
Pisos de Protección Social y Género 

Perú 



Breve análisis situacional 

 La Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusión Social 

“Incluir para Crecer”  ciclo de la vida 

 

reducir desnutrición en menores de 3 años 

 incrementar los niveles de desarrollo en la primera 

infancia 

 incrementar competencias en la infancia y la 

adolescencia 

 incrementar el ingreso autónomo de los hogares 

 incrementar la protección y bienestar de las personas 

adultas mayores 



Breve análisis situacional 

 Las políticas públicas relacionadas con el Piso de 

Protección Social (PPS) se implementan a través de: 

 

Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS)  

Presupuesto en 2016: 1.256 millones USD 

Ministerio de Salud (MINSA) – Seguro Integral de 

Salud (SIS)  Presupuesto del SIS en 2015: 483 

millones USD 

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 

(MIMP) – Programas vinculados con el PPS 39 

millones USD 

 

 



Breve análisis situacional 

 Acceso universal a servicios de salud 

Política de Aseguramiento Universal en Salud (AUS) 

 Seguro Integral de Salud (SIS) funciona desde 2001 

Modalidades: 

 SIS Gratuito  

 SIS Emprendedor 

 SIS Microempresas 

 SIS Independiente 

Mayor número de mujeres afiliadas al SIS Gratuito que de 
hombres 

Principales problemas: masificación de los servicios, falta 
de personal, desigual cobertura geográfica y barreras 
interculturales y de género hacia los usuarios y usuarias 

 



Breve análisis situacional 

 Seguridad básica en el ingreso de niños y niñas 
 

 Programa JUNTOS  Transferencia económica directa a las 
familias (mujeres) en condiciones de pobreza y extrema 
pobreza a cambio de cumplir con ciertos requisitos: controles 
médicos y asistencia a la escuela de los niños, niñas y 
adolescentes de las familias 

 Programa QaliWarma  Asistencia alimentaria a los escolares 
a partir los 3 años en los niveles de educación inicial, primaria y 
secundaria (poblaciones indígenas amazónicos) 

 Porgrama CunaMás  Cuidado de niños y niñas menores de 3 
años de edad en zonas de pobreza y pobreza extrema para 
superar las brechas en su desarrollo cognitivo, social físico y 
emocional y permitir a sus madres mantenerse en el mercado 
laboral 



Breve análisis situacional 

 Seguridad básica en el ingreso autónomo de los 
hogares 

 Compensación por Tiempo de Servicios (CTS)  A cargo 
de las empresas – Un salario por año de servicio 

 Fondo de Cooperación para el Desarrollo (FONCODES) 
promoción de emprendimientos productivos - Juntos 

 Otros Programas  Impulsa Péru, Perú  Trabaja, Jóvenes a 
la Obra, Jóvenes Productivos y Vamos Perú 

 Prestaciones maternidad  Aprobación C183 en 2015 – 
14 semanas remuneradas  

 Prestaciones por enfermedad o accidente laboral  
Promedio según el tiempo de trabajo y la remuneración 



Breve análisis situacional 

 Seguridad básica en el ingreso de las personas adultas 

mayores 

 Programa Pensión 65  ingresos básicos a la población 

mayor de 65 años en situación de pobreza y extrema 

pobreza  

 Cobertura  475 mil personas: 55% Mujeres - 45% 

Hombres 

 Monto pensión mínima no contributiva  35 USD 

 Estrategias asociadas  Atención en salud (SIS) y 

reconocimiento de sus saberes y tradiciones en el trabajo 

con sus comunidades 



Brechas en relación a los PPS 

 Atención universal en salud  Cobertura y prestaciones 
actuales no son suficientes para atender la demanda: 
¿quién hace el trabajo extra? - ¿cuánto cuesta? 

 Seguridad básica en el ingreso de niños y niñas  
Insuficiente cobertura: desnutrición crónica, acceso a 
educación, oportunidades de desarrollo largo plazo 

 Seguridad básica en el ingreso de las familias  No existe 
unas garantías básicas en este sentido que beneficien al 
grueso de la población: cohesión social débil 

 Seguridad básica en ingreso personas adultas mayores  
Insuficiente cobertura y monto asignado a la prestación. 
Débil institucionalidad es problema a futuro. 



Propuestas para promover los PPS y género 

 Atención universal en salud  Considerar el trabajo no 
remunerado de las mujeres en la atención de las personas 
enfermas en los presupuestos de salud: visibilizar 

 Seguridad básica en el ingreso de niños y niñas  Romper el 
círculo de la pobreza con niños y niñas en situación de 
vulnerabilidad: desarrollo sostenible.  Atención a adolescentes 
embarazadas o madres y vulnerables a la trata/prostitución 

 Seguridad básica en el ingreso de las familias  Instaurar un 
sistema de protección que promueve la cohesión social y el 
desarrollo de las personas: múltiples beneficios 

 Seguridad básica en ingreso personas adultas mayores  
Mayor cobertura y monto en la prestación. Instaurar esta 
asistencia como política pública de largo aliento 



 

 

 

 

   Muchas Gracias 


