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Edad:
2 aios 9 meses

Peso: 10.7 kg.

Talla: 78.3 cm

ucna contra ia aesnutricion.

by e ' ® (YY,
La experiencia del Peru ‘;ms
Edad:
2 aNos 6 meses
Peso: 11.6 kg.
Talla: 86.4 cm

NINAS DE ANDAHUAYLAS
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Ameéeérica del Sur

27 412 157 hab.

Informacion

Situado en la parte central y occidental de América del
Sur.

La superficie total, de 1 millbn 285 mil 216 km2,
(representa el 0,86% de la superficie del planeta), incluye
el territorio de islas ubicadas en la parte peruana del
Océano Pacifico y del Lago Titicaca.

Pais multilingle, idiomas oficiales, castellano: 83,9%
Quechua : 13,2%. Otros idiomas Aymara: 1,8% Otra lengua
nativa : 0,9% Idioma extranjero : 0,1%

Tasa de crecimiento promedio anual es de 1,6% a nivel
nacional, 2,1% a nivel urbano y 0,01% a nivel rural.

Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del 2007:
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E@Por' qué no h(ll?l(l. disminuido Ig (ros
desnutricién crénica en el Periy?

=Se lo manejo sélo como un problema alimentario.
=No se tomod en cuenta su multicausalidad.
=No se enfocd de manera multisectorial.

= Las intervenciones no se desarrollaban en forma

coordinada y simultanea.

"Habia escasa participacion de gobiernos regionales,

locales y de la comunidad
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Desnutricién crénica ‘ Manifestaciones

_ { ™~ .

Inadecuada
: de al < » Enfermedades - Causas
ingesta de alimentos B inmediatas

saneamientoy Causas
servicios de salud subyacentes
A CA T U [ = el c
Recursos existentes: humanos,
economicos, organizacionalesy su
control Causas
basicas

Soclales




MR Logro de Acuerdos Politicos para profundizar el Yo\rios
Proceso de Reforma en Salud. Octubre 2015 oy
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DE SALUD

Evolucion de la desnutricion cronica en ninos menores de 5
afnos en el Peru — OMS —2000-2013

50,0 1 47,1 46,3
45,0 -
: 40,3
40,0 - 388 370
] 33,0
35,0 | 31,0 295 . 31,9
30,0 1 ¢ — :
25,0 -

20,0 17,8
15,0 - 138

16,0 142 141
10,1 105 10,7
10,0 -
O’O I T T T T T T T T T T T T T 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

mm Urbana Rural —e—Peru

44,7

23,8 232
19,5 18’1 17’9

Fuente: ENDES 2000, 2004-2005, 2007, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 (I Semestre)
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MANTENEMOS LA TENDENCIA DECRECIENTE DE DCI EN MENORTES DE 5 ANOS

Parametro OMS. INEI ENDES contnua 2007/2015

50.0%

45.0%
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20.0%

15.0%
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.——_\._N;m
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18.1% 17.5% 0%

2007 2008 2009 2010 2011

10.5% 10.3% 9.6%
R
e
+1.3%
2012 2013 2014 2015 | Sem.
—4—URBANO

RURAL  -m—PERU

10%
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Amazonas
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Pasco
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NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON DESNUTRICION CRONICA

(:E afios

(Patron OMS)
% -35 %
) Puntos porcentuales -4.3
“ \‘3 400 5 Puntos parcentuales
-2,9 23 - -3,4
Puntos 28.8 1o 287 Puntos porcentuales
porcentuzles -2,0 P'un_:ms 244 24.1"\._:\
2018 8t 175 pnrpcg::EEZIes porcentuales 20.7
1 : 5,7 00
lg2¢ 103 "\.&
135 7 g3 04
, ) 6.5
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2012 2014 2013 2014 5013 2014
Toal Urbana Rural Costa Sierra Selva
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Instituto
Nacional de Salud

La fase inicial
relativamente estable
sin diferenciacion

Lafase menos
estable del indicador

Centro Nacional
de Alimentacion y Nutricion

z-scorey de
diferenciacion

1|

S ,nlﬂ, A ]
SV W“!'“!!ﬂ

& & R W B ® B 9 9 %

Edad {meses)

w

3

Fuente: Elaborado por Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud - PARSALUD 2004-2006,
sobre la base de datos de los datos de la Encuesta Nacional de Demografiay Salud Familiar -

CANINDCEC AAal narindA 1009 25N\NN
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~

Cambio en patrones de alimentacién y nutricion
durante el periodo de seis a dieciocho meses de edad

o Alimentacién
del nifio
Proceso de i | :
Alimentacion Alimentacion X Y Y VYV Dieta habitual
madre Lactancia K del hogar

Jreemmmmm T RRITSRrTS haaioaiasieasssnssatontnssasnatnatbansataasnasnasian [ » Edad
concepcion 0 meses 6 meses 18 meses
Medianamente —

Altamente ido .
Proceso de protegido /‘m” I Autoproteccion
proteccién de Proteccién de la
la salud salud del nifio

Fuente: Elaborado por PARSALUD 2004-2006, sobre la base de datos de los datos de la ENDES
del periodo 1992-2000.
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Relacion entre la desnutricion y morbilidad por enfermedades
infecciosas

@LICA DEL
S ad "€,
5 ‘

|5K-g .KE_Y ——
—-—
] » "ziﬁiﬁns e i C t 4 d
Lo :f« - :RONCHOPNEUMONIA .,,_«"’ urva estandar
o CONJ=CONJUNCTIVITIS s
34 D - DIARRHEA s
i = IMPETIGO G
M = MEASLES e il
124 S = STOMATITIS .,/
URI - UPPER RESP TRACT ILLNESS e
U - 4 — .~
11
~ ~ Curva en nifos
10 /// Fc . .
. - con infecciones
,
- I :
2 I .
° “4 e
e — -8l Uuri
7 - ORI R URt
] A I
6 - | w5 = .
1 CGOivg CONy BN
] | I
¢ 'y/ ! | |
o |<j:|| o- 18 ::{>'
j meses I
2 I
° 3 : 5 1z 5 Te Zi Za P 30 33 36
AGE IN MONTHS

Fuente: Kenneth H. Brown2. Diarrhea and Malnutrition. J. Nutr. 133:328S-332S, January 2003
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Intervenciones/servicios Clave

Atencion Prenatal | Trimestre
Ex. Hemoglobina, Ex Orina
Suplemento Fe
Consejeria

Parto Institucional
Apego Precoz
Corte Oportuno de CU
Certificado de Nacido Vivo

Control de crecimiento y Desarrollo
Consejeria (LM, Lavado de manos)
- Sesion Demostrativa (alimentacion
Complementariay lavado manos)
- Multimicronutrientes (Fe, Acido Félico,
zinc, vitamina Ay C)

Inmunizaciones
Rotavirus
Neumococo

l

Saneamiento Basico
Instalacion de Servicios y Provision y
calidad de Agua

Incrementar buenas
practicas en
alimentacion

. . . *(® afios
Modelo basado en evidencias articulando PAN y SMN oYy IO
R. Intermedios R. Final
N Disminuir la | 1
incidencia de Bajo
Peso al Nacer
—> REDUCCION
DESNUTRICION

CRONICA D
| Disminuir — ISR > I
mmdencggide IRA, DISMINUGION T

DE ANEMIA

INFANTIL
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Plan Nacional para Reducir la
Desnutricion Crénica Infantil y
prevencién de Anemia en
" menores de 3 anos en el Perd
2014 - 2016

Lima, enero 2015

RM 258 2014 MINSA

47 REFORMA
#, es mas SALUD




@. PRESUPUESTO DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES PARA g
de Salud LOS 3 NIVELES DE GOBIERNO

(en millones de S/.)

Programas Presupuestales

Funcidn Salud

0001: Programa Articulado Nutricional

0002: Salud Materno Neonatal

0016: TBC-VIH/Sida

0017: Enfermedades Metaxénicas Y Zoonosis

0018: Enfermedades No Transmisibles

0024: Prevencién y Control del Cancer

0051: Prevencidn y Tratamiento del Consumo de Drogas

0068: Reduccidn de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres

0092: Inclusidn Social Integral de las Personas con Discapacidad*

0104: Reduccidn de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas

0129. Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad*

. Control y Prevencion en Salud Mental**

*El Programa Presupuestal 0092 se reformula para el 2015 pasando a ser el nuevo Programa Presupuestal 0129




En miles de millones de nuevos soles

Py il ; ,
@ MODERNIZACION DEL GOBIERNO EN SALUD

16

14,000

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000

Y EL FINANCIAMIENTO

INCREMENTO DEL PRESUPUESTO PUBLICO EN SALUD

w0
= oo
o
1 - T

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

I Presupuesto en Salud —e—% del ppto. en salud respecto al ppto. general

Fuente: Consulta Amigable MEF

12.0%

10.0%

8.0%

6.0%

4.0%

2.0%

0.0%
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de Salud Avances en Cobertura de Aseguramiento (.50 anos

Tasa de cobertura de seguro de salud

78% 79% 78%
239 0 .. 76% :

34%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

-@-Poblacion =@=Quintil 1

Datos: ENAHO 2014, Elaboracion Banco Mundial



o Camino hacia 7 Resultados del DIT
N, de Salud consensuados MINSA-MIDIS-MINEDU  ¥.{®afios

Nacimiento

Nifias y niiios nacen

entre 37y 41
semanas de

gestacion y con
adecuado peso.

12 meses 24 meses

Nifias y ninos a los 12 || Nifas y nifios hasta
meses con apego los 18 caminan
seguro. solos.

Nifias y ninos a los 36 meses con un adecuado estado nutricional
(sin desnutricién ni anemia).

Nifias y nifios a los 3 afios se comunican verbalmente
de forma adecuada.

Nifas y nifios entre 2 a 5 afios logran regular
sus emociones y comportamientos.

\NINas y NINOS entre 2 a 5 anos adquieren
funcién simbdlica (representan sus
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LUCION INDICADORES MATERNO INFANTIL PERU 2007 - 2014

SEGUIMIENTO DE INDICADORES MATERNO-INFANTIL

Q 8 5hos

i
[¢] MINISTERIO
ALUD
20 1!

Intervenciones /servicios clave 2007 2009 2010 2011 2012 2013
Tasa mortalidad Infantil, 5 anos 18 18 18 16 17 16 17
anteriores a la encuesta
Tasa mortalidad Neonatal, 10 ainos 15 11 10 13 12 11
anteriores a la encuesta
Proporcion de menores de 5 anos con 28.5 23.8 23.2 19.5 18.1 17.5 14.6
DCI (Patrén OMS)
Proporcion de ninos de 6 a 35 meses con 56.8 50.4 50.3 41.6 44.5 46.4 46.8 é
anemia
Proporciéon de menores de 36 meses 24 27.7 40 47.3 50.8 50.5 52.4
con CRED completo para su edad
Proporcion de ninos de 6 a 36 meses 12.3 14.1 18.4 17 19.6 23.6 24.5 A
con suplemento de hierro
Proporcion de ninos < 12 meses con 68.4 61.5 67.3 78.3 77.1 64.3 55.7
vacunas basicas completas para su edad
Proporcion de niinos < 12 meses vacunas 29 57.8 74.4 76.6 79.2 79.5 A
Neumococo
Proporcion menores 3 afios en 2 24 17.2 18.3 17.8 14.6 14.8 17.5
semanas anteriores tuvieron IRA
Proporcion de ninos < 12 meses vacunas 36.5 60.5 77.5 81.1 78.1 78.2 A
contra la Rotavirus
Proporcion menores 3 anos en 2 17.4 18.9 17.6 15.3 13.7 15.3

semanas anteriores tuvieron EDA

Fuente: INEI-ENDES 2007 - 2014 — Elaboracion propia - MINSA
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Proporcién de muieres en union que usa 47.8 50 50.5 51.1 51.8 51.3 522
algaian método moderno de Planificaciéon
familiar
Proporciéon de gestantes con control 71.3 72.4 73 74.9 75 77.4 77.3
prenatal en el primer trimestre
Proporcion de gestantes con 6 o mas 76.4 80.8 81 83.5 84.5 87.3 86.6
controles prenatales
Proporcién de Gestantes 74.9 80.1 86.1 87.8 88.5 89.9 88.9
Suplementadas con hierro
Proporcién de Parto Institucional del 76 81.3 83.2 83.8 85.9 88 89.2
ultimo nacimiento en los 5 anos antes
Proporcion de Parto Intitucional 494 57.6 61.9 62.5 67.3 68.5 71.9
gestantes procedentes area rural
Nacidos vivos con edad gestacional 14.7 16.2 16.2 15.8 17.5 18.5 17.2
menor de 37 semanas
Proporciéon de nacimientos por 13.5 21.4 204 22.9 253 26.5 28.6
CESAREA
Proporcién de menores de 6 meses con 68.7 68.5 68.3 70.6 67.6 72.3 68.4
Lactancia Materna Exclusiva
Nacidos vivos nacidos en los ultimos 5 8.4 71 8 71 7.4 7.8 6.4
anos anteriores a la encuesta con bajo
peso al nacer

Fuente : INEI ENDES 2007-2014 + Preliminar Afio(4feb)

Fuente: INEI-ENDES 2007 - 2014 — Elaboracién propia - MINSA

DATO NACIONAL
** 2005 / *Estimado con coeficiente mayor 15 % considerarlo como referencial
***tasa lima departamento incluye Callao 10 afios anteriores a la encuesta

> € > > >

<€
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EXHIBIT 1

Trends In Maternal And Child Health Coverage In Selected Latin American Countries

1004

Percent of populztion covered

*
20_|
= : s = @ Argentina 4 Bolivia A Brazii W Chile © Colombia <> CostaRica £ Dom.Rep. Ecuador @ Guatemala
Assessing Latin America’s
mm‘t:;;:‘c‘::;‘g“: & Haiti W Honduras & Mexico © Micaragua € Panama Paraguay 0O Peru ® Uruguay — Trend
0
1 1 I I 1 1
1580 1995 2000 2005 2010 2015

source Authors'calculations from surveys listed in the online Appendix (see Note 5 in text). moTes Maternal and child health coverage
is defined as the average across five maternal and child health indicators: four or more antenatal visits, full immunization, delivery by a
skilled birth attendant, appropriate treatment of a child with diarrhea, and appropriate treatment of a child with acute respiratory
infection.
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de Salud Existe una tendencia de reduccion de brechas en {0 afos

MINISTERIO

cobertura intervenciones materno-infantiles en el Per(

EXHIBIT 2

Gap In Maternal And Child Health Coverage Between The Poorest And Richest Population Quintiles Of Selected Latin
American Countries

60 _|
>

=®
7 40
@
=
=1
o
wy
g 20_
B
E
T
5 a
=
= A
g
£ ¥y
z
= —20_]
&

i — @ Argentina 4 Bolivia A Brazii W Chile O Colombia < CostaRica /% Dom. Rep. Ecuador @& Guatemala
xﬂ?ﬁ:ﬁ::;ﬁ";{:‘;:g & Haiti MW Honduras & Mexico © Nicaragua <» Panama Paraguay O Peru X Uruguay — Trend
Universal Health Coverage =40

I 1 I I 1 I
1990 1995 2000 2005 2010 2015

source Authors’ calculations from surveys listed in the online Appendix (see Mote 5 in text). moTes Maternal and child health coverage
is defined as the average across five maternal and child health indicators: four or more antenatal visits, full immunization, delivery by a
skilled birth attendant, appropriate treatment of a child with diarrhea, and appropriate treatment of a child with acute respiratory
infection. The chart shows the excess of the richest guintile’s rate over the poorest quintile’s rate. Quintiles are as defined in the

Demographic and Health Survey and Multiple Indicator Cluster Survey and are based on housing characteristics and the ownership
of consumer durables.
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Enfoque integrado centrado en los derechos del nifio desde su concepcion

SERVICIOS FAMILIA'Y

COMUNIDAD

(practicas de
atencion- uso
de recursos)

(practicas de
cuidados- uso
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Convenios de Gestidn con las Direcciones Regionales de
geon \elEeny Salud ligado a resultados

MINSA

<

. Nig

CONVENIO DE CONVENIOS
Reducir DCI GESTION DE GESTION Bono por
. Atencion
y Preven Ir Incentivo Para el Pago Primaria
Anemia economico Capitado del de la Salud

buen desempefo

SIS

DL 1153 RM 990 - 2010 DL 1153 D.s.001-2014-

DS 005 -2014/SA° RM 991-2010 MIDIS
DS 116 — 2014/EF
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FED - Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultados
Sociales

El FED incentiva a que las entidades entreguen los

LOGROS paquetes de servicios priorizados a la poblacion

S/. 100 MM
(Ley de Presupuesto
2014)

Para financiar bienes
y servicios,
vinculados a
resultados de DIT

Incentivo por mejora de eficiencia en gestion
Entidades que resuelven cuellos de botella internos y
2 tipos de incentivos  EUIEEEIEEIES

or mejoras propuestos . .
P ] prop Incentivo por mejora de cobertura

Entidades que logran que mas ciudadanos reciban los
servicios

9 regiones priorizadas
por brechas en los
principales resultados

Otros avances importantes

vinculados al DIT
(DCl, anemia, aprendizaje,
etc.).

v Mediante Decreto Supremo N° 001-2014-MIDIS, se aprueba el Reglamento
del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados Sociales (FED)

Mejorar la gestion de la

prestacion de los servicios
priorizados de los v" EIFED estd a cargo del MIDIS pero su gestién es coordinada con el MEF.

programas presupuestales v El FED ha logrado incorporar en su disefio la mirada integral de los
vinculados al logro de los servicios del estado para que lleguen a los nifios y nifias para garantizar

resultados establecidos en mejoras en su desarrollo infantil temprano.

Ia ENDIS en materia de DIT, v Se ha realizado un taller con las g regiones priorizadas el 2 y 3 de abril, con

a través del mecanismo de la finalidad de presentar el Fondo y empezar a trabajar conjuntamente.
incentivos al desempefio.

anos

MINISTERIO
DE SALUD
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24 Acuerdos de Gestidn Territorial a nivel nacional,
suscritos por 320 municipalidades en Salud Materno
Infantil (Plan Bienvenidos a la Vida, Plan de DCI —
Anemia y Plan Salud Escolar

1,332 municipalidades registran S/. 49°592,906
millones en el programa presupuestal PAN
para promover estrategias comunitarias en la
reduccion de la DCl y anemia

N /




DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL- ANEMIA
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501,247 familias con ninas y ninios menores
de 36 meses recibieron consejerias en el
hogar en practicas de cuidado infantil.

436,110 familias con nifas y ninos de 6 a 36
meses beneficiados con sesiones demostrativas
de preparacion de alimentos.

PROMOCION Y
PROTECCION DE LA
LACTANCIA MATERNA.
Hospitales recertificados
RAI
679 Lactarios
Institucionales Publicos y
Privados implementados
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Participacion: La clave del exito
a. Involucramiento de las autoridades locales y comunales

b. Fortalecimiento de capacidades de los agentes comunitarios de salud

Entendiendo: qué es un lider de la comunidad y delegado por la comunidad para velar por
la salud de sus miembros

c. Sistema de vigilancia comunitaria
* Organizacion del sistema de vigilancia.
* Promover los espacios fisicos comunales.
* Construir los instrumentos con los agentes comunitarios y la comunidad.
* Realizar visitas domiciliarias por ACS con apoyo de personal de salud, especialmente al
inicio.
* Desarrollo de sesiones educativas y de estimulacion psicoafectiva.
* Evaluacion de indicadores de progreso y resultados con ACS, autoridades, EESS
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- Mapa de idéntificacion de las familias con
« gestantes ifios menores de 3 dfios.

Comunidad Tambobamba- Huanipaca
(Abancay) '




de Salud . . .
Instrumentos comunitarios para evaluacion

nutricional de ninos




) INTERVENCIONES CLAVES CON (.0
LOS GOBIERNOS LOCALES

O 1,460 Centros de Promocion vy Vigilancia Comunal del Cuidado Integral de
la Madre y el Nifio municipios tipo Cy D

« 1,437 CPVC con funcionamiento.

* 85.4% de municipalidades cumplieron la meta.

* Movilizando mas de S/. 21°694,065

Beneficiando a familias con gestantes y
nifias y niflos < de 36 meses:

Gestantes: 22, 187
Nifios (as) < 36meses: 69,590

Elaboracion: LVB-BQQ
Fuente: DPCS-DGPS-MINSA. 2014

Fuente: Direccién de Participacién en Salud — Direccidon General de Promocién de Las regiones que no aparecen aun no envian la informacion soI|C|tada,
la salud — Julio 2014.
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Se han utilizado estrategias de comunicaciéon masiva de intervenciones claves :

Inmunizaciones - Campaiia
de vacunacion

Tv. nacional
Radio nacional y regional
Diarios nacional

VVia publica: vallas, buses, mototaxis - cine

Prevencién de la Neumonia

Tv. nacional
Radio nacional y regional
Diarios nacional

VVia publica: vallas, buses, mototaxis - paneles en paradero

Prevencién de las
enfermedades diarreicas
agudas y célera

Tv. nacional
Radio nacional
Diarios nacional

Via publica: vallas, buses, mototaxis - paneles en paradero

Suplementacion con
micronutrientes — “Nifios de
hierro”. (se unieron dos
campaiias en una sola).

Tv. nacional
Radio nacional
Diarios nacional

VVia publica: vallas, buses, mototaxis - circuito de vallas - paneles en

A
paradero

Nutriwawa

Tv. nacional
Radio nacional
Diarios nacional

VVia publica: vallas, buses, mototaxis - paneles en paradero

Suplementos
+ Vida y Mas Salud
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Plan para la reduccion de la desnutricion
cronica infantil y prevencion de Ia anemia

LOS MICRONUTRIENTES SE ENTREGAN GRATIS
EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALLD
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Séj PeR0 [EIPEIETIC Sistema CNV segun prestadores y por afios

Total EESS registrados por afios
Prestador TOTAL EESS
2012 2013 2014 2015

MINSA 69 134 180 52 435

ESSALUD 10 36 1 49

FF.AA 1 - 2

PRIVADO 9 18 5 41

Total de EESS 81 154 234 58 527

Total por anos
ITEM
2012 2013 2014 2015
Nacimientos proyectados
> proy 588,813 | 584,988 | 581,450 | 578,130
segun INEI
Total de registros por afios TOTAL
[tem REGISTROS
2012 2013 2014 2015 CNV A LA FECHA

N° Registros CNV en linea 73,145 215,362 305,371 93,313
% Reg. CNV VS. Nac. Proy. 124 36.8 505 16.1 AN
INEI ' ' ' '

Fuente: CNV en linea, OGEI

<I§ afos



Ubicacion de Nifios a través del Padron Nominal ~
en linea a nivel nacional 2014 o)y SNIOS

DEPARTAMEMNTOS COMN PADROMN S5INM PADROMN TOTAL PN Proyeccion 2014
AMAZOMAS 89 o Se707 54462
AMNCASH 150 3 105779 133937
APURIMAC 75 [0} 44332 61479
AREQUIPA 89 1 102497 124542
AYACUCHO 107 o 69403 93408
CAJAMARCA 121 3 167304 188552
CALLAOC 83632 94044
CUsSCO 99 1 123819 152059
HUAMCANWELICA 93 o 45947 T804
HUAMUCO 72 o 80516 113673
1CA 20 [0} 69774 81948
JUMIMN 104 o] 111515 170968
L& LIBERTAD 65 o 163425 206619
LANMBAYEQUE 26 o 112318 132343
; LINaA F05939 953001
LORETO 44 1 123010 139120
MADRE DE DIOS 10 o 14137 15753
NMOQUEGUA 15 1 12976 16291
PASCO 26 o 28637 38063
PIURA 46 1 181659 223289
PUMNO 104 o 100867 176202
QSAN MARTIMN 7O o 9F223 99000
TACMA 21 o] 20993 34316
TUMBES 11 o] 24083 24473
UCAYALI 12 o 561199 56175

Contamos con 1,573 municipios de 1,589 (representando el 98,5% de municipios CyD) que viene actualizando el Padron Nominal de
nifios en linea identificando a mas de 2 millones setecientos mil nifios representando el 78% de todos los nifios proyectados por el INEI
parael 2014
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DE SALUD

Elementos claves:

* Prioridad politica: politica de Estado

* Enfoque preventivo, multicausal y de derechos

* Intervenciones basadas en evidencias

* Alineamiento intersectorial, intergubernamental, Programas Sociales, sociedad
civil

e Gestion por resultados: intermedios y finales (PEP)

* Recursos humanos comprometidos (salud, otros sectores)

* Presupuestos protegidos e incrementandose progresivamente. Transparencia en
la informacidén presupuestal.

* Informacion disponible, oportuna y compartida socialmente: Rendicion de
cuentas.

* Participacion social y comunitaria: corresponsabilidad y vigilancia social
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DE SALUD

DESAFIOS Y RETOS:

* Seguimiento de condiciones de riesgo nominalizadas: prematurez, bajo peso,
hijos de madres adolescentes.

* |dentificacion de “cuellos de botella” en la gestidon de los recursos en los
diversos niveles: politicas de estimulo (FED)

* Politicas especiales para comunidades indigenas amazdnica y poblaciones
dispersas: intersectorial, acceso a agua y saneamiento, seguridad alimentaria,
interculturalidad.

* Estrategias para atender el problema en bolsones urbanos.

* Mejorar la calidad del gasto, resultados: Vigilancia social



