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ACTA DE LA REUNION DE TRABAJO DE LA DIMENSION DE DESARROLLO SOCIAL - MCLCP AMAZONAS
Taller participativo para la construccion del Acuerdo de Gobernabilidad 2027-2030 para el desarrollo social de la region
Amazonas

Chachapoyas, 11 de junio del 2026

En la ciudad de Chachapoyas, provincia de Chachapoyas, departamento de Amazonas, siendo las 9:10 a.m. del 11 de junio
del 2026, reunidos en la sala de reuniones de la MCLCP Amazonas, los integrantes de la comisién de desarrollo social, se da
por iniciado el Taller participativo para la construccion del Acuerdo de Gobernabilidad 2027-2030 para el desarrollo social de
la region Amazonas, liderada por la Sra. Yrene Moron Espinoza, facilitadora de la comision y participacion de representantes
de las siguientes instituciones y organizaciones:

José Ivan Rojas Diaz — Gerencia Regional de Desarrollo Social e Igualdad de Oportunidades

Yrene Mordn Espinoza — Gerencia Regional de Desarrollo Social

Antonio Servan Picon — Coordinador Regional MCLCP Amazonas

Romel Zegarra Vega — Camara de Comercio, Agricultura e Industria de Amazonas

Luis Ivan Ocampo Tello - Direccién Desconcentrada de Cultura de Amazonas

Gladys B. Ledn Montoya — Colegio de Enfermeros

Rosita Zagaceta Ruiz — Programa Nacional Warmi Nan

Deyanira Huablocho Reyna - Direccidén Regional de Trabajo y Promocién del Empleo

9. Rosita J. Pogioma Ramirez - Direccién Regional de Trabajo y Promocion del Empleo

10. Kennet Olaya Noblecilla — Colegio Regional de Obstetras

11. Juanita Trigoso Puerta — Direccién Regional de Educacion Amazonas

12. Deysikaria Murrieta Vallejo - CONADIS Amazonas

13. Percy Huaman Cubas - Direccion Regional de Salud Amazonas

14. Luiz Elena Diaz Arias - Direccién Regional de Trabajo y Promocién del Empleo

15. Maria Trinidad Gémez Chuquizuta - Direccion Regional de Trabajo y Promocion del Empleo

16. Maria Fernanda Alvitez Nufiez — Direccién Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento

17. Nahielluy A. Pintado Uriarte — Gerencia Regional de Desarrollo Social

18. Gherly Barrera Trujillo — Gerencia Regional de Desarrollo Social e Igualdad de Oportunidades

19. Graciela Carranza Huablocho - Gerencia Regional de Desarrollo Social e Igualdad de Oportunidades

20. Aideli Umpiri Loja - Gerencia Regional de Desarrollo Social e Igualdad de Oportunidades

21. Rosa Chavez de Chaves - Gerencia Regional de Desarrollo Social e Igualdad de Oportunidades

22. Richar Rubio Alvarado — Regién Policial Amazonas

23. Rocio Elizabeth Sanchez Pinedo - Direccion Regional de Trabajo y Promocién del Empleo

24. Khaterine Vanessa — Jimenez Santos - SUNASS Amazonas

25. Jenifer Katherine Aguilar Famez — OREDIS Amazonas

26. Jorge Isaac Tafur Santillan - Oficina de Estadistica del Gobierno Regional Amazonas

27. Sintia Yanela Santos Pintado — Oficina de Estadistica del Gobierno Regional Amazonas

28. Humberto Huamén Damacen - Direccidn Regional de Educacién Amazonas

29. Carmen Celinda Acurio Paucar - Direccion Regional de Salud Amazonas

30. Marilyn Lisset Chavez lllescas — UAE INABIF

31. Delia Alberca Cérdova — MIDIS

32. José Oblitas Guerrero — Defensoria del Pueblo
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BIENVENIDA Y PRESENTACION DE LA AGENDA DE LA REUNION

El Facilitadora de la dimensién social, saludd y dio la bienvenida a todos los presentes y presenté los objetivos del Taller
participativo para la construccion del Acuerdo de Gobernabilidad 2027-2030 para el desarrollo social de la regidn Amazonas
y la descripcion de actividades para el desarrollo del taller. Finalmente, se dio inicio al desarrollo de la agenda:

DESARROLLO DE LA AGENDA

AGENDA 1: PANEL IDENTIFICACION DE PROBLEMAS E INTERVENCIONES PARA EL DESARROLLO SOCIAL DE LA
REGION AMAZONAS 2027-2030

En este punto de agenda, se tuvo la presentacién de matrices: MATRIZ 1: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS, ; CUALES
SON LOS PROBLEMAS QUE AFECTAN A LA POBLACION? Y MATRIZ 2: IDENTIFICACION DE INTERVENCIONES Y
RESPONSABLES.

Presentacion 1: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS E INTERVENCIONES PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO
HUMANO EN SALUD DE LAS PERSONAS DE LA REGION AMAZONAS

a) PRESENTACION DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS https://goo.su/7gi6qq
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CUALES SON LOS PROBLEMAS QUE AFECTAN A LA POBLACION?
MATRIZ 1: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

TECNICA: LLUVIA DE IDEAS

DIMENSION: SOCIAL

FUNCION: SALUD
FUENTE: https://tin

url.com/2e59v2zm

SEGUN LINEA DE VIDA
. . (Marque con una X en el grupo etario)
CLASIFICAC t‘ PROBLEMA PUBLICO FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL EFECTOS EN LA POBLACION Primera - Adolesc Adulto
ION PROBLEMA . Nifiez : Juventud | Adultez
Infancia (6-11) encia (18-29) (30-59) Mayor
(0-5) (12-17) (60 a mas)

Solo el 38% de las Factores modificables relacionados a los estilos e Riesgo de incremento de enfermedades

personas de 18 afios a de vida (sobrepeso, obesidad, alimentacion, cardiovasculares

mas con Diabetes en sedentarismo, entre otros).  Riesgo de incremento de personas con

seguimiento logra un Idiosincrasia de la poblacion que la morbilidad lo Discapacidad por complicaciones,

adecuado control atribuye a creencias magico religiosas y fracaso enfermedad renal crénica, neuropatias, pie

1 glicémico, incrementando en los tratamientos. diabético que pueden terminar en extirpacion X X X

el riesgo de Limitado acceso geografico a establecimientos de los miembros inferiores)

complicaciones y con laboratorio (ES I-3, algunos 1-2) « Riesgo de Incremento de la morbi-mortalidad

afectando su calidad de Insuficiente nimero de analizadores para procesar en la poblacion econdmicamente activa

vida. hemoglobina glicosilada y microalbuminuria que (PEA).

se requieren para el control de los pacientes. o Saturacion de la atencion en los hospitales e

Enfermedade institutos.
s crénicas no e Brecha de profesionales médicos en los ° Riesgo de incremento de enfermedades
transmisibles Solo el 5% de los casos Establem(rjr)lentos deIl tprllme:j nl\llel de qtenmon. cardiovasculares (infartos, acpidentes

de hipertension arterial en | * -2 guardias comunitarias de 10 equipos cerebrovasculares por aneurisma),

9 N multidisciplinarios no se cumplen fuera del insuficienci :

poblacién de 18 afios a T 0 - insuficiencia renal, demencia).

mas que recibe tratamiento establecimiento lo que debilita el seguimiento por o Riesgo de incremento de personas con

o raqestabilizar SU Dresion los sectoristas del establecimiento de salud. d 9o a¢ dad Jisi pf dad |

2 gra P o Insuficiente dotacién de tensiémetro validados |s:cgpa(:| ad (paralisis, enfermedad rena X X X

arterial (<140/<90 mmHg), ara la adecuada toma de I presion arterial cronica, ceguera, entre otros).

evidenciando brechas enel | P presion arteral Ri dei to de bimortalidad

control y sequimiento « Débil georeferenciacion de los pacientes con ¢ Riésgo de Incremento de la morbimortalida

oportuno de la enfermedades cronicas que dificulta el en la PEA.

enfermedad seguimiento.  Saturacion de la atencion en los hospitales e

' o Periodos de desabastecimiento de institutos.
medicamentos y reactivos para laboratorio.
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+ Limitaciones para la oferta de servicios
especializados y comunitarios de salud mental. * Incremento de la discapacidad asociada a
Solo el 24% de personas . Défigit y alta rotacion de recursos humanos trastorpos mentales: . '
con Trastornos de salud capacitados en sgl'ud mental.' . * Deterioro de Ig calidad de vida y bienestar
mental recibe atencion . Ba}rreras geograficas, economicas y N personal y familiar. o .
oportuna y adecuada, socpculturalgs para acpfader a Ips Servicios. + Mayor riesgo de §g|0|d|0, autoles!ones y
limitando el acceso a + Estigma y discriminacion asociados a los consumo p'r’oblematlcoldg sustancias. X
senvicios de salud mental y tras’to.m'os m.ejntal'e’s. ' * Disminucién del rendimiento gsgolar y laboral.
afectando su bienestar y + Débil |dent|f|caC|pn temprana y refergnaa de . Ingr.emento Qe la carga econoémica para las
calidad de vida. casos desde gl primer nivel de atenc[onl. familias y el S|stema de sa!ud. . ‘
« Limitada articulacion entre establecimientos de + Mayor vulnerabilidad social, violencia y
salud, educacién, programas sociales y gobiernos | exclusion.
locales.
Salud Mental . Linjitgciones parala identificacion _oportuna y . _ ‘ ’
seguimiento de personas con depresion. * Persistencia o0 agravamiento de sintomas
+ Baja adherencia al tratamiento por factores depresivos.
Solo el 26.36% de perso_nal_es, familiares y so_ciales. . + Mayor riesgo de conducta suicida y suicidio
personas con diagnstico . L|m|t§C|ones para garantlgar ]a permanencia de coqsumadq. _
de depresion recibe el prqfe_3|or_1al espemalls_ta (pgqulatra) en CSMC. . D|scapg9|dad temporal 0 permanente asociada
paquete terapéutico . Lmﬁacpqes en la disponibilidad de_ tratamiento a dleprgsm'. -
estandar, evidenciando farmacoldgico oportuno para los pacientes de . D|sm|nu9|on de pro_ductwldad laboral y X
limitaciones en el acceso y saI‘ud_ mental. ‘ o desempeno academlco_. -
continuidad de la atencion | ° L|m|Padlo mom’toreo del cumplimiento del paquete | * Dgtenoro de las relaciones familiares y
integral en salud mental. terapéutico estandar. ' o sociales. ' o
+ Barreras de acceso geografico y econémico para | ¢ Incremento de recaidas y re-hospitalizaciones.
controles periddicos. + Mayor carga econdmica y social para las
« Estigma que dificulta la continuidad de la familias y el sistema sanitario.
atencion.
El92.5% de gestantes que
tuvieron su ultimo
nacimiento en los 5 afios
previos a la encuesta * Inicio tardio del control prenatal. o "
. L ; . “ficas v de transporte. . Comphcacpnes ot_astetncas no detect‘adas.
Gestacion recibi6 6 o mas ‘.’°T‘”°'es B.ar.reras geogrd y P + Mayor morbimortalidad materna y perinatal. X
prenatales, persistiendo « Limitados horarios y falta de personal. |
) o * Incremento de partos prematuros
brechas en el acceso + Desconfianza cultural en el servicio
oportuno y continuo a la
atencién prenatal integral
para todas las gestantes.
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Solo el 76.4% de
gestantes procedentes del
area rural tuvo un parto
institucional en su ultimo + Grandes distancias y falta de vias de acceso. + Mayor riesgo de muerte materna por
nacimiento en los 5 afios + Débil enfoque de parto intercultural local. hemorragias. X
previos a la encuesta, + Casas de espera inoperativas. + Demora en la referencia de emergencias.
evidenciando brechas en el | ¢ Preferencia por atencion tradicional. + Desproteccidn inmediata del recién nacido.
acceso oportuno y seguro
a los servicios de salud
materna.
Solo el 30% de varones de . iy . Diagnostico tardio de casos de VIH, lo que
- Baja percepcion de riesgo frente al VIH en la . . L
18 a 59 afios accede al - ! . incrementa el riesgo de transmision no
s - poblacion de varones, el estigma y temor asociado ; .
tamizaje con prueba réapida o detectada en la comunidad, retrasando el inicio
. a la realizacion de la prueba, la escasa . ) . S
VIH de VIH/SIDA, limitando la I, . . - del tratamiento antirretroviral. Asimismo, se X
- sensibilizacién sobre la importancia del tamizaje . " L
deteccion temprana y el o . . incrementa la probabilidad de complicaciones
periddico, asi como barreras socioculturales que
acceso oportuno al ) . iy X en la salud de las personas afectadas,
X o dificultan la busqueda de atencion preventiva. : . .
tratamiento y prevencion. deteriorando la calidad de vida.
Los determinantes sociales de la salud los cuales
El 17.7% de menores de 5 | incluyen el acceso al agua potable, saneamiento Retraso en el crecimiento y desarrollo del nifio.
afios presenta Desnutricion | basico, seguridad alimentaria nutricional, factores | Mayor vulnerabilidad a infecciones
DIT cronica infantil socioecondmicos de las familias con gestantes y Bajo rendimiento escolar y productividad laboral.
nifios.
Cred y - -
Anemia Ademas de los determinantes sociales de la salud,
o de manera considerable la inseguridad alimentaria | Aumenta el riesgo de infecciones y muerte,
DCI El 43.6% de menores de 6 . N D - "
nutricional que conlleva a deficiencias de perjudica el rendimiento cognitivo, causa de
a 35 meses presenta . . : e .
Anemia micronutrientes (hierro, B12, acido félico, entre fatiga extrema, malos resultados en el
’ otros) en la poblacion infantil y gestantes, embarazo, crecimiento y desarrollo deficientes.
parasitosis intestinal, malaria en zonas de riesgo,
o Los determinantes sociales y geograficos, las
creencias culturales, el pudor, la verglienza, la o , .
P . e o Diagnostico tardio de lesiones
pobreza, la religion e inaccesibilidad geografica. prencoplasicas o cAncer en estadios
Se logré el 79.25% de la o Déficit de personal de Obstetra capacitado en avanzados
m revi mizaj zonas rurales o periféricas. ! .
deetgé%c?er?: (chtatﬁo ut:Jr?no Insuficiente asi ﬁacién resupuestal para * Incremento de a tasa de mortalidad en
L] . . .
. . g presupuestal p mujeres en edad reproductiva y productiva.
Cancer fue alcanzada en mujeres contratar personal Obstetra y Médico. . o X
N - - . 9 o Elevados costos de tratamiento oncoldgico
de 25 a 64 afios afiliadas al | e Insuficiente asignacion presupuestal para especializado para el SIS
SIS, limitando la deteccion equipamiento, infraestructura y para desarrollar . - .
L : o Impacto socioemocional y desestructuracion
temprana y el acceso actividades operativas del Programa. familiar ante la pérdida de la madre y/o
oportuno al tratamiento. o Limitada oferta de servicios de prevencion y familiar
control del cancer por los escasos recursos : . . .
financieros P o Incremento de la morbimortalidad por cancer.
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DIMENSION: SOCIAL

MATRIZ 2: IDENTIFICACION DE INTERVENCIONES Y RESPONSABLES

NO

PROBLEMA PUBLICO

¢CUALES SERIAN LAS INTERVENCIONES DEL GOBIERNO REGIONAL EN LOS ANOS 2027-2030?

RESPONSABLE O
RESPONSABLES

Solo el 38% de las personas de 18 afios a mas con
Diabetes en seguimiento logra un adecuado control
glicémico, incrementando el riesgo de
complicaciones y afectando su calidad de vida.

o Fortalecer el equipamiento de laboratorios en el primer nivel de atencién con insumos para control
metabolico (autoanalizadores por inmunofluorescencia), ademas de reactivos, tiras y glucometros.

e Capacitar al personal asistencial en guias de practica clinica vigentes.

o Desarrollar programas comunitarios y talleres de autocuidado y nutricion saludable.

e Progresivamente cerrar la brecha de profesionales médicos y profesionales de la salud en los
establecimientos del primer nivel de atencién.

Gerencia de Desarrollo
Social/Diresa

Solo el 55% de los casos de hipertension arterial
en poblacion de 18 afios a mas que recibe
tratamiento logra estabilizar su presion arterial
(<140/<90 mmHg), evidenciando brechas en el
control y seguimiento oportuno de la enfermedad.

- Implementar el modelo integrado en HEARTS (OPS/OMS) en mayor nimero de establecimientos del
primer nivel de atencion.

- Asegurar el abastecimiento continuo y oportuno de medicamentos antihipertensivos esenciales en
farmacias publicas.

- Desarrollar un sistema de telemonitoreo y visitas domiciliarias para el seguimiento de pacientes con
baja adherencia.

Gerencia de Desarrollo
Social/Diresa

Solo el 24% de personas con Trastornos de salud
mental recibe atencién oportuna y adecuada,
limitando el acceso a servicios de salud mental y
afectando su bienestar y calidad de vida.

- Fortalecer la implementacion de los servicios de salud mental en toda la region, priorizando las zonas
con mayores brechas de acceso.

- Brindar asistencia técnica y acompafiamiento a las redes y establecimientos de salud para mejorar la
atencién en salud mental.

- Desarrollar capacitaciones continuas para el personal de salud en identificacion, atencidn y seguimiento
de los trastornos mentales.

-Promover campafias regionales de sensibilizacion para reducir el estigma y fomentar la busqueda de
ayuda oportuna.

-Fortalecer el trabajo articulado con educacion, municipios, programas sociales y organizaciones
comunitarias para la promocion de la salud mental.

Impulsar estrategias de telesalud para acercar la atencion especializada a poblaciones rurales y dispersas.

-Realizar monitoreo periédico de los indicadores regionales de salud mental para orientar la toma de
decisiones.

Gerencia de Desarrollo
Social/Diresa

Solo el 26.36% de personas con diagndstico de
depresion recibe el paquete terapéutico estandar,
evidenciando limitaciones en el acceso y
continuidad de la atencion integral en salud mental.

-Fortalecer la implementacién de las intervenciones para la atencion integral de la depresién en los
establecimientos de salud de la region.

-Capacitar al personal de salud en el manejo integral y seguimiento de personas con depresion.
-Realizar asistencia técnica y supervision para mejorar el cumplimiento del paquete terapéutico estandar.
-Promover mecanismos de seguimiento de los usuarios para favorecer la continuidad del tratamiento.
-Fortalecer acciones comunitarias para la deteccion temprana de casos de depresion y la reduccién del
estigma.

-Coordinar con las redes de salud el seguimiento de indicadores relacionados con la atencién de la
depresion.

-Promover la participacion de la familia y la comunidad como soporte para la recuperacion y adherencia al
tratamiento.

Gerencia de Desarrollo
Social/Diresa

LINEA | META ALOGRAR
BASE AL 2030
38% 50%
37.90% 57%
24% 34
26.36% 46%
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El 92.5% de gestantes que tuvieron su Ultimo
nacimiento en los 5 afios previos a la encuesta

Promover la atencion prenatal oportuna desde el 1er trimestre del embarazo, que permita brindarles el

Gerencia de Desarrollo

5 | recibi6 6 0 mas controles prenatales, persistiendo paquete integral de atencion y garantice las 6 APN como minimo y ese contacto también conlleve a la Social/Diresa 92.5% 96%
brechas en el acceso oportuno y continuo a la atencion del parto institucional
atencion prenatal integral para todas las gestantes.
Solo el 76.4% de gestantes procedentes del area En cumplimiento a la NT N°021-MINSA v.03 que faculta la categoria de las Instituciones Prestadoras de
rural tuvo un parto institucional en su ultimo Servicios de Salud (IPRESS); la cual, determina la capacidad resolutiva de las IPRESS, los partos deben Gerencia de Desarrollo
6 nacimiento en los 5 afios previos a la encuesta, ser atendidos en hospitales e IPRESS categoria I-4, y en las IPRESS de categoria I-1 a I-3 sélo los partos s 76.4% 89.4%
) . - ) : . . . Social/Diresa
evidenciando brechas en el acceso oportuno y inminentes; para ello, requiere fortalecer el sistema de Referencia y Contrarreferencia y fortalecer la
seguro a los servicios de salud materna. atencidn prenatal y establecer el plan de parto con las gestantes.
Solo el 30% de varones de 18 a 59 afios accede al | Fortalecer el tamizaje de VIH en varones de 18 a 59 afios en establecimientos de salud mediante brigadas
7 tamizaje con prueba rapida de VIH/SIDA, limitando | itinerantes en zonas priorizadas; ampliar la oferta de prueba rapida en zonas rurales; realizar campafias de Gerencia de Desarrollo 30% 4%
la deteccion temprana y el acceso oportuno al informacién para promover el testeo voluntario y reducir el estigma; asi como mejorar la consejeria pre y Social/Diresa ° ’
tratamiento y prevencion. post test.
El 17.7% de menores de 5 afios presenta Implementacién y seguimiento del Plan regional multisectorial para la prevencion y reduccion de la anemia Gerencia de Desarrollo 0
8 T . . : . 17.7% 11.2
Desnutricion crénica infantil materno infantil en Amazonas 2026-2030. Social/Diresa
El 43.6% de menores de 6 a 35 meses presenta Implementacion y seguimiento del Plan regional de prevencion y control de la anemia 2026-2030 Gerencia de Desarrollo 0 0
9 ) 9 I . L 43.6% 40.5%
Anemia, Formacién de personal de salud facilitador en anemia Social/Diresa
o Realizar mayor asignacion presupuestal para cubrir la necesidad de infraestructura de los servicios,
equipamiento, contratacion de recursos humanos especialistas y capacitados y asi mismo para
desarrollar las acciones operativas de atencion a los pacientes.
Se logré el 79.25% de la meta prevista de tamizaje o Contratar brigadas itinerantes para el tamizaje de PAP, IVAA 'y prueba molecular de VPH en zonas _
; . vulnerables. Gerencia de Desarrollo 0
10 | de Cancer de cuello uterino fue alcanzada en 79.25 84%

mujeres de 25 a 64 afios afiliadas al SIS, limitando
la deteccion temprana y el acceso oportuno al
tratamiento.

e Garantizar la contratacién de profesionales en el primer nivel de atencién.

o Mayor asignacion presupuestal para fortalecer capacidades al personal profesional Médico y Obstetra
en los diferentes tamizajes y control del cancer.

Social/Diresa
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b) PRESENTACION DE LA DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION AMAZONAS. https://goo.su/40Kmjv

¢CUALES SON LOS PROBLEMAS QUE AFECTAN A LA POBLACION?

MATRIZ 1: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

TECNICA: LLUVIA DE IDEAS

DIMENSION: SOCIAL,
FUNCION: EDUCACION

FUENTE: https://tinyurl.com/2e59v2zm

SEGUN LINEA DE VIDA
(Marque con una X en el grupo etario)
: o : FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL EFECTOS EN LA -
FUNCION N PROBLEMA PUBLICO PROBLEMA POBLACION Prlmera Nifiez Adplesce Juventud | Adultez Adulto
Infancia (6-11) ncia (12- (18-29) (30-59) Mayor
(0-5) 17) (60 a mas)
o Territorio altamente rural que no garantiza
las condiciones basicas para la atencion a
los estudiantes.
¢ Limitada formacién inicial docente y en
Servicio
¢ Limitado liderazgo pedagogico del directivoy | e Bajo desempefio
de los equipos pedagdgicos de las IGED. académico en todas las
e Inadecuada implementacién del curriculo areas curriculares.
Estudiantes de Educacion Basica nacional de educacién basica o Dificultades para continuar
Regular que presentan un limitado e Toma de decisiones sin sustento en aprendizajes mas
desarrollo de competencias informacion objetiva. complejos.
Logros de fundamentales, esto se evidenciaen | e Limitado involucramiento familiar en el ¢ Incremento de brechas
Aprendizaje 1 los bajos niveles de logros de desarrollo de habitos de lectura. educativas urbano-rurales. X X
(EBR) aprendizaje segun la evaluacion o Desarticulacion intra e interinstitucional. o Limitada capacidad para

anual estandarizada que aplica el

MINEDU.

o Alta injerencia politica en las decisiones y
procesos educativos ligadas a intereses
ajenos al servicio. .

Especificamente en el ambito EIB.

- Territorio altamente disperso

- Ausentismo de docentes (Uso del tiempo)

- Alta rotacion docente y especialistas.

- Docentes de secundaria que no dominan la
lengua originaria

Labor docente desarrollada por personas sin
formacidn pedagdgica.

resolver problemas de la
vida cotidiana.

Menores oportunidades de
acceso a educacion
superior y empleo

7126



https://goo.su/4oKmjv
https://tinyurl.com/2e59v2zm

Mesa de Concertacion
parala Lucha contra la Pokreza

Amazonas

Locales escolares publicos no
cuentan con las condiciones basicas
de habitabilidad, servicios basicos y
conectividad para la prestacion del
servicio educativo, lo que se
evidencia en los bajos porcentajes
de los indicadores correspondientes:
o Sdlo el 18.00% de servicios
educativos en primaria y 55.2% en
secundaria cuentan con acceso a

Escasa e inadecuada priorizacion de las IIE
para la mejora de sus condiciones basicas
de habitabilidad por parte de los gobiernos
locales, gobierno regional y del gobierno
nacional.

o Estudiantes des motivados

por la carencia de
condiciones.
Riesgo en la salud y el

Infraestructura internet. o Carencia de soluciones integrales que se bienestar de los
o E168.3% de locales educativos adecuen a contexto, en temas de acceso a estudiantes.
tienen acceso a energia eléctrica servicios, materiales de construccion, Limitado uso de
de la red publica o sistema de espacios, etc. tecnologias, acceso a la
energia. o Dificil acceso y lejania con relacién a los informacion, etc.
e Solo el 30.8% de locales centros urbanos.
educativos tienen acceso a agua
de la red publica.
e Solo el 30.5 % de locales
educativos tienen acceso a
desagle de la red publica
o Pobreza de las familias.
¢ Residencias estudiantiles con falta de
B implementacion.
Alta brecha de desercion y retraso | o | 5 yransicion critica de primaria a secundaria
enla cqllmlna'\c!on oportuna de la o El desarraigo de los estudiantes que .
educacmp basica en zonas d(_e estudian lejos de su comunidad (en Mayor.probabllldad de
vuInernggd somal. y terrltorlal. albergues o residencias estudiantiles) precariedad laboral.
Esta situacion se evidencia en que: . . ) Frena el desarrollo de la
. 0 ¢ Grandes distancias y peligro en el traslado. I
Conclusion ¢ Aproxllmadamente el 6% de e Priorizacion de las oportunidades de trabajo region. s
educativa estudlantgs del grupo de edad de frente al estudio. Profundlza la hlgtor!ca
12y 13 afios no concluyen e Embarazo adolescente v uniones convuaales desigualdad territorial.
oportunamente su educacion y yug Incremento de problemas
primaria. En secundaria este a tempr_gna edad. . sociales.
porcentaje asciende al 13% o |nestabilidad y aus_e,ntlsmo docente._ o
aproximadamente en el grupo de o Brecha en Educacién Intercultural Bilingie
17-18 afios. (EIB).
¢ Violencia sexual (EIB especialmente)
o Carencia de proyectos de desarrollo
personal y familiar.
Analfabetismo Persistencia de analfabetismoenla | e Brecha de género (exclusion histérica de la Limita el desarrollo de

poblacién de 15 afios a mas, con

muijer. El varén es priorizado en la economia

competencias.
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énfasis en zonas rurales y de
frontera.

Esta situacidn se evidencia en la
tasa de analfabetismo: 6.4% del
grupo de edades 15 a més.

familiar, sumado a esto se tiene la
maternidad y uniones tempranas.
Implementacion de un modelo de
alfabetizacion monolingiie y sin pertinencia
cultural.

Dispersion geogréafica extrema e insuficiente
oferta publica del servicio educativo.
Urgencia de subsistencia diaria.

e Minimiza el acceso al
mercado laboral.

e Mantiene el ciclo de la
pobreza.

o Menos oportunidades para
el adecuado desarrollo
humano de los integrantes
de la familia.

Desarrollo de
Capacidades
docente
directivos

Docentes y directivos de educacion
béasica publica presentan niveles
criticos en el desempefio de la
practica pedagégica y la gestion

escolar orientada a los aprendizajes.

Esta situacion se evidencia en que:

* Solo el 39.1% de directores, a
nivel nacional, prestan un servicio
efectivo en Monitoreo y
seguimiento a la practica
pedagoégica. EI 15% en manejo de
normas de convivencia, 19.5% en
planificacién institucional, 19% en
aprovechamiento del tiempo en la

IE 'y 12.5% en trabajo colaborativo.

o A nivel nacional solo el 0.3% de
docentes ejecutan sesiones
efectivas donde involucran a
estudiantes, 1% monitorean y
retroalimentan, y 0.1% promueven
las HPOS.

Fuente: Reporte de resultados
Monitoreo de Précticas Escolares
2024: Coordinacion de Estudios de
la Politica Educativa - Unidad de
Seguimiento y Evaluacion -Oficina
de Seguimiento y Evaluacion
Estratégica

Déficit de docentes titulados en
determinadas zonas.

Alta rotacién de docentes, lo cual resta
sostenibilidad a las acciones formativas.
Acompafiamiento pedagogico centrado en
cumplimiento y no en mejora.

Escasa formacion para contextos EIB,
unidocente, multigrado y formas de atencion
diferenciada (FAD).

Predominio de funciones administrativas
sobre la gestion pedagdgico.

Escasa formacion especializada en liderazgo
escolar.

Débil uso de evidencias para la toma de
decisiones.

Insuficiente seguimiento a los resultados de
aprendizaje.

Actitud indiferente de docentes y directivos
que limita el aprovechamiento de las
oportunidades formativas.

o Practicas pedagdgicas de
bajo impacto.

o Persistencia de bajos
logros de aprendizaje.

o Limitada mejora
institucional.

¢ Bajo impacto de las
intervenciones pedagogicas
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MATRIZ 2: IDENTIFICACION DE INTERVENCIONES Y RESPONSABLES

DIMENSION: SOCIAL SOCIODEMOGRAFICO

N° PROBLEMA PUBLICO ¢CUALES SERIAN LAS INTERVENCIONES DEL GOBIERNO REGIONAL EN LOS ANOS 2027-2030? RESPONSABLE O LINEA META A LOGRAR
RESPONSABLES BASE AL 2030
o Implementacion de un Programa Regional de Recuperacién y Desarrollo de Aprendizajes en zonas con
mayores brechas, mediante la generacion de condiciones y acciones formativas especificas.
Estudiantes de Educacién Basica Regular que e Implementacion de un sistema de monitoreo y acompafiamiento regional que incluya desempefio docente, | GoRE Amazonas,
presentan un limitado desarrollo de desempefio directivo y avance de los aprendizajes de los estudiantes. DREA, UGEL,

1 competencias fundamentales, esto se e Programa regional de fortalecimiento de la gestion participativa del servicio educativo, que involucre a los | directores, UNTRM,
evidencia en los bajos niveles de logros de diferentes actores sociales (directivos, docentes y padres de familia, principalmente) CONCYTEC e
aprendizaje segun la evaluacion anual e Implementacion de las redes educativas rurales. Institutos
estandarizada que aplica el MINEDU. o Laboratorios de innovacion educativa rural. Superiores

o Disponer el aprendizaje de una lengua originaria de la region, como parte de los estudios de formacion inicial
docente y como requisito para adquirir el titulo de profesor.
Locales escolares publicos no cuentan conlas | e Implementacion del observatorio regional de infraestructura educativa.
condiciones basicas de habitabilidad, servicios | e Implementacion de un Proyecto “Escuelas Amazénicas Dignas y Conectadas’, que priorice agua segura, GRDS. DRTC

o | basicosy conectividad para la prestacion del saneamiento, electricidad, internet y equipamiento pedagagico. DREA y ’
servicio educativo, lo que se evidencia en los  Implementar una estrategia sostenible para el saneamiento fisico legal de los predios de las IIEE. Municipalidades
bajos porcentajes de los indicadores
correspondientes.

Brechas en la conclusion oportuna de la e Expansion del Modelo Secundaria con Formacion Técnica. Priorizando: Condorcanqui, Imaza, Cenepa, Rio

s . Santiago y zonas rurales dispersas. DREA, GRDS,
educacion basica, especialmente en contextos Gesti la implementacion del modelo de servicio educativo de secundaria en alternancia CETPRO, Institutos
de mayor vulnerabilidad territorial y social, que ° oS |on§1r . P . . o . . L - » NSUU

3 afectan el desarrollo de capacidades y o Fortalecimiento de las Residencias Estudiantiles en las cuatro dimensiones de la gestién escolar: estratégica, Tegqologlcos,
oportunidades de insercion social, educativa y pe(jagog.u’:a, admlnlstrgtlya y comunltqug. . . 3 . Municipalidades,
laboral. e Articulacion y fortalecimiento de la vigilancia de autoridades para la proteccion los menores en riesgo de MIDIS

abandono, explotacién laboral, sexual.
Persistencia de brechas educativas basicas en | ® Alfabeti.z'acif’)n Prpductiyq Intercultural centrada en el desarrollo de habilidades de: lectura, escritura, célculo y GRDS, DREA,

5 la poblacién de 15 afios a mas, evidenciadas educacion financiera basica. CETPROY

por la presencia de analfabetismo.

Expansién de la educacién basica alternativa (GRANDES)

Municipalidades

Insuficiente capacidad institucional de las
instituciones educativas publicas para gestionar
6 eficazmente los procesos pedagdgicos y de
liderazgo y gestidn escolar orientados a la
mejora de los aprendizajes.

Programa regional de atraccién, permanencia y desarrollo docente amazénico. Componentes: a) incentivos
territoriales, b) vivienda temporal, ¢) becas de especializacion y, d) certificacién de competencias.

Escuela Regional de Liderazgo Pedagdgico con formacién continua en: a) liderazgo pedagégico, b) gestion
territorial, c) monitoreo y retroalimentacion, y d) gestion de redes educativas.

Redisefio del acompafiamiento pedagogico orientado a mejora de practicas de aula.

Formacién especializada para EIB, multigrado y residencia estudiantil y alternancia.

Implementacion a la DRE Amazonas con especialistas en educacion EIB.

Sistema de monitoreo de indicadores de aprendizaje por institucién educativa.

GORE Amazonas,
DREA, UGEL,
Institutos
Pedagégicos y
Universidades.
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c) Lapresentacién de la Sub Gerencia de Desarrollo Social e Igualdad de Oportunidades: https://goo.su/LxMcRjg

¢CUALES SON LOS PROBLEMAS QUE AFECTAN A LA POBLACION?
MATRIZ 1: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

TECNICA: LLUVIA DE IDEAS

DIMENSION: SOCIAL
FUNCION: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
FUENTE: https://tinyurl.com/2e59v2zm

SEGUN LINEA DE VIDA
(Marque con una X en el grupo etario)
CLASIFICA o FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL . Adulto
CION N PROBLEMA PUBLICO PROBLEMA EFECTOS EN LA POBLACION anera Nifiez Adplesce Juventud Adulte Mayor
Infancia (6-11) ncia (12- (18-29) z (602
(0-5) 17) (30-59) .
mas)
FACTOR 01: Insuficiente asignacion de o Limitada participacion de las nifias, nifios y
Las nifas, nifios y adolescentes recursos economicos por parte del estado para adolescentes en espacios de consuilta,
presentan limitadas oportunidades | el funcionamiento y fortalecimiento de los organizados a nivel local, regional, nacional e
para ejercer su derecho a la espacios de participacion de nifias, nifios y internacional.
participacion en los espacios de adolescentes a nivel local y regional. . . .
1 consulta, decision y vigilancia de los | FACTOR 02: Limitada voluntad politica y ¢ I(.)lr?r:zgzsreprfsegéasf;osn dier:;igegi?z:ades’ Nifiez X
Nifiez asuntos que les afectan, lo que priorizacion institucional de los gobiernos z | yp pl i ’ 3’ (8-112)
restringe su involucramientoenla | locales para la creacion y fortalecimiento de adolescentes en las politicas programadas y
formulacién de propuestas, latoma | espacios de participacion de nifias, nifios y acclones desarrolladas por las entidades
de decisiones y la promocion de adolescentes. publicas.
acciones orientadas a garantizar el FACTOR 03: Limitadas oportunidades de o Menor incidencia de nifias, nifias y adolescentes
respeto y cumplimiento de sus formacion en liderazgo, ciudadania y en espacios de fortalecimiento de habilidades
derechos. participacion dirigidas a nifias, nifios y socioemocionales y comunicativas.
adolescentes.
L . Incremento de la vulnerabilidad social y deterioro
:é\c(;:gﬁ d1a. d (jseelr:slcslgr:/?:;gsrr:fezcr);?as para la de la calidad de vida de las Personas Adul_tas
Limitado acceso a servicios atencion a las Personas Adultas Mayores Mayores, expresado en mayor dependencia,
integrales de salud, proteccion ' aislamiento, abandono, riesgo de violencia y
social y participacion comunitaria de exclusion social.
Adulto las Personas Adultas Mayores La débil articulacion entre las instituciones y
M 1 (PAM), lo que afecta su bienestar, | FACTOR 2 - Articulacion interinstitucional: | actores responsables de la atencion a las
ayor . . . T . y o
autonomia y calidad de vida, Limitada articulacién y coordinacion entre Personas Adultas Mayores genera una respuesta
incrementando su vulnerabilidad instituciones publicas, gobiernos locales, desorganizada y poco oportuna frente a sus
frente al abandono, la violenciay la | establecimientos de salud, programas sociales, | necesidades. Esto ocasiona que no se identifiquen
exclusion social. organizaciones comunitarias y actores privados | ni atiendan adecuadamente los casos de riesgo,
para la atencién integral de las PAM. limitando su acceso a servicios de salud, X
proteccion social y cuidados, e incrementando su
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vulnerabilidad frente al abandono, la violencia y la
exclusion social.

Factor 3 - Conocimiento de la realidad:
Insuficiente disponibilidad, actualizacién y uso
de datos e informacion sobre la situacion de
las Personas Adultas Mayores, especialmente
aquellas en condicion de vulnerabilidad,
dependencia, pobreza, discapacidad o
abandono.

La falta de informacion actualizada sobre la
situacion de las Personas Adultas Mayores dificulta
su identificacion y seguimiento, especialmente en
los casos de mayor vulnerabilidad. Esta situacion
limita la planificacién de acciones oportunas y
adecuadas, reduce su acceso a servicios de salud,
proteccion social y cuidados, y contribuye a que
permanezcan invisibilizadas frente al abandono, la
exclusion social y el deterioro de su calidad de
vida.

Mujeres

Alta incidencia de violencia contra
las mujeres e integrantes del grupo
familiar

FACTOR 1 - Dependencia

.......... econdmica: Limitada autonomia
economica y dependencia financiera de las
mujeres respecto de sus agresores o del
entorno familiar.

La dependencia econdmica limita la capacidad de
las mujeres para tomar decisiones, buscar ayuda o
alejarse de una situacion de violencia,
especialmente cuando tienen hijas, hijos u otras
personas a su cargo. Esta situacion las obliga
muchas veces a permanecer en relaciones
abusivas por temor a no contar con recursos para
su subsistencia, lo que prolonga el ciclo de
violencia y aumenta el riesgo de nuevas
agresiones.

FACTOR 2 - Patrones socioculturales:
Persistencia de patrones socioculturales,
estereotipos de género y relaciones desiguales
de poder que normalizan la violencia contra las
mujeres e integrantes del grupo familiar.

La permanencia de creencias machistas y
practicas que justifican el control, la subordinacion
o el uso de la violencia dentro del hogar hace que
muchas agresiones sean minimizadas, toleradas o
consideradas como asuntos privados. Esto dificulta
que las victimas reconozcan la violencia, busquen
apoyo o denuncien, favoreciendo la repeticion de
conductas agresivas y el incremento de casos de
violencia.

FACTOR 3 - Brechas lingiiisticas y
geograficas:

Brechas geograficas, linguisticas e
interculturales que limitan el acceso oportuno a
los servicios de prevencién, atencion y
proteccion frente a casos de violencia.

Las muijeres e integrantes del grupo familiar que
viven en zonas alejadas, rurales o que enfrentan
barreras lingUisticas tienen mayores dificultades
para acceder oportunamente a servicios de
atencion, denuncia, proteccion, salud y justicia.
Como consecuencia, muchos casos no son
atendidos a tiempo o permanecen invisibilizados,
aumentando el riesgo de continuidad de la
violencia, vulneracion de derechos y agravamiento
de los dafios fisicos, psicologicos y sociales.
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Baja capacidad y/o debilitamiento
de los factores de proteccion
familiar, social y comunitaria que

FACTOR 01: Socioeconémico. La falta de
ingresos suficientes, el desempleo y la
precariedad econémica generan tension y
estrés en los hogares, afectando la convivencia
familiar.

La presion econoémica dentro del hogar incrementa
los conflictos familiares, debilita la capacidad de
didlogo y puede generar situaciones de maltrato,
negligencia o violencia. Ademas, cuando una
persona depende econdmicamente de otra, se
reducen sus posibilidades de buscar ayuda, tomar
decisiones auténomas o salir de una relacion
abusiva.

FACTOR 02: Sociocultural. La persistencia de
normas culturales que justifican la desigualdad,
el machismo, la autoridad basada en la
imposicion y el uso de la fuerza para resolver
conflictos contribuye a la reproduccién de la
violencia en las familias.

Estas creencias normalizan relaciones de poder
desiguales dentro del hogar, especialmente hacia
las mujeres, nifias, nifios, adolescentes y personas
en situacion de dependencia. Como consecuencia,
se toleran o justifican formas de violencia fisica,
psicolégica, econdmica o verbal, dificultando su
identificacion, denuncia y atencién oportuna.

Familia limita el desarrollo integral de nifios, FACTOR 03: Psicoléaico v personal. La La falta de atencion a los problemas emocionales y X
nifias, adolescentes, jévenes y resencia de roblemgas eilngcionale.s ode personales puede intensificar los conflictos dentro
poblacion vulnerable de la region galu 4 mental r?o atendidos. como ansiedad del hogar, reducir la capacidad para resolver
Amazonas. I L ’ desacuerdos de manera pacifica y aumentar las

depresion, consumo problematico de alcohol, respuestas agresivas o violentas. Esto deteriora los
baja tolerancia a la frustracion o dificultad para °SP 9 o )

: S vinculos familiares, genera miedo, inseguridad
controlar impulsos, afecta la convivencia ) . -
familiar emouonal y afecta el desarrollo integral de nifias,

) nifios y adolescentes.
La falta de una comunicacion clara, respetuosa y
FACTOR 04: Comunicacion familiar. La afectiva provoca que los desacuerdos se
deficiente comunicacion entre los miembros de | acumulen, se transformen en resentimientos y
la familia y la limitada capacidad para resolver | deriven en conflictos mas graves. Esta situacién
conflictos de manera dialogada debilitan la debilita la confianza entre los integrantes del hogar,
convivencia y las relaciones familiares. afecta la crianza, incrementa la tension familiar y
puede desencadenar episodios de violencia.
La falta de compromiso sostenido de las
instituciones involucradas debilita la respuesta
. conjunta frente a la trata de personas y el tréfico
FACTOR 1 - Gobernanza y compromiso cony - pe y
institucional: ilicito de migrantes. Esto ocasiona que las
" - ) " o PR . acciones de prevencion, deteccion, atencion
Poblacion Limitada articulacion Débil compromiso institucional y baja s dep ' . y
. o L . ) proteccion se desarrollen de manera aislada o X
Migrante interinstitucional en la lucha contra priorizacion de acciones conjuntas para la

la trata de personas y trafico ilicito
de migrantes

lucha contra la trata de personas y el trafico
ilicito de migrantes.

poco oportuna, reduciendo la capacidad del Estado
para responder adecuadamente y aumentando el
riesgo de desproteccion de las victimas y personas
afectadas
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FACTOR 2 - Capacidades institucionales:
Limitado fortalecimiento de capacidades y
asistencia técnica a las instituciones
responsables de prevenir, detectar, atender y
hacer seguimiento a casos de trata de
personas y trafico ilicito de migrantes.

La falta de capacitacion especializada limita la
capacidad del personal institucional para identificar
sefiales de alerta, actuar oportunamente y aplicar
rutas de atencion adecuadas. Como consecuencia,
muchos casos pueden no ser detectados a tiempo,
las victimas no reciben una atencion integral y se
incrementa su situacién de vulnerabilidad,
revictimizacion y exposicién a nuevas formas de
explotacién o abuso.

FACTOR 3 - Gestion de la informacion: La falta de informacion compartida, actualizada y
Débil intercambio, sistematizacion y organizada dificulta conocer la magnitud real del
seguimiento de informacion entre las problema, identificar zonas de riesgo, hacer
instituciones involucradas en la lucha contrala | seguimiento a los casos y tomar decisiones

trata de personas y el trafico ilicito de oportunas. Esto genera registros incompletos,
migrantes duplicidad de esfuerzos, pérdida de informacion

relevante y menor capacidad para proteger a las
victimas, sancionar a los responsables y prevenir
NUEVOS Casos.

DIMENSION: SOCIAL SOCIODEMOGRAFICO

MATRIZ 2: IDENTIFICACION DE INTERVENCIONES Y RESPONSABLES

Ne PROBLEMA PUBLICO ¢CUALES SERIAN LAS INTERVENCIONES DEL GOBIERNO REGIONAL EN LOS RESPONSABLE O LINEA META A LOGRAR
ANOS 2027-2030? RESPONSABLES BASE AL 2030
Las ninas, ninos -y adolescentes presenta.n. Ilm!t’adas 1. Asistencias Técnicas para la promocién de los derechos de las nifas, nifios y
oportunidades para ejercer su derecho a la participacion en adolescentes
los espacios de consulta, decisidn y vigilancia de los ; N e . e - . Sub Gerencia de Desarrollo
) 2. Asistencias Técnicas para la creacion de espacios de participacién para nifias, nifios y .
1 asuntos que les afectan, lo que restringe su adolescentes Social e Igualdad de 15 40
involucramiento en la formulacién de propuestas, la toma S . Lo . . Oportunidades
. . . . 3. Acompafiamiento y monitoreo en la creacion e implementacion de los CCONNAS a nivel
de decisiones y la promocién de acciones orientadas a distrital. provincial v regional
garantizar el respeto y cumplimiento de sus derechos. P y regional.
1. Fomentar el envejecimiento activo y saludable de las PAM mediante acciones de
Limitado acceso a servicios intearales de salud prevencion, autocuidado y promocion de estilos de vida saludables. Mejorar el acceso
roteccion social v partici aciéngcomunitaria de‘las oportuno, continuo y de calidad a los servicios de salud integral para las PAM.
gersonas A dultasylvrl)a oreF; (PAM), lo que afecta su 2. Desarrollar talleres recreativos, culturales y comunitarios que fortalezcan la integracion Sub Gerencia de Desarrollo
2 bienestar autonomiay calidad de’vi dg incrementando su social, el bienestar emocional y la calidad de vida de las PAM. Social e Igualdad de
vulnerabifi dad frente a)IIaban dono. I vi,olencia la 3. Fortalecer la gestion, funcionamiento y cobertura de los Centros Integrales de Atencion Oportunidades y | COREPAM
exclusion social ' y al Adulto Mayor (CIAM) como espacios de proteccion, participacion y desarrollo.
: 4. Prevenir y reducir la violencia, el abandono y cualquier forma de vulneracién de
derechos de las PAM, fortaleciendo mecanismos de proteccion y atencion.
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. Promover la participacion social, comunitaria y economica de las PAM, impulsando su

autonomia y el desarrollo

Alta incidencia de violencia contra las mujeres e
integrantes del grupo familiar

. Creacion, reactivacion y funcionamiento de la Instancias Provinciales y Distritales de

Concertacion

. Implementar campafias de prevencién de la violencia en escuelas y comunidades.
. Mejorar la articulacion interinstitucional entre salud, educacién, policia, justicia y

municipalidades mediante protocolos comunes.

. Fortalecer la proteccion de victimas con medidas de seguridad, seguimiento de casos

y acceso a servicios sociales.

. Promover la autonomia econdémica de las mujeres con programas de empleo,

capacitacion y emprendimiento.

Gerencia Regional de Desarrollo
Social y Instancia Regional de
Concertacion

30

Baja capacidad y/o debilitamiento de los factores de
proteccion familiar, social y comunitaria que limita el
desarrollo integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes
de la region Amazonas.

. Realizar asistencias técnicas en temas de drogas, alcoholismo y bullying (Colegios:

Alumnos y padres de familia)

. Brindar charlas y orientacion a familias sobre practicas de crianza saludable,

corresponsabilidad familiar y relaciones igualitarias libres de violencia

. Desarrollo de charla informativa y motivacionales dirigidas a victimas de violencia para

fortalecer su autonomia

. Difusién de campafias comunicacionales corresponsabilidad familiar y rechazo a la

violencia, a través de medios locales y redes sociales

Sub Gerencia de Desarrollo
Social e Igualdad de
Oportunidades en articulacion de
la DREAy UGEL'’s

75

Limitada articulacion interinstitucional en la lucha contra la
trata de personas y trafico ilicito de migrantes

Fortalecer la mesa regional contra la trata y el trafico de migrantes, con coordinacion
permanente entre PNP, Fiscalia, salud, educacion y municipalidades.

. Capacitar a funcionarios publicos (policia, serenazgo, salud, educacién) para detectar

y atender casos de trata y migracion ilegal.

. Realizar campafias de prevencion en escuelas y comunidades rurales y fronterizas

sobre riesgos de trata y migracién insegura.

. Ejecutar operativos interinstitucionales en zonas de riesgo como terminales, fronteras

y rutas de transito.

Gerencia Regional de Desarrollo
Social y la Red Multisectorial

30
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d) PRESENTACION A CARGO DE LA SUB GERENCIA DE DISCAPACIDAD DEL GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS https://goo.su/nORXZF

¢CUALES SON LOS PROBLEMAS QUE AFECTAN A LA POBLACION?
MATRIZ 1: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

TECNICA: LLUVIA DE IDEAS

DIMENSION: SOCIAL

FUNCION: DISCAPACIDAD

FUENTE: https://tinyurl.co

m/2e59v2zm

SEGUN LINEA DE VIDA

(Marque con una X en el grupo etario)

TIPOO o ' FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL . Adulte
CLASIFICACION N PROBLEMA PUBLICO PROBLEMA EFECTOS EN LA POBLACION Prlmera Nifiez Adolgsc Juventu , Adulto
Infancia (6-11) encia d (30- Mayor
(0-5) (12-17) | (18-29) 59) (60 a mas)
bajo presupuesto Limitado acceso a programas sociales,
Bajo nimero de personas con Nota: Te presento algunos causas tiene beneficios y servicios dirigidos a personas
discapacidad que cuentan con que ser lo mas detallado posible con discapacidad.
carné de inscripcion del - Bajo presupuesto destinado para las Dificultad para acreditar la inscripcion en el
CONADIS en la region jornadas de carnetizacion. Registro Nacional de la Persona con
Camet CONADIS | 1 Amazonas, lo quellmluta el - Inls.uf|0|ente persopa[ ~ D|sqapa0|dad. . « , « « ,
acceso al reconocimiento formal - Dificultades econoémicas de las familiar No tienen acceso a oportunidades de
de su condicién y al ejercicio de para trasladarse hasta los puntos de inclusién educativa, laboral y social
los beneficios, programas y atencion. promovidas por el Estado
servicios establecidos por la - barreras geogréficas y limitaciones de Incremento de la exclusién social y la
normativa vigente. transporte en distritos alejados. vulnerabilidad econdmica de las personas
con discapacidad y sus familias
No se cuenta con médicos certificadores
en las IIPRES de la region
- Desconocimiento de los requisitos y
Bajo nimero de personas con tramites necesarios para obtener la Restriccion para obtener el carné de
discapacidad que cuentan con certificacion. inscripcion del CONADIS y otros documentos
e Certificado de Discapacidadenla | - Insuficiente nimero de médicos vinculados al reconocimiento de derechos
Certificacion de o o " . . .
P region Amazonas, restringiendo certificadores autorizados en las No tienen oportunidades de acceso a
ersona con 2 o - S . X X X X X X
; ; Su acceso a servicios de salud, IPRESS de la region. programas de salud, rehabilitacion y atencidn
Discapacidad e . 9 o TP !
proteccion social, educacion, - Débil coordinacidn interinstitucional integra
empleo y otros derechos entre la DIRESA, hospitales y No tienen acceso a beneficios sociales
reconocidos por el Estado. gobiernos locales para promover el brindados por el estado.
acceso oportuno a la certificacion.
- Concentracion de los servicios de
certificacion en establecimientos de
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salud de mayor complejidad,
dificultando el acceso desde zonas
alejadas

Barreras geograficas y dificultades de
transporte para acudir a los
establecimientos de salud autorizados

Educacion
Inclusiva

- Limitado acceso, permanencia
y logro de aprendizajes de
estudiantes con discapacidad
en las instituciones educativas
de la region Amazonas debido
a las deficiencias en la
implementacion de la
educacion inclusiva.

Ausencia de un programa regional
permanente de capacitacion docente
en educacion inclusiva.

Insuficiente implementacion y
funcionamiento de los Servicios de
Apoyo Educativo (SAEI) y Servicios de
Apoyo y Asesoramiento para las
Necesidades Educativas Especiales.
Escaso acompafiamiento pedagogico
a docentes que atienden estudiantes
con discapacidad en Educacion Basica
Regular.

Déficit de profesionales especializados
para brindar soporte a las instituciones
educativas inclusivas.

Limitada disponibilidad de materiales
educativos accesibles y tecnologias de
apoyo.

Infraestructura educativa con barreras
fisicas y de accesibilidad.

Insuficiente articulacion entre la DREA,
UGEL, CEBE, PRITE, gobiernos
locales y organizaciones de personas
con discapacidad.

Ausencia de alternativas de formacion
técnico-productiva inclusiva para
jévenes con discapacidad que egresan
de los CEBE y de la Educacién Bésica.

- Bajo rendimiento y rezago escolar de

estudiantes con discapacidad.

- Incremento de la desercion escolar.
- Limitadas oportunidades de desarrollo

personal y autonomia.

- Restricciones para acceder posteriormente a

estudios superiores o0 empleo.

- Exclusion educativa y social de las personas

con discapacidad.

- Sobrecarga econémica y emocional de las

familias.
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PROBLEMA PUBLICO

DIMENSION: SOCIAL SOCIODEMOGRAFICO

MATRIZ 2: IDENTIFICACION DE INTERVENCIONES Y RESPONSABLES

¢CUALES SERIAN LAS INTERVENCIONES DEL GOBIERNO REGIONAL EN LOS ANOS 2027-2030?

RESPONSABLE O

RESPONSABLES

LINEA BASE

META A LOGRAR AL

Baio ni NOTA ; Como desde la sub gerencia pueden incluir actividades para solucionar el problema ?
ajo nlimero de personas con - X o . iy . o
. . - Implementar més jornadas descentralizadas e itinerantes de orientacién, empadronamiento y carnetizacion en
discapacidad que cuentan con o L o
A las provincias y distritos de la region Amazonas.
carné de inscripcién del CONADIS . oy - . e
o - Fortalecer la articulacion con las OMAPED, establecimientos de salud y gobiernos locales para la identificacion
en la region Amazonas, lo que . ; . . )
limi - y derivacién de personas con discapacidad que requieran el carné del CONADIS.
imita el acceso al reconocimiento . . - P . : - GRDS/SGPD
o - Brindar asistencia técnica y acompafiamiento a las personas con discapacidad y sus familias durante el proceso 1678 2400
formal de su condicién y al de inscriocion CONADIS
ejercicio de los beneficios, Gesti peion. . e . . N
- - estionar recursos y alianzas interinstitucionales para ampliar la cobertura de las jornadas de carnetizacion en
programas y servicios ey
. . zonas rurales y de dificil acceso.
establecidos por la normativa Actuali i ional . . o .
vigente - Ic.tu.a izar y conso |d§r bases de datos regiona es de personas con discapacidad para priorizar intervenciones
] dirigidas a quienes aun no cuentan con el carné.
Bajo numero de personas con - Promover la capacitacion y acreditacién de médicos certificadores en las IPRESS para ampliar la oferta del
discapacidad que cuentan con servicio de certificacion de discapacidad.
Certificado de Discapacidad en la - Implementar acciones de difusion sobre la importancia del Certificado de Discapacidad, sus beneficios y el GRDS
region Amazonas, restringiendo procedimiento para acceder a él.
D . : . . . T - DIRESA 2379 3200
su acceso a servicios de salud, - Elaborar un padrén regional de personas con discapacidad pendientes de certificacion para priorizar las HOSPITALES
proteccion social, educacion, intervenciones.
empleo y otros derechos - Realizar el seguimiento y evaluacion de las metas regionales de certificacion, promoviendo la mejora continua
reconocidos por el Estado. de los servicios brindados.
- Aprobar e implementar un Plan Regional de Educacion Inclusiva con metas e indicadores para las siete Ejéo tendria | % de UGEL con
provincias de Amazonas. a . equipos SAEI
N o . . . proporcionar .
- Implementar un programa anual y permanente de capacitacion docente en educacion inclusiva, ajustes Gobierno Regional la DREA implementado y
razonables, disefio universal para el aprendizaje y atencion a estudiantes con discapacidad. de Amazonas sobre el ' operativos.
- . - Fortalecer e implementar progresivamente los equipos SAEI en las UGEL de la region para brindar Gerencia Regional . + % de docentes
Limitado acceso, permanencia y o . NI o . nimero . ) .
| L acompafiamiento y asistencia técnica a docentes y directivos. de Desarrollo Social inclusivos capacitados
ogro de aprendizajes de o . - - o . o . actual de IE ;
) ; . - Incrementar la contratacion de profesionales especializados (psicologos, terapeutas, especialistas en educacion | Direccidn Regional progresivamente.
estudiantes con discapacidad en . . 9’ . ) que cuentan

Y . especial y lenguaje) para fortalecer la atencion educativa. de Educacion + Al menos un CETPRO
las instituciones educativas de la Cm ; . : . , con . .

o . - Dotar a las instituciones educativas de materiales educativos accesibles, tecnologias de apoyo y recursos Amazonas (DREA) o inclusivo o
region Amazonas debido a las - acompafiami o
deficienci . ” pedagdgicos adaptados. UGEL especializado

eficiencias en la implementacién . . . L . . ento )
. ) - Adecuar progresivamente la infraestructura educativa bajo criterios de accesibilidad universal. CEBE . implementado en cada
de la educacién inclusiva. : ) L ; especializado i

- Fortalecer los PRITE y CEBE para garantizar la atencion temprana y la transicién educativa. PRITE servicios de | Provincia

- Implementar estrategias regionales para la identificacion y matricula de estudiantes con discapacidad fuera de - Incremento sostenido
Impl tar estrategi ional |a identificaci tricula de estudiant di idad fuera del CONADIS ZOO I t tenid
sistema educativo. Gobiernos Locales eSUZativo de la matricula'y

- Crear e implementar CETPRO inclusivos y/o especializados para jévenes y adultos con discapacidad, implementad permanencia de
promoviendo su formacién técnico-productiva e insercién laboral. osp estudiantes con
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Desarrollar programas de orientacion y fortalecimiento de capacidades para familias de estudiantes con

discapacidad.

discapacidad en el
sistema educativo.

PRESENTACION: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS E INTERVENCIONES PARA GARANTIZAR LA INCLUSION Y PROTECCION SOCIAL DE LAS PERSONAS DE LA REGION AMAZONAS.
a) PRESENTACION A CARGO DE LA COORDINADORA TERRITORIAL DEL PROGRAMA NACIONAL WARMI NAN: https://goo.su/MSwBxW
Esta presentacion de realiz6 de forma oral.

b) PRESENTACION A CARGO DE LA DIRECCION REGIONAL DE VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO: https://goo.su/4rznU52

TECNICA: LLUVIA DE IDEAS

¢CUALES SON LOS PROBLEMAS QUE AFECTAN A LA POBLACION?
MATRIZ 1: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

DIMENSION: SOCIAL/AMBIENTAL/ECONOMICO (TRANSVERSAL EN 3 DIMENSIONES)

FUNCION

PROBLEMA

FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL
PROBLEMA

EFECTOS EN LA POBLACION

Agua segura y calidad
del agua

Limitado acceso a agua segura
para consumo humano

Deficiente cloracion del agua, falta de
monitoreo de cloro residual y operacion
inadecuada de los SAP

Incremento de enfermedades diarreicas
y parasitarias

Gestion de servicios
de saneamiento rural

Deficiente sostenibilidad de los
servicios de agua y saneamiento
rural

Escasa capacitacién a operadores, JASS y
ATM; insuficiente mantenimiento preventivo

Interrupcion frecuente del servicio y
deterioro de la infraestructura

Proteccion de fuentes
de agua

Contaminacion de fuentes de agua
destinadas al consumo humano

Manejo inadecuado de residuos y aguas
residuales, falta de proteccion de fuentes

Riesgos para la salud publica y
disminucion de la calidad del agua

Gestion del riesgo de
desastres en
saneamiento

Vulnerabilidad de los sistemas
de agua y saneamiento frente a
fendmenos naturales

Lluvias intensas, deslizamientos y falta de
medidas de proteccion de infraestructura

Desabastecimiento de agua y afectacién
de servicios basicos

Tratamiento y
disposicion sanitaria

Baja cobertura de tratamiento y
disposicion sanitaria de aguas
residuales

Infraestructura insuficiente o deteriorada

Contaminacion ambiental y afectacion
de cuerpos de agua

Educacion sanitaria y
prevencion

Limitada cultura de prevencion y
educacion sanitaria en la poblacién

Escasas acciones de sensibilizacién y
capacitacion comunitaria

Practicas inadecuadas de higiene y

almacenamiento de agua

SEGUN LINEA DE VIDA
(Marque con una X en el grupo etario)

. Nifie Adulte | Adulto
Primera Adol . Juventu M
infancia | & (()162801(?)]Cla d 0 (f?oy o

- - - a
05 | 19 (18:29) | 59) | mag)

X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X

X X X
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MATRIZ 2: IDENTIIfICACIC')N DE INTERVENCIONES Y RESPONSABLES
DIMENSION: AMBIENTAL Y RIESGO DE DESASTRES

INTERVENCIONES DEL GOBIERNO REGIONAL RESPONSABLE O RESPONSABLES

PROBLEMA PRIORIZADO

DRVCS, Municipalidades, JASS
DRVCS, ATM, JASS

DRVCS, Municipalidades Distritales

DRVCS, Municipalidades, JASS

DRVCS, Municipalidades, ANA, Comunidades
DRVCS, INDECI, Municipalidades

DRVCS, DIRESA, UGEL, Municipalidades
GOREA, DRVCS, Municipalidades, DIRESA

Implementacion y fortalecimiento de sistemas de cloracién en SAP rurales.
Monitoreo permanente de cloro residual y asistencia técnica a operadores.
Capacitacién continua a ATM, operadores y JASS.

Ejecucion de mantenimiento preventivo y correctivo de SAP.

Proteccién y conservacion de fuentes de agua.

Implementacién de medidas de gestién del riesgo y planes de contingencia.
Campafias de educacion sanitaria y promocion de agua segura.
Fortalecimiento de mecanismos de coordinacion entre entidades.

Limitado acceso a agua segura para consumo humano
Bajos niveles de cloro residual en sistemas de agua potable
Deficiente sostenibilidad de los servicios de agua y saneamiento rural
Deterioro de la infraestructura de agua potable
Contaminacién de fuentes de agua para consumo humano
Vulnerabilidad de los SAP frente a eventos climaticos extremos
Limitada educacién sanitaria en la poblacién
Débil articulacion institucional para la gestion de los servicios de saneamiento

SIBSISIENIRIINIEN . =

c) PRESENTACION A CARGO DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO: https://goo.su/31S2rU

¢ CUALES SON LOS PROBLEMAS QUE AFECTAN A LA POBLACION?

MATRIZ 1: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
TECNICA: LLUVIA DE IDEAS
DIMENSION: SOCIAL
FUNCION: TRABAJO
FUENTE:https://qoo.su/6f7GuRe

SEGUN LINEA DE VIDA
(Marque con una X en el grupo etario)
Primer
CLASIFICACION | N° PROBLEMA PUBLICO FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL EFECTOS EN LA POBLACION a -~ | Juventy | Adulte | Adulto
PROBLEMA Infanci Nifiez | Adolescencia q z Mayor
(6-11) (12-17) (30- (60 a
a (1829) 1 59) | mag)
(0-5)

+ Bajo conocimiento de la normativa

Empleo formal y
proteccion
social

Alta informalidad laboral en la
region Amazonas, especialmente
en actividades agricolas,
comercio minorista y servicios.

laboral por parte de empleadores y
trabajadores.

+ Gran cantidad de pequefios negocios
que trabajan sin formalizarse.

* Temporalidad de las actividades segin

sector econémico (actividades agricolas,

construccion civil, comercio, turismo,

otros).

* Trabajadores sin beneficios laborales
(Seguridad social y pensiones).

+ Mayor vulnerabilidad ante accidentes de
trabajo y despidos arbitrarios.

* Menores oportunidades para acceder a
crédito y a contratar con el Estado.

+ Condiciones inadecuadas para trabajar.
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*Bajo conocimiento sobre las
autorizaciones para el trabajo
adolescente.

Intermediacion
laboral y acceso
al empleo

Limitado acceso de la poblacion a
oportunidades de empleo formal y
servicios de intermediacion
laboral.

+ Falta de difusion masiva dentro de la
region, tanto presencial como virtual de
los servicios del Centro de Empleo.

* Escaso presupuesto que nos permita
acercarnos adecuadamente a la
poblacion de la region.

+ Poco conocimiento de la plataforma
Empleos Pert en provincias y distritos
alejados.

+ Dificultades para acceder a internet y
herramientas digitales.

+ Limitada capacitacion del personal en
habilidades digitales y del publico
objetivo.

+ Menos oportunidades de acceder a un
empleo formal.

* Incremento del desempleo y subempleo
e inadecuacion ocupacional.

+ Migracion de jévenes hacia otras
regiones por tener menos posibilidades
de encontrar un empleo formal.

* Reduccion de ingresos familiares.

DIMENSION: SOCIAL SOCIODEMOGRAFICO

MATRIZ 2: IDENTIFICACION DE INTERVENCIONES Y RESPONSABLES

NO

PROBLEMA PUBLICO

¢CUALES SERIAN LAS INTERVENCIONES DEL GOBIERNO REGIONAL EN LOS ANOS
2027-2030?

RESPONSABLE O
RESPONSABLES

LiNEA
BASE

META A
LOGRAR AL
2030

Alta informalidad laboral en la regién Amazonas,

1 especialmente en actividades agricolas, comercio

minorista y servicios.

e Brindar orientacion y acompafiamiento a emprendedores y pequefios negocios para facilitar
su formalizacién.
e Acercar los servicios de formalizacién a las provincias y distritos mediante campafias

itinerantes. GORE - CENTRO INTEGRADO
e Promover los beneficios de la formalizacion en asociaciones, cooperativas y organizaciones | FORMALIZATE AHORA

productivas.
e Reconocer y apoyar a las organizaciones que apuesten por la formalidad y el crecimiento

empresarial.

GORE -

e Realizar campafias informativas sobre derechos y deberes laborales. DIRECCION DE PREVENCION
e Orientar a trabajadores y empleadores sobre los derechos sociolaborales. Y SOLUCION DE
e Difundir informacién sobre el trabajo adolescente autorizado y la proteccion de los | CONFLICTOS, = DERECHOS

adolescentes trabajadores. FUNDAMENTALES Y

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
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Limitado acceso de la poblaciéon a oportunidades de
empleo formal y servicios de intermediacion laboral.

Gestionar la asignacion de presupuesto.

Difundir informacion sobre el uso de la plataforma Empleos Per(, ofertas laborales y perfiles
mas demandados por las empresas.

Organizar ferias laborales en las provincias para conectar a las empresas con personas que
buscan empleo.

Impulsar programas que faciliten la insercion laboral de poblacién vulnerable

Promover el emprendimiento y el autoempleo.

Acercar las oportunidades de empleo a la poblacién mediante plataformas digitales y atencién
descentralizada.

GORE - DIRECCION DE
PROMOCION DEL EMPLEO Y
CAPACITACION LABORAL vy
GOBIERNO
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AGENDA 2: TALLER PARTICIPATIVO “PRIORIDADES PARA EL DESARROLLO SOCIAL DE LA REGION
AMAZONAS”

En este punto de la agenda, el secretario técnico de la MCLCP Amazonas entregé a cada participante las Matrices 1y 2
para registrar sus aportes y observaciones, las cuales fueron recogidas al finalizar el taller como insumo para la elaboracién
del Acuerdo de Gobernabilidad Regional 2027-2030. Seguidamente se dio inicio al trabajo grupal.

PASO 1: Conformacion de grupos de trabajo: Los participantes se organizaron en grupos de trabajo de acuerdo con la
distribucion establecida. Cada grupo abordd los temas correspondientes a los sectores asignados.

PASO 2: Analisis y dialogo participativo: Cada grupo contd con el acompafiamiento del facilitador, quien orientd
metodolégicamente el didlogo, promovié la participacion equitativa de los asistentes, organizé los aportes y apoyé la
construccion de consensos. Sobre la base de la informacién presentada por los ponentes durante la sesién 3, los
participantes analizaron los principales problemas, sus causas, efectos en la poblacion y las posibles intervenciones que
podrian ser consideradas en el Acuerdo de Gobernabilidad Regional 2027-2030.

PASO 3: Priorizacion de problemas y propuestas de intervencion: A través del didlogo y la busqueda de consensos, cada
grupo priorizé6 los problemas que considera mas relevantes para el desarrollo social de la regién Amazonas. Los problemas
priorizados fueron registrados en tarjetas y colocados en el papelote correspondiente.

PASO 4: Plenaria y presentacién de resultados: Cada grupo presento los resultados del trabajo realizado. Se presentaron
los problemas priorizados, los factores que contribuyen a su persistencia del problema, los efectos que generan en la
poblacién y las principales intervenciones propuestas para el periodo 2027-2030. Estas propuestas constituiran insumos
para la formulacién del Acuerdo de Gobernabilidad Regional.

Al finalizar las exposiciones, se realiz6 una sintesis de los principales acuerdos y prioridades identificadas durante el taller.

DIALOGO CON PARTICIPANTES (PLENARIA)
GRUPO1 : EDUCACION Y SALUD
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Dialogo con participantes:

Cultura: Indica que se debe incluir las causas, efectos e intervenciones realizadas durante la presentacion en salud.
Alinear el tema de interculturalidad en los acuerdos de gobernabilidad.

/x:'s::{mm Progrirmas -
blices de T.Laboral.

egor 1nEox malidad

Coordinador Regional: Menciona que se incorpore las propuestas de educacion durante la exposicion. /También menciona
que el banco de proyectos se debe alinear a los documentos de gestion (planes).

Salud: Menciona que tiene una coordinacién en salud en Condorcanqui para su intervencién, sin embargo, el presupuesto

es el limitante para realizar sus actividades. En VIH cuenta con cooperantes internacionales, que intervienen en
Condorcanqui y en 1 distrito en Bagua.

ACUERDOS:

ACUERDO 1: Compromiso de participar en el taller de construccion del AG Regional en la dimension institucional
el dia martes 16 de junio a horas 09:00 am de las siguientes instituciones
o Oficina de enlace MIDIS.

e ACUERDO 2: Proxima reunion jueves 2 de Julio del 2026
e ACUERTO 3: Agenda: Presentacion de los avances de los indicadores prioritarios en presente taller.

Sin més que tratar se dio lectura a los acuerdos de la reunion de comisién de desarrollo social y se dio por finalizada la
reunion siendo las 13:05 pm del mismo dia, mes y afio, pasando a firmar todos en sefial de conformidad.
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