion.

Otro desafio lo constituye el fortalecimiento de la
institucionalidad, en la generacién de politicas de
poblacién y desarrollo, y ejecucién de planes sobre
los compromisos internacionales a fin de que se
asocien los avances y resultados con la promocidén
de esas politicas.

Es un reto importante la disponibilidad, integracion
y articulacion de la informaciéon sociodemografica y
de territorio, asi como la generacion de informacién
de variables de desigualdad territorial, poblacién
dispersa y distribucion de centros poblados,
movilidad espacial, vulnerabilidad, migraciéon
internacional, personas con discapacidad, pueblos
indigenas, y afroperuanos. Es necesario que en
la medida de lo posible las entidades publicas
incorporen dentro de su data administrativa la
pregunta de autoidentificacion étnica a fin de contar
con indicadores que contribuyan a generar politicas
publicas y acciones afirmativas de manera adecuada
y oportuna. Se resalta, que en el ultimo afio se haya
generado informacion estadistica sobre la poblacién
LGTBI.

Enrelaciénaltrabajoinfantil, sigue siendo un desafio
importante reducir las tasas, asi como la promocion
de la participacién de este grupo poblacional en el
ciclo de politicas publicas.

Otro reto lo constituye la prevenciéon de los
embarazos en adolescentes (15 a 19 afos vy
menores de 15 afios) cuya situacion no ha variado

en los ultimos 20 afios, para lo cual se requiere
la inclusién de la educacidn sexual integral en los
planes escolares del Curriculo Educativo Nacional
y también el impulso de las politicas orientadas a
jovenes que no estudian ni trabajan.

Respecto al envejecimiento de la poblacion queda
pendiente la mayor cobertura en sistemas de
proteccion social y de salud, incluyendo a las
poblaciones que ahora son jévenes y trabajan
en condiciones de precariedad laboral. Un reto
importante lo constituye la poblaciéon adulta mayor
sin seguro de salud, servicio que se debe concretar
a través del cumplimiento de los objetivos de la
Comision de Proteccidn Social creada por Resolucion
Suprema N° 017-2017-EF.10. Asimismo, es necesario
tomar en cuenta la feminizacidn del envejecimiento
y las demandas diferenciadas que ello implica.

Respecto al anticonceptivo oral de emergencia—AOE
se hace necesaria la expansion de la informacidn
sobre su uso y su distribucion.

En los ultimos 25 afios se observa que un mayor
numero de hombres con VIH/SIDA que el de
mujeres, lo que constituye un desafio para las
futuras intervenciones.

Existe un reto importante que es aumentar el acceso
a la informacion de las usuarias para poder ejercer
el derecho de solicitar un aborto terapéutico bajo la
normatividad vigente.

Constituye un desafio pendiente aumentar la
proporcién de participacion de mujeres con respecto
a los hombres, en especial de las mujeres indigenas
y afroperuanas. Otros de los retos pendientes son: la

erradicacion de la violencia de género, sobretodo el
feminicidio, que afecta a grandes grupos de mujeres,
la violencia homofdbica y los crimines de odio que
afecta a las personas LGTBI; la consolidacién de
los mecanismos institucionales para promover las
politicas de igualdad de género en educacion, salud
y trabajo.

Sobre la trata de personas es necesario fortalecer
las acciones de coordinacién y articulacion entre el
Estado en sus tres niveles de gobierno y la sociedad
civil, con la finalidad de prevenir este flagelo social,
sancionar a sus autores, proteger y reintegrar a
las victimas, que resultan ser, en mayor medida,
las poblaciones en situacion de vulnerabilidad, en
especial, adolescentes mujeres que son sometidas a
trata con fines de explotacion sexual.

En el pais existen avances sustantivos en el recojo
y utilizacion de residuos sdlidos; sin embargo,
constituye un desafio la disposicion final de los
mismos en las areas urbanas.

En cuanto a la desigualdad territorial urbano
rural queda pendiente como reto el incremento al
acceso de los servicios de agua y desaglie en las
zonas rurales del pais. Es oportuno sefialar, que
la poblacién del Peru esta expuesta a peligros vy
desastres naturales, siendo un desafio la gestion de
riesgo en las zonas vulnerables donde se encuentran
asentada la poblacion.

En materia de ordenamiento y demarcacion
territorial, desarrollo y gestion territorial se
requiere del fortalecimiento del sistema de centros
poblados, priorizando la categorizacién de los
mismos. Los desafios se concentran en la poblacion

que habita en zonas rurales y en la poblacion
dispersa. Asimismo, un desafio importante es la
generacion de ciudades sostenibles, las cuales
integran dimensiones ambientales, econdmicas vy
sociales.

Es un reto contar con informacion que permita
disefiar intervenciones mas pertinentes
incorporando el enfoque de interculturalidad vy
de derechos, respecto a la poblaciéon indigena vy
afroperuana. A su vez, es importante considerar
el impacto del racismo y la discriminacion étnica
cultural y su relacién con la pobreza que enfrentan
estas poblaciones; por ello un reto constituye
generar mayores politicas publicas paraimplementar
mecanismos de participacién.

Una de las principales dificultades en la
implementacion de las politicas y estrategias es
la falta de presupuesto, la rotacion de recursos
humanos, la falta de informacién y la dificultad
en las coordinaciones a nivel intersectorial e
intergubernamental; por ello es importante la
disponibilidad presupuestal en las politicas publicas.

81



Anexo 1

Matriz de Indicadores seleccionados
A. Integracion plena de la poblacién y su dindmica en el desarrollo
sostenible con igualdad y respeto de los derechos humanos

B. Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de nifios,
nifias, adolescentes y jovenes

C. Envejecimiento, proteccidn social y desafios socioeconémicos
D. Acceso universal alos servicios de salud sexual y salud reproductiva
E. lgualdad de género

F.  Migracidén internacional y la proteccién de los derechos humanos
de todas las personas migrantes

G. Desigualdad territorial, movilidad espacial y vulnerabilidad
H. Pueblos indigenas: interculturalidad y derechos

I.  Afrodescendientes: derechos y combate al racismo y a la
discriminacion racial




eY23) UIs ‘ew
'3]q1U1S0S Ojjo4iesag |9 eJed gpz epuady
e| 9p uopejusws|dwi e 3ig0S OlLIUN|OA
[BUOloEN  dwuojul  'NYId 13 ONY3IIF0D

GTOT Buentad UQIoe|qOd Bl 9P OPels3 "VdiINN
‘JINI U3 *LE 5N 0dyesBowa( sisijeuy 9p una|og -
GZ02-566T pep3 ap ssjeuanbuinp sodnio A oxas
‘ojusweyiedaq Jod uoIe|qod 3P SauolIBA0Id
A sauopewnsy :NYid 9¢ N odyeiSowsq
slsieuy ap uidjog - 050 - 0S6T ‘UQIde|GOd dp
S3U01223A0I4 A SBUOIOBWIAST :NJ3d - BIBEWIOLU]
9 Bous|pelsy 9p  [euoldeN  oInasul I3NI

eYdaj uls ‘ewrn
'9]qIua)s0S ofjoliesag |9 eled g0z epualdy
e| 9p uopeuaws|dwl e 34goS OlLIUN|OA
|[euoloeN  dwuojul  'NYId 130 ONY3IIF0D

BYI3) UIs ‘ew
'9]qIua)s0S ofjoliesag |9 eled g0z epuady
e| 9p uopejuaws|dwi e 34gOS OlLIUN|OA
|[euoioeN dwuojul  ‘NY¥3d 130  ONY3IF0D

eYI3) UIs ‘ewn
'3]qIua1s0S Ojjoilesag |2 esed g0z epuady
el °p uopejuswa|dwi e| 2Iq0s OLIEIUN|OA
[BUCIOBN  Suwuoju]  'NY3d 13a ONY¥3IIG0D

eyaa) uls ‘ewn
'9]q1ua1S0S ojjo4iesag |9 eled Qg0 epuady
e| 9p uopejuswa|dwl e| 2Ig0S OLIEIUN|OA
[BUODEN  Bwloul  'N¥3d 13 ONY¥3IE0S

9T0¢ ‘8w 9107
-£00 elJelsuow ezaiqod e| ap UoN|OAT ‘|IN|

9T0T ‘BWIT 90T
-£00 elelauow ezaiqod e| ap UORN[OAT ‘|IN|

ajuang

910¢

S8

ey29) uIs ‘ewn
'3]q1u91s0S OjjodJesaq [ eted g0z epusdy
| ap uonejuswsa|dwl | 34goS OLI_IUN|OA
[BUCIOBN Buwuojul 'NYId 13a ONY3IG09

(0zoz-s107)

8'LL sasalny '9€ ,N 0dlyesSowsg
LR ZACICITVT  sisijeuy ap uBs|og - 0SOZ - 0S6T ‘UoIoe|qod 3p
$9U01229A0.4 A SBUOIDRWINST :NJ3d - BINRWLIOMU|
9 BIUSIPRIST AP [euOIDBN 0INIISU| C|INI

L [e10L

eYI9) UIs ‘ewn
'3]qIua)s0S 0jj0liesag |9 esed Qg0 epuady
e| 9p uopeuawaldwl e| 34q0S OlIBIUN|OA
[euoioeN awuojul 'NY¥3d 13A ONYIIG0OD

Y29} uIs ‘ewn
'3]q1U150S 0jj04iesag [@ esed Qg0Z epuady
e| 9p uopeudwWaldw! e| 4gOS OlIBIUN|OA
[BuoloBN dwJojul 'NY3d 13A ONY3IE0O

ey29) uIs ‘ewn
'9]q1ua150S Oj|04iesaq |9 esed QgQZ epusdy
| ap uonejuswaldwl | 34g0S OLIBIUN|OA
[BUODEN  Swloul 'NY3d 13d ONY3IF0S

9T0C ‘®W! "9T0Z-L00C
ellelauow ezaigqod e| ap UodN|oA7 *[IN|

910T "W "9T0Z-£00T
elJejauow ezaiqod e[ ap uoianjoAs *[IN|

?juan4

€10¢

%

(SQ0 so| ap 'g'€ Jopeaipui)
sajuelqey 000'T eped Jod eajgnd pnjes ap ewalsis un ap
£JN}3G0D 0 pPNjes ap 04ngas uod seuosiad ap CIBWNN 6'Y)

pnjes ap 0in3as uod ugnejqod e| ap ugidiodoid 'Y

"0x3s Jod Jadeu |e epiA ap ezuesadsy g'y

(SQ0 soj ap z'e'T Jopeaipul)
(jeos uomdajoad A pnjes ‘uonednpa) sajeruasd
SOPIAIDS UD |ej0} odlqnd oised [ap uonuodosd LY

"(SQ0 S0| 3p T'H'T Jopedipul) SO3ISeq SOIDINIBS B 059208
uod sajeSoy ud anlA anb uoidejqod e| ap uopiodoid 9y

‘lul9 3p AuBNY0) S'Y

‘(sao
S0| 3p T'C°0T Jopedipul) pepioededsip uod seuosiad A oxas
‘pepa Jod epeso|3sap ‘sosaSul so| ap euelpaw e| ap %05
|9p oleqap Jod uania anb seuosiad ap uogpiodoid 'y

[BANJ BIOUBPISA AP BAJE UD SOUE G 3p
$9I0UBW Seylu A soylu ua ezaiqod e| ap epuUIPIdU|

BUBQN BDUIPISA] 9P BAJE UD SOUE G 3p
SaJouaW seylu A soulu ua ezaiqod e[ ap ePUIPIOU

(sT0Z-0T0Z)
8'9 sas3ln souy
S'TL SRIqUIOH
T'vL :|esoL
%
%
uolew.ojul
u wu__u:_
%
%
%
epipaw
ap pepiun

saJopedipu|

9T0¢ Wl '9T0Z-£00T
elJe}aUOW ez3.qod B 3P UOIIN|OAT “|IN|

9T0¢ "eWI '9T0Z-L00C
elJe}duow ezaigod e| ap uoN|oAT *|IN|

9707 "®wiI '9T0Z-L00C
elieduowW ezalqod e| ap uoIdN|oAT “|3IN|

910¢ BWI7'9T0Z-L00T
elielouUOW ezalqod | ap UQIdN|OAT “|3NI

9T0T ‘eI '9T0Z-£00T
elie}aUOW ezalqod | ap UQIaN|oAT ‘|3NI

9T0T ‘eI '9T0Z-£00T
elie}auOW eza1qod | ap UoIN|OAT “|3N|

9T0T "®wiI '9T0Z-L00C
elieduowW ezalqod e| ap uoldN|oAT “|3IN|

9T0Z ‘BwI '9T0Z-£00T
elJe}duowW ezaiqod e| ap UoIPN|oAT “|IN|

9T0C ‘eI '9T0Z-£00T
elie}aUOW ezalqod €| ap UoIaN|oAd ‘|3N|

9T0C ‘BWI7 '9T0Z-£00T
elielouUOW ezaiqod | p UQIN|OAT “|3NI

9T0T "BWIT'9T0Z-L00T
eleauowW ezalqod e| ap uolN|oAT *|3IN|

910¢ "BWI7 "9T0Z-L00T
ele}duow ezaigqod e| ap UoIPN|oAT *|IN|

8'0¢

L0¢

L0¢
N

910T "ewiI '9T0Z-L00C

elieauowW ezalqod e| ap uolN|oAT *|3IN|

juan4

910¢ BWI1 '9T0Z-L00T
ele}duow ezaigqod e| ap UoIPN|oAT *|IN|

?juan4

910¢

€10¢

(500 so| 3p ¢'Z'T 4opedlpul)
S3[eUOIIBU SIUOIDIULAP Se| B 0[Falie U0d ‘SauoisuswIp
SNs sepoj Ua ezaiqod e| Ua UAIA anb sapepa se| sepol
ap soulu A sasslhw ‘sauquoy ap uoiodold €'Y)

Ssoye G ap
saJouaw seyiu A soulu ua ezaiqod e[ ap epUIPU| €Y

Jeans ezaiqod ap esel

euequn ezaiqod ap esey

(SQ0 so| ap T°Z°T Jopealpul) pepa A
oxas Jod epeso|3sap ‘ezaiqod e| 3p |euold_U [BAGWN |SP
olegap J4od aAIA anb uode|qod e| ap ugpiodold  Z'Y)

SEILTTY

aiqwoH

|e10} ezaiqod ap esel gy

|eanJ ewa.xa ezaiqod ap esel

BUBQJN BWAJIX3 BZaiqod 3p esel

epipaw
ap pepiun

"(SQ0 so| 9p T'T'T Jopedlpul) (jednJ o eueqn)
eoyes3093 uoedign A |ejoge| ugideNyS ‘pepa ‘oxas
Jod epeso|Ssap ‘ezaiqod e| ap [eUOIDBUIIUI [BIGUIN |3
ofegap Jod aAIA anb uoioe|qod e| ap uopiodoid T'Y)

FETLIT
IquoH

ewaJIxa ezaiqod ap ese) T'y

sajopesipu|

78

SOAVNOIJI313S S3HOAVIIANI ‘T OXINV



dIIIN-STOZ-200 .N owiaJdns 032103

dNIN 9P
sauopund A sauoieziuediQ ap A3 ‘8601 LN A9

"LTOT BWIT T 5N 021U22)} dWLIoju|
"LTOZ 1MV - 9T0Z 3IGWION S3UOPMASU| Se|
us ezueyuo) A eesowaq ‘pepljigeusagon
21qos euepepniy uopdalRd  :ndd  |INI

Y23} UIS ‘ewI] *3]qIua1sos ojjoiiesaq |2 eied 00T
epualy e| ap ugeuaWa|dw] €] 31GOS OLIEIUN|OA
[BUODEN  SwuOjul  ‘'NNYId 13a ONY3IF0D

dININI [3p
opelieun|on
A ojjossesag
‘uonde|qod
ap |esausn
uodaIIQ

(£toz
149V - 9T0C
2IqWAINON)

8'L1

L8

dNIIN
|9p sauopun{ A sauoioeziuediQ ap ‘8601 N A9

eyoa} uIs ‘ewl]
'3]qIua3s0S  0jj0ilesag | esed g0z epuady
e| op uopejuswaldwl B| 4qOS OlEIUN|OA
[BUOIOEN  dwuoul  "NY3d T13A ONY3IG0D

eyoaj uls ‘ewlr]

ojjouesaq

A uone|qod

9p |esauan
uoIAIIQ

‘(jeuoioesado eing | ap g'¢ Jopealpul) jeuoiSay
BI2U3J34U0) B| AP UOIUNIY B3] | AP Sdue aque) |3 A
eupe] edWY 3p ojjosiesaq A uoie|qod a.qos jeuoiSay
e|ouaJa4u0) e| due sjed [ap anedesuod owod ane anb
ojjo.sesap A uoioe|qod ap sewsa} so| ap UQIIEUIPIOOI B|
ap epesieaud ealqnd uoNISUI BUN 3P BIDUAISIXT TT'Y

14

uoleW.I0UI
%

(S0 S0 3p T°€"0T Jopedipul) souewny
SOY23J3p SO| 3p |eUOIdBUIBIU] OYI3I3P |3 Jod sopiqiyosd
UQIdBUIWILIISIP 3 SOALOW Jod S3I0LIBIUE SASAW ZT SO| Ud
0S0JE 0 UQIIBUIWILIISIP AP BWLIIA dJudw|euossad opyuas
asiaqey esepap anb uonejqod e ap uoniodoid 07’V

%

(SQ0 0| ap €°T°9T Jopeaipui)
S3I0lI9UE SASAW ZT SO| U [Enxas O ediS0|0disd ‘edlsy
BIOU3[OIA B BpLaWOS uge|qod e ap uoliodold 6T'Y)

ownuj osayedwod un Jod epiuyul lenxas o/A edlsy
BIJUD[OIA BISBNOUD B B SDIOLIDUE SBSBW ZT SO| UD Oplyns
uey anb pepa ap soue g e ST ap saJalhw ap afeyusdiod 6T°Y

)

"(SQ0 501 9p T'7°9T Jopealpul)
pepa A oxas Jod opeso|3sap ‘sauelgey 000°00T
eped Jod S0S0[op SOIPIDIWOY 3P SEWLIIA 3P 0JBWNN ST'Y)

BYJ9} UIS ‘ew '9]q1ua1s0s ojjolesaq | esed 00T '9]qIua1s0S  0jj0ilesag |9 esed Qg0 epuady sajueliqey
epuady e| ap uoejusWRI|dw] Bl 21GOS OlIEIUN|OA e| op uopejusw.aldwl B| 4qOS OlEIUN|OA [lw 00T sajuelqey 000°00T
[BUOIOBN  dwJoul  ‘NY3d 13@ ONY3I90D [BUOPDEN  BWuOul  ‘NYId 130  ONY3IG0D Jod sose) eped Jod sosojop solpiaiuloy ap ese) 81"y
‘(opeydepe sgQ SO| 9p 7't'T J0pedIpul) Sjudawess)
epIDOU0J3J  UOPERIUBWNIOP d3sod anb ‘essn | 9p
|2U3U) 3P S0INS3S SOYIIaP U0 ‘eppusud) ap ody Jod A
BYI9} UIs ‘ewr oxas Jod ‘eynpe uoe|qod e| ap [e303 |9p ugilodold £T'Y)
*9]qIu21s0S  0jj0ilesag |9 esed Qg0 epuddy
uolew.Iojul el °p uopejuswsaldwl B 4gOS OlBUN|OA (zTo0T) s021|qnd S0J1s183Y ua soydsul pepaidoud ap
uis [euoldeN duliojul ‘NY3d 13d  ONY3IG0D 8'c€ % ojn11 uod soliendadosSe sa103onpoad ap uoiiodold LTy AN
uojeW.IO}UI uojdew.Iojul *(SQ0 so| ap T°€°ST Jopealpul) |e10} ayJadns e uod
us ] uonesedwod ua sepepesdap sessaly ap uoniodoid 9Ty ]S
I3} UIS ‘BWIT 3]q1URISOS 0]|01IeSa] B3} UIS ‘BN "3|qIUR1S0S 0]|0.Jesaq |9 esed 00T
|9 eJed g0z epuasy e| ap uopeURWS|dWI B| 2400S epuasy el ap uopeusW.a|dwl e| 4GOS OLBIUN|OA (S0 o] ap T°G°TT Jopealpul) saJisesap Jod sopeldaje
OLIEJUN|OA [EUOIDEN SWWIOJU 'NY3d 130 ONY3IF0D 069'TvT'T [BUODEN  BuwuOul  'NY3d 130 ONY3IIG0D OJawnN A sepioaiedesap seuosiad ‘sapenw ap 0JBWNN ST’V [
uang oleq ajuang epipaw
9102 £102 ap pepun SoopERPH N
‘(Sao so| ap z's'g Jopeaipul) pepioededsip uod seuossad A
pepa ‘oxas Jod epeso|3sap ‘0ajdwasap ap esel $1'Y)
BTN
eyaay uls ey29j uIs ‘ew
‘ewI '9]q1ua3s0s 0]|0Jiesa( |2 eJed g0z epUSY '3]q1U150S 0jjo4iesag |2 esed g0z epuady % 3IqwoH
e| 9p uopejuswsa|dwl | 31gOS O0l_IUN|OA e| 9p uopeuawWaldw] B| 34g0S OlIBIUN|OA
[BUODEN  dwuojul  'NY3d T30  ONY3IF0D [BUCIOBN Buwuojul 'NYId 13A ONY3IIF09 BUBQIN B3JE |3 UD 03]dwasap ap esel yT'Y [
*(SQ0 0| 3p T°G'g Jopeatpul) pepioededsip uod
seuostad A pepa ‘uoipednao Jod opeso|Ssap ‘sopesjdwa
saiqwoy A sasafnw ap esoy Jod olpaw 0sauu| €TV
9585 T
LT0C 043U99 3p Seydaig :N4sd "INI LT0¢ 0J3U9H 3p Seydaig :NJad "|INI SaiquioH
9'00T T
sanlny
eyaay uls eyaay uls ‘ew
‘ewI 9|q1ua)sos ojjoulesa( | eded 0g0Z epuady '9]qIU91s0S 0fj0liesaq |9 eded g0z epuady $3|0S ofeqeJ} Jod jensuaw oipawo.d 0sai8u|
e| 9p uopejuswa|dwl | 31gOS OlLIUN|OA e| 9p uopeudWaIldwW! B| 4gOS OlIBIUN|OA
[BUOEN  duwuojul  'NY3d T30  ONY3IF09 [BUCloBN Bwuojul 'NY3d 13A ONY3IIG09 epeajdwa ugioeqod e| ap eioy Jod olpaw osai3u| €T'Y
eya9y uIs ‘ewn
'9]qIu91s0S 0j|0liesaq |9 eded Qg0 epuady ‘(sao
LT/€/3d1N-8T0Z-TSE oN OPYO Bl 9p UQNEIUAWa|dWI | 3¢OS OLEIUN|OA S0| ap T°¢'g Jopedlpul) oxas Jod epesojdsap ‘ejodnde
‘09|dw3 |9p uopowo.d A ofeqel] ap oLRISIUIN [eUODBN Bwloju| 'NY3d 13 ONYIIFOD 9% ou 03|dwa |3 ud |ewJojur 03|dwa [ap ugiodoid ZT'y K4S
(S0 0| 3p 1"t Jopeatpul)
001U29} OUBIWIOU0Y dp ody Jod epeso|dsep ‘(DI1)
S3UOIJBIIUNWOD Se| A uolewJoul e ap seidojouday ap
BYIR} UIS BYI3} UIS ‘ewr] SOJUBIWII0UOI U0I So3Npe A sauanol ap uoiodoid TT'Y)
‘ewI] '9]q1ua3s0s 0]|041esa( |9 eJed g0z ePUDY '9]q1u150S 0jj04iesag [@ esed g0z epuady
e| 9p uopejuswa|dwil B| 31gOS OlIUN|OA e| 9p uopeuawWaldw! e| 34qOS OlIBIUN|OA
[euoeN  Buwuojul  'NY3d 130  ONY3IF09 [BUOEN Bwloul 'NY3d 13a ONY3IE0O % 19uiayu uesn anb sojjnpe A sauanol ap ugiodoid TT'Y RS
(S0 50| 3p 7'v°€ Jopeatpul)
pepljeLoN olpIns Jod pepijeniow ap eseL OT"V)
‘GTOZ  SOdIseg  SaJopedlpul ‘390 VSNIN oJauwnN olpnins Jod sepeuisi3as sauolpuNap Ap oRWNN 0T'Y
ojuan4 9juang WNU__UOE saiopeaIpul
910¢ €102 P PEPIUN

98



68

8¢, J0poIpul 1A

GT0C oWy

(999£2.N A7) TZ0T E1oUBdS3|0pY

e| A epueyu| e Jod uopPIY 3p [eUOIEN UB|d
[9p SS0UBAY Bp [enuy awloju| ouen) dAIN

STOZ 0UY (999£2.N A97) Tz0T
[2U3253|0pY | A eldueju| e| Jod UOIIIY Sp |euoldeN
UB|d [9p SI2UBAY 3P [BNUY Swloju| 0Len) dIAIIN

‘(Jeuoesado eing ej ap z'g Jopealpul)
eulu e| A ouiu |9p onisaiSoid ojjosesap [ opuesapisuod A
uepuodsaiod anb sajeuoiansul @ sajesda) sapepioyidadsa
se| uod ‘soue T 9p Saiouaw so| sopinpul ‘sedjqnd
seanyjod uauyap as anb ua epueysul eunsje ua opedniued
uey anb sauanol A sajusdsajope op aleyuadiod p'g

GT0C oWy

'(999£2.N A21) 120 e1ouadsej0py

e| A epueyu| e Jod uoPIY 3p [BUOIEN UB|d
[9p SS0UBAY Bp [enuy awloju| ouen) dAIN

STOZ 0UY (999£2.N Ao7) Tz0T
e12U3253|0pY €| A eldueu| e Jod UQIIY Bp [euoIdeN
Ue|d [9p S9IUBAY 3P [BNUY dWLIOJU| 0Hen) dNIIN

%

(VIVNd 2'8T Jopedipuj) uesaiajul
0 uennjonul s3] anb sewsy ua seaiqnd seanyjod ap
021> |9 ud sajudsajope A souiu ‘seuiu uedpiued
apuop sdjeuoiSas  sousaiqo8 dp  alejuadiod

‘(OHVN3) S2JeSoH op [euoideN eisanaug
- BJJEWJOJU| D BILSIPEIST BP [BUOIDEN OINILSU|

"(OHVN3)
$34e30H ap |eUOIIEN BISANIUT
- BJJEWIOJU| 3 BOLSIPRIST BP |BUOIDBN 0INIASU|

%

‘(leuoioesado ejno e ap 1°g Jopedlpul) eulu e| A
oylu [9p onisai3o.d 0jj0.eSIP |9 OpURIBPISUOD A uBpUOdS3LI0D
anb sajeuoNIsUl 3 $3|e83| SapepIdLdadss Se| uod ‘soue 8T ap
SaI0UBW SO| SOpINjUl ‘Udyele s3] anb seaygnd sauolsap Sej
U3 sauano[ A saju0sajope ap uopediied sp Sows|uBIBW UOI
uejuand anb sajejuaweuagng seiouesul ap uoiodoid €'g)

(VIVNd T'ST Jopedipu|) uesaJajul 0 ueidnjonui s3| anb seway
ud seayjqnd seanyjod ap oD |3 U sUBISA|OpE A soulu
‘seuju uedioed apuop sajedo] sousalqos ap aleyuaduod £'g

BYI3) UIS ‘BWIT "3|qIUSISOS 0]|04IeSa(
|9 eded 0g0z epuady e| ap uoeusWa|dwi B| 4qos
OLIBJUN|OA [BUOIEN SW.OjU| 'NYId T3 ONYIIF0D [BUCIOBN ~ BWUOjUl  "N¥3d 130  ONY3IIG0OD

B3} UIS ‘BT "3|qIu3IS0S 0]j04iesa( |9 eled 0E0Z
epuady e| ap uopejuswWa|dwi e| 31g0s OLIEIUN|OA

%

R

dIquoH
|eany

SETLTI]

dIquoH
oueqin
BET[TT]

aIquioH

ajuang ?juang

%

(500 so| ap 1°£'g Jopedipul) ‘|uuejut ofeqesy uezijeal
anb soue /T A g a.nud uone|qod e| ap uoniodoid z'g A4

910¢ €10¢

epipaw
ap pepiun

saiopesipu| N

eYI9) uIs ‘ewn
'9]qIus3s0S ojjodiesaq [@ esed g0z epuady
e| 9p uopejuawa|dw| e| 400S OlIBIUN|OA
[euoloeN awuoul  'NY3d 130 ONY3IF0D

BUD3} UIS ‘BWT "9|qU1S0S 0]j0.iesaq
2 esed g0z ePUSY e| 9p uoeIUBWS|dWI B 31G0S
OLIEJUN|OA [BUOIOBN dWJOUl "1YId T30 ONYIIG0D

dINIIN [9p opeliejunjop [EEXTLTT]1T]
ojlouesaq A ugpe|god P [eJAUID  UOINRIIQ

¢
|2 eeY nIdd |2

INDJ-TTOZ-¥S0.N owd.dns 033133

SOAIA SOpIoeU
|lw eped Jod

SAINIAQT A SILNIISI10AV ‘SYNIN ‘SONIN 3a SYANVINEA

(500 50| ap T°Z'€ Jopeaipul)
soye G 3p S3JOUAW SOUIU 3P pepljerow 3p esel T'g

A $3@vaIgvsNods3y ‘s3avaisadan ‘soHd3Iy¥Ia ‘g9

*s9[e1dYQ SeInsIPelIsy se| ap sajeuswepuny
soididulid SO| uod pepiwiojuod ap ‘eldw e| e duaunsad
B3S Opuend 3|quaej 9s0|Ssap U0 ‘OIPIAAIUOIN P
osuasuo) |9p ojudwinSas |3 eled |euopeu [aAlU
e soppnpoid sasopedipul  dp uopiodold STV

ueyd
dINIIA [9p opeuejunjop [T
A ojloiiesag ‘Uoie|qod Bp [esauln UOIRIIQ ey as oN

uoEeNWIO} NS ud seayesowap sauopdako.d
se| uesSayui anb ojjosesap ap saueld ap epuUASIXI Y'Y

2Iue) P A
euye] eauWyY
ap ojjosresaq A
uoIde|qOd 1q0S
09PINBIUOIA 3P
0Suasu0),, [@
ua sepeydope
sepipaw se|
9p uoidenjeny
A ojusiwingas
|9 esed
|e1013suNAl
INDd-9T0Z-TS0 N Owaidng 0131030 ugisiwo)

‘(opeydepe jeuoidesado eing e| ap T'f JopedIpul) ousalqos
9p $9|e140123s saue|d S0130 UOI UQIIILIAIUI B BPEIBPISUOI
9153 anb uad aque) |3 A euneq eaudwy ap ojjosiesag A
uole|qod 2.qos [euoiSay EIdUAIRJUO) B AP UOIUNIY
©192J3] €| 9p UQIDEZI|EAI B| 3P SJUE O]|0.1ESDQ A UOIDR|GOd
9100S O0DPIASIUOIAl 3P OSUISUO) [P UOIPEIUBW|dul
ap A ojjouesap op saueid ap pepijiquodsiq €TV

?juan4 oieqg ?juan4

‘(opeydepe |euordesado eing e| ap ¢'¢ Jopedlpul) T2V
Jopealpul [9 U3 e1aUDJRR) kY 3s anb e e) ojjoliesap A
uoide|qod ap Sewa) So| Ap UOIIeUIPI00I B| AP epesdiedud
ed21/qnd uoINISUI B] UOI UQIDE[AJ UD ‘sdjejudweusagnd
ou sa40)0e sopinpul udlsd anb us ‘uonednused
ejjdwe uod OwWSsIUBIAW UN 3P BPUASIXT ZTV

910¢ €10¢

epipaw
ap pepiun

saJopesipu|

88




16

soue gz e
Gz 9p sasalhw

9T0¢ Jel|iwed €T0T Jeljiweg 000T eped Jod
pnies ap A eoyes3owsq eisandul :nudd ‘|INI pnjes ap A eoyesZowaq eisandui :nudd IIN| SOjURIWIdEN Soue §Z-Gg 9p pepipunddy ap eayadsa ese
soye yz e
0z 3p saJalhw
9T10¢ Jeljiwed €10¢ Jel|iwey 000T eped Jod
pnies ap A eoyesdowsq eisendoul :nudd ‘|INI pnes ap A eoyesdowsq eisandul :nudd ‘|INI SOjuURIWIdEN SOUE pZ-0¢ 9P PepIpuNnIdy ap eaydadsa esey
‘(dopeaipul 2153 apiw anb erieyiold epipaw
e| 9p e1ouJaa4 ap odnud |e uugnd esed) soue g7 e Gz 9p
A soue g e 0z ap pepa ap sodnid so| sp pepipundsy ap
eay129dsa ese] *(SQQ S| ap 'L'€ Jopealpul) pepa ap odnigd
959 ap saJalnw pOO'T eped Jod (soue 6T e ST ap A soue
T & QT 9p) S91UIS|OPE Se| 3P PepIpuNddy ap esel OT'd)
soyegT e
GT 9p saJalhw
910¢ Jeljiwed €10 Jel|iwey 0007 eped Jod pepa ap
pnies ap A eoyesdowasq eisenoul :nudd ‘|INI pnes ap A eoyesdowsq eisendul :nudd ‘|INI SOjURIWIdEN Soue T B GT 9p )UIISI|OPE pepipunIdy ap esel 0T°d
‘(jeuordesado ejno e| ap €'TT Jopedlpul) sapepa
seanoadsal sns esed sopendape soanonpodal A sajenxas
uoew.Iojul Sew?} so| 3.qos ojudiwidouod A ugpewaoju; usuay anb
uis sauanol A sajuadsajope ‘seulu A soutu ap alejuadiod 6'q
(04auzb A
PpopI|oNXas
ap Sbwa}
NAININ-9TOZ-T8T 5N [eL33SIUIA uglonjosay  UIDENTEITED)
‘(jeuoioesado eing e ap 1°1T
ediseg JOpedIpUI) BlAIBW B| 4GOS SI|EUOIIBUIDIUI SDIBPUBISD
uoieanp3 so| uod A ojjossesaqg A uomejqod 21qos 0dpINIUOI dp
e ap [euOnEN 0SU3SUO) [9P SOIIANIII SO| UOI pepljenxas e| esed [eiSayul
ojnaIN) UQIJBINPd U3 |BIIYO OjNJIND [9p OjuBIWEdUIY 8'9
BYJ94 UIS ‘BT *9|q1Ud1S0S 0f|0lJesaq |3 esed 0E0T BY29} UIS ‘ewI] '9]q1ud1s0S 0]j0Jiesa( |2 eled 0£0T (S@0 so| ap 1'9'g Jopealpul) uoededed
epuady e| ap uoeUaWa|dw] B| 21GOS OLIBIUN|OA epualdy e| ap uoejuaWa|dwi B| 3Jq0S OLIBIUN|OA % uaqaJ 1u 03|dwa uaual ou ‘uelpnisa ou anb (soue 67
[euoloEN  Bwlojul  ‘NY3d 130  ONY3IE0O [eUOlBN  Bwloju]  ‘'NY3d 13@ ONY3IF0O e Gz ap A soue g e ST ap) sauanol ap uoniodoid £'g
ajuan4 Qjuan4 epipaw
5 saJopeldipu
9102 €T0C P peplun peapdl
‘(jeuordesado eing e ap T'6 Jopedlpul) pepijed
uolew.ojul uonew.ojul 3p A exnjesd ‘uopeuIwLISIP 3P B4qI| ‘|eAnnatajul ‘edle)
us uis UOIDBWIO) BUN U340 3nb SOALEINPS SOIUBIWIIL|GRISD
ud elpnisa anb Jejodsa uope|qod e ap slejuadiod 9'g
(sTo2)
8 BN
3IquoH
'9T0Z S9)uUeIpnIS] GTOZ Sa1uelpnis] 0011EWI)E|A OJUjWeUOZEY
9p [esua) ugloen|ea3 ‘NQIJYINA3I 3a OIY3LSININ 9p |esua) uoglden|er3 "NQIJYINA3I 3A OIYILSININ % U3 0lI0JdBJSHES [SAIU UOD  EBlIBPUNISS  UOIIBINPD
ap opes3 opun3as ap sajuelpnisa dp uopsodoid
SEINTN
aIqwoH
GT0 sejuelpnisy %
910z SAueIpnisy ap [esua) uoen|ers "NOIIYINAI 3d OIILSINIA £1n)397 3P UOISUAIALIO) UD 01I0YIBJSIIES [SAIU U0 BLIEPUNIDS
ap [eSUB) UQIEN[eAT 'NQIDYINAI 3 OIYALSININ uoeINpa ap opesd opungas ap sauelpnisa 3ap ugiiodold
Ry
aIqwoH
‘970 S=1uelpnisy "€T0¢ sa1uelpnisy %
9p [esua) uglden|eAs "NOIDYINAI 3d OIYILSININ 9p |esua) uglden|eAs "NQIJYINA3 3a OIYILSININ 0JJEWI]EIA OJUD]WEUOZEY UD 0110}IBJSHES [SAIU UOI
elewld ap opesd opungas ap sajuelpnisa ap uoiodoid
(jeuoroeanpa ojuaIWIIR|GRISA |9 923U
anb |e opeaud o od1jqnd 403295 ungas epedaidesap ‘(SA0
0| 9p T'T't7 Jopedipul) oxas Jod epeso|Ssap ‘seanewalew
(1A ean323] (1 ud e1PURIRAWOD 3P OWIUIW [SAIU UN SOUBW
|e Opezued|e Uey anb YoLIB)Ul BlIBPUNIIS BZURYISUD B| 9P
[euy e (3 A ‘eewud ezueyssus e| ap |euy |e (q 'g/g sopets
50| U (e :sa1uddsa|0pe A Seulu ‘soulu ap uopiodold §'g)
Iy
3IquoH
‘970 Seluelpnisy "€T0C Se1uelpnisy %
9p [esua) ugloen|ea3 ‘NQIJYINA3I 3a OIY3LSININ 9p [esua) uglden|eA3 "NQIDVYINA3 3d OIYILSININ ©4N)37 3p UoIsuaidwio) 3p oLo1IBISES [SAIU UOD eliewld
9p opes3 opungas ap sajuelpnisa ap uoniodold §'g
quang uang epipaw
y salopelipu
910z €102 op pepiun peaipdl

06



€6

opeaynes
opis ey oN

uogldewJojul uonewJojul

SOJINONOD3I0ID0S

(leuopesado eing
e| 3p €07 Jopeaipul) saioAe seuosIad se| ap souewny
SOYd3I3Q SO| 3P UOINIB)0Id B| IGOS EBUEdLIIWEIA]
uonuaAuo) e ap sied [ap aued Jod ugpedyney T

S0J4VvS3a A 1VID0S NOIDJD3L0¥d ‘OL

‘(Jeuondesado einy e| ap £*ST Jopedipul) sofiy
SEW O SOp UO0J S3)UdIS3|0pe SaIpew ap aleyuadiod 81'g

INIDAraANa D

*(Jeuoraesado eng e ap
€T Jopealpui) soue Og 9p S2I0UIW 343U BIIUISIBWD 3P
uondadsuodnue ap eydaysyes epuewwap ap afejusdlod £1'g

910¢
‘eljiweq pnjes ap A eayesSowsq eisenaug - [IN|

€T0C
‘leljiweq pnjes ap A eayesSowsq eisandug - |IN|

%

(uorun o ezuewd ‘ozeseqws Jod 0ALEINPS
BUIS)SIS [9p UBLIASAP dnb $9}UBIS3|0pE 3P 3eIUII0d 9T"g)

0lun as / 0sed as
0zeJequia Jod

10AL}RINP3 BWIA)SIS
|9p uepasap anb sajuadsajope ap alejuddiod 91'g

910¢ Jel|iweg
pnjes ap A eoyesSowsq eIsandul :nudd ‘|INI

€T0C Jeljiwied

pnies ap A eoyesSowsq eisenoul :nudd |IN| %

‘(pnauaan( ej us A ‘(jeuoioesado
eIno e| ap §'gT Jopedlpul) sopeayiued uotany ou anb
B|2U3IS3JOpe B| UD Soplud) sofly ap aleusdiod €1°d)

Ssandsap
eldnb o], 0 eldnb ou,, e1d eananpoadas uoudul eANd
B1S9NDUD €| B S2IOLIBJUE SOUE § SOWL|N SO| dp Soue T
-GT 9p $9JUDISD|OPE 3P SOjUBIWIdRU 3p 3[eudI0d ST']

uopewWIojul
uis

uoewJojul
uis

*S$9)UIS3|0pE
000°00T eped Jod sajuadsajope esed sajqesiwe sopedsa
0 SOIJIAIS UOD pnjes 3p SOJUID 3p pepuue) §1°'g

?juan4 oleg

910¢

oleq ajuan4

€10¢

epipaw
ap pepiun

salopesipuj

910z 48
pnjes ap A eoyeiSowaq elsandu3 :nJdd

€107 18
pnies ap A eoyeiSowsg eIsaNIUI :niad

%

910¢ Je
pnjes sp A eayesdowsqg eIsandUT :inIdd

€10 e

pnies ap A eoyesSowsq eISANIUT :NUdd %

910C Je
pnjes ap A eoyeigowaq elsanduj :nJagd

€10C 1
pnies ap A eoyeiSowag eisendUI :niad

(9T0Z-5T07)
1€

‘IINI

%

(*soue Qg so| ap saue
A soue QT so| ap Sajue ‘soue GT SO| dp SAIuUe :SeloFaled
s34 opuedaudesap ‘(jeuordesado eing e| ap T Jopedlpul)
soue g so| ap sajue ofly Jawiid ns uoualAny anb soue yg
A 0z 211ua ap sauquioy ap A sasalnw ap afejuadiod €1°9)

soye GT J1jdwina ap sajue ofiy Jawd
ns uouaiany anb soye {7z e g ap sasalnw ap afejuadiogd

soue g7 A1jdwna ap sajue ofiy Jawd
ns uoJaiany anb soue z e 0z 3p sasalnw ap alejuadiod

soue oz A1jdwna ap sajue ofiy Jawd ns
uoJalAny anb soue pz e oz ap sasalnw ap afejuadiod €1°d

9T0C Jeljiwey
pnjes ap A eoyesSowaq eISANOUI :Mudd |INI

€T0C Jeljiwed

pnjes ap A eogesSowsq eisanduj :nuad ‘|IN| %

(a0 soj ap 1°¢°G 4opeaipu)
soye QT so| Jijdwnd ap sajue A soye GT so| Jijdwna ap
S9JUB 9|(RISS UOIUN BUN UBJUSIUBW O SEPESEd UBQE)Sd
anb soue g A 0z 241us ap sasslnw ap uopiodold Z1°4)

soue GT so|
Jijdwind ap sajue 3]ge1Sd UoIUN BUN UBJUSJUBW O SEpesed
ueqelsa anb soue g A 0z 241ua ap sasalnw ap uoiodoid

soye 8T so| 4jjdwnd
9p S9JUE J|BIS3 UOIUN BUN UBJUIIUBW O SEPESED UBQE]Sd
anb soue pz A gz a1ua ap sasalnw ap uoniodoid ZT'g

L

970
pnjes ap A eoyesSowaq eISANOUI :Mudd |INI

€T0C Jeljiwed
pnjes ap A eogesSowsq eisanduj :nuad ‘|IN|
%

(soye oz so| ap saiue A soue 8T So| ap sajue
‘Soye GT SO| ap Sjue :SeloFaled sat} us opedaiSesap
‘Soye SJUI9A SO| dp SIUE |enxds UoIed) eJawd ns
uoJalAn} anb soue g e 0z ap satalnw ap afeusdiod 11°9)

*SOUB GT SO| AP SIIUE [BNXIS UOIIE|AI esawld
ns uoJaiany anb soue g e 0z 3p sasalnw ap alejuadiod

*Soye 8T SO| AP SIIUE [BNX3S UOIIE|aJ esawWld
ns uoJaiany anb soue z e 0z 3p sasalnw ap afeuadiod

"SOUE 3JUIAA SO| 9P SAIUE [ENX3S UOIIE[3] Idwld ns
uoJa1An} anb soue g e gz ap sasalnw ap afeuadiod 11°g

?juang
9T0¢

?juan4
€10¢

epipaw
ap pepiun

saiopesipu|

__

6



ey29) uIs ‘ew
'9]qIua)s0s ojjoliesag o eted g0z epuady
e| 9p uopejuawd|dw| B 400S OlEIUN|OA
|[eUOIoEN  dwuojul  'NY¥Id 13a ONY3I90D

SapepawLIajul ap
UOIDUIARI A [0J3UOD B 0JIUS)-UOIDBWLIOJU] B|
9p se150|0Ud3] AP [BJAUID BUIY(Q "SAUOIDUNSBP
ap onsiBdY  ANIvS 3 OIYILSINIW

?juan4

910¢

uogldewJojul

(stoz)
LL

(stoz)
L1

(stoz)
€907

(sTo2)
TIE

(st02)
L'

(sT02)
TL

uogldewJojul

uis
ojeq

S6

uoleW.IOUI

BYID) UIS
‘ew| *3|qIu3soS 0]jolJesaq o eJed
0€0Z epuady e| ap uopejuswsa|dwi
B| 9400S O1JBIUN|O/ [BUOIOEN

dWlojUl 'NY3d 130 ONY3IG0D 17

S9PEPAIDJUT AP UOIOUINBIJ A |043u0) 3p
0J1U3)-UQIDEBWIOJU| B| 3P SejBojouda) ap
[BJBUSD BUIDYQ "SBUOIDUNAP 3P

035189y *ANTVS 30 OIYILSINIW

uoleW.IOUI

?juan4

€10¢

‘(Jeuonesado
eng e| ap 9L Jopedipul) [esSaul  eandnposdas
pnjes A |enxas pnjes ap SOPIAIS U310 anb pnjes
e| ap enewnd uopuale ap sojund ap afejusdod z'q

sajuelgey
000°00T
eped Jod

Sajuelgey
000 00T
eped Jod

sauopuNQ

‘(opeydepe
SQ0 So| ap T'€°€ Jopealpul) ane|d sauoloejgqod A pepa
‘oxas Jod opeso|3sap ‘sopeioajul ou sajueddey 000°T
eped Jod HA |9 Jod s3uopdajul SeAsnu ap oJawNN 1°q)

(vais) epinbpe
epuayspounwul 3p 3woJpuls [3p epuspnu|] T'a

VAILINAOY¥d3IY adN1Vs A TVNX3AS aN1VS 3d SOIDIAYAS SO1 V TVSHIAINN OS3IIV ‘A

((sao soj ap T't'€ Jopeaipul) sealuotd sersoledidsal
SOPEPaWIaJUD SB[ 0 S3]37RIp B| 43URD |3 ‘S2.18|NISEAOIPIED
Sopepaw.ajus Se| B epinglie pepijelow ap esel 8)

21U0.JD BALINIISCO Jeuow|nd
pepawJajud e epinquie pepijenow ap epesnfe esel
$a390eIp B epinquiie pepijeliow ap epejsnle esel

190up) € EPINQLIE pepijerow 3p epesnfe esel

Je[NISeA 042432
pepawJajua e epinquie pepijerow ap epeisnfe esel

uozelod [ap eatwanbsi
pepawuajua e epinguie pepijeliow ap epeisnfe esel

|elaye
uoisuayiadiy e epinguie pepijerjow ap epejsnfe esej 8

4

19

%

*saloAew seuos.tad sej eed |erpuaiayaid uonuale
ap sojodojoud A sojudjwipadosd opejuswajdwi uey
anb sajejusaweusaqnsd sauoldnyysul ap afejuddiod LD

0S

epipaw
3p pepiun

saiopesipu|

Johey
0}NpY epIA ap edei3 - [eidaju| opepin) A epip ap
0SIn) 3p UOIIAJIQ - BIIGNJ PN|eS UD SedISaless]
SAUOIDUBAIRIU| 3P [eJaudD UOIAIIG WYSNIIA

ST0Z-700¢ ‘03usweyiedap Jod sosaiSul o
03]dw? ap S3J0PEIIPUI SO| AP UOIIN|OAT :NI3d |INI

ST0Z-700¢ ‘03usweyiedap Jod sosaiSul o
03]dw? ap S3I0PEIIPUI SO| AP UOIIN|OAT :NI3d |INI

?juang

910¢

uogldewJojul
u

uoeW.IOUI

u

uoeW.IOUI

u

uoeW.IOUI

u

uoneW.IOUI
u

€T0¢
-700z ‘ojuswepedsp Jod sosasdul & o3dws
9p SaJopedlpul SO| 3P UOIN[OAT :NUdd '|INI

€7T0¢
-700Z ‘ojuswepedap Jod sosasdul & o3dws
9p S2JOpedIpuUl SO| 3P UOIdN|OAI :nJdd '|NI

?juan4

€10¢

%

*9)UaW|BIIYO SOPII0UOIAI SOII|JUOI AP UOIIN|OSAI
3p SOWSIUBIAW S0430 N S3jUR)adWO0d sapepuolne se| e
uoJeayiou of s anb S2I01IJUE SISAW ZT SO| U BIIUI|OIA
9p sewndn salohew seuosiad ap dfejusdod 9%

%

‘(jeuordesado eIng e| ap ' Jopealpul) ealseq
uopeysaid owod onpeljed opepind @ opinpul uey anb
pnjes ap euewid uolpuale ap so43udd ap afeuadiod S

%

*s9|qesauina sodnas soj A sauqod
so| A oleqesy ap sajuapiode ap SEWWIIA Se| ‘sopldeu
uamal so| ‘sepezesequwa sasalnw se| ‘peproededsip uod
seuossad se| ‘souepue so| ‘sopedjdwasap so| ‘soulu
so| a.ud opudindunsip ‘oxas Jod epesojdsap ‘|eros
epudlsise A |eos uoi29104d Bp SEW)SIS O sowluiw
sajomu Jod euaiqnd uopejqod e] ap uopiodoid )

Ly

‘(jeuordesado eing gy
ap T'6T Jopedipul) ozed o3ie| A ouelpaw |2 ua sapepa Jod
JN12NJ1S9 8| 3P UOIIN|OAS B| 3P 03oedWI |3 UBISPISUOI anb
sodljqnd sewesoad A sauejd ‘seanyjod ap epualsIx3 €

%

sasalnw sauoisuad ap ewaisis un
e epejjye epednao uomejqod ap afejuadiod

saJquioy sauoisuad ap ewaisis un
e epeljye epedndo uonejqod ap afejuadiod

sauolsuad ap ewajsis un
e epeljye epednao uomejqod ap afejuadiod

sasafnw pnjes ap
04n3as uod epedndo ugiejqod ap alejuadiod

saiquioy pnjes ap
04n33s uod epedndo uopejqod ap afejuadiod

%

(pepa
ap sodnid A oxas Jod ‘|e1pos peplingdas ap BWIASIS 3 U
ueziod anb sopednao saiopelege. so| ap aleyusdiod D)

pnjes ap 04n3as uod epednao uonejqod ap alejuadiod )

epipaw
3p pepiun

saJopesipu|

6



uolewJojul

uoidewJojul
u

v

970 Jeljiied

pnjes ap A eoyeigowaq eIsandu3 :nJdd [INI %09°C

970 Jel|iwey
pnjes ap A eayesowsaq eissnou3 :nudd ‘|INI

?juan4

910¢

L6

uoldewJojul

uoldewJojul
u

Y29} UIs ‘ewn
'9]qIua1s0S 0jj0Jiesaq |9 esed Qg0g epuady
e| 9p uolejuswaldwl e| d4qoS OLIBIUN|OA
[BUOloBN dwJojul 'NY3d 13A ONY3IF0O

€T0C Jeljiwies
pnjes ap A eagesSowaq e1sandug :niad ‘|IN|

€T0¢ Jeljiwey
pnjes ap A eayeiSowsq eIsandu3 :nudd ‘|IN|

ajuang

€10¢

‘(Jeuoresado
BIND e| 3P 9'Z{ JOpedIpul) onloge [e saloliaisod sopepind
Jeuonsodosd A soun8as soyoqe Jezijeas eied |elsdiew
A opejoedes [euosiad uod uejuand A opuoge esed
sojuawedipaw ap uauodsip anb (enewrd ugnudle g
9p So| sopinjaul) pnjes ap sosudd ap alejuadiod Z1°q

S9UOIIBNYS S3|] U 0)I0qe |3 Opudiwad ‘08sall 0je ap
SOzeJequd ap SOSEd So| ud sasalnw se| 3ap pnjes e| A epia
e| Jepsendenjes e epiSuip eanewsou ap epPUIISIXI TT°d

‘(jeuoioesado eing ejap z'zv
Jopeodipul) pepa ap sodni3 1od opedaiSesap onoqge [ap
sauopedljdwod Jod sauopezijeydsoy ap osswnN 0T'A

‘(jeuordesado eing
B| 9P 'O JOPEIIPUI) BUIBIEW UOIIUI)E Bp SOPEZI|en)Ie
s0j020304d opejuawa|dwi uey anb (emewwnd uonuale
ap SO| sopinjaul) pnjes ap sosjud ap afejuddod 6'd

SOAIA SOpIoeU
000°00T 4od

"(sao
SO| 3p T'T'€ J0pedIpul) BUIBIEW PEpljeow 3p IpU| 8'Q)

BuJlalew pepljeljow ap esej 8°q

%

%

%

1| eJed Jeljiwey ugpeayiueld ap sOIAISS
ap eydaysnesu] pepisadau uepodas anb soue gy e
GT ap sepiun ajuawien)de sasafnw ap afejuadiod

Jejoedsa eled Jejjiwey ugpeayiue|d Ap SOIINISS
ap eydaysnesul pepisadau ueyodas anb soye gy e
GT 9p sepiun 3juawienye sasdlnw ap afeuadiod

‘(jeuonesado
BIND | 3p €'p Jopedlpul) sapepa ap sodnud A (sousspow
A ssjeuonipes;) sopolpw ap ody un3as ‘sojuslwideu
So| Jeyjiwi| o Jepedsa esed o ‘pepiuislew e| ap opIUl |3
Jauodsod esed sopolpw ap eydajsies epuewap ueyodal
anb seande djuawienxas sasalnw ap alewadiod £°qQ)

Jeljiwey uoredyiue|d
9p SOIDINJIDS 3P eYdDsuesul pepisadau ueyodal anb soue
6% & ST 3p Sepiun juawijenide sasalnw ap afejuadiod £'q

epipaw
ap pepiun

saiopedipu]

910z Jeljiwey
pnjes ap A eoyesSowaq eIsaNOU3 :Mudd |INI

9T0C Jeljiwey
pnjes ap A eoyesSowaq eISaNIUI :Midd |INI

uopewWIojul
u

uopewWIojul

u

STOT ‘BuWI "niad |2
U3 HIA 3p elwapida e| ap ugioeNnlis "39a VSNIN

?juan4

9T0¢

€T0¢ Jeljiwey
pnjes ap A eoyesSowsq eisandou3 :nuad ‘|INI

€TO0C Jeljiwed
pnjes ap A eoyesSowsq eysandou3 :nuad ‘|IN|

uonewW.Ioul

uoneW.IOouI

uopeW.IOUI
u

ugnewW.Ioul

uoeW.IOUI
u

ugnewW.IOoul
u

?juan4

€10¢

%

soue gp-ST ap saJalnw sajeuopipes) soadasuodyue
Sopojaw 3p [enje osh ap epudjerdsd ap esel

%

soue gi-ST 9p saJalnw sousapow soandasuodnue
SOpolWw 3p |enje osn ap epudjerdsd ap ese|

(leuoneiado eing e| ap z'ti Jopedlpul) (sa|euomipesy
A sousspow)- sopolpw ap ody undas soAndssuodnue
Sopo}aw 9p osn 9p euderasd 9p esel 9'Q)

soue gp-GT ap saJalnw soandasuodyue
Sopolpw 9p [enye osn ap epudjerasd ap esel 9'q [

%

‘(opeidepe |euoidesado eing e| ap
€'T Jopeaipul) eanonpoadal pnjes ns A jenxas pnjes ns ap
opepindoine A ugipuanaad ap sodiseq sojuawa|d eandesd
ud uauod anb sasafnw ap A saiquoy ap alejuadiod §'a

(jeuoroesado ejng | ap 1°T Jopedipul)
sapepa sejunsip se| e auaunsad A [eanyndiaiul anbojua
uod ‘saiquioy eised eaponpoidas pnjes A |enxas pnjes
U3 uoIdUdIe 3P sopezijen)de sojodojoid opejusawajdwi
uey anb epewid uouUdle dp S04UII AP 3feuddlod $'a

%

(SNvyL)
oJauddsuedy sasalnw A (HSH) s21quioy 0410 UOI OXS
uauan anb saiquoy ap uomejqod ua epudleAd.d

$3JUB)SAS Ua H|N 9P eua|eAdld

HIA p [eUOIIEU BIDU|EARId

HIA U02 OPURINIA SEu0SIad 3p 0IBWNN

‘(jeuordesado eIng e| ap T°g¢ Jopealpul) eauin egied
e| 9p uoisaxdns e| ueiSo| anb HIA |2 eled ojusiwelen
ud uenuandud as anb seuosiad ap afejusdiod (m A
‘ojudlwe)e.) uaqiaas anb HiA uod seuosiad ap afejuadiod
(1 ‘HIA [ uod uanIA anb seuosiad ap alejusdiod (1
1wapida e ap uy |9p oaJopuow esed Jopedlpu| €°'q

epipaw
ap pepiun

saJopesipu|

96



"970¢ opouad ‘sauqwoH A sasalniy
2Jjus sapepiunyuodQ sp pepjend| sp As7 g
ap oRwidwn) |3 U3 SIIUBAY dp AW
X |2 eled sapeppua se| ap sanoday dININ

(6zapz2)

6'SL

“(e303 ua o)
9T0C [P Ud
sajeysandnsaid
sewe.goid ap

B30} [9P %0°81

"LTOT 9p 013493} 3p €¢ -E}NSUO) *,015H
|9p UoINI3(3 ap eI NSUO) ‘(jensusw) ajqediwe
£)|NSU0) ‘NI3d eIIWOU0dT eppuaedsuel], 43N

0J3U39 3p
pep|ens) ap
Jeuonen uejd
|3p uoenjend
A oyusiwingas

dININ-ZTOZ-700 5N owaidns 0324080

‘suedaH A 513 ‘VaIS-HIA
9p [043U0) A UQIDUBARIG 3P UOIAIIA "YSNIN

ugiew.ojul

?juan4
9T0¢

66

SaUqUOH A saualny
2J43ud sapepiunyodQ ap peplens| ap A7 e| ap
03udIWI|dwN) 3 U3 SIIUBAY 3P BWIOU| ||A dINIIA

(og@p £T)

L9

%

‘(jeuonelado
e|no e| ap €'/ Jopedlpul) saafnwi se| ap ojjo.iesap |3 esed
043U33 3p pep|ens! ap SIPepIUN O SEUdYO UOI UBIUBNI
anb sajea0| A sajedidiunw soualqod ap afejusdiod €3)

(9INV1d
T'T'T Jopedlpu]) osauad ap peplendi e| esed seanyjod
se| ap uopejuawsajdwi e| eied 3jqesuodsal epuesul
BUn U0d uejuanNd anb sapeppua ap afeuddiod €3

‘(Jeuordesado eIng e| ap 7’61 Jopealpul) 04auad
ap pepjensi e esed sosindas ap eaypadss uopeusise
uod sajejudweusaqnsd soysandnsaid ap aleuddiod '3

‘suedaH A 513 ‘VaIS-HIA
3p [0J1u0) A UOPUBARIG 3P UQIIBIIA "YSNIN

‘uy 9sa esed sodyjqnd sopuoy Jeusise
A 13[nw e ap ojuaiwesdpodwa |3 A 0iauds ap pepjensi
e| e ojudiwingas Jep esed sewalsis dp eRUIASIXT T3

OY¥3IN3IO 3a avaivnol ‘3

ouadiand A oyied ‘ozesequid |3 jueinp HIA ap
odnsouselp ns uadouod anb sasalnw ap afeuaduod €z°q

ugnewW.IOoul
u

*(Jeuoiaesado eing e ap °9€ Jopeaipul) soAnanposdas
S0Yd2Jap so| A sajenxas soydalap so| ap uoid304d Ip
anbojua un uod eanonpouadal pnjes e| A [enxas pnjes g|
ap uopudle e| esed sojahosd A seweiSoad ‘seansjod
uejjoasesap anb seaiqnd sauoanysul ap odWNN zz'd

uoeWIOMUI
uis

*(Jeuoroesado eing e ap z's€ Jopeaipul) eandnpoadal A
|enxas pnjes ua uouaje e| e 0sadse eled sauodipuod se| A
S0Y23.3p snhs 330u0d anb uoidejqod | ap afejuadiod Tz'q

?juan4

ojeq

€10¢

epipaw
3p pepiun

saJopesipu|

STOT 0poliad "saiquioH
A sasaln|n 213us sapepiunyodQ ap pepjens

ap Aa1 €8687 N A9 el 9p ojusiwdwing (st02)
[@ U3 sadueay ap awdoyul X dINIIN 0€9p) 8
9||ea g ud
jod un Jod
"£TOT ‘ewI] 'T 5N 091UI] SWLIO| 0 BlIESIWO)
"LT0T |HQY - 9T0T 2IGWIIAON SBUOIINIISU] S| BIUIT'E
ua ezueyuo) A epesoowaq ‘pepljiqeusaqon
aigqos euepepn)) Uo0dadIRd :nidd  |INI edjqnd
epuapuadap eun
U3 OPIAIBS UN
uASIXd IS
910z Jeljiwed

pnjes ap A eagesSowsaq eisanoug :niad ‘|IN|

910¢ Jel|iwey
pnjes ap A eagesSowsaq eisanoug :niad ‘|IN|

ugiewLojul

?juang
9T0¢

SaIquoH A saualn| a43ua sapepiunyiodQ

(o€ 3p) s

0JBWNN

‘(jeuordesado eing el ap £ 9¢ Jopedipul)
|BNX3S UOIDEIUBLIO A 0J3URS Bp pepuuapl ap sauozes Jod
uoIeUIWLISIP A S0d103191S9 JeUIWID B SlusWedYIIadsd
sepiSuIp seuedwed A sewesSoud Bp ossWNN 0Z'd)

(9INV1d 'T'Z Jopeaipul) 01auas ap sod1oaJalsd
ap uompedipesd el esed seyedwed ap osBWNN 0Z'd

i
~

uoeW.IOUI

%

‘(jeuodesado
BIND e 9p €'pE JOpedIpul) 0Jauds Bp pepuuapl o
[enxas uopejudlo ns Jod ugpeulwldsip 3p 03alqo
opis Jaqey epyodas anb uonejqod ap alejuadiod 61°Q

[=J

"BlI9JeW | U uoIedNPd
A uonew.oyur e A eandnpoudal A |enxas pnjes ap SoIAIRS
e 05920e |9 pepa ap soue gy e ST ap sasalhw se| e
uezpuesed anb sojuawe|3as A saks| ap epuaisixy 81'd

uoEW.IOUI

'(SQ0 s0| 3p T°9°G Jopedipul) eanonpoidal pnjes e| ap
uopuale | A soandasuodnue ap osn |9 ‘sajenxas sauoloe|ds
se| e 030adsal uod sepewuoju] sauoispap seidoid sns
uewo} anb soue gy e ST ap sasalnw ap uontodosd £1°Q

ap peplend| ap As1 e| ap ojuswidwn)
[@ U3 SaoueAy ap Bwloul A dININ
€10 Jeljiwey

pnjes ap A eoyesSowaq eIsandu3 :nudd ‘|IN|

%

"(SQO so| ap 'T°€ Jopeaipul) opezijedadsa olejues
Jeuossad ap epuaisise uod soyed ap uopiodoid 91°Q

~

€10¢ Jeljiwey
pnjes ap A eoyesSowaq eIsandu3 :nidd ‘|IN|

%

‘(Jeuoioesado eing
e| 3p €'Gp Jopealpul) sajereuaid SeyNSuU0d Sew O 0J1end
e onsise aipew eAnd SOAIA soploeu ap 3(ejusdiod ST°A)

|ezeuasd ugIdUIIE P SEHSIA Sew
A s13s uosaiqda1 anb e3s3NJUB e| B S3I0LIAYUE SOUE 0OUID
SO| U SOP1INI0 SOJUBIWIIRU SowLn 3p 3[ejuadiod ST°a

uoleW.IOUI

*epLsIse uolINpoldas ap elIdlew ud solio}enSal sodlew
J1929|qe1sa esed sepejuasaid seaneniul dap oJdWNN ¥T°d

uglewW.Ioul
uis

‘(Jeuonesado
BIND e| 3p €'Ep Jopedipul) epusise uoezinsay esed
uonuale uaqpal anb pepinJaygns o pepijnJdul 3p
uonipuod ud seuossad A sefosed ap aleyuadiod €1°a

?juan4

oleg

€10¢

epipaw
3p pepiun

saJopesipu|

86




‘euepepni) pepngas A pepijeulwil)
e| 9p BousIpelIs] ap opesdalu| BwalsIS |INI

"BYI3} UIS ‘BWI]
'3|qIUaIs0S ojjosiesaq [ eled g0z epuady
| 9p uoleUBWAIdW] B 1OS OLEIUN|OA
feuopeN dwojul ‘NY¥3d 130 ONY¥IIG0D

ajuang

910¢

opesodiodu]

uopewIojul

T0T

‘euepepni) peplun3as A pepijeulwil)
B| 9p eonsIpelsy ap opesSaiul ewaislS *IINI

229} uIs ‘ewn
'9]1Ud1S0S Ojj0Jiesaq |9 eded Qgpz epuady
e| 9p uopejuawsa|dwl e| 3100S OLIEIUN|OA
[BUOIDEN Bdwuojul "'NY3d 13d ONY3IG0D

0T0¢ OQEwE 9P 0SM °9p eysandug “|IIN|

070 0dwiay 3p 0sn 3p elsanau3 “|3N|

0T0¢ OQEQE 9P 0SM °9p eysandug “|IIN|

?juan4

€10¢

uoleW.IOoul
uis

uoleW.IOoul
u

oJaWNN

‘(saualnw 000"00T eped Jod ‘0iauds ap
sauozel Jod sepeuisase ‘pepa ap sew A soue GT ap sasalnw
ap solpidIWoyY) OlpdIUIL, O OIpIWd) Bp esel  pT°3)

OIpIdIUIW?Y 3P SOSEI AP 0JAWNN T3

[
©o

(leuoioesado ejno e ap £°9¢ JOPEIIPUI) UOIDUES AP SI|BLUIOY
SOWISIUBI3W 3P SPABI} B UDAINSAI 3s dnb sopeniodas
043U ap pepnuapi e A |enxas uoEIUBLIO B U Bpeseq
uomeUIWLIISIP 3p (eAuea ej1d A) sosed ap osawnN €1°3

~
o

%

‘(opeadepe SQQ So| ap T°Z'G JOpe2IpUl) OU O JolIBIUEe
0 |enjoe owjul 0Jayedwod un opis ey BIIUS|OIA 3P 01
|9 opeJjadiad ey uainb 1s ungdas A pepa Jod A eppusjoin
3p ewJoyj e| Jod epeso|3sap ‘edidojoaisd o [enxas ‘edlsy
2IDUB|OIA S3J01I9]UE S3S3W 7T SO| U3 0plyNs uey anb sew
0 pepa ap soye GT ap seulu A sauainw ap uoiuodold 71°3)

owyu) osauedwod un Jod epiguliul jenxas o/A eaisy
BIJUDJOIA BISINIUSI | B SJOLIIUE SISAW ZT SO| U3 OpLNS
uey anb pepa ap soue gy e ST 3p sa1alnw ap afejusdiod z13

*BlIEPUNIaS A BIISEQ BZUBUASUD
B] 9P SO[N3LLINI SO| 3P SOWIUIW SOPIUSIUOI SO| P 0JUBP
Sapepiulnasew seAanu ap anboyua [ap ugioesodiodu] TT'3

‘|lenxas uoaejuaLIo A 013udg ap pepuuapl ap sauozes sod
UOIDBUIWILIOSIP B] 3P B} |3 OPIN(IUI ‘elepundas A ediseq
BZUBUISUI B] P SO|NJLLIND SO| 9P SOWIUJW SOPIUSIUOD SO)
ap osuap oJauas ap pepjensi e| ap uoesodiodu) OT'3

(T'7'S SQO 0| 8p Jopeaipul) uglaedlgn A pepa ‘oxas
Jod epeso|Ssap ‘sopesaunwal ou sopepind A soansawop
saideyanb e opedipap odwan ap uopiodord 63

seioy ap
oJaWNN

saJalnw opesaunwai ou oausawop ofeqesy
|e euewds Jod opeunsap ofeqesy ap odwail

seJoy ap
oJaWnNN

sasafnw opesaunwal ofeqesy
|e euewads Jod opeuysap ofeqesy ap odwail

seioy ap
oJaWNN

S2.qUIOY OpEJBUNWI OU 021)SIWOP ofeqery
|e euewds Jod opeunsap ofeqesy ap odwadi)l

epipaw
ap pepiun

saJopedipu|

EUJof UTs ewT]
'3|q1u3s0S 0|044es3(Q | eled €0 epUASY
e| 9p uoldeuBWI|dW] e[ 4GOS OlIBIUN|OA
[euoldeN awlojul "NY¥3d 13a ONYIIF0D

$3|£40309(3 SaPEPLI0INY 3P 0435153y
9p BWIISIS 'SUOIIIB|T AP [BUOIIEN OpEInf

$3|840309(3 SAPEPLI0INY 3P 0435153y

9p BWAISIS 'SAUOIII3|T AP [BUOIIEN Opelnf

LT0T 043U99 9p seydalg "[INI

$9|BJ0303|] SapeplIoIny ap 0JisiSay
9p BWA]SIS 'SAUO[D23|3 9P |BUOIIEN OpEIN[

?juang

910¢

uglEW.IOUI
uis

€€

(8T0Z-ST02)
'0€

19¢

(8102-5102)
e

1€

(8102-5702)
(szap) T

(Tz0z-9102)

LLe

opuwa ey
as ON

opaiwa ey
as ON

oleg

010z odway ap osn ap eIsanaug ‘[IN|

EUJoTUTS et
'9]qIu33s0S ojjo4iesaq |9 esed g0z epuady
e| 9p uopejuswa|dwil e| 400S OLIBIUNJOA
[euopeN swuoul  'NY3d 130 ONY3IF0D

$9|B40303] SApEpLIOINY 3P 0435189y
9p BWSIISIS 'SAUO[IB| dp [eUOEN Opeinf

$9|B10303|] SapepLIoINY 3P 0435189y

9p BWSISIS 'SAUOIIB|T 3P [euODEN Opeinf

LTOC 043U99 3p Seydaig "IINI

$9|BJ0303] SApEPLIOINY 3P 0.15I189Y
9P BWAISIS "SAUO[DIB| dp [EUOIBN Opeinf

?juan4

€10¢

6'0€

(¥T0Z-1T02)
1€

8

(¥T0Z-1T02)
€5

LL

(¥10Z-1102)
(szap)o

(9T02-T102)

T'€C

seJoy ap
0J3WNN

‘(Jeuoidesado eing ey
ap T'19 Jopedipul) 0xas Jod (opesaunwial ou A opesaunwal
ofegeJ) ap sesoy ap oJawnu) ofegely ap 2303 odwal] §'3)

S2JqUIOY OpeJaUNWa)
ofeqesy |e euewsas Jod opeunsap oleqesy ap odwai] 8'3

%

(SA0s013p 7'5'S
Jopealpul) SOALIAIP S034ed Ud saualnw ap uoiiodoid /'] K]

%

%

0JBWNN

%

[exisid
[e12UIAOSd

selnpi8a4 ud sasafnw ap uoiuodoid

e3siq
[_IDUIAOA]

|ed]y ud saalnw ap uoniodoid

s9|euoi3aJ sel0peusaqon ap oJdWNN
(SQ0s019p 1°S°S

Jopeaipul) sa|e20| sousalqo3 so| A sajeuoioeu sojuaweyied
s0| ua saJalhw Jod sopednao soueasa ap uopiodold 9°3)

saJalnw sejsisaiSuod ap afeyuadiod 93

‘(opeydepe |euodesado
eIng e| ap €'T§ Jopediput) sasalnw se) ap 1apod |e osadoe
19 A pepuied e} uaanueses anb seonjjod ap epudISIX] §'3 L

(Jeuoroetado ejng ej ap 7'z Jopedlpul)
saJalnwi sej esjuod odnjod osoae | Jezijeuad A Jeuoidues
eied uopejuswelsas A uope|si3a) ap enuasixy '3 KT

epipaw
3p pepiun

saJopesipu| N

00T



uopewIojul

£T0Z oAew ‘ew] ‘sopeyjnsaJ sajediouid
'9T0C-0TOC NJad [@ US UQIEZIWLIIA :[INI

8'8¢

uopewWIojul

Y29y uls ‘ew
'9]q1ua1s0S Ojjosiesag o esed Q07 epuady
e| 9p uopeswaldw! | 21gos OleUN|OA
|[BUODEN  dWJoju]  "N¥3d 130 ONY31909D

uopewIojul

uolewIojul
uis

?juan4

oleq

910¢

€01

*(SQ0 $O| 8p Z'E'TT JOpedIpul) BjUBWEILRIIOWIP
A 1ejn3as esado anb seueqn uonsas e) A uoneayiueld
B| Ud |IND pepaos | ap epallp uonedpuied ap
BINPNJISD Bun uod sapepnid dp uoniodoid SO IS

uopeW.IOUI
u

/107 OAew ‘ew] ‘sopeyjnsaJ sajedioulid
'9T0C-0T0C Ndod [°@ UD UQEZIWLDIA :|IN] 6°SE

‘(jeuonelado
BIND | 3p €°6/ Jopealpul) (INVQ) Jousw eanessiulwpe
uoisinlp A pepa ap sodni8 un3as selielUNWOD SEALEIIDA
sapepianoe ua edpnsed anb uoiejqod ap afeyuadiod ¢'o i)

%

‘(Jeuoioesado eing e ap T°6/ Jopediput) (JINVQ)
JOUSW BALRAISIUILIPE UQISIAIP UNSas Sasawl zT sowwn
SO| U3 OM[ap unSje ap SEWWDIA O sopipaJde ‘sopejjese
opis uey anb uewJye anb saseSoy ap afeyusdiod €'0)

£153NU3 E| B S0IAdAd S3saW 3J0p
sowi|n so| aueJnp pepLnSas ns euod gjuale anb oAwdIBpP
oyday unSje ap ewndlA opis Jagey elsayiuew anb euequn
eaJe |ap soue sew A GT ap uonejqod e| ap afejuadiod €' I

uonewW.Ioul

ey29) uIs ‘ew
'9]1Ud1s0S Ojj04iesaq |2 eted QgQz epuady
e| 9p uolejuswaldwl e| 3I¢OS OLIBIUN|OA

"(1enqe
-NNO 3p ope|seJ1 ap odwal :9T aAe[d Jopedipul) ofeqesy |2
epey epi ap alelA un esed sojnuiw ud oipawoid odwall 'O

uoieW.O}UI

avaigvyaninA A 1vIdvdsa avaliiAOn “IVIYOLI¥Y¥IL avaivnoisaa ‘o

[BUOIDEN Bwuojul "NY3d T30 ONY3IF0D 6'C

Sajueligey

000°00T
eped Jod

‘(opeayipow ‘|euoidelado eIng e| ap Qg Jopedlpul)
[eoy119] uonsal A uopeayiued 31¢os sauoISIBP ap EwO)
e ered epepudsapEuIoa8 A ednsipeisaoad uonewloul
9p BWa)SIS un uod ueusnd anb sajedo| sousdiqos A
sapepni ap o soueyjodosiaw sousd1qos ap afeyuadiod T'D

"(SQ0 0| 3p 7791 Jopedipul) ugoelo|dxe
ap ody A pepa ‘oxas Jod opeso|3sap ‘sajueigey 000°00T
eped Jod seuosiad ap elel) Bl ap SEWLIIA 3 0JBWNN 6'4)

SBUOSI3d 3P B}eI] AP SeppuUNUIQ Ap 0dusIpels3 osisiSay
3p BW.)SIS |2 U sepeu)siSal seuosiad ap ejes} ap ese 64

uoleW.IOoUI
uis

?juan4

‘(opeidepe [euordelado eing e ap z'0/ Jopeaipul) eanendiul
ap odn un3as sepesfiwa seuosiad e A sepeutolds
seuosiad e sepejuslio sauoluale ap |enue oJBWNN 84

ojeq

€10¢

epipaw
3p pepiun

saJopesipu|

3Y-LT0Z-ST0 5N owaidng 032193

S3|qeJau[n/ sauolae|qod A Jaln|A e| ap oLRISIUIA

?juan4

9T0¢

uoleW.IOUI
uis

uoleW.IOUI
uis

ugiewloul
u

ugiewloul
u

G202 - LT0Z
elojessiy

110z P Ud
sied |3 Jod

opeayuey

uolewJojul
u

ugiewLojul

Jejjiwey} e[2UI|0IA
e| e1U0d
€4on1:0800
[easandnsald
eweiSoid

ojeqg

uoleWw.oul
S

ered odpejyosd ojuslweles} uosaigoal anb sauesSiwul

.Ao_uﬁ%u,m_mco_uEmQOm_som_m_um.NtovS__uc_vm_ucwu‘_wEw
w_u:o_g_mu:oﬁcm:m._._v_maamco_Emcngmwco_uu&:_
saJalnw e sauoiuale 3p (enuejas euapdUL ns A) osawinp £4

uoleWw.oul
S

*(leuonesado eing
e| 9p T'7/ Jopedipul) sopeuedwode ou sajuesSiw (eanejs
epuapiul s A) sajuadsajope A seulu ‘souu ap osWNN 94 L6

uoleWw.oul
IS

‘(opeadepe |euodesado eing e ap T°69 Jopedlpul)
sajuesSiwul saopefeqen A seiopefleges) ap |e101 [e uopeal
uod uopesdiwul e| ap ouysap ap sied eped us [e1oS
pepunSas ap ouedldWeoJdq| [elle|n|Al OlUSAUO) [e
S0}LISPE S03I3.IP Soleyauaq ap osawnu A afejuadiod g4

uopew.ojul
S

uopew.ojul
uis

‘(opeydepe 5qQ so| 3p 7’01 Jopeaipul)
soydasap ap uopddlosd e ua Suswepdldxe sepeseq
seli01eSiw seajod opedijde uey anb sasied ap osswinp €4

SILNVUOIIN SYNOSH3d SV

*(leuoroesado ejng
e| 9P 9°/9 JOpedIpUl) UoEUIWLDSIP €] Jnequiod A Juanaid
e sepeuisap sepipaw A sauopelsi8a] ap osRWNN 7o

"(S00 50| 3p T''0T Jopedjpul) opuIwias
ojuow [3p uopiodosd Owod Ssesawal se| P 01S0) {4

SVAaOol 3d SONVINNH SOHJ3¥3a SO1

uolewIojul
uis

‘(Jeuoioesado ejno e ap T°/9 Jopealpul) saJeljiied
sns ap A souojesSiy salopeleqel] soj sopo) ap soydasag
SO| 9p UOI2)0id B| 3IGOS [EUOIDEUIIIU| UOIUIAUO) E|
ap ‘sied |ap aped Jod ‘uoieuswajdwi 3 uonpedyney T4

3d NOIJ22310¥d V1 A TVNOIDVNYILNI NOIDVUOIN 4

‘(Jeuoioesado ejno e ap g9 Jopedlpul)
103095 ungas o04audd ap eandadsiad e| uesodiodur anb
S210pedlpul 3p SI[eYO Sewd)sis dp adlejuddiod L1°3

uopewWIojul
uis

*oxas Jod uoiaedai8esap uod uejuand anb uoiejqod
©| 3p |eISd B S3|e1IYO SaIopedipul ap dfejuadod 91°3

?juan4

‘(opexdepe jeuoioesado
eIy e| ap ¢'/G Jopeaipui) opeusise oysandnsaid usuay
anb 0Ji2ud3 ua epeseq BOUBJOIA B| dp UuOUIE
A uomnuansid e eied seojod ap epudAsIX3 ST'3 68

€10¢

epipaw
ap pepiun

saJopeaipu| .N

0T




SOT

9€/87 5N A91

SEL6T N Ad1

G867 N A91

9p uolenlis us

A oyusiwejsie
ap uoienys
ua soeuisiio
n seuagjpul
so|gand ap
uordj0d
e| esed A3

‘nidd
|9p sewteuidlio
sen8ug) se|
9p uoisnjip
A ojuawoy
‘uopesadnaas
01Jesap
‘uonensasald
‘osh |3 e|n3a4

n seuasipul
so|qand soj
e einaud
ej|nsuod ej e
oyaaJap [3p A9

'9T07 ‘ew "T20Z-TT0 :NY3d
VYNV - [EJUSIqUIY UOIddY 3p [euoideN Ue|d
[3p STOZ oaiwingas ap suoday WYNIW

9juasin e1sd

—G66T U3 NI3d
Jod uopesyney

(stoz)
8

ajuang

?juan4

910¢

€10¢

*seuasipuj sojqand so| ap
S0Y2219( SO 31¢0S SEpIuf SAUOIIEN Se| 3p uoldele|raq e|
U3 SOpIN|oU| SOYIAIIP SO| UBIZOUOIAI 3s Anb U sodlpLn|
SOJU3WNIOP SOJI0 N S032.03p ‘saka) ap epuasix3 Z'H

SOHD

uoleW.IOUI
u

‘ofeqes] [ap |euoeuId|
uopeziuediQ e| ap sajequy A seualipur sojqand so| ap
SOYJ2J9p SO| 3100S 69T OIUBAUO) [9p uoneIyuey T°'H

3430 A @vaiiviNLiNdY3aLNI :SYNISIANI SO193Nd °‘H

‘(1e21qeH
-ANO 3p tT 9Ae| JOpedIpul) OjudlWelel) ap ewso)
eunsje e sepllawWos opudls uelsd anb sajenpisas sende
se| sepo} ap afejuadiod :sepejes) sajenpisas sendy 91°D

'sajenpisal
senSe ap OjuBIWElR) [3 ‘50130 dNUD ‘e|dwAU0I BS
$3]eN) SO| U3 ‘s3jeuoideu searyjod se| ua eaw o pepriold
owod sopesodiodul s3|qiualsos ugdINposd A ownsuod
ap sajeuoideu ugde ap sauejd uod euand sied |3 §T'D

STT

epipaw
ap pepiun

saJopedipu| oN

‘PEPIdLId3|3 3p
|eJaUaD) UOIIIBIIQ “SeUl A ejSiau3 ap OLASIUIN

£'6v

€'SLYST

‘PepIdLIIIR|3 3p
[B4BUSD UOINIBIIQ "SRUIAl A BISI9UT 3P OLRISIUIA

opeiodiodu}
ey oN

uolewW.IOouI
uis

uoew.Iojul
uis

uglew.ojul
uis

BUD9} UIS ‘eI *3|qIua)sos 0j|oLiesaq |9 eled 0g0g
epuady e| ap uoloeuawa|dwi | 91G0s olJeIUN|oA
|euodEN  Swuoul  'NH¥3d 13d  ONY3Id05

BU23} UlS ‘eI *3]qIua)sos 0]|oLlesaq |3 eled 0g0T
epuady e| ap ugelusWwa|dw] e| 91¢0S O1eIUN|OA
[euoldEN  Bwuoul  ‘'NY3d 13d  ONY3IG09

BU23} UIS ‘Bw "9|qIualsos o]|oiesaq | esed 0€0T
epualdy e[ ap uoeUAWa|dW] | 31¢OS OLIBIUN|OA
|[eUOIOEN  Bwlojul  "'NY3d 130 ONY3IF09

B3} UIS ‘B[ "9]qIua1sos o]joilesaq |3 eied 0£0T
epuasy e[ ap uoeuaWa|dw] e 31¢OS OLIBIUN|OA
[eUOlBN  Swlojul  'NY3d 13@ ONY3IF09

uoEWIOUI
uis

uoEWIOUI

?juang

?juan4

910¢

€10¢

(4] %

LLTSTe Umo

‘(opeydepe |euordelado eing ej ap €°0g Jopealpul)
sa|qenoudl A sordwi| ‘sajqiualsos uoidanpoid ap sosadoad

9p s9neny e epesduad ejdiaua ap aleuadiod t1'0 EEARH

"R A
eliepundas ‘eliewldd ezueuasua e| ap solpnisa ap saueld
so| ud euesdwd) eude ej A opedw [9p uoiINpal e|

‘uoperdepe e| ‘uoideSniw e opesodioaul ey sied |3 €7'0 IEAAS

uoleW.IOUI

“(1exgeH
-NINO 9P QT OAISU3IX3 JOpedipul) SepualAlA 000°00T
eped Jod 0Ssal1 9p Seuoz U3 SEPINJISUOD SEPUBIAIA 3P
olJawnu :sodsall e e1alns uoiedign ud SEpudIAIA ZT'D ERAAN

(500 0| 3p T°T'6 Jopedipul)
oue [ OpoO} 3|gelisuel) eJ3}a.4ed eun |p wy g ¥p

sousw e 3AIA anb |ean. ugidejqod e| ap uoniodoid TT°'D AR

uoloewJojul
u

"(Sa0 so| 3p 91T Jopeatput) (ugie|qod ej undas
sopesapuod) sapepnid se| ud (0TINd A SN ‘ojdwafd

Jod) seuy sejnopJed ap sajenue solpaw S3PPAIN 0T'D MMIAA

T0L'6SL'T

sepejauo).

"(SQ0 s0| 3p T°9°TT Jopeatpui) pepnid
Jod epeso|Ssap ‘sopesauad soueqin sopijos sonpisas ap
|e10} |9p ependape |euy eSiedsap uod A ajuawJendas

SOPE}I3|0931 SOUERGIN SOPI|OS SONPISal 3p uoIodold 6'0 i)

%

*(SQ0 S| 8p T'T°TT Jopedlpul) sependapeu; sepualAin
0 sopesinoidwi SOJUBIWEIUISE ‘S3jeulSiew  Solleq

ua anIA anb euequn uopelqod e ap uoniodoid 8D RN

uoleW.IOUI
u

‘(jeuoesado
eIno e| ap T'Tg Jopedipul) pepijeinynaiaiul ap A oaauas ap
‘soydasap ap anbojua |3 opesodiodur uey anb |eri0}LIB)

A oueqin ojjouesap ap saueid ap aleusdiod LD WA

"(Sq0so[3p Te'TT
Jopedipul) pepnid ap ouewe} Jod epeso|3sap ‘s0sindai ap
sapepisadau se| A seayesSowap sauoiddahosd se| uesdayul
anb |euoi8as A oueqin ojjossesap ap sauejd uedjde anb

sapepnid ua ajuapisal uopejqod ap uoniodold 9D [N

epipaw
ap pepiun

saJopedipu|

o
2

0T



Teoe
-8T0Z Ssouewny
soyaalaqg ap
|euoidep ueld

SN(-8T02-200 .N owaidns 032109q

euensadosjy
uone|qod
e| esed
oj|o.iesaq ap

JIN-9T0Z-€00 5N owaidng 032109 EIIEEINETE

uoieWIOUI

uoldewJojul

uoldewJojul

‘pepniue
a1qos
eansipess3 ap
|euoidnyysu

[INI-ETOC-£9T 5N [edniejor uodnjosay ERENTETI)

uoleW.IOUI
uis

L0T

‘uegunq ap uodY
ap ewesSoid A uoidesepaq e| ap sauoiisodsip se| eAnpul
anb |eje1sa ei8ajelisa o ued ‘edanyjod eun ap epPUASIXI T°|

TVIOVY NOIDVNIWIYEISIA V1 V A OSIDVY TV 31VEINOI A SOHJ3Y3A :SILN3IANIISIAOYLY *

uopeWw.ojul
uis

‘(seuaipul seuosiad esed opedepe ‘sasslnw
ejed opluyap eise anb ‘sgo so| 8p TGS Jopedipul)
s9|eao| sousalqos so| A sajeuoideu sojuswepied so| ua
seuddipur Jod sopedndo soueasd ap ugpsodoid 9T'H

uoleW.oul
uis

*uoISIdAP Ap sajeyudWeuIdgnSIBUI soedsd
u3 uedppied anb ssjeuopeu sauopeSEp se| ud
seuaSjpul sojqand ap sajuejuasaldal ap elUISAId ST'H

uopew.ojul
uis

*eansindui| A jeanynd epuauad
Uod UOEBWIOUI Bp SEWDISIS dP ePuASIXT YT'H

a1qos
eansipes3 ap
Jeuoidniysu

IINI-ETOC-£9T 5N |edniejsr uodnjosay LI E2IEELs)

*S9|e124O SeILSIPEISI A
uoanpoud e| ua seuddipui sojgand so| ap uonedpnled
eud|d e| ueziyueses anb sowsjuedsw ap epPUISIX] ZT°H

*s9|e1e1sa solaedsa ua ugew.ojul
ap sisijeue |3 A uoonpoud ej ua uefeqesy anb seuadipul
sopadxa A seyadxa ap afeyuadiod A osownN €T°H

uoleWw.oul
uis

*$310199S
S3jUaIBYIP SO| AP SoAuelIsiujWpPE soisiSal A seisandua
‘505U OPUEJAPISUOD ‘euasipul uoEIYYUIP! e| uknpul
anb sajuaunJad sojep ap sajuany ap aleyuadiod TT°H [WEAS

o
2

|juang oleg ?juan4 oleqg epipaw 5100E5IDU
910¢ €102 9p pepiun peatpuj oN
g *eansindul) A jeanynd
elpudupad g
U0 eulajew epuauptad uod uglew.ojul 3 ugUaAAId 3p SauoIe
pnies ap uonuaje ap uopejawadw] 3 ‘sajesnyndidiul  eapanpoidas
eled sewLo A |enxas pnjes ap soniARsS Bp epuAsiX] OT'H EEr4S
|eanyndsaiu| *sonpanpoadas A sajenxas
pnjes s0YaaJap so| sopinjaul ‘seuasdipui sojqand soj ap pnjes e
VS-9T0Z-9T0 5N oEw‘_Q:m 013129Q 9p |en03Ids € 0Yda.iap |op Sajeuoideutalul salepuelss so| e sapiode
ea1)|od pnjes ap seweiSosd o eayjod eun ap epuaisixi 6'H MET4H
uolEWIOU uoew.Iojul *SO1I0}449)
uig sns ap epeze|dsap euasipui uone|qod ap sfejuadiod g'H WEZ4%
uolewWIOoU| ‘uoidtsedesap ap os8ijad
us ud seudSjpul sapepiunwod o sojqand ap osownN L'H K4S
*$340309s Jod ‘seuddipul
uoeWIOUL sojqgand so| ap soydasap so| JezpueseS e sepiSuip
uis sauolaae se| e opeupysap od1jqnd o0ises |ap aleyuadiod ‘9'H 44"
*SOwWISIW SO| A eluUINUE | U0I
uejuand anb A seuadipul sojqand so| ap epewJojul 3 3.qI|
uoleWIOojUI uoew.ojul ‘elnaad eynsuod e| e s03alns sauoisIanul sapuels ap seslo
uis N SeApJeJIXd Selisnpul ap so1dahoid ap alejuadiod S'H IT4H
*S9|BUOIIRUIDIUI SDIBPUB]SD SO| U0
pepiwJojuod ap ‘uoidejqod ap sojunse so| ueAnjou anb
JIN-7TOC-E0F (N [EHSISIUIAl UQIIN|OSSY ap ofeqeu) seuddipui sojqand so| A opels3 |3 2.3ud sopezijeuolaniysul
ap odnig uonedpnied ap sopedss ap epudlsixl  p'H r4H
pepijeanynd
senguaq ap
JIN-£T0T-500 N owiaidns 0331030 [BuoiEN
exnljod
|eanyjndsaiu|
anboju3 [3p
uonezijes
-J9AsUel] e *seuddipul sojgand so| ap 0ydaap ap SIEpuelSa SO| Uod
esed pepiwJojuod ap ‘ojjoliesap ap sauejd so| ua seuadipul
|euonepn sojgand ap A uompejqod ap sojunse so| JeiSayul esed
JIN-STOZ-€00 5N owaidng 0334937 ean)|od |euoideu uopedyiueld ap sojuawniisul dp euIsIX3 £'H IR
ojuan4g oleqg ojuoan4
wm_o_ww__.u saJopedipu|
9T0Z €10 P pepiun

90T



uolewW.IOoUI
uis

‘peppIud
aiqos
eansIpess3 ap
JeuoidnIsul
-3ju| 3HWO)

IINI-ETOC-£9T 5N [EINIES[ UDIdN|OSDY

uoEWIOUI
uis

SOIJIAIBS U0D
Bjuand as oN

dew.ojul
uis

lefey
uoneuIWLISIg
e
9p uoheulwi|g
A jeanyn)
pepisianig
eJny|n) ap ousiulN ETNITJRRENTq
|9p sauopuny A uoieziuedio sp ojuswe|Sas o EERIIHTIGE]:]
eqanJde anb ‘QN-ET0Z-500 N owaidns 0324090 EGIFESITI

euensadoyy
uoie|qod

esed seanijod

ap uodaIIQ

JTiel - ean}n) ap
9p OLASIUIA |9 easd anb A7 ‘69667 N A97 oLRASIUIN
ajuan4 oleq

910¢

60T

uoiewIoul
u

uoiewIoul
u

‘pepnIuld
21qos
edIsIpels3 ap

[INI-ETOC-£9T 5N [BINIES[ UOIIN|OSAY

euojul

?juan4

€10¢

(s=1ua1puadsapouje seuosiad eled opeldepe
‘sasalnw esed opiuyap eise anb ‘SO so| ap T°G'S Jopedlpul)
s9|eao] sousdiqos so| A ssjeuoeu soyuaweped so| ud
sajualpuadsapoJye Jod sopedndo soyedsa ap uoplodoid 8|

ot

*s9]e1e159 S01Iedsa U3 uoldewLIojul 3P Sisijeue
12 A uomonpoisd e ua uefeqesy anb sajudIpuUIISIPOIE
souadxe A sepadxe op ofeusdiod A oswnN L)

6€T

*S3]e19L0 SeIns|pelsa ap uoanpoid
e| ud sajudlpuddsaposje seuosiad se| ap uoedpysed
eud|d e| uezyueseS anb sowsjuedssw 3p ePUAASIXT 9

8¢€T

'$310129S
sajuaJayp SO| dp soapessiuiwpe sonsidas A seysandul
‘S0SU3) OPUEJIPISUOD ‘BJUBIPUIISIPOIJE UOIDBIYLIUIPI B|
udAnpoui anb sajuaunad sojep ap sajuany ap afejuadiod §'|

~
i

*eansinSui) A [eanyjnd epususad uod ugewIoul d
uo1auaAa1d 3p S3UOIIIE 3P UoIEUBW|dWI 3 ‘S3jeINI|NdIBIUI
eaponpoudal A |enxas pnjes ap SODIAIBS dp BIURISIXT ']

9€T

*SJUAIPUIISIPOIJL SOJUNSE BP BI03IBI pEpI[euodNILSUI
e| e opeusise afejuadiod A ‘52101035 Jod ‘lualpuadsapouje
uonejqod e] ap soydasap so| JezyueseS e sepiSuip
souopoe e opeuysap odgnd oiseS |9p afejuadiod €'

SET

*|letoes pepjensi ap seanjod
Se| ap J0303J |EUOIDBU OWISIUBIBW UN 3P BPURSIXT 7’|

veET

epipaw
ap pepiun

saJopesipu|

oN

80T



Anexo 2

Figura N2 1
Perli: pobreza extrema estadisticamente semejantes, segun
departamento, 2013 y 2016

Figura N2 2
Peru: pobreza total estadisticamente semejantes, seglin departamento,
2013y 2016

Figura N2 3

Peru: proporcion de jovenes (de 15 a 24 afios) que no estudian, no
tienen empleo ni reciben capacitacion, segiin departamento, 2013 y
2016

Figura N2 4

Perd: proporcidn de jovenes (de 25 a 29 afios) que no estudian, no
tienen empleo ni reciben capacitacion, segiin departamento, 2013 y
2016

Figura N2 5
Peru: hogares jefaturados por adultos mayores, segin departamento,
2013y 2016

Figura N2 6
Peru: proporcion de la poblacién ocupada con seguro de salud, segun
departamento, 2013 y 2016




POBREZA EXTREMA ESTADISTICA SEMEJANTES POBREZA TOTAL ESTADISTICAMENTE SEMEJANTES
(PORCENTAIJE) (PORCENTAIJE)
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El departamento de Cajamarca (rojo) en los afios 2013 y 2016 se muestra como el de mayor porcentaje de pobreza extrema en
el rango de 16.60 — 23.30%. Para el afio 2016 los departamentos de Lima, Arequipa y Moquegua (celeste oscuro) se suman a
los departamentos de Tumbes, Ica, Tacna y Madre de Dios reduciendo su situacion de pobreza extrema respecto al afio 2013.

Los departamentos de Cajamarca, Amazonas, Junin, Ayacucho y Huancavelica (rojo) en el afio 2013 se muestra porcentajes altos
de pobreza total entre los rangos de 43.80 — 50.90%. Los departamentos de Ica, Lima, Arequipa, Moquegua, Ucayali, Tumbes y
Madre de Dios (celeste oscuro y celeste) para el afio 2016 han mejorado su situacion de pobreza respecto al afio 2013.

> En el afio 2016 mayor nimero de departamentos reducen su proporcion de pobreza extrema respecto del 2013. > En el afio 2016 mayor niimero de departamentos reducen su proporcion de pobreza total respecto del 2013.
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>

PROPORCION DE JOVENES (DE 15 A 24 ANOS) QUE NO ESTUDIAN,
NO TIENEN EMPLEO, NI RECIBEN CAPACITACION, SEGUN
DEPARTAMENTOS, 2013 Y 2016 (PORCENTAJE)
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Los departamentos de Loreto y Piura (anaranjado oscuro) para el afio 2013 muestran porcentajes entre 20.0 y 24.2% de jovenes
entre 15 y 24 afios de edad que no estudian, no tienen empleo ni reciben capacitacion; en el afio 2016 se suma a los anteriores
los departamentos de Lambayeque, Tumbes y la Provincia Constitucional del Callao. El departamento de Cusco en el 2013
(color crema) concentraba a menos del 11.0% de jévenes en esta situacidn, para el afio 2016 (anaranjado) ha incrementado su
proporcidn de jovenes, entre 16.0y 19.2%. En el afio 2016 se observa un comportamiento diferente en el departamento de Lima
(excluye a la Provincia Constitucional del Callao) donde la poblacion de jovenes entre 15 y 24 afos de edad que no estudian, no
trabajan y que no reciben capacitacién alguna, disminuye al rango comprendido entre 15.0 y 19.2%.

El nimero de departamentos con porcentaje de jovenes entre 15 y 24 afios de edad que no estudian, no tienen empleo ni
reciben capacitacion se ha incrementado en el afio 2016 respecto al afio 2013 (anaranjado oscuro).

>

PROPORCION DE JOVENES (DE 25 A 29 ANOS) QUE NO ESTUDIAN,
NO TIENEN EMPLEO, NI RECIBEN CAPACITACION, SEGUN
DEPARTAMENTO, 2013 Y 2016 (PORCENTAIJE)
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Los departamentos de Tumbes y Madre de Dios (anaranjado oscuro) ven incrementados su porcentaje de poblacion de 25 a 29
afios de edad que no estudian ni trabajan ni reciben capacitacion en el afio 2016 en comparacion con el afio 2013, pasando del
rango 15.0% — 19.8% (2013) a 25.0% - 26.3% (2016). Igualmente los departamentos de Loreto, Pasco, Ica, Arequipa, Apurimac,
Tacna y la provincia de Lima incrementaron ligeramente su porcentaje (anaranjado) en el rango de 20.0% - 24.0%.

El nimero de departamentos con porcentaje de jovenes entre 25 y 29 afios de edad que no estudian, no tienen empleo ni
reciben capacitacion se ha incrementado en el afio 2016 respecto al afio 2013 (anaranjado y color crema).
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PERU: HOGARES JEFATURADOS POR ADULTOS
MAYORES, SEGUN DEPARTAMENTOS, 2013 Y 2016
(PORCENTAIJE)
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Los departamentos de Lambayeque, Lima, Huancavelica, Apurimac y Puno (rojo oscuro) muestran altos porcentajes de hogares
jefaturados por adultos mayores, en el rango de 30.0% a 37.5% para el afio 2013; para el afio 2016, los departamentos de
Lambayeque, Junin y Puno son los UGnicos que se encuentran en este rango. Los demas departamentos muestran porcentajes
inferiores de hogares jefaturados por adultos mayores (anaranjado y anaranjado claro).

El departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao (anaranjado) también muestran reduccion de jefaturas de
hogares entre los afios 2013 y 2016.

> En el afio 2016, se observa or nimero de departamentos con hogares jefaturados por adultos mayores.

>

PROPORCION DE LA POBLACION OCUPADA CON SEGURO
DE SALUD, SEGUN DEPARTAMENTOS, 2013 Y 2016
(PORCENTAIJE)
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Los departamentos de Apurimac y Huancavelica (color celeste oscuro) en el afio 2013 muestran altos porcentajes de poblacion
ocupada afiliada a algutin tipo de seguro de salud en un rango entre 80.0% y 92.7%; en el 2016 se suman con altos porcentajes los
departamentos de Ayacucho, San Martin, Tumbes y Amazonas.

El departamento de Lima (celeste) exceptuando a la Provincia de Lima, se encuentra en el rango de 70.0% a 79.9% de su
poblacién ocupada con seguro de salud, porcentaje mayor en el afio 2016 respecto al 2013. Para el caso de la Provincia de Lima
(verde) en el 2013 incrementa su porcentajes ligeramente en el afio 2016 (verde claro) en el rango 60.0% a 69.8%.

Para el afio 2016 mayor numero de departamentos ven incri ntados los porcentajes de poblacién ocupada afiliada a algin
seguro de salud.
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