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Programa Presuguestal para la

reduccion de la DCI

INTERVENCIONES CLAVES RESULTADOS

@
primero

la infancia
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“...en ese momento la pregunta no fue a qué sector le corresponde, lo central fue
responder la pregunta- ;Cual es la combinacion de intervenciones que el Fstado debe
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Finales
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Nifias y nifioa manares de G0 mesas

entregar al ciudadano para reducir la desnutricion?..”

Entre 1995 y 2007, la desnutricion cronica
infantil fue persistentemente elevada:

v

Se mantuvo sin cambios y afectaba al 28%
de las nifas v los nifos menores de 5

afos.

En el ambito rural el 45% de las nifias vy

los nifios lo padecia.

En 15 de los 25 departamentos, la
prevalencia era superior al 28%.
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reduccion de la DCI - T

Notable reduccion de la desnutricion infantil:

*T 31 ...estos resultados fueron
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— drésticos en la asignacion
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14.6 b produccion y coberturas...
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... en las poblaciones mas vulnerables la reduccion de la
desnutricion infantil fue superior al promedio nacional

2007 2014 Reduccidn

En ninos de las zonas rurales 45.7 28.8 16.9

En nifios hijos de madres sin instruccion o
primaria

En nifos del quintil mas pobre 49.2 34.0 15.2

En nifos del segundo quintil mas pobre 39.6 14.1 25.6

En ninos del ambito de Juntos 54.7 27.6 27.1




Evolucion de la Desnutricion Cronica en Huancavelica-Peru
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Formacion de sinapsis dependiente de la experiencia
Neurogenesis en el hipocampo
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[Preembarazo, embarazo, parto, neonato]
Logros de --»

Ginco Nutricional > %
aprendizaje

Prﬂgramas [-9 meses hasta 36 meses]
Estratégicos

t.""""""""“ Acceso de la poblacion a la identidad ====================p |
---------- Acceso a servicios sociales basicos y a oportunidades de mercado--------»
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reduccioéon de la DCI - TS

... La clave es una Programacion Presupuestal que se conecta con la
apuesta estratégica

Partir de las evidencias cientificas para disenar una estrategia solida y en base a ella
tomar decisiones de asignacién presupuestal.

Formular la apuesta estratégica y alli concentrar el incremento presupuestal.

Reglas de asignacién presupuestal para impulsar la apuesta estratégica.

Conectar las reglas de asignaciéon y reasignacion presupuestal con la gestion del
punto de atencidn.

Medir con indicadores que den cuenta de la linea de produccién.



Desarrollo Infantil Temprano

“...proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno
que se traduce en la construccion de capacidades cada vez
mas complejas que permiten al ninfo y la nina ser
competentes, a partir de sus potencialidades, para lograr una
mayor autonomia en interaccion con su entorno en pleno
ejercicio de sus derechos...”

Lineamientos  “Primero la Infancia”, en el marco de Ila Politica de desarrollo e
inclusion social (Decreto Supremo N2 010-2016-MIDIS)



Resultados para el Desarrollo Infantil Temprano en Peru

Gestacion

L —y
Nacimiento
Saludable

www.gob.pe/midis

0all 24235 36a47 48a59 \ 60a71
meses meses meses meses meses

Apego Seguro Regulacion de emociones y comportamientos
9-12 meses 24-71 meses

Caminar solo
9-18 meses Funcion simbolica

| 24-71 meses

Comunicacion verbal efectiva
9-36 meses

7 Resultados

| priorizados

Adecuado estado nutricional
0-36 meses
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Se ha promovido que cada nifia y nino reciba el paquete

completo de intervenciones

Paquete 2
Intervenciones Paquete L : . Paquete 3
sectoriales Antes del parto o8 pr:emseer;os = Entre 3 y 5 afnos

4 examenes CRED completo para la ~
auxiliares en el edad | |
primer trimestre

Vacunas de neumococo

y rotavirus T
Atenciones = . educacior
prenatales Multimicronutrientes il .

Acompafamiento
familiar

Suplemento de hierro (6 a 36
meses): 19.6%

Rotavirus y neumococo(<12
meses): 72.9%

Cobertura neta de educacién

inicial (3-5 afios): 74.6% Suplemento de

hierro y acido félico

Cobertura de agua potable
en la vivienda: 67%

\
\
R

Paquete 4

gr\ €. Q’,D Entorno

Pasar de un enfoque sectorial a un enfoque centrado
en la persona




Herramientas para impulsar el paquete priorizado DIT



Fondo de Estimulo al Desempeno y Logro de Resultados Sociales

FED funciona a través de Convenios de
Asignacion por Desempeno entre el
MIDIS, MEF y el Gobierno Regional

*» Compromisos de Gestion y Metas de Cobertura vinculados a
los resultados del DIT.

“*Condiciones y/o mecanismos para la asignacién de los
recursos del FED.

“*Distritos de los quintiles de pobreza 1 y 2 de pobreza del
departamento priorizados para la medicién del cumplimiento
de los compromisos.

“*Vigencia del FED y montos asignados.
Suscripcion de Convenios de Asignacion por Desempefo

— CAD que se miden en poblaciones de pobrezay
pobreza extrema



Fondo de Estimulo al Desempeno y Logro de Resultados Sociales

Linea de produccién del servicio

— ~

Entrega simultaneade CRED
completo para la edad, Vacunas de
INSUMos Procesos neumococoy rotavirus parala

edad, suplementaciénde
multimicronutrientes, CUI/DNIy

agua intradomiciliaria

1 Lavado de | Desnutricién
manos | Diarrea Crénica
- Higiene Nifios » .
~ Anemi
Madres de nifios <24 meses ! Niﬁe a
<24 meses o3
< 60 meses

\— Tramo 2: variable

Tramo 1: fijo

—

Si mejoran los flujos de la linea de produccion, se transfiere parte
del monto acordado.
[COMPROMISO DE GESTION]

Si se cumplen las metas de cobertura del servicio, se transfiere
proporcionalmente al incremento.
[INDICADORES DE COBERTURA]




SELLO MUNICIPAL “INCLUIR PARA CRECER”

INDICADORES

RESULTADO PRODUCTOS : : .
Primer Nivel Segundo Nivel

1. Ninas y ninos Porcentaje de nifias y nifios menores de 12 Porcentaje de nifias y nifios menores de 12

menores de 12 meses . o .
meses que cuentan con DNI, que iniciaron meses que cuentan con DNI, que iniciaron dicho

cuentan con acceso

dicho tramite antes de los 30 dias después tramite antes de los 30 dias después de su
oportunoala

identidad. de su nacimiento. nacimiento.

Porcentaje de niflas y ninos menores de 12 Porcentaje de nifas y ninos menores de 12
meses registradas/os en el padrén nominal meses registradas/os en el padron nominal del

, del distrito. distrito.
NUTRICION Y 2. Nifias y nifos de 0 a
DESARROLLO 5 afos del distrito Porcentaje de nifias y nifios de 0 a 5 afios que
INFANTIL estan identificadas/os Porcentaje de nifias y nifios de 0 a 5 aflos cuentan con ubigeo y nombre del centro poblado
TEMPRANO en el padron nominal que cuentan con ubigeo y nombre del de procedencia registrado en el padrén nominal.

del distrito. centro poblado de procedencia registrado

] _ Porcentaje de nifias y nifios entre 3 a 5 aflos que

en el padrén nominal. . T :
cuentan con registro de institucion educativa en

el padrén nominal

3. Nifias y nifios de 0 a Un espacio publico implementado con 2 [Espacio publico de juego instalado en la primera

5 afios cuentan con un juegos para nifas y nifos de 0 a 5 afnos edicidon cuenta con organizacidon comunal para su

espacio publico de reportado en el aplicativo mdvil del sello  buen uso y mantenimiento reportadas al sello

Juego. municipal. municipal.



“SELLO MUNICIPAL INCLUIR PARA CRECER
Gestion Local para las Personas”

Espacios publicos de juego implementados en zonas de pobreza 'y
pobreza extrema

Acoria

Torata i
Huancavelica Atalaya Ucayali

Apurimac

Barranca Anco

, Soritor san
Loreto Huancavelica Cerro de Pasco Martin



Modulo Desarrollo Infantil Temprano en la ENDES

\ B ~Jul-Oct

Ene. 2015 2?15

Nov. 2014
(4 ciucljades) ( Lima )

A

Primer
. estudio de
:’l\lllgltos con validacién
Disefio de
, Mddulo con adecuado funcionamiento para: R4
MOd u'° Comunicacién verbal efectiva, R5 Camina solo, R7 Funcién

simbdlicay entorno fisico y emocional.
Limitaciones: tamano y representatividad de
muestra

V'

Modulo DIT ENDES v.1 Modulo DIT ENDES v.2

zq18

Dic. 2017

2017

Piloto con | ;]ES"R”ULLU% *
INEI TEMPRayg * WeaNTI
Segundo

estudio de
validacion

Moédulo validado que generaindicadores ad hoc a
los lineamientos PPI

16
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Programa Presupuestal
orientado a Resultados

del DIT

|EL Pero PrIMERO |



¢, Qué es un Programa Presupuestal orientado 1'

primero

a Resultados (PPoR)? R

Los PPoR tienen como proposito el logro de
resultados sobre la poblacidn objetivo y su
entorno, basado en evidencias cientificas de

literatura especializada, y tienen caracter
multisectorial e.intergubernamental



primero

Resultados DIT T

Caracteristicas

a Desarrollo

aneamlent MS:|Ud Infantil

”’ba“° N:o:ar\rt‘gl Temprano

rsc/ a::::;::o
VIH /

SIDA

Programa Presupuestal orientado a 1 :

PP u otras acciones cuyos Programa Presupuestal Ventajas del

resultados potencialmente orientado a Resultado instrumento del PPoR
afectan el DIT (PPoR)



[LUSTRACION 20. RESULTADOS RELACIONADOS AL NACIMIENTO SALUDABLE

Adolescentes con atencion preventiva de

anemia y otras deficiencias nutricionales

3033172 Atencion prenatal reenfocada

3033294 Atencion de la gestante con
complicaciones

3043970 Mujeres gestantes reactivas
y nifos expuestos al VIH/SIDA
reciben tratamiento oportuno

3033291 Poblacion accede a
Planificacion Familiar

(3000701) Personas con trastornos
mentales y del comportamiento debido al
consumo del alcohol y tabaco tratada
oportunamente

(3000700) Personas con trastornos
afectivos y de ansiedad tratadas
oportunamente

t Estado de
nutricion de las
mujeres
adolescentes de
12 a 17 anos

(Hierro, Ac Fdlico)

T Estado de salud y
nutricion de la

gestante

(lInfecciosas,
| Deficiencias de
micronutnentes,
|Preeclampsia, |Diabetes,
1Sobrepeso/obesidad,
tIntervalo intergenésico,

—

|Estilos de vida
adversos en la
gestante

(LAlcohol, | Tabaquismo)

1 Estado emocional de
la gestante

(1 Depresion, Ansiedad,

Productos Resultados

* Nacimiento
saludable

(|Prematuro, |BPN,
|Macrosomia)

Estrés)
|Violencia en l 2
estantes Qo>
g Pro slewia




30 Productos del PPoR DIT 5

primero .
la infancia

CATEGORIA: CATEGORIA: CATEGORIA: CATEGORIA: CATEGORIA:
Salud y nutricion de la Condiciones del Cuidado y Aprendizaje Sistemas de proteccion Acompahnamiento
adolescente, gestante, Hogar infantil familiar

y del nino y nina

— . ——— et .- —r - et .- et .-

Loz . S o - Lox : . Ministerio
PERU | Ministerio de Justicia PERU | Ministerio de Ed PERU | Ministerio de Salud PERU | de Vivienda, Construccion
y Derechos Humanos y Saneamiento
PERU | Ministerio de la Mujer PERU | Ministerio de Cultura PERU | Ministerio de Desarrollo
y Poblaciones Vulnerables e Inclusion Social




Productos de Rectoria Sectorial 1 .

primero
la infancia

S

Ministerio de Salud
17 productos

Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento

4 productos

28

Productos de

Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables

4 productos

Rectoria
Sectorial

' > ]\/
& i

Ministerio de Educacion
1 producto

MIMP/Ministerio de Justicia
1 producto

Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo

1 producto

—
~




Productos de Rectoria Colegiada 1 )

primero
la infancia

)

MIDIS, MIMP, MINEDU, MINSA

2

Productos

de Rectoria
Colegiada

MINCUL, MVCS

MIDIS, MINEDU, MINSA,



Lecciones Aprendidas

-

Capital
Politico,

las ninas y los

NiNOS como

prioridad en la
agenda publica.

/

£

/ Sustento \

técnico, uso de
la evidencia
cientifica para
la identificacion
de las
intervenciones

\mas efectivas./

Reglas de
asignacion
presupuestal
a productos
priorizados.

o

ﬁ\/ledicic')n com(h

herramienta de
gestion,
combinando
indicadores de
resultado,

producto e

\ iInsumos. /

@
primero

la infancia

/Capital Social,\

las ninas y los
ninos como
prioridad en la
agenday con
respaldo de la

\ sociedad civil. /




<]
primero

)

la infancia

R
X

V‘— o

Vision compartida
y consensuada

Ninas y ninos en el Perd
con buen estado de salud y nutricion,
con pensamiento critico,
comunicacionalmente efectivos y con
iniciativa, emocionalmente seguros de si,
socialmente competentes y autbnomos, en
pleno ejercicio de sus derechos; que vivan

una infancia feliz, libre de violencia,

con igualdad de oportunidades
y respetando sus particularidades.

25
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