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I. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1.1. CONTEXTO GEOGRAFICO
Territorio: Ubicacién y limites

El departamento de Puno, se encuentra ubicada al Sureste de la Republica del
Pert, entre las coordenadas geograficas 13° 00’ 00” y 17 © 17’ 30” Latitud Sur
y los 71° 06’ 87” y 68° 48’ 46” Longitud Oeste del meridiano de Greenwich; sus
limites son:

v' Por el Norte, con la regién de Madre de Dios

v' Por el Sur, con la regién de Tacna

v' Por el Egte, con la Republica de Bolivia

v" Por el Oeste, con las regiones de Cusco, Arequipa y Moquegua

Extension

El departamento de Puno, de acuerdo a los datos de INEI, tiene una extensién
de 71,999.00 Km?, que representa el 5.6% de la superficie nacional, incluido
14.50 Km? del area insular lacustre de islas y 4,996.28 Km? del lago
perteneciente al lado peruano. Las provincias mas extensas son: Carabaya
(18.831%), Sandia (17.7%) y Puno (9.69%).

CUADRO N° 2.1
SUPERFICIE Y REGION NATURAL DE LAS PROVINCIAS
DEL DEPARTAMENTO DE PUNO

SUPERFICIE REGION
e KM? % NATURAL

Puno 6492,60 9,69 Sierra
Azéngaro 4970,01 7.42 Sierra,
Carabaya 12266.40 18.31 Sierra y selva
Chucuito 3978.13 5,94 Sierra
El Collao 5600.51 8,36 Sierra
Huancané 2805,85 419 Sierra
Lampa 5791,73 8,65 Sierra
Melgar 6446,85 9,62 Sierra
Moho 1000,41 1,49 Sierra
San Antonio de Putina 3207,38 4,79 Sierra
San Roman 2277,63 3,40 Sierra
Sandia 11862,42 17,71 Sierra y selva
Yunguyo 288,31 0,43 Sierra

TOTAL 71999,00* 100.0 Sierra y selva

FUENTE: Compendio Estadistico del Departamento de Puno 2004 - INEI
(*) Incluye 14.5 KmgR. en el area insular y 4996.28 KmR2 de lago Titicaca (lado peruano)

La dinamica territorial

El desarrollo territorial del departamento estd condicionada por la gran
diversidad geografica, ecolégica y climéatica y, por otra parte, de las distintas
formaciones socioeconémicas que se han desplazado a lo largo de la historia, los
cuales han constituido el factor determinante para la formacién de estructuras
regionales y circuitos turisticos del espacio territorial puneno, que derivan de
dos factores:

v' Territorios que se sostienen del dinamismo de las economias urbanas, a
partir de las ciudades.
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v' Territorios en donde la fuerza econdémica predominante es la explotacién de
recursos naturales o la actividad primapria.

CUADRO N° 2.2
SISTEMA URBANO DEPARTAMENTAL

RANGO DE RANGO NUMERO DE TASA
CONGLOMERADOS SEGUN CIUDADES WO R D L4 Pt crEC.
POR TAMANO PNDU EN RANGO (93-07)
Juliaca 16,716 .86
100,000 -249,999 4 2 Puno 120,229 1.80
50,000 — 99,999 5 9]
20,000 - 49,999 6 1 Ilave 2,153 2.81
Ayaviri 18,881 0.50
Azangaro 16,035 2.05
Desaguadero 14,365 7.98
10,000 - 19,999 v 4 Putina 14,318 4.89
Rinconada 12,183
Yunguyo 11,934 1.85
Macusani 8,645 3.87
Juli 8,157 1.88
Huancané 7,332 0.21
5,000 -9,999 8 6 Coasa, 5,763 5.89
Nunoa 5,075 1.90
Santa Lucia 5,045 1.79
Lampa 4,949 0.92
Crucero 4,570 2.93
Moho 4,262 4.76
Sandia 3,675 .67
Usicayos 3,616 7.28
San Antén 3,379 3.64
Estacién Pucard 3,333 0.65
Kelluyo 3,181 10.73
Pisacoma 3,027 6.27
Huacullani 2,879 16.55
2,000 - 4,909 9 R0 Santa Rosa 2,856 -9.93
Acora 2,725 1.84
Manazo 2,665 1.14
S.Juan del Oro 2,484 1.10
Asillo 2,463 0.65
Munani 2,436 0.36
Ayapata 2,288 5.80
Deustua 2,288 1.8
San José 2,162 1.32
Carlos Gutierrez 2,119 1.77
Menos de 2000 92 84,704

Fuente: Elaborado por GRPPAT, en base a rangos del Plan Nacional de Desarrollo
Urbano y Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2007.

1.2. CONTEXTO SOCIOCULTURAL
POBLACION

En los Censos Nacionales 2007: XI de Poblacién y VI de Vivienda, la poblacién
total de la regién Puno, fue de 1 millén 320 mil 75 habitantes (poblacidén
censada 1,268,441 mas la omitida 51,634). En el periodo intercensal 1993 -
2007, la tasa de crecimiento promedio anual es de 1,3%, observandose una
tendencia decreciente desde el censo 1993.

CUADRO N° 3.2
PUNO: POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL

1940 - 2007
TASA DE
ANUAL %
1940 646,385
1961 727,309 80,924 3,854 0,6
1972 813,172 85,863 7,808 1,0
1981 910,377 97,205 10,801 1,2
1993 1,103,689 193,312 16,109 1,6
2007 1,320,075 216,386 15,456 1,3

1/POBLACION TOTAL= POBLACION CENSADA MAS LA POBLACION OMITIDA
Fuente: INEI CENSOS NACIONALES DE POBLACION Y VIVIENDA 1940,1961, 1972,
1981, 1993, 2007
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CUADRO N° 2.6
PUNO: POBLACION CENSADA Y DENSIDAD SEGUN PROVINCIA,

2007 - 2011
POBLACION POBLACION DENSIDAD TASA DE
PROVINCIA CENSADA PROY. POBL. 2011 CREC.
2007 2011 Chab/km2) 1993-2007
Total 1 268 441 1 364 752 18,96 1,1
Puno 229 236 243 441 37,50 0,9
Azingaro 136 829 139 833 28,14 -0,1
Carabaya, 73 946 85 140 6,96 3,3
Chucuito 126 259 140 263 35,26 2,2
El Collao 81 059 84 782 15,14 0,5
Huancané 69 522 68 709 24,49 -1,0
Lampa 48 223 50 869 8,78 0,7
Melgar 74 735 77 466 12,02 0,3
Moho 27 819 27 252 27,24 -1,3
San Antonio de 50 490 60 061 18,73 41
Putina
San Roméan 240 776 270 737 118,87 2,5
Sandia 62 147 67 496 5,69 1,5
Yunguyo 47 400 48 437 168,00 -0,1

Fuente: Oficina Departamental de Estadistica e Informatica de Puno. INEIL. 2011

Composicion de la Poblacién: Por edad y sexo

El departamento de Puno, se caracteriza por un ligero predominio de poblacién
femenina,; segin el censo del 2007 la poblacién masculina representa el 49,9%
de la poblacién censada y la poblacién femenina, el 50,1%. Esta estructura es
similar al censo del ano 1993; sin embargo, para el ano 2011 se invierte esta
estructura: el 50,1% de la poblacién total es masculina.

GRAFICO N° 3.1
DEPARTAMENTO DE PUNO: COMPOSICION DE LA POBLACION CENSADA Y
ESTIMADA, SEGUN SEXO, 1993, 2007 y 2011
(Miles)

633

635

1993 2007 2011

OTota ®mHombre M Mujer

.Fuente:INEI- Censos Nacionales de Poblacion 1993 y 2000
INEI - Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 20002015

Indice de masculinidad

El indice de masculinidad o razén de sexo, es un indice sintético que muestra el
numero de hombres por cada cien mujeres; de acuerdo con los resultados del
Censo 2007 este indice en el departamento de Puno es 99,7 hombre por mujer
lo que significa que el nimero de hombres es inferior al nimero de mujeres; en
el Censo de 1993 este indicador fue de 98,5.
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CUADRO N° 3.2

DEPARTAMENTO DE PUNO: POBLACION CENSADA, POR SEXO, SEGUN GRUPO QUINQUENAL DE EDAD,
1993 'Y 2007

. Poblacion censada indice de
D QhEnE] Total Hombre Mujer masculinidad
de edad

1993 2007 1993 2007 1993 2007 1993 2007
Total 1079849 1268441 535830 633332 544019 635109 98,5 99,7
Menos de 1 26516 20781 13595 10588 12921 10193 -48,7 103,9
1-4 115058 100 975 58 580 51641 56478 49334 103,7 104,7
59 146 875 133 848 75031 67 948 71844 65900 1044 103,1
10-14 138 525 148 454 71612 76 491 66913 71963 107,0 106,3
15-19 109 596 130 358 55205 66343 54 391 64015 101,5 1036
20-24 90329 114 931 43193 57307 47136 57 624 916 99,4
25-29 76 495 101802 36 964 50 166 39531 51636 93,5 97,2
30-34 64 970 87137 31804 424171 33166 44 666 95,9 95,1
35-39 56 795 81137 27331 39116 29 464 42021 92,8 931
40-44 49074 70839 24226 35395 24 848 35444 975 99,9
45-49 42753 59533 20453 29347 22300 30186 91,7 97,2
50-54 35839 49 646 17272 24652 18 567 24994 93,0 98,6
55-59 30989 41337 14921 20398 16 068 20939 92,9 974
60-64 30 545 35584 14 590 17 309 15955 18275 914 94,7
65-69 21125 28382 10035 13575 11090 14 807 90,5 91,7
70-74 17 340 24248 8433 11683 8907 12 565 94,7 93,0
75-79 10539 18619 5085 9202 5454 9417 93,2 97,7
80-84 7808 10398 3531 4832 42171 5566 82,6 86,8
85y més 8678 10432 3969 4868 4709 5564 843 875

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993y 2007.

Segun grandes grupos de edad y sexo:

El Censo 2007 evidencia que en el departamento de Puno, cerca de la tercera
parte de la poblacién (81,9%) es menor de 15 anos, porcentaje que ha venido
disminuyendo con respecto a los Censos anteriores; en el ano 1993 esta
proporcién fue 39,5%. La diferencia relativa del grupo de edad de O a 4 anos de
los censos 1993 y 2007, responde a la reduccion de la natalidad.

CUADRO N° 3.3

DEPARTAMENTO DE PUNO: POBLACION CENSADA, POR ANOS CENSALES,

SEGUN SEXO Y GRANDES GRUPOS DE EDAD, 1981,1993 Y 2007

Grandes grupos de edad 1993 2007

y sexo Abs. % Abs. %
Total 1079 849 100,0 1268 441 100,0
0-14 426 974 39,5 404 058 319
15-64 587 385 54,4 772304 60,9
65y mas 65490 6,1 92079 73
Hombre 535 830 100,0 633 332 100,0
0-14 218 818 40,8 206 668 32,6
15-64 285959 534 382504 60,4
65y mas 31053 58 44160 70
Mujer 544019 100,0 635109 100,0
0-14 208 156 38,3 197 390 311
15-64 301426 554 389 800 614
65y mas 34437 6,3 47919 75

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.

En forma simultanea, se ha incrementado la proporcién de personas de 15 a 64
anos que constituyen la fuerza potencial de trabajo, de 54,4% en 1993, pasd a
60,9% en el ano 2007. La proporciéon de la poblacién de 65 y mas anos de edad,
aumenté ligeramente en los Gltimos 14 anos, al pasar del 6,1% en 1993 a 7,3%
en el 2007.
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GRAFICO N°3.2
DEPARTAMENTO DE PUNO PIRAMIDE DE POBLACION CENSADA, CENSOS 1993 Y 2007

(Porcentaje)
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Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.

En el periodo intercensal 1993-2007, la poblacién femenina en el grupo de edad
productiva (15 - 64 anos) ha pasado de 55,4% en 1993 a 61,4% en el 2007,

asimismo, se observa que el grupo de mujeres de 65 y méas anos de edad ha
pasado de 5,9% en 1993 a 7,5% en el 2007.

En el mismo periodo la poblacién masculina de 15 a 64 anos el presenta el
mayor crecimiento, pasando de 53,4 % en 1993 a 60,4% en el ano 2007; de igual
manera el grupo de 65 y mas anos de edad, pasé de 5,8% en 1993 a 7,0% en el
2007.

GRAFICO N° 3.2
DEPARTAMENTO DE PUNO: COMPOSICION DE LA POBLACION,
POR GRANDES GRUPOS DE EDAD, 1993, 2007 y 2011
(Miles)
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Fuente:INEI - Censos Nacionales de Poblacion 1993 y 2007
INEI - Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 2000-2015

La proporcién de la poblacién de 65 y mas anos de edad, aumentd ligeramente
en los Ultimos 18 afnos, al pasar de 65 mil 490 personas (6,1%) en 1993 a 86
mil 018 personas (6,3%) en el ano 2011.

Distribucion de la Poblacion

Para el ano 2011, a nivel provincial se observa cuatro sub-grupos en cuanto a
magnitud poblacional: Primer sub-grupo con méas de 200 mil habitantes se
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ubican dos provincias San Roméan y Puno. Segundo sub-grupo entre més de 100
y 200 mil habitantes, las provincias de Chucuito y Azangaro. Tercer sub-grupo
se encuentran siete provincias: El Collao, Melgar, Carabaya, Huancané, Sandia,
San Antonio de Putina y Lampa. Cuario sub-grupo con menos de 50 mil
habitantes, las provincias de Yunguyo, y Moho.

GRAFICO N° 3.3

DEPARTAMENTO DE PUNO: POBLACION POR PROVINCIA, 2011

(Miles) 1

San Roméan

| 270,7

Puno

| 2434
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sandia | | 615
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Yunguyo ] 48,4
Mofo 27,3

.Fuente: INEI- Estimaciones y Proyecciones de Poblacion, 2010

Segun area urbana-rural

La poblacién censada total del departamento de Puno, es de 1,268,441
habitantes (CPV. 2007), que representa el 4,6% de la poblacién del Pais, 49.7%
es urbana y 50.3 es rural.

CUADRO N° 2.5

PUNO: POBLACION TOTAL, URBANA Y RURAL,

SEGUN PROVINCIAS, 2007

POBLACION PORCENTAJE (%)
PROVINCIA

TOTAL URBANA | RURAL URBANA RURAL
Puno 220,236 | 136,754 | 92,482 59.66 40.34
Az&ngaro 136,829 | 37,508 | 99,321 av.41 72.59
Carabaya, 73,946 | 30,329 | 43,617 41.02 58.98
Chucuito 126,259 | 35,767 | 90,492 28.33 71.87
El Collao 81,089 | 25,376 | 55,683 31.31 68.69
Huancané 69,522 13,851 | 55,671 19.92 80.08
Lampa, 48,223 18,659 | 29,564 38.69 61.31
Melgar 74,735 | 35,536 | 39,199 47.85 52.45
Moho 27,819 7,950 | 19,869 28.58 71.42
S.A. Putina 50,490 | 33,665 | 16,825 66.68 33.32
San Romén 240,776 | 220,610 | 20,166 91.62 8.38
Sandia, 62,147 16,543 | 45,604 26.62 73.38
Yunguyo 47,400 17,343 | 30,087 36.59 63.41
Total 1,268,441 | 629,891 | 638,550 49.66 50.34

Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2007. INEI.
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CUADRO N° 05

PUNQ: POBLACION CENSADA, URBANA Y RURAL Y TASA DE CRECIMIENTO EN LOS CENSOS
NACIONALES, 1940 - 2007

Tasa de crecimiento

Paoblacidn Incremento intercensal y
promedio anual (3)

Ano Total

Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural

1840 548 371 71078 477292
53068 821 27 08
1961 686 250 124147 562 113
62013 27 900 18 04
1872 76173 185 180 590 013
57 062 17023 47 03
1881 890 258 283222 607 036
140031 49560 34 07
1993 1079 848 423253 656 595
205 538 18046 28 02

2007 1268 441 623891 838 550

Fuente: INE| - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1940, 1961, 1972, 1981, 1993 y 2007,

La poblacién censada al afnio 2007 en los centros poblados urbanos® representa
el 49,7% de la poblacién departamental. La poblacién empadronada en los
centros poblados rurales® representa el 50,3% de la poblacién censada. La
poblacién urbana se incrementé en 48.8%, respecto al ano 1993, equivalente a
una tasa promedio anual de 2,8%. En cambio, la poblacién rural censada
disminuyd en 2.7% en el periodo intercensal, que representa una tasa promedio
anual de -0.2%.

GRAFICO N° 3.4
DPTO. PUNO: POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN CENSOS REALIZADOS.
1940-2007
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.Fuente: INEI- CensosNacionales de Poblaciony Vivienda, 1940-2007

Urbanizacion, concentracion y dispersion poblacional

En el departamento de Puno, el 53,5 % de la poblacién urbana se concentra
aproximadamente en el 1,5% del territorio. Sin embargo, solamente el 9,8 % de
la, poblacién reside en las areas urbanas de 68 distritos, que representan el 51,3
% de la superficie disponible. Presentdndose un fendémeno dual de alta

En los Censos de Poblacién y Vivienda, se considera centros poblados urbanos, aquellos que tienen
como minimo 100 viviendas agrupadas contiguamente. Por excepcién, se considera urbanas a todas las
capitales de distrito, aunque no cumplan este requisito.

Centros poblados rurales, son aquellos que tienen menos de 100 viviendas agrupadas contiguamente, o
que teniendo mas de 100 viviendas, éstas se encuentren dispersas.
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concentraciéon fundamentalmente en dos centros urbanos (Juliaca y Puno) y

dispersién en centros poblados de escasa significacién urbana.

La densidad poblacional, indicador que permite evaluar la concentracién de la
poblacién de una determinada area geografica; refiere para el ano 2011, una
densidad poblacional de 17,6 Hab./Km? con una superficie territorial de 71 999
Km? (5,6% del territorio nacional); densidad por debajo del promedio nacional

(21, 3%).

GRAFICO 3.4

DPTO. DE PUNO: POBLACION CENSADA URBANA, SEGUN PROVINCIA, 2007

220.610

Fuente: INEI- CensosNacionales de Poblaciény Vivienda, 2007.
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GRAFICO N° 3.3

DPTO. DE PUNO: DENSIDAD DE POBLACION CENSADA, POR PROVINCIA, 2007
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Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, 2007.

LA DINAMICA DE LA POBLACION

FECUNDIDAD

La Tasa de Fecundidad General (TFG) en el departamento fue de 87 nacimientos
por cada mil mujeres de 15 a 49 anos de edad, en el area urbana 76 y en el area

rural 97 nacimientos.
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La Tasa Bruta de Natalidad (TBN), es decir, el nimero de nacimientos que en
promedio ocurren anualmente por cada mil habitantes, fue 17,9 para el total del
departamento, siendo para el drea urbana y rural 18,3 y 17,4, respectivamente.

De acuerdo con los resultados de la ENDES 2010, la poblacién de mujeres en
edad fértil (MEF) de 15 a 49 anos de edad, representa el 45,0% del total de
mujeres del departamento de Puno; de ellas el 48,4% son menores de 30 anos,
evidenciando que las MEF relativamente siguen siendo jévenes.

Niveles y tendencias de la fecundidad

La Tasa Global de Fecundidad (TGF) para el periodo 2007-2010 segin la, ENDES
2010 fue de 2,6 hijos por mujer, menor a la presentada en los resultados de la
ENDES 2000 que fue de 3,8 hijos por mujer.

El nivel de fecundidad no es uniforme en Puno, se observan particularidades y
marcadas diferencias segin el area de residencia, nivel educativo y quintil de
riqueza de la mujer; asi podemos observar que para el area urbana la TGF fue de
2,2 hijos y para el area rural 3,0 superando en promedio a la mujer urbana en
cerca de un hijo, resultado que va asociado al acceso a la informacién y a los
servicios de educacién y salud, principalmente.

CUADRO N° 4.1
PUNO: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD Y PORCENTAJE DE MUJERES
DE 15-49 ANOS ACTUALMENTE EMBARAZADAS, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2000 y 2010

Caracteristica Tasa global de % de mujeres actualmente
seleccionada | __fecundidad 1/  __ embarazadas de 1549
2010 2000 2010 2000

Area de residencia

Urbana 2,2 2,9 2,4 31

Rural 3,0 4,3 4,5 55
Nivel de educacion

Sin educacion 2,2 4,3 6,0 2,2

Primaria 4,0 4,6 3,8 5,0

Secundaria 2,6 3,0 4,0 54

Superior 1,9 2,0 1,4 0,9
Quintil de riqueza

Quintil inferior 2,7 4,8

Segundo quintil 2,9 4,3

Quintil intermedio 2,5 2,4

Cuarto quintil 1,8 1,0

Quintil superior 1,9 0,0
Total 2,6 3,8 3,5 53

1/ Tasas para los tres afios que precedieron la encuesta.
Fuente: INEI-Encuesta Demoagrafica v de Salud Familiar (ENDES).

La fecundidad y la educacidén tiene una relacién inversa; la brecha entre el nivel
de fecundidad de las mujeres con educacién primaria (4,0 hijos por mujer) y las
que tienen educacién superior (1,9), es de 2,1 hijos, la misma que ha
disminuido para los mismos niveles educativos en 0,5 hijos, respecto a la brecha
observada en la ENDES 2000 que fue de 2,6 hijos.

Respecto a los quintiles de riqueza se observa que las mujeres de los hogares
pertenecientes al primer quintil de riqueza tenian en promedio una tasa global
de fecundidad de 1,9 hijos; en contraste con las ubicadas en el quintil inferior
de riqueza que fue 2,7 hijos, evidenciando brechas en el comportamiento
reproductivo entre las mujeres de distintas situaciones socioecondmicas.
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La fecundidad segun la ENDES 2010, ha descendido en todos los grupos de
edad, pero ésta se ha dado con mayor intensidad en el grupo 30 a 34, con el
52,0% y entre los grupos de 20 a 24 anos con el 50,7% y 15 a 19 anos de edad
con el 34,4%. También en los ultimos diez anos, los descensos mas importantes
han tenido lugar entre las mujeres de 30 a 34 anos de edad (56,4%), en las de
20 a 24 anos de edad (47,5%) y las de 40 a 44 anos (35,7%).

Nivel Educativo y Fecundidad Adolescente

La ausencia de bajos niveles de educacién inherente a las condiciones de
pobreza extrema, es uno de los factores subyacentes de la fecundidad precoz en
el Peru.

GRAFICON°4.1 .
DPTO. PUNO: TASASESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, SEGUN ENDES,
1996, 2000 Y 2010
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Fuente: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Las adolescentes con bajo nivel educativo estdn en mayor riesgo de convertirse
en madres precoces, que sus pares con niveles educativos méas altos, tanto en
medio urbano como en medio rural. Sélo la educacién superior, grado que no
todas las mujeres alcanzan, "protege" en mayor medida contra la fecundidad
precoz. Mientras mayor sea el nivel educativo, menor es el riesgo de embarazo
precoz.

MORTALIDAD
Niveles y tendencias de 1a mortalidad

En el departamento de Puno, de acuerdo a los resultados del Censo de Poblacién
del 2007, el total de hijos nacidos vivos de las mujeres de 12 y mas anos de
edad, es 1 millén 174 mil 448, correspondiendo el 41,0% al area urbana y el
59,0% al area rural. Al comparar con los resultados del Censo de 1993, hubo un
aumento en 61 mil 407 nacidos vivos; diferenciado por area de residencia, en el
area urbana aumentd en 127 mil 932; mientras que en el drea rural disminuyo
en 66 mil 525 nacidos vivos.

A nivel departamental para el ano 2007, el numero de hijos fallecidos es 130 mil

823, de este total, el 32,1% pertenece al area urbana y el 67,9% al area rural; en
1993, estas proporciones fueron 25,5% y 74,5%, respectivamente.
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CUADRO N° 4.2
DEPARTAMENTO DE PUNO: TOTAL DE HIJOS NACIDOS VIVOS E HIJOS
FALLECIDOS DE LAS MUJERES DE 12 Y MAS ANOS DE EDAD, 2007

Area d
rea de Hijos nacidos vivos 1/ Hijos fallecidos 1/ %
residencia
1993 2007 1993 2007 1993 2007
Total 1113041 1174448 214444 130823 193 11
Urbana 353049 481881 54772 41943 155 87
Rural 750002 692567 150672 88830 210 128

1 Excluye a las mujeres que no declararon el total de hijos nacidos vivos o hijos fallecidos.
Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1993 y 2007.

Diferenciales de mortalidad

Segln las estimaciones presentadas por la ENDES 2010, la tasa de mortalidad
infantil de Puno a febrero del 2005 fue de 39,8 defunciones de menores de un
ano por mil nacidos vivos. Igualmente la mortalidad en la ninez fue de 52,7
defunciones de menores de cinco anos por mil nacidos vivos, tasas muy por
encima del promedio nacional.

La tasa de mortalidad infantil rural fue 41,5 y la urbana 37,5 defunciones de
menores de un ano por cada mil nacidos vivos. La mortalidad en la nifez
también fue mayor en €l area rural 56,6 contra 47,1 por mil en €l area urbana,
constituyéndose Puno, en el departamento con las tasas mas alta. Segin los
censos se presentan diferencias significativas en espacios menores, en razén a
que persisten altos indices de pobreza y baja cobertura y acceso a los servicios
basicos (Educacién, salud, vivienda, saneamiento, etc.), especialmente en zonas
rurales con asentamientos poblacionales dispersos.

CUADRO N° 4.3
DPTO. PUNO: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2009-2010

GRAFICON° 4.2
DPTO. PUNO: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y ENLA NINEZ,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2009-2010

(Para los diez afios anteriores a la encuesta, fecha central febrero 2005) TOTAL E mgng Ie",: al:m
L Mortalidad Post- Mortalidad Post- Enla 1 39.8
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(MN) (MPN) (190) (4q1) (540) AREA DE RESIDENCIA
Sexo del nifio 375
Hombre 16,9 2,0 38,9 12,2 51,1 Urbana i 471
Mujer 185 223 40,8 135 54,3 M5
Residencia Rural 566
Urbana 12,4 25,1 375 9,6 47,1 NIVEL DE EDUCACION |
Rural 216 19,9 41,5 15,1 56,6 DE LA MADRE
Nivel de educacion de la o
Primaria
madre
Primaria 20,8 271 479 13,0 61,0 Secundaria
Secundaria 12,2 14,6 26,9 93 36,1
Total 17,7 221 39,8 12,9 52,7 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

1/ Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la de mortalidad neonatal.

Fuente: INE-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Defunciones por1000 Nacidos Vivos
Fuente: INE-EncuestaDemomgrafica y de Salud Familar (ENDES).

A nivel de provincias, el INEI para una mejor comparabilidad en el
comportamiento de la mortalidad infantil por espacios geograficos, clasifica en
tres niveles o rangos las tasas de mortalidad: Nivel alto (37,9 a 52,1 por mil),
nivel medio (23,6 — 37,9 por mil) y nivel bajo (9,8 — 23,8 por mil).

Las provincias de Carabaya (52,1 por mil), Azangaro (45,3 por mil), San
Antonio de Putina (40,8 por mil) y Melgar (39,4 por mil), se encuentran en el
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nivel alto. En el nivel medio se ubican las 9 provincias restantes: Puno, Sandia,
Lampa, Moho, Huancané, San Roman, Chucuito, El Collao y Yunguyo,
presentando esta Ultima provincia la Tasa de Mortalidad Infantil, mas baja del
departamento a nivel de provincias, 24,1 por mil.

GRAFICO N° 4,8
DEPARTAMENTO DE PUNO: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, SEGUN PROVINCIAS, 1993 Y 2007
(Por mil )
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Fuente: INEI - Peru: Estimaciones de la Mortalidad Infantil, 1993. Peru: Mortalidad Infantil y sus Diferenciales
por Departamento, Provincia y Distrito, 2007

MIGRACION
Migracion interna

Los resultados del censo del 2007, evidencian que la provincia con mayor
numero de inmigrantes es San Roman que recepciond a 70 mil 726 personas
provenientes de diversos lugares del departamento de Puno, esta cifra
representa, un poco mas de la mitad (52.8%) de la inmigracién interna; en
segundo lugar se encuentra la provincia de Puno a donde se trasladaron 20 mil
862 inmigrantes provenientes de otras provincias del departamento y en tercer
lugar se encuentra la provincia de San Antonio de Putina con 11 mil 618
migrantes.

CUADRO N° 4.4
DEPARTAMENTO DE PUNO: TASAS DE INMIGRACION, EMIGRACION Y NETA DE
MIGRACION INTERNA, SEGUN PROVINCIA DE NACIMIENT O, 1993-2007

Provincia Inmigrantes Emigrantes 2007
Poblacién
total al afio Tasa de Tasade Tasa neta de
2007 2007 inmigracion 2007 emigracion inmigracion
interna interna interna
Total 1320 055 134 035 10,2 134035 10,2 0,0
Puno 234910 20862 8,9 17 069 73 16
Azangaro 145 876 2740 19 29 066 19,9 -18,0
Carabaya 74 331 4264 57 5940 8,0 2,3
Chucuito 128052 1994 16 7390 58 -4,2
El Collao 84219 3387 4,0 4933 59 1,8
Huancané 72 995 2600 3,6 19179 26,3 227
Lampa 51292 2547 50 10 037 19,6 -14,6
Melgar 80062 3840 46 8190 10,2 5.4
Moho 31669 501 16 10 698 338 32,2
San Antonio de Putina 52497 11615 221 3656 7.0 15,2
San Roman 249346 70726 28,4 8043 32 25,1
Sandia 64 861 7585 "7 7550 11,6 0,1
Yunguyo 49945 1374 26 2284 46 -1.8

1/ Excluye a la poblacién nacida en otro pais y la que no especificé su lugar de nacimiento
Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, 1993 y 2007.
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Migracién externa

Los movimientos migratorios, es abordado desde dos enfoques como residir en un
lugar distinto al lugar de nacimiento (migracién de toda la vida) y haber
cambiado de lugar de residencia hace cinco anos (migracién reciente), aporta
datos valiosos para entender los cambios sociales y econémicos que se dan en los
lugares de origen y destino de los migrantes en un periodo determinado.
Asimismo, la migracién es uno de los factores que afectan la dinamica de
crecimiento y la composicién por sexo y edad de la poblacién.

Migracion de toda la vida

Segun los resultados del XI Censo de Poblacién y VI de Vivienda 2007, el 97,2% de
la, poblacién del departamento de Puno reside en el lugar donde nacié, y el 2,8%
(35 463 habitantes) declararon haber nacido en un lugar diferente al de
empadronamiento; de éstos, el 2,6% (33 317) provienen de otros departamentos y
0,2% (R 146 habitantes) de otro pais.

CUADRO N° 4.5
DEPARTAMENTO DE PUNO: DISTRIBUCION DE LA POBLACION, SEGUN LUGAR DE NACIMIENTO,
1993 y 2007

1993 2007 Diferencia

Lugar de Nacimiento 2007 / 1993
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Total 1079849  100,0 1268441  100,0 188 592 17,5
En el mismo departamento 1/ 1042 840 96,6 1232978 97,2 190 138 18,2
En otro departamento o pais 37000 34 35463 28 1546 42

diferente al de su nacimiento

En ofro departamento 36 024 33 33317 2,6 -2707 -7,5
En otro Pais 985 0,1 2 146 0,2 1161 117,9

1/ Incluye a las personas que no respondieron lugar de nacimiento

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.

De acuerdo con los resultados del Censo del 2007, la poblacién emigrante, es
decir, aquella que se empadrond en un lugar diferente al de su nacimiento, se
observa que de los nacidos en el departamento de Puno, han emigrado 322 mil
363 habitantes. Asimismo, de estos emigrantes la mayor cantidad residen en el
departamento de Arequipa que representan el 36,6% del total de emigrantes,
seguido por Lima, Tacna, y Moquegua.

CUADRO N° 4.6

DEPARTAMENTO DE PUNO: DISTRIBUCION DE LA POBLACION EMIGRANTE, SEGUN
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO, 1993 - 2007

Emigrantes 1/
Depar t

1993 (%) 2007 (%)

Total 297 487 100,0 322 363 100,0
Arequipa 11727 37,6 118 133 36,6
Lima 71920 24,2 78 318 243
Tacna 56 959 19,1 64 760 20,1
Moquegua 18 986 6,4 19 704 6,1
Cusco 16 850 57 15438 48
Callao 6379 2.1 6 264 1,9
Madre de Dios 3546 1,2 5179 1,6
Ica 1969 0,7 3603 1,1
Junin 1772 0,6 1758 05
Apurimac 935 0,3 1455 0,5
La Libertad 762 0,3 1228 04
Ayacucho 603 0,2 1188 04
Ancash 965 0,3 815 03
Resto Departamentos 4114 1,4 4520 14

1 Excluye ala poblacién nacida en otro pais ya la que no especificé su lugar de nacimiento ..

Fuente: INEI - Censos Nacionales de F ion y Vivienda, 1993 y 2007.
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Asi, en el ano 2007, el departamento de Puno tiene saldo negativo de poblacién,
con 289 mil 46 migrantes.

CUADRO N°4.7
DEPARTAMENTO DE PUNO: SALDO MIGRATORIO, POR ANO CENSAL,
SEGUN CONDICION DE MIGRACION, 1993 Y 2007
(Migracion de toda la vida)

Censo
Condicion de migracion
1993 2007
Total - 261 463 - 289 046
Inmigrantes 1/ 36 024 33317
Enmigrantes 297 487 322 363

1 Excluye a la poblacién nacida en otro pais yala que no especificé su lugar de nacimiento.

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.

TRANSFORMACIONES DEMOGRAFICOS
Crecimiento de la poblaciéon en el marco de la transicién demografica

La transicién demografica es un proceso universal mediante el cual las
sociedades pasan de altos niveles de mortalidad y fecundidad a otros moderados
y bajos. El desfase entre la caida inicial de la mortalidad y el posterior descenso
en la natalidad trae como consecuencia la elevacidén de los niveles de
crecimiento de una poblacién. El inicio y la duracién de este proceso se
presentan en periodos variados y dependeran del desarrollo socioecondémico de
cada sociedad, de las politicas publicas orientadas a los comportamientos de la
poblacién en concordancia con el acceso a la salud y educacién, y del ejercicio de
los derechos humanos.®

Con este argumento, la poblacién de Puno ha mostrado un lento crecimiento
demografico de 646,4 miles de pobladores en 1940, alcanzé una poblacién de
1,320.1 miles habitantes en el 2007, mostrando un incremento en algo mas de
la, mitad en dicho periodo.

GRAFICO N° 5.1
DEPARTAMENTO DE PUNO: TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL DE LA POBLACION TOTAL, 1940-2007
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.Fuente: INEI- Censos Nacionales de Poblaciony Vivienda, 1940, 1961, 1972,1981,1993 y 2007

Tomado de Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas-Venezuela. Poblacion, desigualdades
y politicas publicas. Un didalogo politico estratégico. Analisis de la situacion de la poblacion
en Venezuela. Caracas, 2006.
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Se reconocen dos periodos bien definidos en el crecimiento demografico de
Puno:

* Entre los periodos intercensales 1940-1961-1972-1981-1993 hubo un
crecimiento, con un promedio de 0,6%, 1.0%, 1.2% y 1.6% anual

* A partir del periodo intercensal 1993-2007 el crecimiento descendid, con tasa
anual de 1,3%; es decir, 0,3% menor que la observada en el periodo
intercensal 1981-1993

Cambios en la estructuracién demografica

La transicibn que se presenta como consecuencia de la dinamica de los
componentes demograficos* ha modificado significativamente la estructura de
edades de la poblacién. Entre los efectos de este hecho pueden senalarse el
crecimiento de la poblacién econdémicamente ha crecido a altas tasas —que
repercute en cambios en las relaciones de dependencia entre los grupos de la
ninez y las personas dependientes (menores de 15 anos y mayores de 65
anos)—, la reduccién del tamano de las familias y la menor carga en la crianza
de los ninos, comportamientos que se reflejan en las pirdmides de poblacién.®

Estos cambios estan repercutiendo en las demandas sociales: educacién, salud,
empleo, vivienda y seguridad social.

GRAFICO N° 5.3
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La piramide de poblacién se ensancha en la parte central, integrada por la
poblacién en edad de trabajar (PET). Esta poblacién en edad activa adquiere una
velocidad de crecimiento mayor que la de la poblacién total, lo que da lugar al
crecimiento de la tasa de dependencia. Este cambio en la estructura de la
poblacién generara un periodo denominado “bono demografico”,® el cual surge

cuando la relacién entre la poblacién en edad de trabajar y la poblacién

El aumento en la supervivencia que se evidencia en el incremento de la esperanza de vida al
nacer, la disminucién sostenida de la fecundidad y el incremento de los movimientos
migratorios.

En las ultimas décadas, la poblacién transita de una estructura expansiva hacia una méas
constrenida, con estrechamiento en la base y ensanchamiento en las edades intermedias,
para posteriormente ampliarse en la cispide de la piramide de edad.

Mostajo, Patricia. “Bono demografico en el Pert: 6AUn a tiempo?”. Informe de Consultoria.
Lima, 2007
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dependiente empieza a crecer, amplidandose la brecha en el tamano de ambas
poblaciones.

Después de un periodo que puede durar 20 anos, esta brecha muestra un
decrecimiento originado por el aumento de la poblacién mayor de 65 anos. Este
bono demografico “abrird oportunidades para el crecimiento econémico basado
en la expansién productiva asociada al mayor crecimiento de la poblacién en
edad de producir (15 a 64 anos) respecto al de la edad de consumir (menores de
15 y mayores de 64 anos)”.

Segln estimaciones del INEI, para el ano 2025 1la poblacién del departamento
de Puno ascenderd a 1 millbn 556 mil 885 habitantes, con una tasa de
crecimiento promedio anual para el quinquenio 2020-2025 de 0,93%;
ubicandose como el cuarto departamento mas poblado y albergando al 4,5% de
poblacién del Pais, con una densidad de 21,6 habitantes por Kkildmetro
cuadrado.

La composicién por sexo serd similar a la reportada en el Gltimo censo. Sin
embargo la estructura por edad de la poblacién por grupos quinquenales nos
muestra que la poblacién potencialmente en edad de trabajar supera el millén
de personas, 65,3% de la poblacién total departamental.

GRAFICO 3.2
DPTO. PUNO: POBLACION Y CRECIMIENTO, SEGUN GRUPO ESPECIAL DE EDAD Y ANOS UINQUENALES, 1995 Y 2025
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Fuente: INEI - Estimaciones de Poblacion por grupos quinquenales de Edad, 1995-2025

Este proceso de cambio tendrad implicancias en el desarrollo de una mayor
poblacién en edad activa y en el inicio del proceso de envejecimiento, tendencia
se mantendra en el largo plazo.

Teniendo en cuenta la proyeccién al ano 2025 para Puno,” en la estructura
demografica departamental se advierte que la poblacién adulta mayor
representaria 7,4%, lo cual significaria, en cifras absolutas, 115, 350 personas,
en tanto que los menores de 15 anos constituirian 27,3% (serian 424,517,
ninos, ninas y adolescentes) mostrando una disminucién en la tasa de
dependencia. econdémica, mientras que la poblacién en edad de trabajar
aumentaria a 65,3%, alcanzando la cifra de 1,017,018 personas.

7 INEI Perd: Estimaciones y Proyecciones de poblacion por departamentos, Sexo y Grupos

Quinquenales de edad 1995-2025. Lima,, 2009.
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NIVELES DE POBREZA

Puno se encuentra entre los departamentos mas pobres del Perd; con 76.3%
(20086) y 60,8%(2009) de su poblacién en situacién de pobreza y 41.6% (2006)
en extrema pobreza.

Como consecuencia de los niveles de pobreza en la regién la esperanza de vida al
nacer de la pobla,cmn regional (68.58 anos) es inferior a nivel nacional (73.07
anos), ademéas el Indice de Desarrollo Humano (0.5611) y el Indice de
Desarrollo Social (0.460) se encuentra en el nivel bajo, en cambio a nivel
nacional el IDH (0.6234) y IDS (0.514) se encuentran en el nivel medio.

Por otra parte, los bajos niveles de vida de la poblacién regional, se reflejan en
la, cobertura de servicios béasicos; de acuerdo a los datos de INEI 2010 en la
regién Puno, el porcentaje de viviendas con servicios de alumbrado eléctrico,
agua potable y desaglie representan el 82.6, 44.8 y 35.4% respectivamente; estas
cifras nos indican que la mayoria de las viviendas carecen de servicios de agua
potable y desagie, en especial del medio rural y centros poblados urbano-
marginales.

CUADRO N° 2.8
PUNO: EVOLUCION DE LA POBREZA Y EXTREMA POBREZA

ANOS % POBREZA % POBREZA EXTREMA
2006 76.3 41.6

2007 67.2 29.9

2008 62.8 27.4

2009 60.8 20.7 - 32.6

2010 56.0 20 - 28.6

FUENTE: INEI: ENAHO 2006 -2009.PERU PERFIL DE LA POBREZA POR
DEPARTAMENTOS 2001- 2010

Segun el Censo del 2007, el departamento de Puno tiene una poblacién total de
1,268,441 habitantes, de los cuales 347,091 son jovenes de 15 a 29 afos de
edad, que representan el 87,4% de la poblacién total.

Seglin INEI 2010, el 56,0% de la poblacién total de Puno vive en condiciones de
pobreza. Por otro lado, del total de la poblacién juvenil (de 15 a 29 anos), el
54, 2% vive en estas condiciones. Esta cifra es elevada respecto al promedio de
pobreza juvenil a nivel nacional, que es de 30,1%. Cabe indicar, que el 43,3%
vienen en el drea urbana y 60, 5% en el area rural.

Puno: Incidencia de la pobreza en la poblacion

De 15 a 29 anos de edad segan area de residencia, 2009

(]

Total 54,2
Urbano 43,3
Rural 60,5

Fuente: ENAHO 2009 - INEI
Elaboracién: SENAJU-Direccién de Investigaciéon y Desarrollo (DINDES)

Con relacién a sus Gastos e Ingresos, el promedio del gasto mensual de la
poblacién joven es de S/. 247,50 nuevos soles per cipita y su ingreso mensual
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es de S/. 872,6 nuevos soles per cipita. La diferencia entre los ingresos de un
joven no pobre y otro en condicién de pobreza es de dos a umno; es decir,
mientras que el primero tiene un ingreso per capita mensual de S/. 403,80
nuevos soles, el segundo tiene un ingreso per capita mensual de solo S/. 178,90
nuevos soles

Puno: Gasto e ingreso promedio per capita mensual en hogares en los que al menos uno
de sus miembros tiene de 15 a 29 afios de edad, segin con 6n de pobreza, 2009

Gasto per capita (S/.) Ingreso per capita (S/.)

Nacional 412,3 5071
Total 2475 2726
Pobre 158,0 1789
No pobre 3729 4038
Fuente: Enano 2009-INEL.
Elaboracién: Senaju-Direccion de Investigacion y Desarrollo (Dindes)
GRAFICO 2

Puno: Hogares en los que al menos uno
de sus miembros tiene de 15 a 29 afios
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Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), que define a los pobres como
aquellas personas que tienen carencias, privaciones o necesidades basicas
insatisfechas, sobre todo en materia de servicios publicos como vivienda, agua,
desagiie y educacién. Para efectos del presente analisis, hemos resaltado tres
necesidades basicas insatisfechas relacionadas con las condiciones de vida de la
poblacién juvenil: viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas,
hacinamiento y viviendas sin desagiie de ningin tipo.

El 5,9% de la poblacién juvenil habita en viviendas improvisadas y con
caracteristicas fisicas inadecuadas. Esto quiere decir que dichas viviendas no
cuentan con una infraestructura segura para vivir apropiadamente, ya que el
material predominante en las paredes exteriores es madera o adobe y el piso es
de tierra.

El 10,0% de los jévenes viven en condiciones de hacinamiento. Se dice que hay
hacinamiento cuando mas de tres personas residen en una misma habitacién.
Este resultado se obtiene relacionando el nimero de personas con el nimero
total de habitaciones que tiene la vivienda (sin contar el bano, la cocina ni los
pasadizos).

El 19,9% de los jévenes habitan en viviendas sin desagiie de ningan tipo. Estas
viviendas comprenden a los hogares que no disponen de servicios higiénicos por
red de tuberia o pozo ciego, considerando que el minimo necesario esta asociado
con la disponibilidad de un sanitario
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IDENTIDAD

Poblacién menor y mayor de 18 anos identificada con DNI, en el departamento
de Puno, la lejania de los lugares de registro, las limitaciones en los registros de
las municipalidades delegadas, la discriminacién a las madres al momento del
registro; y, la poca consciencia de los padres de familia sobre los derechos del
nino, no hace posible que la poblacién en su totalidad se encuentre identificada
con su documento nacional de identidad, tal es asi que:

CUADRO N° 2.9

PUNO: POBLACION IDENTIFICADA CON DNI
POR GRANDES GRUPOS DE EDAD Y SEXO, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

Menores de edad Mayores de Edad

Luggr de . Total (De 0 a 17 afios ) (De 18 a mas afos )
Residencia

Total Hombres | Mujeres Total Hombres Mujeres
Total Poblacion 28, 503, 8, 261, 4207 10 086
Identificada 045 202 | ag5| 4083807 2020753 oqg | 10154804
Puno 1146947 | 351414 | 178 807 172 607 795 533 396 310 399 223
Fuente: Registro Unico de Identificacion de Personas Naturales (RUIPN) — RENIEC al 31 de marzo
2011

Elaboracion: SGE/GPP/RENIEC, Abril 2011

CUADRO N° 2.10

PUNO: Poblacion estimada e identificada de menores de 1 afio, al 31.12.2010

%
Departamento | Estimada in in in (identificada/

estimada)
PERU 129842 | 43.68

Fuente: RENIEC. Sub Gerencia de Estadistica / Gerencia de Planificacion y Presupuesto

CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

a. Nivel de educacién alcanzado por provincias

CUADRO N°
PUNO:POBLACION CENSADA DE 15 Y MAS AROS DE EDAD, POR NIVEL DE EDUCACION

ALCANZADO, SEGUN PROVINCIA, 2007 (Porcentaje)

Nivel de Educacién
Provincia Total A lo/mas primaria Secundaria Superior

SU  Sinnivel Inicial  Primaria Sy RO - Uik

total total ~ Vversitari  sjtaria

Total 864 383 411 1.6 0.1 29.5 38.9 19.9 9.2 10.8
(o 163 788 316 9.7 0.0 218 356 329 21 207
Azéngaro 88703 513 6.5 01 34.7 365 23 7.7 45
iz 45870 56.4 1.7 01 416 36.1 75 40 34
CHECE 86 012 406 104 01 30.1 46.0 1BS5 8.4 51
El Collao 57419 457 1BS5 01 322 39.8 us 86 6.0
Huancané 47929 54.1 85 01 355 3438 11 63 48
Wt i 3331 477 0.3 01 374 372 50 9.2 58
Melgar 4801 472 B2 01 34.0 36.1 6.6 9.7 6.9
MChO 18920 50.7 195 01 40.1 339 6.4 36 28
SEATERR AL 35479 43.2 n1 0.2 319 46.8 0.0 56 44
SanRoman 164 912 26.5 54 0.1 211 4038 327 29 9.7
S 40916 48.0 16 01 363 433 88 a7 4.0
M 33 113 514 19.0 0.1 32.3 37.1 15 6.0 55

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007: XI de Poblaciény VI de Vivienda.
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De la poblacién de 15 y mas anos de edad la provincia de Puno es la que ha
logrado mejores niveles educativos. Asi, el 32,9% tiene educacién superior,
seguida por la provincia de San Roman (32,7%), Melgar (16,6%), Lampa
(15,0%) y la provincia de El Collao (14,5%). En cambio, en Moho y Carabaya,
solamente el 6,4% y el 7,5%, respectivamente, tienen estudios de educacién
superior.

b. Asistencia escolar

Normativamente, la poblacién de 3 a 5 anos de edad debe asistir a educacidén
inicial, el cual constituye el primer nivel de la educacién formal peruana, y
estd orientado al desarrollo y logro de competencias béasicas que deben
alcanzar los ninos y ninas, constituyéndose la base para su mejor insercién
en los siguientes niveles educativos.

En el departamento de Puno, la tasa de asistencia fue de 35,0%, que
equivale a 27 mil 210 de la poblacién de 3 a 5 anos de edad que asisten a un
centro de ensenanza escolar. Al analizar por area de residencia, se observa
que en el drea urbana asisten el 38,6% de los ninos y ninas residentes de esta
area, mientras que en el area rural el 31,7% de la poblacién de este grupo de
edad, acceden al sistema educativo. En este grupo etdreo, se observa que la
asistencia escolar de las ninas (35,1%) es ligeramente superior a las de los
ninos (34,8%).

Por area de residencia, en el area urbana de todas las provincias del
departamento de Puno es mayor la asistencia escolar que en el area urbana.
En el area urbana de las provincias de Puno (48,1%), Yunguyo (44,3%) y
Melgar (42,6%), se observan mayores tasas de asistencia escolar. En el area
rural de las provincias de El Collao (39,2%) y Melgar (37,8%) se presentan
las tasas mas elevadas de asistencia escolar; y en San Antonio de Putina
(17,4%) y Carabaya (23,1%) se encuentran las menores tasas de asistencia
escolar de dicho grupo de edad.

CUADRO N°
PUNO: TASA DE ASISTENCIA ESCOLAR DE LA POBLACION CENSADA DE 3 A 5 ANOS
DE EDAD, POR SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, SEGUN PROVINCIA, 2007 (Porcentaje)

PROVINCIA Poblacion Total Hombre Mujer Urbana Rural
que asiste

TOTAL 27 210 35.0 34.8 35.1 38.6 317

Puno 5079 414 40.9 419 48.1 325
Azéngaro 3276 355 356 354 437 327
Carabaya 1684 30.1 292 312 408 23.1]
Chucuito 2659 335 336 334 36.2 325
El Collao 1867 393 388 398 395 39.2

hiancane 1336 319 326 313 395 302

SanArtonio de Putina 793 243 23.9 246 276 w4
SanRomén 4655 327 320 334 336 235

Sandia 1260 309 312 307 351 296

Yunguyo 1006 37.4 379 36.8 443 33.3

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007: X1 de Poblaciény VI de Vivienda.

De acuerdo a los resultados del Censo del 2007 en el departamento de Puno,
la poblacién de 6 a 11 anos de edad que debe asistir a educacién primaria, el
94 ,6% asiste a algun grado de ensenanza escolar.
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La asistencia escolar de este grupo de edad muestra menores diferencias
entre hombres y mujeres observidndose una tasa de 94,7% y 94,5%
respectivamente. Analizando por area de residencia, en el drea urbana segin
el Censo del 2007, en la totalidad de provincias del departamento de Puno
mas del 93,0% de los ninos y ninas asisten al colegio, siendo casi universal la
asistencia en las provincias de Puno y Melgar (96,6%), San Roman (95,9%),
Lampa (95,6%) y Carabaya (95,5%). En el area rural de las provincias de San
Romén (95,6%) y Yunguyo (95,3%) se observa las tasas mas elevadas de
asistencia escolar, y las menores tasas se dan en las provincias de San
Antonio de Putina y El Collao, con 91,1% y 91,4%, respectivamente.

En el departamento de Puno el 92,1%, es decir, 134 mil 12 personas de 12 a
16 anos de edad asisten a algiin ano de ensenanza regular de educacién
secundapria.

CUADRO N°
PUNO: TASA DE ASISTENCIA ESCOLAR DE LA POBLACION CENSADA DE 6 A 11 ANOS
DE EDAD, POR SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, SEGUN PROVINCIA, 2007

(Porcentaje)

PROVINCIA Foblzeion Total Hombre M ujer Urbana Rural
que asiste

TOTAL 156 629 94.6 94.7 94.5 95.5 93.7
Puno 25792 955 956 953 96.6 93.9
Azangaro 18918 95.0 95 94.9 95.8 94.6
Carabaya 10 690 93.7 93.8 93.6 955 92.3
Chucuito 15369 93.9 937 94.0 93.4 94.1
El Collao 9110 92.4 918 92.9 94.5 914
Huancané 8233 93.6 935 93.8 94.1 935
Lampa 5677 94.0 94.4 93.6 956 93.0
Iy 10624 952 953 95.1 96.6 93.9
Moho 3471 918 923 913 877 935
EMATIE R FLRD 5206 925 92.7 924 93.4 911
SanRoman 29585 959 96.0 958 959 956
Sandia 8223 945 94.7 94.2 959 93.9
Yunguyo 5731 94.8 95.0 947 94.1 953

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007: XI de Poblaciény VI de Vivienda.

CUADRO N°
PUNO: TASA DE ASISTENCIA ESCOLAR DE LA POBLACION CENSADA DE 12 A 16 ANOS
DE EDAD, POR SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, SEGUN PROVINCIA, 2007

(Porcentaje)

PROVINCIA FoblzEion Total Hombre Mujer Urbana Rural
que asiste

TOTAL 134 012 92.1 93.5 90.8 94.3 89.9
Puno 22 256 93.4 94.6 92.1 955 90.4
Azéngaro 15872 926 94.4 90.7 955 915
Cai 8068 89.0 912 86.5 93.3 856
Chucuito 13 226 912 92.9 89.4 92,0 90.9
Bl Eellize 7807 89.7 90.9 88.3 93.6 87.7
Huancané 7441 913 93.3 89.3 93.5 90.7
Lampa 5033 90.8 92.8 88.6 94.4 88.2
Melgar 8830 924 93.9 90.9 954 89.2
Moho 3124 90.2 927 87.4 89.8 90.4
SanArtonio de Putina 4262 88.1 89.3 86.8 88.8 86.8
SanRonsn 26394 945 95.0 94.0 94.8 90.6
Sandia 6651 913 917 910 94.2 90.0
YR 5048 93.0 94.0 92.0 94.6 92.0

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007: XI de Poblaciény VI de Vivienda.

Segun area de residencia, el Censo del 2007 determind que el 89,9% de la
poblacién de 12 a 16 anos de edad del area rural del departamento de Puno
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asiste al colegio, mientras que en el area urbana, es el 94,3%. En las
provincias de Yunguyo (92,0%) y Azdngaro (91,5%) la asistencia escolar
rural es mas alta.

Sin embargo, en el area urbana del resto de las provincias, la tasa de
asistencia es superior al 88,0%. En el area urbana se observa que la provincia
de Puno y Azangaro (95,5% para ambos casos), Melgar (95,4%), San Roman
(94,8%), Yunguyo (94,6%), Lampa (94,4%) y Sandia (94,2%) presentan la
mayor tasa de asistencia escolar y la menor tasa de asistencia escolar en las
provincias de Moho (89,8%) y San Antonio de Putina (88,8%).

c. Logros Educativos

“Los logros educativos se refieren a la mejora detectada en los estudiantes en
procesos de investigacién, trabajo en equipo y produccién de material
educativo” o han aprobado dentro de su respectiva edad normativa;
consiguientemente los jévenes bien o adecuadamente educados tienen la
virtud de estar capacitados para lograr beneficio personal y contribuir al
desarrollo del pais.

CUADRO N° 2.15
PUNO: EVALUACION CENSAL DE ESTUDIANTES DE 2do. GRADO DE
PRIMARIA RESULTADOS EN EL AREA DE COMPRENSION LECTORA Y
MATEMATICA, 2010

UeEL COMPRENSION LECTORA MATEMATICA
Nivel 2 Nivel 1 <Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 <Nivel 1

Perd 28.7 47.6 23.7 13.8 32.9 53.3
Puno 33.1 46.8 20.1 19.2 33 41.7
San Roman 28.7 57.6 13.8 16.9 36.7 46.4
San Antonio de Py 13.7 57.6 28.8 13.7 30 56.3
El Collao 12.4 51.1 36.5 9.3 271.3 63.4
Chucuito 11.8 53.3 34.9 8.4 31.5 60.1
Moho 9.4 55.2 35.4 12.6 32.7 54.7
Carabaya 6.6 46 47.5 4.3 215 74.2
Nota: Las provincias de Azagaro, Huancané, Lampa, M elgar, Sandia y Yunguyo no alcanzaron las cobertura suficiente para obtener
estos indicadores

Fuente: MINEDU - Unidad de Medicién de la Calidad Educativa

En el departamento de Puno, de acuerdo a los resultados de la evaluacién
censal de estudiantes 2010 se evidencia que del total de estudiantes que
cursan el 2° grado de educacién primaria:

En comprensién lectora el 8,7% se encuentra en el nivel 2; es decir, que
lograron los aprendizajes esperados y respondieron la mayoria de las
preguntas de la prueba. El 47.6% en el nivel 1; no lograron los aprendizajes
esperados y estan en proceso de lograrlo, y responden solo las preguntas mas
faciles de la prueba; mientras que el 23.7% se encuentran por debajo del
nivel 1 quienes no, lograron los aprendizajes esperados y tienen dificultades
hasta para responder las preguntas mas faciles de la prueba.

En matematicas, el 13.8% se encuentran en el nivel &, el 32.9% en el nivel 1
y 83.3% por debajo del nivel 1.

Evaluar el Trabajo Pedagdgico en el AIP. Peru Educa 05/06/2008. Recuperado de:
http://www.huascaran.gob.pe/web
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d. Lengua Materna en educacién

Segin los resultados del Censo Nacional de Poblacién del 2007, en el
departamento de Puno el Castellano es el idioma que la mayoria de la
poblacién ha aprendido hablar en su ninez. Existen 213,003 personas de 3 a
17 anos de edad que manifiestan el 51,3% haber aprendido este idioma en su
ninez, el 29,8% aprendié Quechua, el 18,7% aprendié el Aymara y una
proporcién menor al 0,5% de la poblacién aprendid otra lengua originaria o
nativa.

GRAFICO N° 2.2

PUNO: Poblacion de 3 a 17 afios de edad por provincia segln lengua materna,
expresados en cifras absolutas y porcentaje

Melgar

27380
San Antonio De Putina

14764

Huancane

Lampa 22465

15384

Poblacién total
9,365 - 20,000 San Roman
w001-50000
50,001 - 78,137

Pobl. segiin lengua materna (%)

- Quechua

- Castellano
El Collao

- Aymara 24964

Chucuito
41594

Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2007, INEl. Elaboracién propia

CUADRO N° 2.16

Puno: Poblacionde 3 a 17 annosde edad por lengua materna,
segun género,area de residencia y grupos de edades

TOTAL GENERAL POR GRUPOS DE EDAD
LENGUA MATERNA
%Total %Fem. %Rural 3-5 afios 6-11 afios 12-17 afios
TOTAL PUNO 415,014 100.0% 49% 50% 77,669 165,367 171,978
1 Castellano 213,003 51.3% 49% 24% 44,254 86,284 82,465
2 Quechua 123,846 29.8% 49% 75% 21,127 48,962 53,757
3 Aymara FiT794 18.7% 49% B81% 12,208 25,991 35,585
4 Ashaninca 199 0.0% 43% B4% 48 79 7z
5 Oftra lengua originaria 172 0.0% 48% 59% 32 51 89
r r r r
Total lengua originaria 202,011 48.7% 49% T7% 33,415 79,083 89,513

Fuente : Censo Nacional de Poblacicn y Vivienda 2007, INEL. Elaboracion Propia

El 49% de la poblacién femenina aprendié el Castellano, Quechua y Aymara
respectivamente, otra lengua originaria 48% y el Ashaninca el 43%; mientras
que en el area rural el Aymara aprendié el 81% seguido del Quechua 75%,
Ashéaninca 64%, otra lengua originaria 59% y solo el 24% Castellano. En el
grupo de edad de 3 a 17 anos de edad 202,011 personas hablan en lengua
materna que representa el 48,7%, en la poblacién femenina 49% y en el area
rural 77%.
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e. Analfabetismo

Segln los resultados del Censo del 2007 en el departamento de Puno existen
105 mil 833 personas de 15 y mas anos de edad que no saben leer ni
escribir, lo que equivale al 12,2% de la poblacién de este grupo de edad.
Segln el género en el departamento de Puno, se observa que las disparidades
aun existen entre hombres y mujeres. Las mujeres muestran tasas de
analfabetismo maés altas (19,0%), en comparacién al de los hombres (5,3%).

Al analizar al interior de las provincias la incidencia del analfabetismo
segln sexo, se observa que el analfabetismo incidié en mayor medida en las
mujeres que en los hombres. Las tasas mas altas de la poblacién femenina
analfabeta se encuentran en Moho (31,2%), Huancané (31,0%), Yunguyo
(89,8%), Azangaro (25,9%), Carabaya (24,8%), El Collao (22,9%) Melgar
(20,8%). Las provincias de San Roméan (9,5%) y Puno (15,9%) presentan la
tasa mas baja de analfabetismo femenino. En el caso del analfabetismo
masculino, éste afectd al 9,6% de la poblacién de Moho, al 8,3% de Yunguyo,
al 7,9% de Huancané, 7,3% de Azangaro, y al 7,2% de Carabaya.

Segun area de residencia, el analfabetismo afecta al 18,3% de la poblacién
del area rural y al 6,2% del drea urbana. Las mayores tasas se observan en el
area urbana de las provincias de Moho (12,8%), Carabaya (12,3%), Melgar y
Yunguyo (10,3% ambos casos), Sandia (9,6%) y Azadngaro (9,1%). De otro
lado, en la provincia de Puno (4,3%) se observa la tasa mas baja de
analfabetismo urbano. En el area rural, la provincia de Yunguyo (24,3%),
presenta la tasa mas alta de analfabetismo, seguido de Moho con 24,0%.

La tasa de analfabetismo de los jévenes en Puno era de 1,0% y a nivel de la
region alcanzo el 12,3%, segin el Censo del 2007.

CUADRO N2
PUNO: TASA DE ANALFABETISMO DE LA POBLACION CENSADA DE 15 Y MAS ANOS
DE EDAD, POR SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, SEGUN PROVINCIA, 2007
(Porcentaje)

Poblacién Tasa de anal-

PROVINCIA
analfabeta fabetismo

Hombre M ujer Urbana Rural

TOTAL 105 833 12.2 5.3 19.0 6.2 18.3

P 16 876 10.3 a3 159 43 193
R 15143 71 73 259 9.1 202
CHELE 7172 156 72 248 23 7.9
Chilcllito 9221 10.7 51 65 59 26
El Collao 8362 1“6 6.3 22.9 58 8.6
bliahcaney 9609 200 79 31 8.6 229
iz 3823 us a6 8.2 79 13.7
Melgar 6634 188 6.4 205 103 7.4
ietis 3941 208 96 312 238 240
SHNALELR CRlFLln 4146 nr 6.2 182 72 209
San Romén 9562 58 19 95 45 20.1

Sandial 5002 22 6.1 196 9.6 B2

Yunguyo 6342 19.2 8.3 295 10.3 243

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007: X| de Poblaciény VI de Vivienda.

CARACTERISTICAS DE SALUD Y NUTRICION

a. Tasa de Desnutricion Cronica Patréon NCHS y OMS
De acuerdo al patrén NCHS, en los Gltimos anos se han registrado cambios en
la tasa de desnutricién crénica en ninos menores de 5 anos, es decir, aun el

19.8% (ENDES 2009) y el 19% (ENDES R2010) de estos padecen de
desnutricién crénica.
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Porcentaje

CUADRO N° 2.19
Puno: Tasa de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios de edad segin
caracteristicas seleccionadas 2000, 2007, 2009 y 2010
(Talla para la edad)
(T/E <-2 Desviaciones estandar al patron NCHS)
(% respecto del total de nifios menores de 5 afios)

e W | o
Peru 254 22,6 18,3 17.9
Departamento

Puno 29.7 29,1 19,8 19.0

Fuente: INEI- Indicadores de Resultado de los Programas Estratégicos (2010) - febrero 2011-Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, 2000, 2007, 2009 y 2010.

CUADRO N° 2.20
Puno: Tasa de desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios de edad
segun caracteristicas seleccionadas 2000 y 2010
(Talla para la edad PATRON OMS)
(% respecto del total de nifios menores de 5 afios)

Departamento
Puno 36,1 25,5
Fuente: INEI- Encuesta Demografica y de Salud Familiar,2010.

Desnutricion cronica segun Direccion Regional de Salud PUNO -
DIRESA PUNO

CUADRO N° 2.21
Puno: Tasa de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios de edad DIRESA PUNO
(% respecto del total de niflos menores de 5 afios)

2006 2007 ‘ 2008 2009 2010
Puno 26 24.7 22.2 20.2 18.2
GRATFICO 2.2.

EVALUACION NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA
ANOS 2007 AL 2010 DIRESA - PUNO

40.0
35.0
30.0 =
25.0 B
20.0 - -
15.0 o B ~
10.0
5.0
0.0
AZANGARO CARABAYA CHUCUITO COLLAO HUANCANE LAMPA MELGAR MOHO PUNO SAN.ANTONI | SAN ROMAN SANDIA YUNGUYO TOTAL
O DE PUTINA
W 2007 % 23.0 39.0 21.0 16.0 22.0 19.0 31.0 26.0 19.0 26.0 19.0 22.0 22.0 24.7
2008 % 23 35 19 14 21 19 28 24 17 25 16 21 22 224
W 2009 % 22.0 30.0 17.0 12.0 19.0 18.0 25.0 22.0 15.0 23.0 12.0 20.0 21.0 20.2
2010 % 19.0 30.0 15.0 12.0 17.0 16.0 23.0 19.0 13.0 21.0 13.0 16.0 16.0 18.2
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Se observa que la desnutricién crénica por provincias en el departamento de
Puno de los anos 2007 al 2010 ha venido disminuyendo en forma paulatina
en el ano 2007 el 24 % de los ninos menores de 5 anos eran desnutridos en
el ano 2010 el 18 % de los ninos atendidos son desnutridos y para el ano
2010 las provincias con mayor % de desnutricién son Carabaya con el 30 %,
seguida de la Melgar con 23 % y San Antonio de Putina 21 % .

. Tasa de mortalidad infantil

Puno sigue siendo el departamento con mayor niimero de muertes infantiles,
a pesar de que entre 2003 a 2010 se logro reducir la tasa de mortalidad
infantil de 62 a 40 por mil nacidos vivos (DIRESA PUNO), la que tiende a
concentrarse en la mortalidad neonatal, por causas asociadas al parto y
puerperio.

La mortalidad infantil estd asociada a la edad y educacién de la madre, al
orden de nacimiento de los hijos y al intervalo entre nacimientos; asi, en el
grupo de madres adolescentes las defunciones alcanzan el 8%; Grupo de 20 a
358 anos el 12.48%; el grupo de mayores de 35 anos €113.44% (DIRESA Puno
2010) y segun grado de instruccién se tiene el 2.8% son Analfabetas, 5.2%
con instruccién primaria, el 3.12% con instruccién Secundaria, y el 2.8% con
instruccién Superior.

Para, el grupo de vida del infante, podemos observar que la Tasa de
mortalidad infantil méas alta se encuentra en la Provincia de Azangaro con
6,3 x 1000 menores de 1 ano, seguida por las provincias de San Roman con
5,4 x 1000 hab., Puno con 3,9 por 1000 hab., y Carabaya con 3,3 x 1000
hab., en ninos menores de un (01) ano.

En la etapa infantil (< de 1 ano), dentro de las primeras causas de muerte se
encuentran: la Obstruccién no especificada de la respiracién con una Tasa
anual de 2,6 por mil menores de 1 ano, en segundo lugar las Septicemias, no
especificadas con un 2,1 por 1000 menores de 1 ano, seguida de las
Bronconeumonias, no especificadas también con una Tasa de 2,1 x 1000
ninos. En este grupo se tuvieron durante el ano 2009 730 muertes.

Grafico N° 2.3
Diez primeras causas de mortalidad infantil < lano
Regién Puno 2010
Obsiuccién no especificada de la respiracion, lugar no
Septicemia, no especificada
Bromconeumonia, no especificada
Ofros recién naddos, preémino
A piracion neon atal de leche yalimento regurgitado

Neumonia, o especificada

CAUSAS

Edema pulmonar
Neumonits debida a aspiracion de alimenio o vmito
Aafxia de nacimienio, no especificada

Diarea ygastroenientis de presunio ongen infeccioso

Las demas causas

] 50 00 150 200 250 200 350 400

N° DE CASOS

Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA — PUNO
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Grafico N° 2.4
Diez primeras causas de mortalidad post-infantil (1 a 4 anos)
Regién Puno 2010
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Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA —- PUNO

Grafico N° 2.5
Diez primeras causas de mortalidad escolar (5 a 9 anos)
Regién Puno 2010
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Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA — PUNO

Otras causas de muerte infantil son las infecciones respiratorias agudas, los
traumatismos, las enfermedades diarreicas y la desnutricién; para contribuir a
la reduccién de la mortalidad materna e infantil se ha creado el Seguro Integral
de Salud - SIS, a fin de permitir el acceso de todas las madres gestantes, ninos i
ninas menores de 4 anos a la atencién de salud, incluyendo el costo de
medicinas, hospitalizacién, examenes de diagnostico y materiales médicos.
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Grafico N° 2.6

TASA DE DEFUNCIONES IRA < 5 ANOS SEGUN CASOS
DE NEUMONIA-DIRESA PUNO - 2003 - 2010
(TASA X 1000)
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Grafico N° 2.7

TASA DE EDA CON DESHIDRATACION < 5 AROS
DIRESA PUNO 2003 - 2010
(TASA X 10000)
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Grafico N° 2.8

TASA DE MUERTES NEONATALES DIRESA PUNO
2003 al 2010
(TASA X 100 000)
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En cuanto a la enfermedades diarreicas agudas la tasa de incidencia ha
disminuido con relacién al ano anterior de 84.51 a 59.44 x 1000 NV., y en las
EDAS con deshidratacién menor de cinco anos también bajo con relacién al ano
anterior en 25.07 x 1000 NV. Significa que se estd trabajando las actividades
preventivas promocionales a través de Informacién Educacién y Comunicacién
con promocién de la salud.

La tasa de mortalidad materna de 126.27 x 10000 NV en el 2007 bajo a 121 x
10000 NV para 2010; las causas son multicausales influenciadas en el aspecto
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econdémico. Segun la informacién recibida y registrada se tiene que la mortalidad
materna desde los 251 casos que se presentaron en el ano 1999 ha venido
disminuyendo ano tras ano, y que en el ano 2010 se han presentado 38 casos
por diferentes causas basicas las que nos permiten definir si estas son Directas,
Indirectas e Incidentales.

Con relacién a la mortalidad neonatal DIRESA Puno 2010 en el presente ano se
tiene una tasa del 1180.1 por 100,000 NV, en comparacién al ano anterior ha
disminuido en 264.90 x 100,000 NV. Esta disminucién se debe a la
intervencién oportuna de la ESNSSR, a ello se agreda el analisis de la mortalidad
materna descentralizada con el fin de socializar la problemética y asi mejorar la
calidad de salud de madre gestante y el neonato.

c. Analisis de la Morbilidad

Cuadro N° 2.23
Diez Primeras causas de Morbilidad en menores de 1 ano
DIRESA Puno 2010

N° CAUSAS/GRUPO CASOS % '"‘ﬂ%ﬁ";‘}m
01 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATO 62671 27.40 194
02 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS 111474 1184 82
03 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y M01E 436 30
04 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RES I 3ES 27
05 ENFERMEDADES CROMNICAS DE LAS VIAS RESPIR I36E0 3ET 25
06 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (4 0424 313 22
07 TRASTORMNOS DE LA CONJUNTRA (H10- H13) WET1 303 21
0% OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARID W0 300 21
09 TRASTORMOS DE OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 26521 262 20
10 DERMATITIS ¥ ECZEMA (L20 - L30) 4636 262 18

LAS DEMAS CAUSAS 38115 3378 235

TOTAL 941589 100,00

FUEHTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORHATICA - UNPAHY

Dentro las 10 primeras causas de mortalidad para el departamento de Puno, se
observa, que la Faringitis aguda ocupa el primer lugar con una Tasa de
Incidencia (T.I.) de 112,82 x 10000 hab., seguida por la Rinofaringitis aguda
(resfrio comun) con una Tasa del 85,4 x 10000 hab.

Cuadro N° 2.24
Diez Primeras causas de Morbilidad General DIRESA Puno 2010

N* CAUSAS/GRUPO CASOS L0 IN({::%?;?'&
01 INFECCIOMES AGUDAS DE LAS VIAS RESFIRATO 3ga1a 64413 1253
02 COTRAS INFECCIONES AGLUDAS DE LAS WIAS RES T166  10.07 233
03 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (A 4312 .76 156
04 DERMATITIS Y ECZEMA (L20 - L30) 30a7 4.23 98
05 TRASTORMOS DE OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 2581 363 84
06 OCBESIDAD Y OTROS DE HIPERALIMENTACION (E 1954 275 64
07 TRASTORMOS DE LA COMJUNTIVA (H10- H13) 15820 270 62
08 SINTOMAS Y SIGNCS GEMERALES (RS0 - RE9) 1187 1.67 39
09 DESWUTRICION (E40 - E46) 1167 1.64 38
10 MALFORMACIOMES Y DEFORMIDADES COMNGENITAS 1029 1.45 33

LAZ DEMAS CAUSAS 7814 1088 254

TOTAL 71152 100,00

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA-DIRESA PUHD

pag. 33



Grafico N° 2.7.
Diez Primeras causas de Morbilidad en menores de 1 ano
DIRESA Puno 2010
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Las primeras causas de morbilidad para esta poblacién infantil menor de un
(01) ano estan referidas a etiologias que afectan el aparato respiratorio superior
como son la Rinofaringitis aguda con una T.I. del 4,6 x 1000 hab., la Faringitis
Aguda con una Tasa del 79,0 x 1000 hab., y la Bronquitis aguda con la Tasa de
34,8 x 1000 hab., estando entre las demas la Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso con una Tasa de 29,9 x 1000 hab.

Grafico N° 2.8
Diez Primeras causas de Morbilidad en menores de 1 ano
DIRESA Puno 2010
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d. Mortalidad Materna

Estimaciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) principalmente a través de las ENDES muestran que en la Gltima década
se ha producido a nivel nacional una reduccién importante de la mortalidad
materna. Asi, de una razén de mortalidad materna de 265 por 100 mil nacidos

vivos estimada en 1993, se paso el ano 1997 a 185 (ENDES 2000) y en el 2006
a 103 (ENDES2009)
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Grafico N° 2.8
Tendencia historica de Muerte Materna por N° de Casos
y Razén de Muerte Materna DIRESA Puno 1999-2010
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Grafico N° 2.9

MUERTES MATERNAS POR PROVINCIAS DE LOS ANOS 2008, 2009 Y
2010 DIRESA PUNO
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N° DE MUERTES

San Roman Puno Azangaro Melgar Chucuito Collao Sandia Carabaya | Huancane | San.Antoni | Yunguyo
ode Putina
m2008 13 4 6 2 1 1 1 0 0 0 0

m2009 10 10 2 3 1 3 1 1 2 0 0

2010 7 6 5 4 1 1 1 7 1 1 4

FUENTE: DIRESA PUNO

e. Embarazo en Adolescentes

E1 Censo del 2007° registré que en Puno hay 5,567 madres adolescentes, de 12 a
19 anos de edad, que representan el 5,2% de la poblacién total de mujeres
adolescentes del departamento. Asimismo, el promedio de hijos nacidos vivos
por mujer en edad fértil es 1,9.

Durante el 2009, los establecimientos de salud, a nivel regional, lograron
atender a 4,027 gestantes adolescentes!®. Un embarazo precoz posterga las
aspiraciones personales de la mujer adolescente, y desencadena situaciones de
inconformidad con sus condiciones de vida y frustracién. El impacto psicosocial
del embarazo en las adolescentes representa, en la mayoria de los casos, la
puerta de entrada al ciclo de pobreza.

9

Censos Nacionales 2007: XI de Poblacién y VI de Vivienda.
10 Ministerio de Salud. OGEIL. 2009.
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Se sabe que la segunda causa de desercién escolar de las adolescentes es el
embarazo, que conlleva la restriccién de su acceso a oportunidades de desarrollo
que les permitirian ampliar sus capacidades y mejorar sus condiciones de vida

futura'l.

Cuadro N° 2.26

EVOLUCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

DIRESA PUNO
REDESS 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
CARABAYA 18 16 13 13 17 25 17 16 24
YUNGUYO 22 18 14 13 15 3 16 16 16
SANDIA 16 17 16 10 17 18 18 {2 24
LAMPA 15 14 14 14 15 16 36 Rl [0
AZANGARO 8 14 13 12 14 16 16 17 19
COLLAO 9 11 13 11 15 13 17 17 18
PUNO 11 16 8 14 9 9 18 18 186
MELGAR 10 11 10 12 12 18 16 17 18
HUANCANE 11 11 12 11 9 11 18 12 18
CHUCUITO 13 12 12 13 3 28 17 17 19
SAN ROMAN 9 9 10 11 12 19 13 14 14
TOTAL DISA | 11 12 10 12 11 19 16 16 17

FUENTE: DIRESA PUNO

f. Embarazo y Parto

Puno mantiene la méas alta tasa de mortalidad materna, en el ano
121.5 por cada 100 mil nacidos vivos (DIRESA Puno 2010), lo cual sigue siendo
un problema de salud publica que impide la igualdad de oportunidades para
vivir. En su mayoria, las muertes se relacionan con dificultades en el embarazo
e inadecuada atencién del parto y puerperio, por causas que en gran parte
evitables. A estos factores hay que sumar la edad y el nivel educativo de las
mujeres, el espaciamiento entre embarazos y las condiciones de salud y

nutricién de las madres.

Grafico N° 2.12

PORCENTAJE - PARTO INSTITUCIONAL
DIRESA PUNO - 2003 al 2010
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Ministerio de Educacién. Lineamientos para una Educacién Sexual Integral (ESI). 2008.

2010 fue de
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Grafico N° 2.13

PORCENTAJE - CONTROL PRE NATAL
DIRESA PUNO - 2003 al 2010
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Los controles prenatales entre el ano 2003 y 2010 muestran una tendencia
sostenida a disminuir a partir del ano 2008; teniendo evidencias que en el ano
2010 solo el 64% de mujeres gestantes acudieron algin establecimiento de salud
para su respectivo control.

La presencia de anemia en las gestantes produce deficiente oxidacién en el feto
y condiciona la muerte perinatal por hipoxia; y en madres con anemia moderada
existe una relacién con la presencia de anemia en sus hijos; el 24.8 % de
mujeres en edad fértil padece de algiin grado de anemia (ENDES 2009).

La cobertura de atencién prenatal y de partos institucionales se da en 94.3%'% y
62.9%*® respectivamente; mientras que en la DIRESA Puno registra en 63.95%
el Control Pre Natal y el 77.06% en partos institucionales. Cabe sefialar, que en
las areas de mayor pobreza solo es para la atencién prenatal y no asi el parto
institucional que mantiene estandares muy bajos.

g. Planificacion Familiar

Cuadro N° 2.2%7
APP METODO MODERNO - TRADICIONAL PLANIFICACION FAMILIAR
DE LOS ANOS 2006 al 2010.- DIRESA - PUNO

REDESS 2006 2008 2009 2010
Moderno | Tradicional | Moderno | Tradicional | Moderno | Tradicional | Moderno | Tradicional

AZANGARO 1861 1493 3219 489 1744 1080 3218 409
CARABAYA 997 780 1774 254 983 310 1765 64
CHUCUITO 1785 3007 3029 910 1596 1836 2834 118
COLLAO 1428 387 3101 552 1793 1773 3051 76
HUANCANE 1955 2508 3122 807 1845 {123 2854 33
LANPA 659 552 1343 47 871 748 1369 32
MELGAR R134 22085 3666 560 2090 1781 3445 3
PUNO [973 [R72 5608 1043 2916 /717 5403 5130
SANDIA 809 1189 1938 356 378 2009 1716 2004
SAN ROMAN 3308 4981 5065 1682 674 6926 4803 5096
YUNGUYO 687 981 1078 393 1210 1615 824 839

12 INEL.- Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar- ENDES.2010
13 INEI - Indicadores de Resultado de los Programas Estratégicos (2010)
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Durante el ano 2007 se logro proteger a 45,856 parejas por todos los métodos
anticonceptivos a nivel regional, para el ano 2008 hubo un ligero descenso,
logrando proteger menos 5849 parejas a nivel regional en relacién al ano 2007,
para el ano 2009 se logro incrementar 725 parejas en relacién al ano anterior,
en general podemos observar que se estd disminuyendo el nimero de parejas a
proteger a nivel regional.

Del ano 2007 en relacién al ano 2010 se logro proteger menos 837 parejas de 1o
que podemos deducir que se estd disminuyendo paulatinamente ano tras ano,
por lo que sebe ampliar la informacién y acceso a la planificacién familiar para
asegurar mayor equidad en los derechos sexuales y reproductivos de todas las
personas.

Grafico N° 2.15
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LA VIOLENCIA POLITICA Y LA DINAMICA DEMOGRAFICA*

La movilidad territorial de la poblacién fue, sin lugar a dudas, el aspecto que
mas sobresali6 en dos décadas de violencia, por el numero de personas
involucradas. El proceso se presenté en dos modalidades: como migracién y/o
como desplazamiento forzado; ambas actuaron en forma directa en el proceso de

despoblamiento.
CUADRO N°
POBLACION AFECTADA POR SEXO

POBLACION HOMBRES MUJERES TOTAL

AFECTADA No % No % No %
Desplazados
entre 1980 y 175 77.10 52 22.90 227 100.00
1990
Desaparecidas
entre 1980 y 12 100.00 0 0.00 12 100.00
1990
Muertes entre

1980 y 1990 93 97.90 2 2.10 95 100.00
Viudas/

. 280 83.80 54 16.20 334 100.00

Viudos

14 Hscobedo Rivera, José. Despoblacion y despoblamiento en dreas de violencia politica. Peru:
1980-2000. Ponencia presentada en el I Congreso de la Asociacién Latinoamericana de
Poblacién Brasil, 2004.
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CUADRO N°
POBLACION DE LAS COMUNIDADES AFECTADAS POR PROVINCIA

PROVINCIA BAJA | MEDIANA | ALTA XIL‘,;’; TOTAL
AZANGARO 1,658 5,956 10,044 1,405 19,063
HUANCANE 0 612 153 133 898
MELGAR 776 2,338 3,041 611 6,766
S. A. PUTINA 1,146 a71 64 153 1,834
TOTAL 3,580 9,377 13,302 2,302 28,561
Porcentaje 12.50% 32.80% 46.60% 8.1% 100.00%

Fuente: III CENSO DE LA PAZ REALIZADO POR MIMDES-PAR 2003

Los datos recogidos de las cuatro provincias realizados por el III Censo de la Paz
realizado por MIMDES-PAR 2003 del conflicto armado interno y la violencia
politica se ha expresado en: Desplazamiento (Fragmentacién y Dispersién),
Desorden y Generalizacién de la Violencia, Exacerbacién de los Conflictos
Internos, Destruccién de bienes, Descapitalizacién Agricola y Empobrecimiento.

Estas secuelas dejaron sellada en las mentes de las personas muchos problemas
psicolégicos, traumas, profundas y graves problemas de tierras que aun todavia
no estan siendo solucionadas principalmente en las provincias con mayor grado
de afectacién, por ello la poblacién victima que han abandona sus tierras se
encuentran albergados por familiares en pobreza y extrema pobreza.

Los que los coloca en una poblacién en alto riesgo y vulnerabilidad, con falta de
oportunidades, posibilidades de empleo, que ocasionan sus necesidades en su
alimentacién, salud, educacién para sus hijos, vivienda, en suma es una
poblacién excluida, marginada y discriminada.

CUADRO N°
VICTIMAS DE LA VIOLENCIA POLITICA 1980-2000
SEGUN AFECTACION A LA INTEGRIDAD PERSONAL

DISCA
DESAPA HUERFA | TORTURA
PROVINCIA MUERTOS RECIDOS VIUDAS NOS DOS PACITA

DOS
AZANGARO 275 29 227 840 741 929
HUANCANE 16 2 16 51 25 1
MELGAR 94 19 66 306 253 52
S.A. PUTINA 9 (o] 7 16 28 S
TOTAL 394 120 318 1,213 1,047 147

Despoblacion y violencia politica

Esta dimensién ha sido la menos favorecida por los beneficios del desarrollo,
pues se ha valorado una fecundidad elevada debido a dos factores: en primer
lugar, a que el costo econémico de criar a los hijos no se restringe lnicamente a
los padres; y en segundo lugar, a la elevada mortalidad infantil. La violencia
cambidé el tiempo de exposicién al embarazo, reduciendo dicho riesgo por
muerte; en este caso, del companero conyugal.

pag. 39




La nupcialidad es la otra variable relacionada con la despoblacién,
particularmente de las mujeres en edad reproductiva, y se asocia con
acontecimientos demograficos tales como la intensidad de las uniones, la época
de su inicio, la duracién del vinculo y su ruptura por viudez, divorcio o simple
separacién. La evolucién de la nupcialidad repercutié directamente en la
poblacién afectada por la violencia, incidiendo en el proceso de transicién
demografica. Estos espacios sociogeograficos se caracterizan por una alta
nupcialidad (edades tempranas al casarse y alta proporcién de casamientos) y
alta fecundidad marital.

La mortalidad diferencial por sexo, producto de la violencia, hizo retroceder el
proceso de la transicién demogréafica. La poblacién de viudas aumentd, con la
consecuente pérdida de su tiempo de fertilidad hasta la menopausia. El tiempo
de unién marital disminuyd e hizo que de los 30 anos fértiles que tienen las
mujeres solo se les permitieran estar unidas 70% y disminuyera asi su potencial
de procreacién. Al fendémeno anterior se le agregd el incremento del nimero de
separaciones por los esposos desaparecidos, encarcelados o requisitoriados, lo
que afect6 el tiempo de unién de las familias.

VIOLENCIA FAMILIAR

La Violencia Familiar durante el periodo 2002 a 2010, registrados en los CEMs
a nivel regional, se aprecia que la violencia familiar que afecté a las mujeres
constituye el 84.51%, la violencia familiar que afecté a varones constituye el
9.41%, y los casos no especificados constituyen el 6.08%.

REGION PUNO : CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL POR GENERO,
ATENDIDOS EN LOS CEMs. PERIODO 2002 - 2010

ANO 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | Total %

Femenino | 159 80 106 105 98 64 9% 46 70 823 | 418

017 | Mascuino | 103 43 85 51 59 34 59 23 42 478 | 244

M Femenino | 2244 | 1800 | 1760 | 1746 | 1688 | 1682 | 1612 | 1316 | 1365 | 15222 | 7738
1859 | Mascuino | 235 178 132 111 105 141 112 56 72 1142 | 581

Femenino 84 54 54 61 52 8 66 49 57 578 | 294

§0+ | Masculino 31 29 25 27 23 24 30 19 23 231 117

Femenino 37 41 33 40 33 35 32 34 45 330 1.68

017 | Masculino 3 1 2 2 3 1 0 4 1 17 009

— Femenino | 46 59 18 13 18 13 7 13 20 217 1.10
1858 | Masculino 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 001

Femenino 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0.02

§0+ | Masculino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000

Sub tolal por 0-17 262 123 171 156 157 %8 154 89 112 | 1302 | 662
edad Viclencia 1859 2479 | 1987 | 1892 | 1857 | 1793 | 1823 | 41724 | 1372 | 1437 | 16364 | 83.19
Famiiar 60+ 15 | o 89 88 75 | s | s 68 80 | 80 | 412
Subtotal por 0-17 40 42 35 42 36 36 2 38 48 347 176
edad Violencia 18-59 46 69 18 13 18 13 8 13 20 218 111
Seal 60+ 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 | oo
Subtotales | Violencia Famiiar | 2487 | 1953 | 1930 | 1912 | 1838 | 1828 | 1773 [ 4411 | 1492 | 16624 | 8451
mujeres Violencia Sexual 84 111 52 53 51 48 39 47 85 550 2.80
Subtotales | Violencia Familiar 369 250 222 189 187 199 20 9% 137 | 1852 | 941
varones Violencia Sexual 3 1 2 2 3 1 1 4 1 18 0.09
Violencia Familiar 2856 | 2203 | 2152 | 2101 | 2025 | 2027 | 1974 | 4509 | 1828 | 18476 | 939
Violencia sexual 87 112 54 95 54 49 40 51 66 568 29
Casos no especificados 433 194 0 0 0 0 0 0 0 627 3.2
Total 3376 | 2500 | 2206 | 2156 | 2079 | 2076 | 2014 | 1560 | 1695 | 19671 [ 100.0

VIOLENCIA SEXUAL

La violencia sexual que afectdé a las mujeres constituye el 2.8 %, la violencia
familiar que afecté a varones constituye el 0.09 %, del total de casos de violencia
familiar y sexual.
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PUNO : CASOS REGISTRADOS DE VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL (VS)
PERIODO 2002 - 2010
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REGION PUNO : PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL
ATENDIDAS EN LOS CEM - PERIODO 2010

NUMERO DE CASOS NUEVOS Y REINCIDENTES POR MESES Y GENERO

Mes Total Femenino | Masculino
Ene 3,038 2,690 348
Feb 3,203 2,831 372
Mar 3,734 3312 422
Abr 3573 3,17 456 Femenino
May 3,519 3,064 455 EpEd
Jun 3,641 3,158 483
Jul 3,397 2,982 415
Ago 4,083 3,508 557
Set 4,090 3574 516
Oct 3,604 3,002 512
Nov 3,931 3418 515
Dic 3,366 2,951 415
Total 43,159 37,693 5,466
REGION PUNO : NUMERO DE CASOS NUEVOS Y REINCIDENTES DE VIOLENCIA
FAMILIAR Y SEXUAL, POR MESES Y GRUPOS DE EDAD
PERIODO 2010
Mes Total 0-5 afios 6-11 afos | 12-17 afios | 18-25 afios | 26-35 afios | 36-45 afios | 46-59 afios | 60 + afios
Ene 3,038 120 258 357 453 782 619 316 133
Feb 3203 122 267 403 483 a1 625 334 158
Mar 3734 151 309 378 597 974 739 407 179
Abr 3,573 125 356 44 542 882 873 382 172
May 3519 134 318 452 536 841 701 380 157
Jun 3.641 160 390 454 571 913 851 336 166
Jul 3.397 168 313 440 492 867 826 329 162
Ago 4,083 181 428 530 599 962 760 416 187
Set 4,080 183 451 512 575 1,011 773 398 187
Oct 3.604 144 413 542 527 812 670 357 139
Nov 391 173 428 578 574 916 773 351 138
Dic 3,366 135 353 444 522 847 514 323 128
Total 43,159 1,796 4,284 5,531 6,471 10,618 8,224 4,329 1,906
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REGION PUNO : NUMERO DE CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL POR EDAD
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TIPOS DE VIOLENCIA

Los tipos de violencia considerados en la presente Linea de Base del PRIO Puno,
son aquellos que han sido priorizados y cuyas estadisticas los conducen los
CEM, estos son:

REGION PUNO : % DE TIPOS DE VIOLENCIA,
PERIODO 2009 - 2010

Item Tipos de Vielencia 2009 2010
1 [Violencia fisica del esposo alguna vez 46,5 450
2 |Violencia fisica del esposo dltimo afio 1471 15,2
3 |Busca ayuda en Institucion 17 4] 26,6
4 |Acude al MIMDES 1.5] 0.0
5 [Mo sabe dénde ir (No busca ayuda) 136 177
B |Tiene verguenza (No busca ayuda) 11.0 177
7 |Piensa que ella tiene la culpa (No busca ayuda) 71 6.4
8 [Tiene miedo a mayor agresién (No busca ayuda) 120 111
9§ |Piensa que no era necesario 281 200
10 |Alcohol frecuente pareja 82 89
11 |Obligo a tener relaciones sexuales aunque ella no queria (Ult. 12 meses) 1.9 21
12 Heridas, lesion hgesos mt?g, quemaduras ( Entre las que 125 154
experimentaron violencia fisica alguna vez)
13 |Golpes de sus padres sl 60,8
14 |A su madre la golpsaban sl 46,3
15 |Pareja golpea a los hijos B 377
16 |Ellas golpean a los hijos s/l 328

La violencia ejercida fisica ejercida por el esposo o companero es un aspecto
presente en la violencia familiar. En el orden de 15.2 % de mujeres refirieron
haber sido victimas de violencia fisica, en los Gltimos 12 meses, es decir el ano
2010; sin embargo, la cifra se eleva a 45% de mujeres, cuando se pregunta por
un episodio de esta naturaleza alguna vez en sus vidas.

Es preocupante que en la Regién Puno existan agresiones fisicas importantes

con heridas, lesibn con huesos rotos, quemaduras, entre las mujeres que
experimentaron violencia fisica alguna vez, llegando a cifras del 13.6%.
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REGION PUNO : NUMERO DE CASOS NUEVOS Y REINCIDENTES POR MESES Y TIPOS DE VIOLENCIA

PERIODO 2010
Mes Total Psicologica Fisica Sexual Mes Abandono Violacion Explotacion
Sexual Sexual

Ene 3,038 1,631 1,117 290 Ene B4 18 4
Feb 3203 1,733 1,160 310 Feb 83 16 3
Mar 3,734 2,078 1371 285 Mar 61 15 5
Abr 3573 1,903 1,329 341 Abr 47 19 7
May 3519 1,893 1,296 330 May 82 198 7
Jun 3,641 1919 1,379 343 Jun 88 17 6
Jul 3,397 1,738 1291 368 Jul 82 19: 1]
Ago 4,083 2,064 1.586 413 Ago I 210 2
Set 4,090 2114 1,540 436 Set 82 148 1
Qct 3,604 1,830 1,380 394 Oct 7 213 3
Nov 3931 1,957 1,511 463 Nov 64 246 5
Dic 3,386 1,738 1,265 363 Dic 48 183 4
Total 43,159 22,598 16,225 4,336 Total 815 2,312 47

REGION PUNO : NUMERO DE CASOS POR TIPOS DE VIOLENCIA

PERIODO 2010

REGION PUNO : NUMERO DE CASOS NUEVOS Y REINCIDENTES POR GRUPOS DE EDAD Y

TIPO DE VIOLENCIA -PERIODO 2010

Tipo de Total 0-5afios | 6-11afios | 1247 afios | 18-26 afios | 26-35 afios | 36-45 afios | 46-59 aiios | 60 + afios
Violencia
Psicologica 22,588 972 1,976 2,032 2,842 5,553 4,929 2,897 1,397
Fisica 16,225 561 1,369 1,373 3136 4,796 3,150 1,360 480
Sexual 4336 263 939 2126 493 269 145 72 29
Total 43,159 1,796 4,284 5,531 6,471 10,618 8,224 4,329 1,906
REGION PUNO : PORCENTAJE % DE CASOS NUEVOS Y REINCIDENTES POR GRUPOS DE EDAD Y
TIPO DE VIOLENCIA -PERIODO 2010
Tipo de o " c o o < o c
Violencia Total 0-5 afios 6-11 afios | 12-17 afios | 18-25 afios | 26-35 afios | 36-45 afios | 46-59 afos | 60 + afios
Psicologica 52 23 48 47 6.6 129 14 6.7 32
Fisica 38 1.3 32 32 73 111 73 32 11
Sexual 10 08 22 49 11 08 03 0.2 0.1
Total 100 4 10 13 15 25 19 10 4
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REGION PUNO : NUMERO DE CASOS NUEVOS Y REINCIDENTES POR GRUPOS DE EDAD Y
TIPO DE VIOLENCIA -PERIODO 2010
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Namero de casos

REGION PUNO : NUMERO DE CASQS NUEVOS Y REINCIDENTES POR TIPO DE VIOLENCIA
Y ESTADO DEL AGRESOR EN LA ULTIMA AGRESION - PERIODO 2010

VTL'T::CL Total Sobrio E;el‘:‘:::e Efg::;::e Ambos Otro NIE
Psicologica | 22598 17,342 4,761 146 272 55 2
Fisica 16,225 11,265 4,656 95 173 22 14
Sexual 4336 3645 580 27 2 2 33
Total 43,159 32,252 9,997 268 471 102 69

REGION PUNO : PORCENTAJE DE CASOS NUEVOS Y REINCIDENTES POR TIPO DE VIOLENCIA
Y ESTADO DEL AGRESOR EN LA ULTIMA AGRESION - PERIODO 2010

VTiL'T:n?ia Total Sobrio Ef:l'::::e Ef;f:;::" Ambos Otro NE
Psicolégica 5 402 110 03 06 01 01
Fisica 3 26.1 108 02 04 01 00
Sexual 10 84 13 01 01 0.1 01
Total 100 75 23 1 1 0 0

REGION PUNO : NUMERO DE CASOS NUEVOS Y REINCIDENTES POR TIPO DE VIOLENCIA
Y ESTADO DEL AGRESOR EN LA ULTIMA AGRESION - PERIODO 2010

Efectos del
Sobrio ) aleohol

o -
T~ Efectos delas

Otro drogas
1% 1%
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VIOLENCIA PSICOLOGICA

La violencia psicolégica se da generalmente por situaciones de control (limitar
su actividad social) o situaciones de desvinculacién (el conyuge amenazas con
irse, con quitar la patria potestad de los hijos o el sustento econémico).

La incidencia de la violencia psicolégica en la mujer de Puno es alta, llegando a
B2% el periodo 2010, méas que la violencia fisica (38%) y la violencia sexual
(10%).

Dentro del espectro del tipo de violencia psicoldgica, el 78% de mujeres ha
sufrido situaciones de control por parte del cényuge que impiden que pueda
desenvolverse con tranquilidad y seguridad. Un 26% de las mujeres son
victimas de expresiones humillantes, el 14.6% de ellas ha sufrido de amenazas
de hacerle dafio y el 22% ha sido amenazada con quitar la custodia de los hijos o
suprimirles el apoyo econdémico o irse de la casa.

PUNO : % DE MUJERES QUE HAN EXPERIMENTADO VIOLENCIA PSICOLOGICA
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FEMINICIDIO

La indicada informacién primaria corresponde a estadisticas de los CEMs del
ambito de regional.

REGION PUNO : CASOS DE FEMINICIDIO Y TENTATIVA - PERIODO 2010

Tipo de Caso Mes VEmE ALY Modalidad
Edad Provincia Distrito / CEM Fecha Edad Sexo Vinculo
Feminicidio Feb. 9 San Roman Juliaca 16/02/2010 18 Masculino Otro familiar Acuchillada
Feminicidio Feh. 35 San Roman Juliaca 19/02/2010 365 Masculino Conviviente Acuchilladal Golpeada
Feminicidio Mar 21 San Roman Juligca 2010212010 21 Masculino |
Tentativa Ago. 27 3an Roman Juliaca 20/08/2010 3 Masculino Ex conviviente Corte con botella
Tentativa Sep 25 San Roman Julizca 2310812010 25 Masculino  |Conviviente Acuchillada
Feminicidio Oct 30 El Collao llave 19/10/2010 sfi Masculing  |sfi Golpeadal Asfixiada Estrangulada
Feminicidio May. 27 El Collao llave 250512010 26 Masculine  |Esposo Golpeada
Feminicidio Oct 27 San Roman Juliaca 241042010 shi Masculino /i sii
Feminicidio Dic. 25 San Roman Julizca 021122010 34 Masculing | Conviviente Acuchillada |

REGION PUNO : CASOS DE FEMINICIDIO Y TENTATIVA - PERIODO 2009

Tipo de Caso Mes Vietima Aareser Modalidad
Edad Provincia Distrito / CEM Facha Edad Sexo Vinculo

Feminicido Ene 12 Puno Puno shi shi Masculino /i Quemada
Feminicido Ene 28 Puno Puno 26/01/2009 38 Masculing  |Conviviente Acuchillaf Quemadal Envenenamienta
Tentativa Feb 18 Puno Sin dato El sl si El El
Feminicido Feb 35 Melgar Nurios 121022008 35 Masculino  |Esposo Golpeadal Asfidiada Estrangulada
Feminicido Abr. 45 Sandia San Juandel Cro|  21/04/2008 sh Masculino | A Machetazos
Feminicido Abr. 16 Puno Paucar colla 02/04/2008 30 Masculing Padrastro/Madrasira Le aplasto la cabeza con una roca |
Feminicido May 29 Puno Puno 18/05/2008 sl Masculing  |si Asfixiada Estrangulada |
Tentativa Jun 25 San Romén Juliaca 2610772008 38 Masculino  |Ex esposo Asfixiada Eslrangulaca I_
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SITUACION DEL EMPLEO

Puno: Distribucién de la PEA por Niveles de Empleo, 2009

(Porcentajes)

2009
Niveles de empleo
Total
Desempleo 1.3
Subempleo 59.4
Por horas 1.7
Por ingresos 47.7
Empleo adecuado 39.3
Total relativo 100.0
TOTAL PEA 875,259

Fuente: INEI, Encuesta Nacicnal de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza, continua 2009
Elaboracién: MTPE — Direccion de Investigacion Socio Economica Laboral (DISEL)

Puno: Distribucién de la PEA Ocupada por Estructura de Mercado, 2009
(Porcentajes)

Estruct de M d 2009
stru ura e lercado
Total
Sector publico 1/ 7.0
Sector privado 2/ 19.6
De 2 a 9 trabajadores 14.2
De 10 a mas trabajadores1/ 5.4
Independiente 49.3
Trabajador familiar no remunerado 22.0
Resto 3/ 2.1
Total relativo 100.0
PEA ocupada 864,098
otas: Bases de datos del INEI 2004 actualizadas al 27 de mayo del 2009,
1/ Cifras referenciales debido a Que S& tiene POCOS Cas0s en 1a muestra,
27 Se incluye a los empleadores.
3/ Incluye trabajadores del hogar, practicantes, otros.
INET - & Hog. sobre Con de vida y Pobreza, continua 2009,

Elaboracién: MTPE - Direccian de Socia ica (DISEL).

Puno: Distribucién de la PEA Ocupada por Rango de Edad, 2009
(Porcentajes)

REGION PUNO: INDICADORES SOBRE PET, PEA Y PEA OCUPADA; TASAS DE ACTIVIDAD Y DESEMPLEOQ, Y RATIO

Per( 2010

Puno 2010
Puno 2009
Puno 2008
Puno 2007
Puno 2006
Puno 2005
Puno 2004

2009
Rango de Edad
Total
14 afos 1.9
15 a 29 afios 280
30 a 44 afnos 24.4
45 a 54 afios 15.6
55 afios a mas 30.2
Total relativo 100.0
PEA ocupada 864,098

EMPLEO/POBLACION. 2004-2010

21,223,493 15,735,716 15,089,871 645,845 741 711
925,866 772,555 759,166 13389 o 83.4 82.0
912,498 749,532 735,650 13882 af 82.1 80.6
899,961 739,169 717,684 21,485 82.1 79.7
887,789 730,877 713,212 17,605 823 80.3
875,515 742,376 727,664 14,711 848 83.1
862,678 741,408 728,926 12,482 85.9 84.5
849,086 700,187 688,337 11,849 825 811

Fuente: INE - Encuesta Nacional de Hogares Sobre Condiciones de Vida y Pobreza, continua 2010
Blaboracién: DRTPE - DRPEFP - PUNO
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REGION PUNO: DISTRIBUCION DE LA PEA OCUPADA POR RANGO DE EDAD. 2004 - 2010

(Porcentaje)
Region 14 a 29 afos 30 a 44 afios 45 a 64 afos e a_mas Totgl AR

afios relativo ocupada
Pert 2010 33.3 36.3 25.2 53 100.0 15,089,871
Puno 2010 36.3 32.3 22.3 9.0 100.0 759,166
Puno 2009 35.9 32.3 22.8 9.0 100.0 735,650
Puno 2008 35.6 32.7 22.9 8.8 100.0 717,684
Puno 2007 37.0 31.2 22.8 9.0 100.0 713,272
Puno 2006 35.4 33.7 221 8.8 100.0 727,664
Puno 2005 40.1 29.8 21.5 8.6 100.0 728,926
Puno 2004 36.8 32.0 22.8 8.4 100.0 688,337

Nota: Las bases de datos han sido actualizadas con proyeccion de la poblacién en base a los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda del 2007.

Fuente: INEl - Encuesta Nacional de Hogares Sobre Condiciones de Vida y Pobreza, continua 2010

Elaboracién: DRTPE - PUNO

REGION PUNO: INGRESO PROMEDIO MENSUAL DE LA PEA OCUPADA POR RANGO DE
EDAD, 2004-2010
(Nuevos soles)

Region 14 a 29 afios 30 a 44 afios 45 a 64 afios 65 a mas afos Total
Perti 2010 733.9 1,161.0 1,157.8 513.2 997.1
Puno 2010 470.8 732.6 663.5 234.4 590.4
Puno 2009 398.7 650.4 564.9 180.6 509.0
Puno 2008 384.4 588.9 500.3 202.0 470.2
Puno 2007 306.2 519.2 516.6 143.2 416.5
Puno 2006 266.5 505.0 398.4 115.9 378.5
Puno 2005 276.7 469.0 371.0 134.1 352.8
Puno 2004 267.3 519.1 405.4 161.1 381.0

Fuente: INEl - Encuesta Nacional de Hogares Sobre Condiciones de Vida y Pobreza, continua 2010

Eaboracién: DRTPE - PUNO.

REGION PUNO: DISTRIBUCION DE LA PEA OCUPADA SEGUN RAMA

DE ACTIVIDAD, 2010 (Porcentaje)

mm;::reléanitit?dad Total Relativo Hombre e Mujer
Total Absoluto 759 166 390 253 368 913
Total Relativo 100 100 100
Extractiva 1/ 49,93 47,34 52,67
Industria 8,72 8,8 9,27
Construccién 3,32 6,33 0,13
Comercio 13,15 8,44 18,13
Servicios 24,89 29,69 19,8

1/ Incluye agricultura y mineria

Fuente: INEI — Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza,

2010

Elaboracion: Direccién Regional de Trabajo y Promocién del Empleo — Puno.

REGION PUNO: DISTRIBUCION DE LA PEA OCUPADA SEGUN RAMA DE
ACTIVIDAD, 2010 (Porcentaje)

m Extractiva 1/
M Industria

Construccién
m Comercio

Servicios

1/ Incluye agricultura y mineria

Fuente: INEI — Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza, 2010

Elaboracién: Direccién Regional de Trabajo y Promocién del Empleo - Puno.
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II. LINEAMIENTOS DE POLITICA SOCIAL

2.1. ALINEACION CON LA POLITICA NACIONAL
a. OBJETIVOS DEL MILENIO

Los ocho objetivos de desarrollo del Milenio, consideran desde reducir a la
mitad la pobreza extrema hasta la detencién de la propagacién del VIH/SIDA,
constituyendo un plan convenido por todas las naciones e instituciones de
desarrollo mas importantes a nivel mundial. Su cumplimiento servira para
salvar millones de vidas humanas y vivir en un mundo menos peligroso y
mas estable.

En este contexto se han identificado los objetivos que corresponden al Sector
Social:

Objetivo 1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Meta 1. Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que
padezcan hambre

Meta 2. Lograr empleo pleno y trabajo decente para todos, incluyendo
mujeres y jévenes

Meta 3. Reducir a la mitad entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que
padecen hambre.

Objetivo 2. Lograr la educacion primaria universal

Meta 4. Asegurar que, para el ano 2015, los ninos y ninas de todo el mundo
puedan terminar un ciclo completo de ensenanza primaria.

Objetivo 3. Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la
mujer

Meta 5. Eliminar las desigualdades entre los géneros en la ensenanza
primaria y secundaria, preferiblemente para el afio 2008, y en todos los
niveles de la ensefianza antes de fines de 2015

Objetivo 4. Reducir 1la mortalidad de los ninos menores de 5 anos

Meta 6. Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de
los ninos menores de 5 anos

Objetivo 5. Mejorar la salud materna

Meta 7. Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas
partes

Meta 8. Lograr para el ano 2015, el acceso a la salud reproductiva.
Objetivo 6. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades

Meta, 9. Haber detenido y comenzado a reducir, para el ano 2015, la
propagacién del VIH/SIDA
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Meta 10. Haber detenido y comenzado a reducir, para el ano 2015, la
incidencia del paludismo y otras enfermedades graves

Objetivo 7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Meta 11. Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y
los programas nacionales e invertir la pérdida de recursos del medio
ambiente

Meta 12. Reducir a la mitad, para el ano 2015, el porcentaje de personas sin
acceso sostenible al agua potable y a servicios basicos de saneamiento.

Objetivo 8. Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo

Meta 13. En cooperacién con las empresas farmacéuticas, proporcionar
acceso a los medicamentos esenciales en los paises en desarrollo a un costo
razonable

Meta 14. En colaboracién con el sector privado, velar por que se puedan
aprovechar los beneficios de las nuevas tecnologias, en particular de las
tecnologias de la informacién y de las comunicaciones

. POLITICAS DE ESTADO DEL ACUERDO NACIONAL

DEMOCRACIA Y ESTADO DE DERECHO
El Estado de Derecho y Democracia representativa son garantia del imperio
de la justicia y de la vigencia de los derechos, asi como un aspecto esencial

conducente a lograr la paz y el desarrollo del pais.

Primera Politica: Fortalecimiento del Régimen Democratico y del Estado de
Derecho.

Cuarta Politica: Institucionalizacién del Didlogo y la Concertacién

Octava Politica: Descentralizacién Politica, Econdémica y Administrativa
para propiciar el desarrollo integral, arménico y sostenido del Peru.

EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL

El desarrollo humano integral, la, superacién de la pobreza y la igualdad de
acceso a las oportunidades para todos los peruanos y peruanas, Sin
discriminacién, constituyen €l gje principal de la accién del Estado.

Décima : Reduccidén de la Pobreza

Décimo Primera: Promocién de la Igualdad de Oportunidades sin
Discriminacién

Décimo Segunda : Acceso Universal a la educacién y promocién de la
cultura y el deporte.

Décimo Tercera: Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad
Social

Décimo Cuarta: Acceso al empleo digno y productivo
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3.

Décimo Quinta: Promocién de la Seguridad Alimentaria y Nutricién
Décimo Sexta: Fortalecimiento de la Familia, Proteccién de la ninez
COMPETITIVIDAD DEL PAIS

Vigésima : Desarrollo de la Ciencia y Tecnologia

ESTADO EFICIENTE, TRANSPARENTE Y DESCENTRALIZADO

Vigésimo Cuarta: Afirmacién de un Estado Eficiente y Transparente

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO INACIONAL - PLAN
BICENTENARIO: EL PERU HACIA EL 2021

EJE ESTRATEGICO 1: DERECHOS FUNDAMENTALES Y DIGNIDAD DE
LAS PERSONAS

Derechos humanos

1. Erradicar todas las formas de trabajo infantil y adolescente que ponen en
riesgo la integridad y el pleno desarrollo de los nifos y adolescentes.

2. Promover el cambio de actitudes en la sociedad, eliminando
paulatinamente la violencia familiar y consolidando el nucleo basico
familiar, fortaleciendo la cohesidén social, la cultura de paz, la solidaridad y
la vigencia de los valores éticos y morales.

Promocion de la equidad

1. Propiciar la eliminacién de la desigualdad extrema de ingresos y la
erradicacién de la pobreza y la pobreza extrema.

2. Promover la generacién de oportunidades para el desarrollo humano.

3. Asegurar el acceso de las personas en situacién de pobreza y pobreza
extrema a los medios que les permitan lograr su propio desarrollo,
reduciendo progresivamente la dependencia de los programas sociales.

4. Eliminar todas las formas de discriminacién entre mujeres y varones, y
asegurar el acceso pleno de las mujeres a los servicios educativos en todos
sus niveles y a las posiciones de decisién publica y privada.

EJE ESTRATEGICO 2: OPORTUNIDADES Y ACCESO A LOS SERVICIOS

EBducacion

. Asegurar a todos los peruanos el acceso y la conclusién de la educacién

basica, sin exclusién.

. Garantizar que el pais permanezca libre de analfabetismo, interviniendo en

zonas urbanas marginales y rurales, con atencién especial a las minorias
étnicas y linglisticas, las poblaciones indigenas, los inmigrantes, los ninos y
jovenes sin escolarizar y las personas con discapacidad.

Eliminar las brechas de calidad entre la educacién publica y la privada, y
entre la educacién rural y la urbana, atendiendo la diversidad cultural.

4. Asegurar la buena calidad educativa y la aplicacién de buenas préacticas peda-

gbgicas, con instituciones acogedoras e integradoras que desarrollen procesos
de autoevaluacién y soliciten su acreditacién institucional de acuerdo con las
normas vigentes.
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. Incrementar la cobertura y asegurar una oferta de educacién técnico
productiva de calidad articulada a las demandas de desarrollo local y
nacional.

. Promover el desarrollo profesional docente, revalorando su papel en el marco
de una carrera publica centrada en el desempeno responsable y efectivo, y su
formacién continua e integral para alcanzar estdndares internacionales.

. Transformar las instituciones de educacién superior en centros de
investigacién cientifica e innovacidén tecnolégica generadores de conocimiento
y formadores de profesionales competentes.

. Orientar al sistema de gestién educativa descentralizada, en todos sus niveles,
al servicio de las instituciones educativas y de los estudiantes, adecuando su
estructura e implementando un sistema de calidad.

. Impulsar el mejoramiento de la calidad de la educacién superior y su aporte
al desarrollo socioeconémico y cultural, para que a través de la formacidén
profesional y una oferta que corresponda a las prioridades del desarrollo se
logre la insercién competitiva del PerQl en la economia mundial.

10. Mejorar los aprendizajes y el uso de TIC de todos los estudiantes,

desarrollando sus capacidades humanas y valores éticos, con énfasis en la
poblacién rural, vernaculo hablante y pobre extrema.

Salud y Aseguramiento

1. Garantizar el financiamiento desde los diferentes niveles de gobierno para
el aseguramiento universal en salud.

2. Descentralizar los servicios de salud y garantizar el acceso universal a la
atencién de salud y la seguridad social y a los servicios de agua potable y
saneamiento basico, priorizando a la poblacién en situacién de pobreza y
vulnerabilidad y adoptando un enfoque de interculturalidad.

3. Garantizar el acceso universal a los servicios de salud reproductiva y
priorizar las acciones para reducir la mortalidad materna y de ninos entre
0 a 5 anos.

4. Fomentar el enfoque preventivo y controlar las enfermedades
transmisibles, crénico degenerativas, mentales y de drogadiccidn.

EJE ESTRATEGICO 4: ECONOMIA, COMPETITIVIDAD Y EMPLEO
Innovacion y Tecnologia

1. Promover la investigacién cientifica y tecnoldgica proyectada a la
innovacién con base en las prioridades del desarrollo y la insercién
competitiva del Peru en la economia mundial.

2. Impulsar la construccién de una cultura cientifica y tecnoldgica nacional
que aliente la creatividad, la investigacién cientifica, el desarrollo
tecnolégico y que favorezca la socializacién y la apropiacién de la ciencia,
la. tecnologia y la innovacién, con miras a ser parte de la sociedad del
conocimiento.

Empleo

1. Promover el acceso de las mujeres, los jévenes, los adultos mayores y los
discapacitados a los mercados de trabajo.

2. Promover la capacitacién para el trabajo, la reconversién laboral y la
formacién continua en las empresas, asi como la orientacién vocacional, la
informacién ocupacional y la normalizacién y certificaciébn de
competencias laborales para desarrollar los recursos humanos.
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2.2. LINEAMIENTO DE POLITICA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL

a. Desarrollo Social e Igualdad de Oportunidades

1.

Garantizar una vida sana para ninos y ninas menores de 5 anos de edad
- Primera Infancia.

Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer -
Mujer.

Mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores para que
vivan un proceso de envejecimiento con vida saludable - Personas
Adultas Mayores.

Promover la Igualdad de oportunidades para personas con discapacidad y
habilidades diferentes en el marco de respeto y proteccién a sus derechos
- Personas con Discapacidad.

Articular los programas del Plan Integral de Reparaciones en las
reparaciones individuales y colectivas a favor de las Personas Afectadas
por la Violencia Terrorista - Personas Afectadas por la Violencia
Terrorista.

Desarrollar acciones que conduzcan a la eliminar del analfabetismo, en
zonas urbanas marginales y rurales, con atencién especial a las mujeres,
los ninos y jévenes sin escolarizar, las personas con discapacidad y las
personas Adultas Mayores - Promocién de la Equidad.

Promover el reconocimiento del wvalor cultural de nuestros Pueblos
Indigenas, Quechuas, Aymaras y Uros; y, la recuperacién del patrimonio
cultural para una perspectiva de desarrollo integral de las adreas andinas.
Pueblos Indigenas, Quechuas, Aymaras y Uros

b. Proteccion Social

8.

Promover el desarrollo de capacidades, aptitudes y valores de los nifos y
ninas que se encuentran en estado de abandono fisico, moral y material.
Asi como la proteccién al adulto mayor en estado de abandono - .Aldeas
Infantiles.

Erradicar todas las formas de trabajo infantil y adolescente que ponen en
riesgo la integridad y el pleno desarrollo de los ninos y adolescentes -
Trabajo Infantil

c. Educacion

10.

11.

12.

13.

Atencidén y educacién de la primera infancia, para el desarrollo integral
de ninos y ninas desde la concepcién hasta los 5 anos a través de la
accién intersectorial concertada.

Educacién integral y pertinente con calidad y equidad para las areas
rurales.

Prevenir el fracaso escolar en los grupos sociales mas vulnerables.

Generalizar el Proyecto Curricular Regional con enfoque intercultural,
inclusivo e integrador que garantice aprendizajes pertinentes.
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14.

15.

16.

17.

18.

Articular la Educacién Basica Regular con la Educacién Superior
Universitaria y No Universitaria, y la Educacién Técnica Productiva.

Implementacién y fortalecimiento de una gestibn educativa
descentralizada con enfoque territorial, basada en el estudiante y una
articulacién intergubernamental concertada.

Valorar y hacer respetar los derechos culturales de nuestro pueblo,
promoviendo politicas sociales de investigacién, conservacién y difusién
del patrimonio cultural y artistico de la Regién Puno - Cultura.

Promover entre la poblacién un estilo de vida saludable mediante la
practica, regular, masiva y con valores, del deporte, la educacién fisica y
recreacién en el marco de la politica de desarrollo humano - Deporte y
Recreacion.

Promover una cultura de investigacién, invencién, innovacién ¥y
desarrollo tecnoldgico para contribuir al desarrollo econdémico, social y
cultural de la regién - Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Salud

19.

20.

Garantizar el acceso universal a los servicios de salud reproductiva y
priorizar las acciones para reducir la mortalidad materna y de ninos
entre O a B anos.

Asegurar la buena calidad de los servicios de salud, garantizando el
acceso universal a la atencién de salud y a los servicios de agua potable y
saneamiento basico, priorizando a la poblacién en situacién de pobreza y
vulnerabilidad.

Poblacion

1.

Q2.

3.

4.

Q8.

Desarrollar e implementar estrategias que permitan a los y las joévenes
construir trayectorias de trabajo digno y productivo - Joévenes
/Juventud.

En relacién a la rfamilia contempla la solidaridad, la paternidad
responsable y la igualdad entre los sexos mediante la promocién de la
mujer - Familia.

Respecto a la educacion en poblacién busca concienciar sobre la
influencia reciproca entre la dinadmica poblacional y el desarrollo
socioeconémico -Educacion.

En salud se orienta a garantizar el ejercicio de la paternidad responsable,
la planificacién familiar y a evitar el aborto — Salud Reproductiva.

Sobre el desarrollo regional y distribucion de la poblacion subraya la
necesidad de una estrategia descentralizada, basada en la generacién de
empleo productivo y oportunidades de ingresos - Distribucién
Poblacional.
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III. TENDENCIAS - ESCENARIOS SOCIALES

La sociedad punena se desenvuelve en el marco de tendencias determinadas
por los cambios que a nivel nacional y mundial que se producen en los diversos
ambitos de la actividad humana. Tales cambios condicionan las posibilidades de
desarrollo regional y representan, en unos casos, oportunidades para el progreso de
nuestra regién en las esferas econdémica, social y politica, mientras que en otros casos
podrian representar circunstancias poco favorables que debemos enfrentar de la
mejor manera posible para mantener el curso de nuestro desarrollo. Por ello es
importante identificar dichas tendencias, a fin de orientar mejor la politica regional
de desarrollo y tomar las decisiones mas apropiadas, de manera que sus efectos sean
positivos para el logro de los objetivos regionales.

Dentro de los procesos nacional y global en que nos encontramos inmersos se
pueden identificar algunas tendencias dominantes que configuran los escenarios
donde deberan actuar las politicas sociales. Cabe resaltar que todas ellas se enmarcan
en un gran proceso de transicién democréatica que la regién vive.

Transicion demografica

En las Ultimas décadas, un conjunto de nuevos factores sociales y de politicas
publicas han llevado a que nuestra sociedad experimente cambios en su estructura
poblacional lo que permite observar una disminucién en las tasas de natalidad y de
mortalidad, y por lo tanto un aumento de la esperanza de vida.

En esa linea, la sociedad punena experimenta una transicién o cambio en sus
patrones de crecimiento y caracteristicas poblacionales. El descenso de la fecundidad
condiciona el descenso de la dependencia infantil y juvenil. La tasa de dependencia
infanto-juvenil méas baja se alcanzara en el ano 2030.

Razon de dependencia por edad: Pertl 1950-2050 y departamentos 2007
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Fuente: Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES), Plan Nacional de Poblacion

Esta menor tasa de dependencia tiene el potencial de mejorar los niveles de
ingreso per capita y el gasto familiar pues por cada persona en edad de trabajar hay
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menos personas dependientes. Esta oportunidad se presenta por una sola vez durante
la transicién demografica y es conocida como se podra apreciar un mayor numero de
adultos productivos y un menor numero de ninos y adolescentes dependientes
econémicamente.

Dicha situacidén serd una posibilidad Unica para alcanzar mejores niveles de
vida si es que, paralelamente, se reduce la vulnerabilidad, se fomenta la equidad y se
apoyan las oportunidades para los jévenes.

Los cambios en la estructura demografica traen consigo retos y también
oportunidades. El incremento de la participacién porcentual de la poblacién en edad
de trabajar genera el denominado “bono demografico”, representado por la ventaja de
tener una relativamente menor poblacién dependiente y una mayor poblacién en edad
de trabajar. La conversién de este cambio en una ventaja efectiva requiere la
realizaciébn de las inversiones necesarias para crear oportunidades de trabajo
productivo.

El bono demografico «constituye wuna ventana de oportunidades para
aprovechar la inversién en capital humano, lo que implica mejorar desde ahora las
oportunidades de educacién y empleo, de las que no son ajenas sus opciones
reproductivas y planes de vida».

Los efectos favorables del bono demografico

El periodo de bono demografico surgido en el Peru se inicié en 1970 y durara
hasta el 2030. En este lapso, la poblacién en edad de trabajar —entre 15 y 64 anos—
crecerd mas rapido que la poblacién dependiente joven —menor de 15 anos— y que
los adultos mayores, y representara, a su vez, una proporcién mayor del total
poblacional.

Sin embargo, a diferencia de lo que sucedié en Taiwan, Corea y Singapur —
paises en los que se produjo este mismo cambio generacional y que supieron
aprovecharlo—, en el Perd, en estos primeros 40 anos aproximadamente de bono
demosgrafico, el incremento de esta masa juvenil no ha estado vinculado al
crecimiento econdémico'®. Los censos nacionales muestran el movimiento de los
principales indicadores demograficos, econdémicos y sociales. Asi, permiten ver
cuantos somos, cémo crecemos y nos desarrollamos, y también —usando técnicas
estadisticas— proyectar cuantos seremos en el futuro. Tener esta informacién y usarla,
de manera adecuada puede significar la diferencia entre mantenernos en la pobreza
actual o buscar las soluciones para resolverla.

ﬂ Dependencia juvenil (%) |a[)t:‘:§:;e::;?;,)
[ 2000 | 56,8 77 64,6
[ 2010 | 46,0 8,8 54,9
[ 2020 | 383 10,0 492
[ 2030 | 34,0 145 48,4
[ 2040 | 32,2 19,1 51,3
[ 2050 | 311 24 4 555

Fuente: INEl, PNUD y UNFPA. Censos nacionales 2007: X1 de Poblacién y VI de Vivienda.

B Arambur(, Carlos E. Plan Nacional de Poblacién 2009-2014 (borrador final); Lima, 2009.
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Las cifras que muestra el INEI senalan que hay una caida en la llamada razon
de dependencia, que es la razén de las personas que estdn en edades en las que
«dependen» de otras —generalmente personas menores de 15 anos y mayores de 64—
a personas en edad «econdmicamente productiva» —de 15 a 64 anos— en una
poblacién. Segin las proyecciones, la tendencia marca una fuerte disminucién de la
razén de dependencia que, al parecer, llegard a su nivel méas bajo en dos o tres
décadas.

Los efectos adversos del bono demografico

Sin embargo, esta oportunidad histérica puede convertirse en agravante de
conflictos sociales de dificil solucién, lo que ocurriria si esta mayor fuerza de trabajo
no encuentra oportunidades de empleo, ingresos aceptables y preparacién adecuada.

Existe el riesgo de que, con su bono demografico, el Pert contribuya al
desarrollo de otras naciones, ya que si los jévenes no encuentran en el pais las
oportunidades que esperan, pueden optar por irse y contribuir con su trabajo a otra
nacién. Se trata de que quienes estdn en edad de laborar obtengan un empleo
adecuado, y los que no, accedan a una mejor educacién o a mejores condiciones de
vida.

Si este bono no se aprovecha, podria constituirse en una situacién adversa. Si
no aprovechamos la presencia de una poblacién masiva joven y mejor preparada que
nunca, el resultado sera que, en el futuro, tendremos una poblacién dependiente —
constituida por adultos mayores— y menos jévenes en la PEA. Imaginemos todos los
costos que esto representaria.

Finalmente, no obstante, la capitalizaciébn de los Dbeneficios del bono
demografico no es automatica. El Pert necesita educar a sus generaciones jévenes a
fin de crear una fuerza de trabajo muy bien calificada. También debera invertir o
atraer inversiones que generen mejores empleos. Lo ideal seria que en el lapso de
vigencia del bono demografico hubiera empleo de calidad, ahorro e inversién en el
pais.

Sociedad del conocimiento

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién se vienen generalizando
rapidamente y son parte central de las costumbres y practicas del mundo actual,
afectando los modelos productivos y organizacionales. El acceso a la informacién y la
produccién del conocimiento encuentran su mayor limitacién en las dificultades
existentes para asegurar el acceso universal a las redes de internet.

A pesar de que la demanda por acceso y estudio de carreras profesionales
vinculadas a la ciencia y la tecnologia viene creciendo en nuestro pais, la escasa
importancia que se asigna a la tematica cientifica y tecnolégica en el sistema educativo
formal y su correlativa baja inversién registrada en nuestro pais en materia de
ciencia, tecnologia e innovacidén, dejan prever que la brecha existente entre naciones y
economias desarrolladas y las demés (incluida la nuestra) se profundice e impida que
nuestras sociedades accedan a los mejores beneficios de la sociedad del conocimiento.

Identidad y nuevas producciones culturales
La cultura aparece como un espacio privilegiado para la construccién de
nuevas identidades, discursos y practicas, donde la tolerancia y el respeto a la

diversidad estan pasando a ser valores relevantes. En ese sentido, se puede apreciar
un conjunto de subculturas en las cuales los jévenes juegan un papel protagdnico.
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Estas se manifiestan en nuevas producciones culturales, en nuevas percepciones
éticas y estéticas, y en la manera como los jévenes construyen un entorno social y
ambiental.

Las Tendencias Educativas

Las tendencias que percibimos hoy en la educacién son las corrientes de
pensamiento y de accién que a nivel internacional estdn presentes en los cambios, en
la, evolucidn de la educacién. Entre estas podemos distinguir las siguientes:

Avance acelerado de la tecnologia y su influencia en la vida diaria

El avance acelerado de la tecnologia en los Ultimos anos y su influencia en la
vida diaria familiar, escolar y social ha ocasionado no sélo la eficientizacién de los
procesos industriales, sino a la vez la automatizacién de los procesos humanos y
cambios profundos en la dindmica de la comunicacién interpersonal. Es un hecho que
cada vez tenemos mayor contacto con maquinas y menor con personas.

En el ambito escolar, las computadoras son un instrumento basico de
ensenanza-aprendizaje desde el nivel preescolar, y los "café-Internet" proliferan como
espacios de tareas escolares.

Comunicacién en el &mbito mundial

Otra tendencia es que los lapsos de comunicacién se han hecho cada vez mas
cortos. Hemos pasado del correo postal al fax, al correo electrénico y a la
comunicacién telefénica inmediata a través de Internet.

Este invaluable apoyo a la comunicacién y trabajo humanos representa a la
vez, paraddjicamente, un riesgo de despersonalizacién. Basta ver cuanta gente
desarrolla hoy dia su trabajo en casa, con la sola "compania' y apoyo de su
computadora.

Super especializacién de saberes y funciones

La ciencia y la tecnologia avanzan a un ritmo tal y se ha llegado a tan grande
cimulo saberes, que el presente de la formacién profesional se caracteriza por la
super especializacién. Esto significa que cada especialista delimita y profundiza cada
vez mas su area de estudio, por lo que cada profesional se convierte en un eslabén de
un complejo engranaje de sujetos y acciones que deben -o deberan-hacerse en equipo
para entender y resolver acertadamente los problemas que atiendan.

Nueva Estructura Demografica y Familiar
Cambio en la estructura demografica (pirdmides poblacionales) y en el
comportamiento de las familias (roles familiares, miembros que habitan en varios

lugares, matrimonios de diferentes culturas, etc.).

El detonante es el nuevo rol de la mujer, el incremento de la migracién, el
aumento de la esperanza de vida, las nuevas formas y estilos de vida.

Que estd generando Nuevas demandas por grupos de edades, Nuevos

comportamientos familiares, Mayor demanda para los profesionales de la Salud,
Nuevos esquemas de apoyo familiar, Nuevos patrones de gasto.
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Salud Tecnolégica

El cuidado de la salud utilizara el desarrollo de nuevas tecnologias para
resolver problemas que permitiran incrementar el cuidado de la salud y alargar la
edad promedio de vida con mejores condiciones de salud.

El detonador son las innovaciones tecnoldgicas, desarrollo de nuevos
farmacos, el aumento generalizado por el cuidado de la salud.

Que estd generando, El surgimiento de la salud preventiva (diagnésticos,
tratamientos con sistemas electrénicos, etc.), Cambios en las pirdmides poblacionales,
Debate sobre la clonaciones y generaciéon de tejidos humanos, Reduccién de costos y la
soluciénese llegan a lugares mas remotos. Dando lugar a aéreas de impacto como la
Biotecnologia, Inteligencia Artificial, Nanomedicina, y a la Electrénica y Computacion.

Virtualidad Cotidiana

Los circulos familiares, sociales, €l trabajo, la educacién, el arte, la cultura, el
entretenimiento y los ejercicios politicos se realizan por medios virtuales.

El detonador es la aparicién del internet, la globalizacién, la estandarizacién
de patrones de vida y el desarrollo de las tecnologias de informacién y comunicacién.

Lo que genera la aparicién de nuevas comunidades virtuales (facebook, secod
life, etc), Nuevas formas de comunicacién, y educacién por distancia.

La explosion tecnolégica del area biolégica

Esta tendencia se refiere al desarrollo de la ciencia y la tecnologia, basadas en
la, biologia, especialmente en la biotecnologia y la ingenieria genética, que han
revolucionado a la medicina, la industria farmacéutica, la ganaderia, la agricultura y
que estan afectando ya la vida diaria del hombre. Los efectos de esta tendencia es el
crecimiento de las aplicaciones biotecnoldgicas.

La redefinicion del papel de la mujer

El cambio en los patrones sociales y demograficos de la poblacién, producido
por la redefinicién del papel de la mujer, provoca nuevos patrones de consumo y
comportamiento. Los efectos de esta tendencia, se reduce la tasa de natalidad, se
altera el patrén demografico; y, la mujer ingresa de manera significativa al mercado
de trabajo.
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IV. FIN - OBJETIVOS: ESTRATEGICOS Y ESPECIFICOS

§.1. FIN

5.2.

Desarrollo Social que busca la elevacidén del Bienestar Humano y el
mejoramiento del acceso de la poblacién en situacidén de pobreza y excluidos a
los bienes y servicios sociales basicos disponibles de calidad, logrando la equidad
e integracién de la sociedad hasta alcanzar su plena autonomia y capacidad de
desenvolvimiento soberano.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollo Social e Igualdad de Oportunidades

1.

Lograr la formacién y desarrollo de los ninos y ninas de la primera infancia
promoviendo su formacién personal, intelectual y social, para reducir las
desigualdades e inequidades sociales, étnicas y territoriales, con plena
vigencia de los derechos humanos - Primera Infancia.

Objetivos Especificos

Mejorar la salud de las madres y los recién nacidos

Garantizar el acceso de la poblacién a la identidad (ninos y ninas)
Reduccién de la desnutricién crénica en ninos menores de 5 anos
Universalizar el acceso a la educacién inicial formal de los nifos y ninas
de 0 a 8 anos de edad

e. Universalizar el acceso a la educacién inicial formal de los ninos y ninas
de 3 a 5 anos de edad

poop

Promover en la sociedad la adopcién de valores, practicas y actitudes
equitativas entre hombres y mujeres en el marco de una cultura de paz y
una vida libre de violencia — Mujer.

Objetivos Especificos

a. Reducir las brechas educativas entre hombres y mujeres.

b. Mejorar la Salud de las mujeres y garantizar los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres.

c. Reducir la violencia de género en sus diferentes expresiones.

d. Garantizar los derechos econdmicos de las mujeres en condiciones de
equidad e igualdad de oportunidades con los hombres.

Promover el desarrollo integral de las Personas Adultas Mayores, con
oportunidades para una vida digna e independiente en el contexto de sus
familias y su comunidad — Personas Adultas mayores.

Objetivos Especificos
1. Mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las personas adultas
mayores, a través del incremento en la cobertura y calidad de los

servicios sanitario, la garantia de una asistencia alimentaria y
nutricional.
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2. Promover oportunidades para las Personas Adultas Mayores a través de
mecanismos que permitan mejorar su calidad e insercién en el mercado
laboral y su acceso a los servicios de Prevencién y Seguridad Social.

3. Elevar el nivel educativo y cultural de la poblacién adulta mayor,
promover una Iimagen positiva del envejecimiento y la vejez, e
incrementar en la sociedad el reconocimiento hacia los valores y
experiencia de vida de las personas adultas mayores.

Promover el respeto de los derechos y erradicando toda forma de
discriminacién en contra de las personas con discapacidad — Personas con
Discapacidad.

Objetivos Especificos

a. Atencién integral de su salud y rehabilitaciébn de las personas con
discapacidad

b. Promover politicas de empleo y trabajo encaminadas a la integracién
laboral de las personas con discapacidad; en ningin caso la discapacidad
serd motivo de discriminacién para el otorgamiento de un empleo.

c. Impartir una educacién que contribuya a su desarrollo integral para
potenciar y ejercer plenamente sus capacidades, habilidades y aptitudes.

Lograr una capacidad productiva, social y econdmica de las victimas y
familiares afectados por el conflicto armado interno a través de las
diferentes modalidades de reparacién inmersos en el Plan Integral de
Reparaciones - Personas Afectadas por la Violencia Terrorista

Objetivos Especificos

a. Recuperacién y ampliacién de infraestructura de servicios basicos de
educacién, salud, saneamiento, electrificacién rural, recuperacién de
patrimonio cultural y otros que las comunidades identifiquen.

Erradicar el analfabetismo de los grupos de poblacién, adolescentes,
personas con discapacidad y adultos mayores para lograr su insercién social
y laboral - Promocion de la Equidad.

Objetivos Especificos

a. Dotar de las competencias de lectura, escritura y calculo matematico
basico a la poblacién analfabeta de 15 y mas anos de edad, que no
accedieron a la educacién oportunamente o que perdieron esas
capacidades por no utilizarlas.

Concertar politicas regionales para promover el reconocimiento de todos,
afirmando su autovaloracién y el fomento de la autoestima cultural; y, el
tratamiento a las lenguas y derechos de los pueblos originarios - Pueblos
Indigenas, Aymaras, Quechuas y Uros.

Objetivos Especificos
a. Implementar politicas publicas a favor de los pueblos indigenas.

b. Respetar los derechos fundamentales de los Pueblos Indigenas, Aymaras,
Quechuas y Uros en su condicién de originarios.
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Proteccion Social

8.

Lograr el desarrollo integral de nifos y nihas que se encuentran en estado
de abandono fisico, moral y material, en la formacién de sus conocimientos
y habilidades, para que desarrollen capacidades, actitudes, valores y sean
capaces de construir sus proyectos de vida - .Aldeas Infantiles

Objetivos Especificos

a. Ofrecer a los ninos una familia, un hogar estable y una formacién sdélida
para alcanzar una vida auténoma.

Erradicar el trabajo infantil, asegurando el bienestar de todas las ninas,
ninos y adolescentes en la Regién Puno - Trabajo Infantil.

Objetivos Especificos

a. Prevenir y erradicar el trabajo infantil y las peores formas de trabajo
infantil en menores de 18 anos.

EBducacion:

10.

11.

12.

13.

Lograr una educacién basica que asegure igualdad de oportunidades y
resultados educativos para todos y cierre las brechas de inequidad.

Objetivo Especifico

a. Aplicar un sistema de matricula eficiente y eficaz en las IEI.
b. Adecuar la gestiébn curricular respetando la madurez y el desarrollo
biopsicoafectivo del nino(a) y sus ritmos y estilos de aprendizaje.

Estudiantes de las Instituciones de Educacién Basica Regular con nivel de
logro suficiente, despliegan las competencias que requieren para
desarrollarse como personas, contribuir al desarrollo de la regién y hacer
realidad una cohesién social que supere exclusiones y discriminaciones.

Objetivo Especifico

a. Fomentar el desarrollo de trabajos de investigacién interdisciplinario e
interinstitucional.

Asegurar el desarrollo profesional docente basado en los principios de
equidad, pertinencia, interculturalidad, revalorando su papel en el marco
del buen desempeno docente, asi como de una formacién continua integral.

Objetivos Especificos

a. Capacitar a docentes en el marco del Proyecto Curricular Regional para
promover e implementarla en aula.

b. Promover procesos de formacién inicial y capacitacién docente en

Educacién Intercultural Bilingie.

Asegurar una gestién y financiamiento de la educacién dirigida con criterios
de ética publica, equidad, calidad y eficiencia.
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14.

15.

16.

17.

18.

Objetivos Especificos

a. Asignar presupuestos adecuado para la implementacién del Proyecto
Curricular Regional en la, EBR, EBE, EBA, CETPRO y Educacién Superior
no Universitaria.

Garantizar una educacién superior de calidad que brinde aportes efectivos
al desarrollo socioeconémico y cultural de la regidn.

Objetivos Especificos

a. Lograr la acreditacién de los Institutos Superiores Tecnoldgicos y
CETPRO con criterios de CONEACE - SINEACE.

b. Fomentar la especializacién y certificacién docente en los Institutos
Superiores Tecnolégicos y CETPRO.

c. Implementar con talleres y laboratorios especializados en las carreras de
los Institutos Superiores Tecnolégicos y CETPRO.

Fomentar una sociedad con ciudadanos informados, propositivos ¥y
comprometidos con el desarrollo y el bienestar de la regién.

Objetivos Especificos

a. Fomentar y difundir el Proyecto Curricular Regional en la sociedad civil
y autoridades de la regién.

b. Participacién social en la formulacidén, gestién y vigilancia de politicas y
proyectos educativos.

Recuperar, Proteger y Promover la autoestima e identidad cultural de la
Regién Puno - Cultura.

Objetivos Especificos
a. Mejorar la gestidn intercultural de la Regién Puno, incentivando estudios
cientificos de la danza, musica autéctonas y de las festividades

tradicionales.

Apoyo y Promocién del Deporte Afiliado, No Afiliado y Deporte para todos,
fortaleciendo a las organizaciones deportivas — Deporte y Recreaciones.

Objetivos Especificos

a. Lograr la masificacién del deporte en el marco de la concepcién del
desarrollo humano para lograr el bienestar y la paz.

b. Elevar el nivel competitivo desarrollando competencias deportivas,
incrementando nimero de talentos y deportistas calificados.

Promover una cultura de investigacién cientifica y tecnolégica en el sistema

educativo para el desarrollo regional con responsabilidad Social y Ambiental

- Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Objetivos Especificos

a. Promover la aplicaciéon de la investigacién, desarrollo e innovacién
tecnoldgica para el desarrollo regional.
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b.

Salud

Promover la invencién e innovacién de paquetes tecnoldgicos acorde a
las necesidades de la poblacién, promocionando la revalorizacién de
tecnologias ancestrales que conserven la sostenibilidad

19. Garantizar el acceso y atencién integral de salud de la poblacién punena,
privilegiando la prevencién y promocién de la salud — Atencion Integral
de Salud.

Objetivos Especificos

hopoeoe

HR S r Do

Reducir la Mortalidad Materna — perinatal

Reducir la mortalidad infantil

Reducir la desnutricién infantil

Controlar las enfermedades transmisibles.

Controlar las enfermedades no transmisibles y crénicas degenerativas
Controlar la morbimortalidad de enfermedades metaxenicas y zoonoticas
regionales

Mejorar la salud mental

Reducir la mortalidad por cancer

Mejorar la calidad de vida del discapacitado

Mejorar la salud bucal

Reducir la, morbilidad-mortalidad del adulto mayor

Promover la Salud Ocupacional de los Trabajadores Formales e
Informales

20. Mejoramiento progresivo del sistema de salud regional para el acceso a los
servicios de salud de calidad — Sistema de salud.

Objetivos Especificos

poope

e.

f.

g.

Lograr el aseguramiento universal en la Regién Puno

Mejora de la Oferta y Calidad de los Servicios

Potenciar el desarrollo de los Recursos Humanos.

Asegurar el acceso universal a medicamentos de calidad garantizada asi
como el uso racional de los mismos

Mejorar el financiamiento en funcién de resultados.

Fomentar la participacién ciudadana en salud

Fortalecer el Sistema de Referencia y Contra referencia

21. Disminuir los riesgos de los determinantes de salud — Determinantes de la
Salud.

Objetivos Especificos

poop

Mejorar la gestién de riesgo de desastres en salud

Ampliar el acceso a los servicios de agua y saneamiento

Proteger, promover la salud ocupacional y seguridad en el trabajo
Promover el medio ambiente saludable

Poblacion

22. Ampliar las oportunidades de las y los jovenes buscando el mejoramiento y
aprovechamiento de sus potencialidades y capacidades; con la efectivizacién
de sus derechos y responsabilidades ciudadanos para una vida productiva y
sostenible - Jovenes/Juventud.
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3.

Objetivos Especificos

a.

Promover programas y proyectos de capacitaciébn para el trabajo,
liderazgo, actitudes solidarias y emprendedoras, que contribuyan a la
empleabilidad de la juventud (Empleo).

. Fomentar el acceso universal a la educacién con estandares adecuados de

calidad, que promuevan capacidades criticas, la formacién profesional y
técnica, descentralizada vinculada a las potencialidades econdmicas
regional y local (Formacioén - Educacion).

. Fortalecer las capacidades de los jévenes rurales e indigenas en sus

espacios sociales y politicos, asi como su proyeccién hacia los ambitos
regional y mnacional, reconociendo y promoviendo sus culturas e
identidades (Juventud Rural e Indigena).

Enfrentar los desafios demograficos y aprovechar las oportunidades que
ofrece el cambio poblacional, para contribuir a disminuir la pobreza,
reducir las desigualdades e inequidades sociales, étnicas y territoriales -
Poblacion.

Objetivos Especificos

a. Reducir las desigualdades por medio de diferentes acciones fomentando

la, corresponsabilidad en la satisfaccién de las necesidades minimas y
promoviendo el fortalecimiento del capital humano

Promover la equidad en calidad de vida y salud para una vida sexual y
reproductiva plena

Procurar una distribucién territorial equilibrada de la poblacién en
funcién de la capacidad de absorcién demografica, potencial econémico
y de desarrollo urbano.
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lograr su insercién social y laboral - Promocién de la Equidad.

vulnerables

V. RESULTADOS - INDICADORES - LINEA DE BASE - METAS
MATRIZ DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS RESULTADOS INDICADORES LINEA DE BASE | META 2021
DESARROLLO SOCIAL E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
1. Lograr la formacién y desarrollo de los ninos y ninas de la primera . . Tasa de mortalidad 34.2 20.0
infancia promoviendo su formacién personal, intelectual y social, Meprg de la calidad de .1? S infantil CENSO 2007 :
) . . . . P servicios y en la atencién
para reducir las desigualdades e inequidades sociales, étnicas y de otros roblemas ] 18.0 x 1000 NV
territoriales, con plena vigencia de los derechos humanos - P Tasa de Mortalidad ENDES 2009- 12.0 x 1000
; ; prevalentes Neonatal NV
Primera Infancia. 1010
. Promover en la sociedad la adopcién de valores, practicas y Hombre 8.7
actitudes equitativas entre hombres y mujeres en el marco de una | Reducir 1la brechas o | Tasa de desempleo . 4 Hombre 8,0
cultura de paz y una vida libre de violencia — Mujer desigualdades de genero or Sexo Mujer 5,3 Mujer 5,0
pazy ujer. p CENSO 2007 ’
. Promover el desarrollo integral de las Personas Adultas Mayores, | Mejorar la calidad de vida
con oportunidades para una vida digna e independiente en el | de las PAM para que vivan | Esperanza de vida 70.4 74.0
contexto de sus familias y su comunidad - Personas Adultas | un proceso de al nacer (anos) IDH 2007 :
mayores. envejecimiento saludable.
. Promover el respeto de los derechos y erradicando toda forma de Mejorar la calidad de vida Tasa de desempleo
L. i . . de las personas con
discriminacién en contra de las personas con discapacidad - . . de las personas con s/d
. . discapacidad y la de sus . :
Personas con Discapacidad. s discapacidad
familias
. Lograr una capacidad productiva, social y econdémica de las
victimas y familiares afectados por el conflicto armado interno a | Implementacién del Atencién de
p . : o . e iz A . 250 4,845
través de las diferentes modalidades de reparacién inmersos en el | programa de Restitucién de | Victimas Inscritas CEMAN 2010 Victimas
Plan Integral de Reparaciones - Personas Afectadas por 1la | Derechos Ciudadanos en el RUV
Violencia Terrorista.
Erradicar el analfabetismo de los grupos de poblacién, | Erradicar el analfabetismo
adolescentes, personas con discapacidad y adultos mayores para | en upos de oblacién Tasa de 11.7% 5.0%
» P P y yores b grup p Analfabetismo ENAHO 2010 0%




Pueblos indigenas tienen .
o . o 36,4% Alum Eléc P
7. Concertar politicas regionales para promover el reconocimiento de | derecho a conservar Yy . . 45% Eléc
. <z . . Y [% Necesidades Bésicas| 4,5%Abas Agua
todos, afirmando su autovaloracion y el fomento de la autoestima | reforzar sus propias . . e 6%Agua
: e ‘o Insatisfechas — Zona 0,1%SerHigi. . e
cultural; y, el tratamiento a las lenguas y derechos de los pueblos | instituciones politicas, . 0,9%SerHigi
< o : ., A . Rural 23,8% Viv.Choza -
originarios - Pueblos Indigenas, Aymaras, Quechuas y Uros. juridicas, economicas, CENSO 2007 30%Vivien.
sociales y culturales
PROTECCION SOCIAL
8. Lograr el desarrollo integral de ninos y ninas que se encuentran en
. . ‘2 Numero de
estado de abandono fisico, moral y material, en la formacién de sus | Impulsar la Defensorias del 15
conocimientos y habilidades, para que desarrollen capacidades, | implementacién de Nifio RUAS GRDS 100
actitudes, valores y sean capaces de construir sus proyectos de vida | servicios especializados . 2011
; implementadas
- Aldeas Infantiles.
9. Erradicar el trabajo infantil, asegurando el bienestar de todas las i\znaéicilen&i ;’nadoiistzzlil;gz Tasa de Actividad 60.3% 40%
ninas, ninos y adolescentes en la Regién Puno - Trabajo Infantil. . .p : Laboral Infantil ENAHO 2001 ¢
frente al trabajo infantil.
EDUCACION
10.Lograr una educacién bésica que asegure igualdad de Aumeqt:em rola . gfgrta en Tasa neta de
. . . educacion inicial y 66.3%
oportunidades y resultados educativos para todos y cierre las ) cobertura en 70%
. . 2 2 fortalecer su caracter . ENAHO 2009
brechas de inequidad. - Educacion. . educacion inicial.
educativo.
. . . ‘2 - % de estudiantes
11.
e e e o | Gasantizar  an 1os | e sloana el pive | Primaria 7.1 %
’ D p a estudiantes  obtener el | de logro suficiente | Secundaria 71.4

requieren para desarrollarse como personas, contribuir al
desarrollo de la regién y hacer realidad una cohesién social que
supere exclusiones y discriminaciones - Educacién.

nivel de logro suficiente en
el proceso de formacién.

al concluir
primaria y
secundaria.

%
ESCALE 2011

Mejorar y reestructurar los

% de instituciones

Inicial 92.2 %

12. Asegurar el desarrollo profesional docente basado en los principios | sistemas de  formacién ; Primaria 89.1 %
. - L. . o . de educativas con oL/
de equidad, pertinencia, interculturalidad, revalorando su papel en | inicial y continua de los .
- 3 2 . docentes Secundaria 91.8
el marco del buen desempeno docente, asi como de una formacién | profesionales de la o
. . 2 <z . certificados (con %
continua integral - Educacion. educacién; acreditados titulo)
segun criterios de IPEBA. ESCALE 2011
Fortalecer las capacidades Servicios
13. Asegurar una gestién y financiamiento de la educacién dirigida de las 1.nst1tu01ones M .redes % de 1nst1p}101o¥1e.s basicos 28.3%
A s PR . . . . - educativas para asumir de educacion basica Carpetas
con criterios de ética publica, equidad, calidad y eficiencia - il .
Educacién responsabilidades de acreditadas con suficientes
’ gestién de mayor grado y criterios de IPEBA. 84.6%
orientadas a conseguir mas Acceso a
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y mejores resultados. internet:
primaria 11.9%
Secundaria
23.7%
ESCALE 2011
Consolidar y dar e Tasa de
. . . % de instituciones .2
. ‘2 . . . funcionamiento efectivo al ) conclusion
14. Garantizar una educacién superior de calidad que brinde aportes . . de educacion .
Sistema Nacional de Educ. Superior

efectivos al desarrollo socioeconémico y cultural de la regién -
Educacion.

Acreditacién y Certificacién

superior
debidamente
acreditadas.

(22 a 24 anos)
18.0%
ESCALE 2011

30%

15. Fomentar una sociedad con ciudadanos informados, propositivos y
comprometidos con el desarrollo y el bienestar de la regién -

de la Calidad de la
Educacién Superior.

Participacién y
movilizacién social en

torno a desafios centrales,
con familias y medios de
comunicacién que asumen

% de entidades
gubernamentales,
no
gubernamentales y

N° de convenios

Educacion. rol educador y colaboran Zggﬁiide?;’;ll con ONG
con los aprendizajes y con educador en la
practicas de vida en regién
comunidad. ’
Promover y facilitar la Gasto regional en
16.Recuperar, Proteger y Promover la autoestima e identidad cultural expresion artistica y . cgltura
de 1a Resion Puno - Cultura fomentar la (indicador de s/d
gl ) democratizacién de la magnitud y
cultural alcance)
2 Numero de
17.Apoyo y Promocién del Deporte Afiliado, No Afiliado y Deporte para Promocion d.e la,. Qemanda J asistentes a
. . . . democratizacion de la .
todos, fortaleciendo a las organizaciones deportivas — Deporte y . actividades s/d
oferta recreativa y .
Recreaciones. deportiva, recreativas y
b deportivas
Numero de
tagenormoende | DTS
18.Promover una cultura de investigacién cientifica y tecnolégica en el conocimiento y su medibles :n 18,
sistema educativo para el desarrollo regional con responsabilidad aplicacién repercuta en la, s/d

Social y Ambiental - Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

mejora de la calidad de vida
y del desarrollo de la regién

sociedad/ campo de

interés: Educacion,
Salud, Ambiente,
vivienda, trabajo.
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SALUD

% Accesibilidad a los
19.Garantizar el acceso y atencién integral de salud de la poblacién Accesibilidad de la servicios
punena, privilegiando la prevencién y promocién de la salud - poblacién de recibir (ECONOMICO+GEOGRA s/d
Atencion Integral de Salud. atencién integral de salud [FICO+CULTURALES+OR
GANIZATIVO)
. % Alto Nivel de
Calidad que deben tener excelencia,
los servicios de salud, desde Profesional +
20.Mejoramiento progresivo del sistema de salud regional para el el punto de vista tecnico y % Uso eficiente fie_los
acceso a los servicios de salud de calidad — Sistema de salud humano para alcanzar 10s recursos + % Minimo s/d
‘ efectos deseados, tanto para | riesgo para el paciente
los proveedores como para | + % Impacto final en
los usuarios la salud de la
poblacién
% Influencia de los
factores: Individuales
21.Disminuir los riesgos de los determinantes de salud - ngrar el perfectqy + Sociales +
. continuado ajustamiento s/d
Determinantes de la Salud. del homb bient Culturales +
el hombre a su ambiente Teondmicos +
Ambientales
POBLACION
p 5,9% 4%
22. Ampliar las oportunidades de las y los jovenes buscando el 7 0
. . : c 1 . . . Inadecuadas Inadecuadas
mejoramiento y aprovechamiento de sus potencialidades y | Mejorar su calidad de vida . o . . . N
: s 2 % Necesidades Basicas| 10,0%Hacinamie | §%Hacinami
capacidades; con la efectivizacibn de sus derechos Yy |de las y los jévenes en .
s . . . Insatisfechas nto ento
responsabilidades ciudadanos para wuna vida productiva Yy | pobreza extrema . .
) 2 19,9% Sin 15% Sin
sostenible - Jovenes/Juventud. .. ..
Desague Desague
Mejorar la calidad de vida
de todos los habitantes de
23. Enfrentar los desafios demograficos y aprovechar las |la regién, con plena .
. . . - . . Razén de 1.8
oportunidades que ofrece el cambio poblacional, para contribuir a | vigencia de los derechos . 2.0
disminuir la pobreza, reducir las desigualdades e inequidades | humanos, el respeto a la dependencia por INEI 2006
i ’ edad Mostajo 2007

sociales, étnicas y territoriales — Poblacion.

dignidad de las personas y
la equidad entre hombres y
mujeres
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MATRIZ DE OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES

LINEA DE BASE

META 2021

PRIMERA INFANCIA

. <z . o 7'7.06%
1. Mejorar la salud de las madres y los recién nacidos % Parto Institucional DIRESA 2010
2. Garantizar el acceso de la poblacién a la identidad (nifios y ninas) % Poblacion Identl_flcada 24.50% _
menores de 1 anos Menores de 1 ano
<2 s L - - g - 19%
3. Reduccidn de la desnutricion crénica en ninos menores de 5 anos % Desnutricion Crénica ENDES 2010
4. TUniversalizar el acceso a la educacién inicial formal de los ninos y nifias de imz)iglogzrlgur2,;2;2202‘2182 2 4.1%
0 a 2 afios de edad po! ESCALE 2011
anos
5. TUniversalizar el acceso a la educacién inicial formal de los niflos y ninas de % Matricula educacién inicial 51,1%
3 a B anos de edad de la poblacién de 3 a 5 anos CENSO 2007
MUJER
. . . % Analfabetismo de la Mujer 12.61%
1. Reducir las brechas educativas entre hombres y mujeres. Zona Rural CENSO 2007
2. Mejorar la Salud de las mujeres y garantizar los derechos sexuales y % Necesidad Insatisfecha de 8.1%
reproductivos de las mujeres. Planificacién Familiar CENSO 2007
% Demanda de atencién por 46,5% Viol. Fisica
3. Reducir la violencia de género en sus diferentes expresiones. ° P 10,3% Viol. Sexual

violencia familiar

17,7% Agredidas

Garantizar los derechos econémicos de las mujeres en condiciones de
equidad e igualdad de oportunidades con los hombres.

% de participacién Femenina,
en la actividad econémica,

82,0%
ENAHO 2008

PERSONAS ADULTAS MAYORES

1. Mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las personas adultas

mayores, a través del incremento en la cobertura y calidad de los servicios
sanitario, la garantia de una asistencia alimentaria y nutricional.

Tasa de pobreza total para
personas adultos mayores

56,3% Pobreza
23,3% Extrema
Pobreza
ENAHO 2010
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a. % Ingresos

econémicos

Quechuas y Uros en su condicién de originarios.

indigenas fortalecidas

. . Independientes a.62.6% d.68,0%
2. Promoyer oportumdadgs para .1a,s Person?.s Adul.tas M.a’yoreS a través de b. % Ingresos econdémicos b.23,6% e.30,0%
mecanismos que permitan mejorar su calidad e insercion en el mercado SR
laboral 1 icios de P o s idad Social propia (jubilacién) c.3,7% £.2,0%
aboral y su acceso a los servicios de Prevencion y Seguridad Social. c. % TIngresos Econdmicos CARITAS 2010
Compartida/hijos
. Elevar el nivel educativo y cultural de la poblacién adulta mayor, promover
una imagen positiva del envejecimiento y la vejez, e incrementar en la % Adultos mayores sin nivel 47,9% 30.0%
. (]
sociedad el reconocimiento hacia los valores y experiencia de vida de las educativo ENAHO 2010 ’
personas adultas mayores.
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Atencién integral de su salud y rehabilitacién de las personas con Personas a,tendlc.ia.s en. las que
. . concurren deficiencias de s/d
discapacidad .
distinto grupo
Promover politicas de empleo y trabajo encaminadas a la integracién .
. - o . . Numero de contratos a
laboral de las personas con discapacidad; en ningun caso la discapacidad . . s/d
. . R ! . personas con discapacidad
sera motivo de discriminacidn para el otorgamiento de un empleo.
Impartir una educacién que contribuya a su desarrollo integral para Tasa de Cobertura Total 80.9%
potenciar y ejercer plenamente sus capacidades, habilidades y aptitudes. poblacién con discapacidad o
PERSONAS AFECTADAS POR LA VIOLENCIA TERRORISTA
Recupg11ac1on y a,mpha.cml} de 1nfraest.:r.uct1.1,ra de servicios bas1.c/os de Reparaciones Colectivas a, 10 comunidades
educacién, salud, saneamiento, electrificacién rural, recuperacién de . 25
. . . . oo Comunidades CEMAN 2010
patrimonio cultural y otros que las comunidades identifiquen.
PROMOCION DE LA EQUIDAD
. Dotar de las competencias de lectura, escritura y célculo matematico basico % de poblacién analfabeta de 12,2% 5%
a la poblacién analfabeta de 15 y méas anos de edad 15 y mas anos de edad CENSO 2007
PUEBLOS INDIGENAS, AYMARAS, QUECHUAS Y UROS
Numero de Normas
Implementar politicas publicas a favor de los pueblos indigenas. Regionales/Proyectos s/d 20
Regionales
Respetar los derechos fundamentales de los Pueblos Indigenas, Aymaras, Numero de organizaciones s/d 20
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ALDEAS INFANTILES

Numero de Ninos y Ninas con

50% Ninos y

no Universitaria.

por alumno.

. Ofrecer a los ninos una familia, un hogar estable y una formacién sélida o . 25% ninos y ninos Ninas
p ’ habil 1 .
para alcanzar una vida auténoma. abi 1dad§s met]orada.s'para a ALDEAS 2010 reinsertado en
convivencia familiar eae
familias
TRABAJO INFANTIL
Prevenir y erradicar el trabajo infantil y las peores formas de trabajo . . 69,7%
infantil entre 6 y 17 anos de edad. Tasas de Trabajo Infantil INEI 2001 50,0%
EDUCACION
. . . _ . Tasa neta de cobertura en el 62.3%
Aplicar un sistema de matricula eficiente y eficaz en las IEI. nivel inicial. ESCALE 2011 100%
O anos: 9.6%
Adecuar la gestidén curricular respetando la madurez y el desarrollo | Tasa de cobertura total de O a lano: 30.6% 50%
biopsicoafectivo del nino(a) y sus ritmos y estilos de aprendizaje. & anos 2 anos: 21.4% °
ESCALE 2011
Fomentar e implementar el Proyecto Curricular Regional en la Sociedad .% de II}SFIWCIOHGS de la .
o . < 2 sociedad civil tienen referencia s/d 50%
civil y autoridades de la Regién.
del PCR.
% de instituciones educativas
Promover procesos de formacién inicial y capacitacién docente en de Educacion Intercultural
‘2 i Bilinglie con procesos de s/d 55%
Educacion Intercultural Bilingie N .
capacitacién en convenio con
la, Universidad
% de publicaciones de
Fomentar el desarrollo de trabajos de investigacién interdisciplinario e investigaciones basicas y/o
. e s . <2 s/d 65%
interinstitucional. experimentales en la region
con respecto al pais.
Inicial 638 docentes
‘2 Primaria 1200
Capacitar a docentes en el marco del Proyecto Curricular Regional para %,d(.e docentes de la E.duca(non docentes
. Basica Regular capacitados en s 50%
promover e implementarla en aula. Secundaria 728
el marco del PCR. docentes
DREP - 2011
Asignar presupuestos adecuado para la implementacién del Proyecto PR <z
Curricular Regional en la EBR, EBE, EBA, CETPRO y Educacién Superior Gasto publico en educacion s/d
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% de Institutos de Educacién

8. Lograr la acreditacién de los Institutos de Educacién Superior Tecnoldgicos p ior T iy i
y CETPRO con criterios de CONEACE - SINEACE uperior Tecnologicos y s/
CETPRO
9. Fomentar la especializacién y certificacion docente en los Institutos | ¢ 4€ Institutos de Educacion .
Superiores Tecnoldgicos y CETPRO Superior con docentes sA
p g Y ) certificados
10. Participacién Social en la formulacién, gestién y vigilancia de politicas y % de I.E. con Rendicién de "
proyectos educativos cuentas transparente s/
CULTURA
1. Mejorar la gestidén intercultural de la Regién Puno, incentivando estudios ., .
. o , 2 . Numero de asistentes a
cientificos de la danza, musica autdoctonas y de las festividades . s/d
. . actividades culturales
tradicionales.
DEPORTE Y RECREACIONES
1. Lograr la masificacién del deporte en el marco de la concepcién del Indicador de Gestién
. o s/d
desarrollo humano para lograr el bienestar y la paz. Comunitaria
2. Elevar el nivel competitivo desarrollando competencias deportivas, Indicador de Competencias s/d
incrementando nimero de talentos y deportistas calificados. Sociales
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
1. Promover la aplicacién de la investigacién, desarrollo e innovacién %.de lj"?oyectos de
P . Investigacién + Desarrollo s/d
tecnolégica para el desarrollo regional. .
Experimental
2. Promover la invencién e innovacién de paquetes tecnoldgicos acorde a las .
. ‘2 - R Gasto por tipo de
necesidades de 1la poblacién, promocionando 1la revalorizacidn de . . <2 s/d
. o i1s investigacion
tecnologias ancestrales que conserven la sostenibilidad
SALUD
1. Reducir la Mortalidad Materna — perinatal Razdén de mortalidad materna 127.92.X 100,000
. : . : Tasa de mortalidad infantil 39,8%
2. Reducir la mortalidad infantil < de 1 afio ENDES 2010
3. Reducir la desnutricidén infantil % de ninos mel.l(?l:es de, 5.anos 18.2%
con desnutricion cronica
4. Controlar las enfermedades transmisibles. Tasa de tuber?%llg)sm pulmonar 19.07 X 100,000
5. Controlar las enfermedades no transmisibles y crénicas Prevalencia de la 26,925 casos diag.
degenerativas enfermedades DIRESA 2010
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56 Casos de

6. Controlar la morbimortalidad de enfermedades metaxenicas y zoonoticas Indice parasitario anual .
regionales (IPA) malaria
E.E.M.2010
Numero de personas que
v Meiorar la salud mental reciben atencién de salud 83%
- e mental por violencia ESMCP - DIRESA
intrafamiliar.
Casos Atendidos
. . . ) Diagnosticados por grupo 480 CASOS
8. Reducir la morbimortalidad por cancer etareo por diferentes tipos de DIRESA 2010 240
cancer
9. Mejorar la calidad de vida del discapacitado Cobertgra de Aﬁhados SIS s/d
(discapacitados)
10. Mejorar la salud bucal Atencién Odontolégica basica, s/d
Tasa de Incidencia de
11. Reducir la morbilidad-mortalidad del adulto mayor morbilidad en la persona s/d
adulta mayor
12. Promover la Salud Ocupacional de los Trabajadores Formales e 150%
% de Accidentes de Trabajo 25%
Informales ? J FUAAT 2010 °
Cobertura de Afiliados SIS 312.881
13. Lograr €l aseguramiento universal en la Regién Puno (Vigentes) por Etapas de Vida )
o Afiliados
y Quintil de Pobreza por Red
% Establecimientos de Salud 65.6 %
14. Mejora de la Oferta y Calidad de los Servicios ° . (434 EESS-DIRESA)
Acreditado
2011
. Personal asistencial y
18. Potenciar el desarrollo de los Recursos Humanos. s/d

administrativo capacitado

16. Asegurar el acceso universal a medicamentos de calidad garantizada asi

como el uso racional de los mismos

Porcentaje de disponibilidad
aceptable de medicamentos

17.

Fomentar la participacién ciudadana en salud

% de Municipios saludables,
comunidades saludables,
familias saludables e
Instituciones educativas
conformadas y desarrollando
acciones de Promocién de la
Salud
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18. Mejorar la gestién de riesgo de desastres en salud

Plan de contingencia de
Temporada de Frio
implementado y evaluado.

19. Fortalecer el Sistema de Referencia y Contra referencia

Numero de Muertes Evitadas

Coberturas de los servicios de

. . . 80%
20. Ampliar el acceso a los servicios de agua y saneamiento aguay sanea;mento, incluido POI 2012
el tratamiento de aguas
. DIRESA
residuales.
JOVENES/JUVENTUD
. Promover programas y proyectos de capacitacién para el trabajo, liderazgo,
actitudes solidarias y emprendedoras, que contribuyan a la empleabilidad Tasa de Desempleo Juvenil 4.1% 3,0%
de la juventud - Empleo.
. Fomentar el acceso universal a la educacién con estdndares adecuados de
0:?11Qad, que promgevan oapaoldades criticas, la fortmela,mon profems)nz.a.l v Tasa de Actividad 74.1% 80%
técnica descentralizada vinculada a las potencialidades econdmicas
regional y local - Formacion - Educacion).
e o el e o Dot T on
p. . y D T proy . Incidencia de Pobreza Juvenil Urbana 25% Urbana 30%
regional y nacional, reconociendo y promoviendo sus culturas e Total 25% Total 30%
identidades (Juventud Rural e Indigena). ? ?
POBLACION
. Reducir las desigualdades por medio de diferentes acciones fomentando la
o1k . <2 . P e 15%
corresponsabilidad en la satisfacciobn de las necesidades minimas y Acceso Equitativo a una 9% Nivel Educativo
promoviendo el fortalecimiento del capital humano - Brechas de Educacién Integral INEI 2007
. Alcanzado
Inequidades.
Promover la equidad en calidad de vida y salud para una vida sexual y 4.7%
reproductiva plena - Salud reproductiva. Tasa de Embarazo Adolescente CENSO 2007 8,0%
Procurar una distribucién territorial equilibrada de la poblacién en . .
funcién de la capacidad de absorcién demografica, potencial econémico y de Tasa de Crecimiento promedio ~02% 5%
P P y anual CENSO0 2007 °

desarrollo urbano - Distribucién Poblacional.
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VI. PROYECTOS SOCIALES DE INVERSION PUBLICA

MONTO
PROYECTO DE INVERSION PUBLICA AMBITO AR e ESTIMADO
ESPERADOS s/
PRIMERA INFANCIA
Puno, El Collao, Mejorar el Estado
Mejoramiento del Estado Nutricional del nifio menores de 3 anos y las madres Chucuito, Yungguyo, Nutricional del Nino 10.628 763
gestante en las provincias de Azdngaro, Lampa y San Roman SNIP 201341 Huancane, Mooho y menores de 3 anos y madres ’ ’
San Antonio de Putina gestantes

Mayor acceso a la poblacién a
adecuados servicios de CRED 11,336,128
y materno perinatal

Mejoramiento del Estado Nutricional de la Primera Infancia en 1la Zona Azdngaro, Lampa y
Circunlacustre de la Regién Puno SNIP 196579 San Roméan

Mejorar la formacién y desarrollo de los nifos y ninas de la primera infancia

promoviendo su formacién personal, intelectual y social de la Regién Puno Regional

Ninas, ninos y madres
gestantes acceden a
condiciones saludables y
Mejorar la salud de la mujer Regional seguras de atencién durante 400,000
la, gestacién, el parto y el
periodo neonatal, con
respecto de su cultura

MUJER

Insercién de mujeres con

Fortalecimiento de las Capacidades Productivas de las Mujeres Rurales de la Region especiales circunstancias

Puno. Reglonal personales que dificulten su 1,050,000
acceso al mercado laboral

. . . . i 2 Disminuir los indices de

giiaé) de refugios para mujeres que sufren violencia familiar y sexual en la Regién Regional violencia familiar y sexual en 862,806
. mujeres
Programa regional contra la violencia hacia la mujer regional reducir la;c;g:;a familiar
PERSONAS ADULTAS MAYORES

Construccion y Equipamiento de un centro de Esparcimiento de usos multiples para Regional Mejorar el bienestar fisico, 2,000,500

Adultos Mayores en la Regién Puno. (GERIPARQUE) psiquico y social de las
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personas adultas mayores

Construccién de un Centro de Formacidén con equipamiento de médulos productivos

Oportunidades para las
Personas Adultas Mayores a
través de mecanismos que

Regién Puno

supervivencia, la defensa
cultural y el fortalecimiento

para las personas Adultas Mayores en la Regién Puno Regional permitan mejorar su calidad 8,600,000
e insercién en el mercado
laboral
Atencién para las
Articulacién intersectorial y con los Gobiernos Locales para implementar y fortalecer . bersonas adult.as
.. . hp Regional mayores en especial en 3,000,000
servicios sociales para personas adultas mayores en la Region Puno y .
los ambitos de avanzada
transicién demografica
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Construccién de Infraestructura para la rehabilitacibn e implementacién Proveer la atencién
especializada para la atencién integral de las Personas con Discapacidad en la Regién Regional especializada en salud de las 3,500,000
Puno. personas con discapacidad
Promover y mejorar la
Implementacién y Diseno curricular especializado para la ensenanza a estudiantes Resional calidad de educacién para, 1.500.00
con diferentes capacidades de la Regién Puno. gl estudiantes con diferentes ’ ’
capacidades a nivel regional
Construccién y Equipamiento de un Instituto Regional de Medicina Fisica y . Atenleon y Rehabilitacion de
R . . L Regional pacientes de personas con 180,000,000
Rehabilitacién de las personas con discapacidad de la Regién Puno. . .
discapacidad
PERSONAS AFECTADAS POR LA VIOLENCIA TERRORISTA
Recuperacién y ampliacién
de la infraestructura de
Azangaro, Melgar servicios en educacién, salud,
Proyecto de Reparacién Colectiva en 14 comunidades inscritas en Registro Unificado ’ ! saneamiento, electrificacién
. L2 Azangaro, Carabaya, San 2 1,400,000
de Victimas de la Regidon Puno . . rural, recuperacién de
Antonio de Putina . .
patrimonio cultural y otros
que las Comunidades
identifiquen
PUEBLOS INDIGENAS, AYMARAS, CHECHUAS Y UROS
Apoyar a las organizaciones
Proyecto Regional de Apoyo a los Pueblos Indigenas, Aymaras, Quechuar y Uros de la Regional indigenas para la 2,506,500
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de los pueblos indigenas

Proyecto Regional de fortalecimiento de organizaciones indigenas y apoyo al rescate
de productos tradicionales en zonas alto andinas

Poblaciones Rurales

Contribuir con la reduccién
de las condiciones de pobreza
de las familias rurales y
fomentar el dialogo y
realimentacién de politicas
publicas

2,500,000

Fortalecimiento de las Capacidades Regionales para la prevencién y gestién de
conflictos interculturales en la Regién Puno

Regional

Esta enfocado en promover el
valor e importancia de la
diversidad cultural en la
Regidn; la incorporacién

de un enfoque intercultural
en las politicas Regionales

Proyecto Regional de Apoyo a los Pueblos Indigenas, Aymaras, Quechuar y
Uros de la Regién Puno

Regional

Apoyar a las
organizaciones indigenas
para la supervivencia, la

defensa cultural y el
fortalecimiento de los
pueblos indigenas

2,506,500

Proyecto Regional de fortalecimiento de organizaciones indigenas y apoyo al
rescate de productos tradicionales en zonas alto andinas

Poblaciones Rurales

Contribuir con la
reduccién de las
condiciones de pobreza de
las familias rurales y
fomentar el dialogo y
realimentacién de
politicas puUblicas

2,500,000

Proyecto Regional de fortalecimiento de la medicina andina, tradicional
como una alternativa en la promocién, prevencién, tratamiento de las
enfermedades que afectan a la poblacion indigenas, Aymaras, quechuas y
otros.

Regional

Revalorar la medicina
tradicional andina y su
incorporacién en los
servicios de salud como
una alternativa en la

2,300,00
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promocioén, prevencion,
tratamiento de las
enfermedades

ALDEAS INFANTILES

Proyecto de Atencién Integral que tiene por finalidad la reduccién de la poblacién de

Ninos/as necesitan de un
entorno-familia que

ninos y ninas de los Centros de Atencién Residencial de Puno Regional . posibilite su desar?ollo R,600,600
integral en el cual tienen
derecho a una familia
TRABAJO INFANTIL
Proyecto para determinar la tasa regional de trabajo infantil (poblacién entre 5y 17 .
- . . .2 .~ .~ . . Reducir la pobreza que es la
anos); Determinar la situacién escolar de ninhas, ninos y adolescentes (asistencia y N .
. . . . . . principal causa que obliga a
no asistencia), y las razones por las cuales no asisten a un establecimiento educativo; Regional ~ .
cp . P P . . = que los ninos cambien el
e Identificar las actividades, econdémicas, y no econdmicas que realizan las ninas, . .
.~ .. colegio por el trabajo
ninos y jovenes
Eliminar o Prevenir las
diversas formas de trabajo
Erradicacién del trabajo infantil a través de la educacién Regional 1nfant1} prop1c1an.do Servicios
educativos en la jornada a la
que €l nino asiste a la
escuela
EDUCACION
Mejorar las capacidades
Fortalecimiento de capacidades en el marco del Sistema de Informacién de Apoyo a la d(?centes para . 6l manejo
< s . . eficaz del sistema de
Gestidon de la Institucién Educativa Regional. ) o
Regional informacién de apoyo a la
gestién de la ITEE
Fortalecimiento de capacidades en Educacién Intercultural Bilingle dirigido a Establecer las necesidades
docentes de la EBR. de formacién inicial y en
servicio de profesores en
Regional Educacién Intercultural,
Bilingiie y Rural.
Diseno y elaboracién de un banco de datos con matriz de temas y problemas de Regional Elaporacién del banco de

investigacién.

datos con matriz de temas y
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problemas de investigacién
con vacios y avances en el
ambito educativo.

Fortalecimiento de capacidades en el marco del Proyecto Curricular Regional

Regional

Mejorar el desempeno
docente en aula en el
marco del Proyecto
Curricular Regional.

Implementacién del Sistema Nacional de Educacién, Acreditacién y Certificacién de
la Calidad Educativa (SINEACE) a nivel regional.

Regional

Asegurar el derecho a una
educacioén basica que sea
inclusiva, que brinde
igualdad de oportunidades
y resultados educativos de
calidad y cierre las
brechas de inequidad
educativa.

Implementacién del Instituto Peruano, Acreditacién y Certificacién de la calidad de
la educacién Basica (IPEBA) a nivel regional.

Regional

Garantizar la calidad
educativa en la Regién, a
través de acciones
globales que involucren a
las personas naturales y
juridicas que tengan
vinculacién  directa o
indirecta con el Sistema
Educativo Peruano

Fortalecimiento de capacidades para implementar los COPARE, COPALE, CONEI
dirigido a directores, especialistas y funcionarios, representantes de especializados
con fines de funcidén efectiva.

Regional

Comprometer la
participacién de la
sociedad en acciones de
formulacién, gestién y
vigilancia de la gestién
educativa.

CULTURA

Implementacién para la promocién y recuperacién de la identidad cultural
de la Regién Puno.

Regional

Fortalecer la identidad
cultural de la Regién
Puno

4,890,420

DEPORTE Y RECREACIONES
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Construccién, ampliacién, remodelacién y rehabilitacién de infraestructura

Regional
deportiva. eglona,
Construccién Complejo Polideportivo Puno. Puno
Fortalecimiento de Capacidades. Regional
Adquisicién de Material y Gtiles Deportivos de alta competencia. Regional
Promocién de la Actividad Fisica Deportiva Regional (Sensibilizacién de la Regional
Poblacién, Atencién Personas con Discapacidad, Educacién y Capacitacion).
Promocién de actividades y competencias en el &mbito Nacional e
Internacional del Deporte de Afiliados.
Elaboracién Plan Regional del Deporte. Regional
Promocién Programas de Ejercicio Fisico en Deporte para Todos. Regional
SALUD
Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del Hospital Regional "Manuel Nuhez Mejorar la capacidad
-0 P P gl Puno resolutiva del 2do nivel de | 141,333,570
Butrdn." Puno ‘2
atencion.
Fortalecimiento Preventivo - Promocional De AISPED con Enfoque de Desarrollo . . MeJ.ora,r la capamdaq
. - MultiProvincial resolutiva de las poblaciones 5,892,330
Sostenible, Regién Puno . .
excluidas y dispersas.
Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva, del Hospital "Lucio Aldasabal Paucar" de Huancané a,texll/f:?éfzgliao gasléijiﬁ)z de 26.907.189
REDES Huancané-DIRESA Puno salud ’ ’
Construccién del Almacén Especializada de Medicamentos en el Hospital de ILAVE ILAVE uso optimo de los 299,928
medicamentos
Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios materno infantil del primer Mejorar la capacidad
nivel de atencién de los EE.SS. : Munani y Mororcco en el Distrito de Munani, Prov. Azangaro resolutiva de los EE.SS. del 1,441,997
Azangaro de la, MicroRed Munani- Red Azangaro DIRESA PUNO ler nivel de atencién.
Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios materno infantil del primer Reducir 1a tasa de mortalidad
nivel de atencién de los PS: Ocuviri Suni Marca de la Micro RED Ayaviri de la RED de Ocuviri 699,364
materna neonatal.
Salud
Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva, de los Puestos de Salud Quilcapunco, San Antonio de Putina atelll/é(iajc’)fzflli) gaéléia]fczz de 1.248 655
Janansaya, Picotani y Santa Ana de Tarucani de la DIRESA-PUNO salud ’ ’
Mejoramiento del acceso a los servicios de salud de primer nivel de atencidén materno Carabaya Mejorar la calidad de 21,370,095

del CS Palca,PS. Vila Vila Y PS. Chivay de la Micro RED Palca, RED Lampa DIRESA

atencién en los servicios de
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Puno

salud

Mejoramientode acceso a los servicios adecuados de atencién de salud materno

Reducir la tasa de

infantiles en los EESS. Nufoa,Huaycho, Pasanacollo Y Cangalli, Pichacani de la Nunoa normalidad materna 1,455,207
Micro RED Nunoa RED Melgar DIRESA Puno. neonatal.
Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los servicios de salud en el PS. San Antonio de Reducir la tasa de mortalidad 613.074
Cachispascana Red de Salud Puno. ESquilache. materna neonatal. ’
Mejoramiento de la capacidad Resolutiva de los Servicios Materno Infantiles del Reducir 1a tasa de mortalidad
primer nivel de atencién de los EESS. 1 CS. Orurillo, PS: Jancha llani, Ichucahua y Orurillo materna neonatal 1,287,149
Choquesani del distrito de Orrurillo DIRESA Puno. )
i . . .. Mejorar la capacidad
Fort/alemmlento de la capacidad resolutiva de los servicios de salud en el PS. Jorge Juliaca, resolutiva del EE.SS. del ler 3,433,270
Chavéz. . < 2
nivel de atencion.
Infraestructura y equipamiento de almacén especializado de medicamentos de la . o Distribucién de las vacunas
DIRESA PUNO MultiProvincial con calidad y eficiencia. 1,181,439
Ampliacién y Remodelacién del Servicio de Emergencia del Hospital Juli en la Red de Juli atexll/i%fzgli gaslégjlii?s de 1.536.948
Salud Chucuito - DIRESA PUNO salud ’ ’
Mejorar la calidad de
Instituto Regional de Oftalmolégico Regional PUNO. Puno atencién en los servicios de 100,983,000
salud
Mejorar la calidad de
Ampliacién y Equipamiento del Centro de Salud Vallecito de la Red de Salud Puno. Puno atencién en los servicios de 899,315
salud
Implementacién y Equipamiento de un Sistema de Salud y Seguridad Ocupacional en Regional Mejorar la Salud y Seguridad 10.000.000
cada Red de Salud de la Regién Puno de los Trabajadores ’ ’
<z . . . . Disminuir la
Construccidon del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — IREN PUNO Regional Morbimortalidad por Céncer 300,000,000
Disminuir la
Implementacién y Equipamiento segun los niveles de atencién de los E.S. para, el Regional morbimortalidad por 2.000.000
tratamiento y deteccién de enfermedades no transmisibles de la Regién Puno enfermedades no ’ ’
transmisibles
Implementacién y Equipamiento de un Laboratorio Regional para el diagnostico de D;smmu:@ la
. ‘2 . P e L2 . morbimortalidad por
contaminacién de sustancias quimicas y metales pesados en el individuo de la Region Regional - . . 10,000,000
contaminacién de sustancias
Puno P
quimicas y metales pesados
Fortalecimiento de la participacién comunitaria en salud en las comunidades de la Binacional Ampliar capacidades de 2,500,000

zona, fronteriza Peru (Puno) — Bolivia,

Sanitarias Fronterizas
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Analisis situacional de Salud

Desarrollar el andlisis de la Situacién de Salud de las zonas fronterizas PerQ - Bolivia Binacional Fronterizo 100,000
Fortalecer los servicios de salud de los E.S. ubicados en los limites Interregional Fortalecer Capacidades 2 000.000
interdepartamentales Madre de Dios-Tacna-Mogquegua-Cusco-Arequipa Resolutivas ’ ’
Implementacién de la Red de la Telemedicina en los Hospitales para el diagnostico, . Aplicar 1 ?’S Tecnologas de
. . . PR . . 2 b . - Regional Informacién y Comunicacion 100,500,000
tratamiento, intervenciones quirurgicas y rehabilitacién en el ambito Regional _TIC
Asegurar la conservacién,
Mejoramiento del Sistema, de Distribucién de productos farmacéuticos y afines a los Resional seguridad y disponibilidad de 4.000.000
E.S. de la DIRESA Puno. el productos farmacéuticos en ’ ’
los E.S.
11 Hospitales y 54 Disminuir la Incidencia de
cabeceras de la, enfermedad de la %500.000
Mejoramiento de los servicios de atencidén para pacientes con tuberculosis. MicroRedess- (Region tuberculosis en la Regién ’
Puno) Puno.
11 Hospitales y 54 ‘stoncion de 1aa flos
Mejoramiento de los servicios de atencién integral para las y los adolescentes de 12 cabeceras de ,
_ . . . adolescentes para 7°800,000
a 17 anos 11 meses 29 dias. MicroRedess- (Region e
Disminuir el Embarazo en
Puno)
las adolescentes.
. . . . . . Suministro de sangre y
Mejoramiento de la 1nfra,estru.otura ¥ equipamiento de los servicios de banco de Regional hemoderivados Seguros y 100,000
sangre centro hemodador regional
oportunos
Construccién del Centro de Vigilancia de entrada y salida de alimentos, Vigilar la enfermedades y
medicamentos y residuos sélidos y de reciclaje en la frontera Perd — Bolivia Desaguadero control de la contaminacién 300,000
(Desaguadero) del medio ambiente
Implementacién del Sistema de Gestién de Calidad en los establecimientos de Salud Resional Mejorar la calidad de 3 000.000
del Primer y Segundo Nivel de Atencién el atencién en salud ’ ’
JOVENES/JUVENTUD
Fomentar a los jévenes a postergar el embarazo y alcanzar niveles altos de educacién e
L . Disminuir el Embarazo
en la regién Puno. Regional Rural 1,500,000
adolescente
Mejorar la formacién y
‘2 ‘2 Regional desarrollo de las y los
Desarrollo Integral de las y los jovenes rurales de la Region Puno Poblacién Rural jévenes del sector rural de la 4,373,168
Regién Puno.
Proyecto de empleabilidad juvenil — &mbito de la Regién Puno regional capacitacion tecnica para el 1,000,000

empleo productivo
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Proyecto de capacitacién e insercién laboral orientados a grupos vulnerables regional capacitacion e insercion 1,000,000
rural laboral
Promover la adaptacién
Promocién de la salud mental para adolescentes y padres de adolescentes fomentando . saludable de los adolescentes
. . ren 2 P . . Regional Favoreciendo la actitud 100,000
la participacién y la habilitacién de adolescentes en el ambito regional. o
positiva de padres y tutores
hacia sus adolescentes
Dar asilo y apoyo a mujeres
Casa de Refugio para victimas de Violencia Regional y ninos violentados victimas 550,000
de violencia
. s o . . Calidad de Vida de Pacientes
Alb tes P i digentes sin tratamiento y en abandono i
ergue para pacientes Psiquiatricos indig y Regional Psiquiatricos en Abandono 500,000
POBLACIONES
Programas de Planificacién Familiar y Salud Materno-Infantil regional uso. de metqdos 200,000
anticonceptivos
ninas, ninos y adolescentes
Programas de Educacién Sexual — Regién Puno regional acceden a una educacién 500,000
sexual
Programa de inversiones de la, Regién Puno regional generar empleo temporal 800,000
Proyecto de prevencién del embarazo adolescente — Regién Puno regional reducir el embarazo 1,000,000
adolescente
Contribuir con la
reduccién de las brechas
en salud y lograr la
. . L . Establecimientos . y. ) er
Proyecto de mejoramiento de los servicios de salud con enfoque intercultural rurales: Melgar, San participacion delas
en apoyo a los Pueblos Indigenas, Aymaras, Quechuas, mejorando la ’ ’ poblaciones indigenas en 2,500,000

demanda de los servicios de salud por estas poblaciones.

Roman, Collao,
Azangaro, Huancane

las propuestas de politicas
en el marco de sus
derechos, equidad y
genero
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