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. Contexto



Hitos en el proceso peruano

a. El proceso de la reduccion de la desnutricion cronica no es un
tema de alimentos.

b. Consenso social importante entre Gobierno, agencias
internacionales y Sociedad Civil.

c. Asumir un modelo l6gico basado en evidencias y lograr
consenso sobre el mismo.

d. Protegery asignar recursos para el proceso a traves de
presupuesto por resultados.

e. Generar mecanismos de incentivos para la articulacion

f. Generar un cuerpo de informacion tanto de encuestas como de
sistemas administrativos en funcion de una linea de produggi
basada en resultados




EL FED como herramienta para alcanzar los resultados de “Incluir

para Crecer”

¢Qué resultados buscamos?

(0 - 3 afios)

~
. NUTRICION PREVALENCIA
INFANTIL DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL
§ DESARROLLO -
2 INFANTIL DESARROLLO FiSICO,
TEMPRANO COGNITIVO, MOTOR,
‘ EMOCIONAL Y SOCIAL )
I n CI u Ir E— DESARROLLO COMPETENCIAS PARA EL
gCrece r: (6 - 17 aiios) INTEGRAL DE DESARROLLO PERSONAL,
3 LANINEZ Y LA EDUCATIVO Y OCUPACIONAL
Ny ADOLESCENCIA DE ACUERDO A LA EDAD
n"‘\“\)\

~

J

>

INGRESOS
AUTONOMOS DE
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ADULTO MAYOR

RBALLA.

BIENESTAR Y PROTECCION
SOCIAL DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR DE 65 ANOS
A MAS

Fondo de Estimulo al Desempefio y
Logros de Resultados Sociales
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7/ resultados priorizados en el Desarrollo de las
ninas y ninos en el Peru
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{} El DIT como prioridad en la politica publica

Compromiso Nacional Intersectorial e Intergubernamental para
Promover el Desarrollo Infantil Temprano

* Los sectores de Desarrollo e Inclusion
Social, Vivienda, Educacion, Salud, y
Mujer y Poblaciones Vulnerables, y la
ANGR, REMURPE y AMPE, se
comprometieron al 2016 a:

v Reducir la DCI a 10%

v Reducir la Anemia a 20%

v’ Incrementar la Educacion Inicial a 85%

v’ Incrementar el acceso Aguay
Saneamiento a 85%

Lamay - Cusco, el 29 de octubre de 2013 Santa Maria del Valle — Huanuco, el 11 de Julio de 2015




Provision de un paguete de servicios

Intervenciones
Sectoriales

CRED: 50.8%

Suplemento de hierro (6 a36
meses): 19.6% CRED + hierro +

i
meses):72.9% inicial + acceso a agua

Paquete integral de servicios

LIS NEE 6 SeleE N segura y saneamiento
inicial (3-5 afos): 74.6%

Cobertura de agua potable en la
vivienda: 28% (dmbito rural=1.4%)

Enfoque centrado . Enfoque centrado
en instituciones i en la nina/nifo

' : !
- (. —— —-—
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Cada nifia y nifio debe recibir el paguete inteqgrado de intervenciones

Paquete 1 Paquete 2 Paquete 3

Antes del parto Los primeros 24 meses Entre 3y 5 anos

4 examenes auxiliares en el

primer trimestre

Atenciones prenatales

Suplemento de hierroy

acido fdlico

Educacion inicial

Paquete 4

Entorno
Acceso a agua clorada para consumo humano (cloro residual en

muestra de agua de consumo >= 0.1 mg|/l).




{} Presupuesto por Resultados

Asignacién de recursos a productos y resultados medibles a favor de |a
poblacién

\)
‘ Articulado Nutricional

. Salud Materno Neonatal
\

Programas Presupuestales ‘ Logros de Aprendizaje de estudiantes de la EBR (Ciclo I1)
vinculados al Desarrollo Infantil !
Temprano . Incremento en el acceso a los servicios publicos de EBR (Ciclo I1)

|
‘ Acceso de la poblacion a la identidad
Y

. Cuna Mas
‘ Saneamiento Rural
/4

Con los Programas Presupuestales se busca la entrega de servicios a las personas,
en condiciones de calidad, oportunidad, eficacia y equidad
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NA

Final

Integracion de Ia Estrategia con Presupuesto

[DNI presupuestal de Ia Estrategia

x

Intermedio

x

N

Inmediato

1

1

Resultados
Reducir la
desnutricidon cronica
Reducir la morbilidad por Infeccion
Respiratoria Aquda, Diarrea Aguda en
menores de 24 meses
Madres adoptan practicas
saludables

Producto

Ninos con CRED completo
de acuerdo a su edad

Funcion

Programa

SubProgra

Actividad/
Proyecto

[27 Intervenciones]

Componente




FED como mecanismo de incentivo
para la accion articulada a nivel
regional

@




Mecanismo de Incentivos al Desempefio

R

DESARROLLO @ ®_O NUTRICI
2 INFANTIL @ ® ® 2 1 INFANTIL
TEMPRANO @ (-} N
- Asignacion de recursos adicionales por la b

mejora de la gestion y entrega de paquete de
servicios a los nifios y nifias desde la gestacion
hasta los 5 afos

Impulsar el logro de lo D/ Fortalece la articulacion

resultados establecidos . intersectorial e
en la ENDIS - DIT » intergubernamental

Mejora la gestion de la =" & Busca la provision de
prestacion de Servicios = : un paquete de
priorizados de los PP-DIT servicios integrales
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\A Articulacion intersectorial e intergubernamental
Confluyen diferentes sectores e instituciones para que la gestante, nino y nifia reciban un
WS MINEDy, paquete completo de servicios integrales
é,,v
S
=
2
v “’\

Gobierno

Regional
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Procesos de implementacion del FED

EI FED promueve que las @ Negociaciony
gestantes, nifias y niflos hasta Suscripcion de los

; CAD
los 5 anos de las zonas mas @
vulnerables reciban de
manera articulada y oportuna un
paquete integral de servicios Seguimiento
que ayudaran a lograr los

resultados del DIT.

Verificacidon del
cumplimiento del CAD

Acompafiamiento a Transferencia de
los Gobiernos recursos
Regionales



@} Procesos de implementacion del FED

@ Negociaciony

Suscripcion de los
(@A\D)

SEEm—



{} Convenio de Asignacion por Desempefo

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 asignacion de
los recursos del FED.

¢ Distritos de los quintiles de pobreza 1 y 2 del
departamento priorizados para la medicion del
cumplimiento de los compromisos.

% Vigencia del FED y montos asignados.

Suscripcion de Convenios de
Asignacion por Desempefio -



ﬁ Compromisos de Gestion y Cobertura de Servicios

Unidades Ejecutoras Punto.ide Poblacién
vinculadas con la LINEA DE atencion que recibe los
PRODUCCION de los PRODUCTOS donde se entrega los servicios
servicios
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Articulacion de servicios centrada en la persona

Juntos

DIRESA
/ L \/ \

Programacion Disponibilidad de
presupuestal para equipos,

la compra de medicamentos e
equipos, insumos.
medlcamentos € Disponibilidad de
INSUMOS. recursos humanos.

SR Suplemento de - e N,
Prend hierro y acido fdlico M




Articulacion de servicios centrada en la persona

Paquete 2

Los primeros 24 meses

MINSA RENIEC

DIRESA Juntos

Programacion Disponibilidad de
presupuestal para equipos,

la compra de medicamentos e
equipos, insumos.
medicamentos e Disponibilidad de
insumos.

recursos humanos.

Implementacion
del CNV en linea.

_ T




Articulacion de servicios centrada en la persona

Paquete 3

Entre 3y 5 anos

MINEDU RENIEC

@ = N N

Programacion Contratacion

presupuestal para oportuna de
el pago de docentesy

propinas de promotoras.
PITEIMIOIEITEE, D Distribucidn

de servicios basicos

q oportuna de
y compra de cuadernos de
material fungible. trabajo

Y S Acompafiamiento
Educacion inicial docente.

= A~ ] J

N—V/




Articulacion de servicios centrada en la persona

JASS

—— )
Habilitacion de Elaboracién de un
cadenas diagndstico de
presupuestales del || abastecimiento de
PNSR para el nivel aguay
regional saneamiento para
Acceso a agua clorada para el émbito rural.
consumo humano (cloro residual
en muestra de agua de consumo
>= 0.1 mg|/l).
k /" [] /




@} Procesos de implementacion del FED

O

Verificacion del

cumplimiento del CAD




U} Verificacion del cumplimiento de los CAD

... la verificacion del cumplimiento de los compromisos de gestion y metas de cobertura se
hacen a partir de las bases administrativas de los sectores involucrados y encuestas
nacionales.

ENDES
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SIS

MINSA

— RENIEC

SIAGIE
MINEDU

Metas de cobertura
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Cuna Mas
MIDIS

v" Indicadores medibles de manera objetiva.
v Métodos de verificacion establecidos y socializados con los gobiernos regionales de man




@} Procesos de implementacion del FED

3

Transferencia de
recursos |



;Cf Transferencia de los recursos

... la transferencia de los recursos por el cumplimiento de metas, se hacen a través de los
programas presupuestales vinculados al DIT hasta el nivel de ejecutora.

. Articulado Nutricional

\

‘ Salud Materno Neonatal
*

‘ ** Bienes y servicios
’ Logros de Aprendizaje de estudiantes de la EBR (Ciclo I1) o . . .
** Bienes de capital

[

‘ Incremento en el acceso a los servicios publicos de EBR (Ciclo I1)
/

' Saneamiento Rural




@ Procesos de implementacion del FED

+

Acompanamiento a
los Gobiernos
Regionales



7~ Acompanamiento a los Gobiernos
NA Regionales

~

DRVCS

MVCS . ‘REMEC — |
GOBIERNO
"

REGIONAL——

MINEDU \

J

Con el FED se rompe el paradigma de la desarticulacidn, porque promueve en el territorio |

articulacion y alineacion de sectores clave y de los tres niveles de gobierno paral
provision integral, oportuna y articulada de paquetes de servicios adecuados e indispensabl
el Desarrollo Infantil Temprano.



@ Procesos de implementacion del FED

5




Seguimiento

- Tablero

Reportes de Andlisis de la informacion
de ) para latoma de
balance control decisiones.

-~ del DIT




Algunos resultados



ﬁ Ampliacion del ambito de intervencion

9 Gobiernos Regionales 16 Gobiernos Regionales 25 Gobiernos Regio

1era
Fase

B 1ra Fase (9 Gobiernos Regionales)
2da Fase (7 Gobiernos Regionales)
3ra Fase (9 Gobiernos Regionales)



” El enfoque centrado en resultados permite que los gobiernos
. \(‘ regionales cumplan con compromisos de gestion y mejoras concretas
en las coberturas de los paquetes de servicios.

Se haincrementado en 11 puntos porcentuales la proporcién de

gestantes de los distritos mas pobres de los departamentos con paquete
completo.

Se ha incrementado en 28 puntos porcentuales la proporcion de

nifos(as) menores de 12 meses de los distritos mds pobres con
paquete completo.

En promedio se ha incrementado en 6 puntos porcentuales (de 51% a 57%) la

proporcion de nifios y nifias de 3 afos de edad en distritos mas pobres del
departamento que acceden a educacion inicial.



Mejora en |los procesos de gestion

Se ha contribuido a mejorar la disponibilidad de micronutrientes en los
establecimientos de salud de los distritos mas pobres

sox A7/

=@®=FASE 1

=@=FASE 2

=f=FASE 3

ABR MAY JUN JUL AGO SET OoCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET
2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015

FUENTE: Base de datos SISMED - === Inicio FASE 1
ELABORACION: EQUIPO FED ..
4 - === Inicio FASE 2

- --- InicioFASE3




ey,

) Cumplimiento Compromisos Vinculados a Servicios de
Salud

e,
\Establecimientos de salud ubicados en los distritos de quintiles de pobreza 1y 2 con disponibilidad
aceptable de equipos, medicamentos e insumos criticos para la entrega de los productos CRED,
Vacunas, Atencion Prenatal y Suplementacion de hierro

100% *= 6 de 9 Gobiernos Regionales
cumplieron con este

100% 92%

90% compromiso.

So% = Se ha contribuido en

70% garantizar que 37% de EESS
60% ubicados en los distritos
s0% 48% 51% mas pobres de estos

40 departamentos, cuenten

) 31% con equipos, medicamentos

30% o . 2o, 2o, . ro% 20%  20% ro, ro, e insumos criticos para la
20% entrega de servicios

10% I I I I I II I I I integrales a las gestantes,

o 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% cﬁ% 0% 0% 0% 0% nifios y nifias.

Amazonas  Apurimac  Ayacucho Cajamarca Huancavelica Huanuco Loreto Puno Ucayali

% Establecimiento de Salud

W Basal MW Meta ™ Cumplimiento

el CAD ep el marco del FED. Compromisos del Nivel 1.

Ministerio de Desarrollo 8 PERU Ministerio ) _
e Inclusién Social de Economia y Finanzas
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ROTAVIRUS

Vacunas
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Prevalencia de desnutricidon cronica en menores de 36 meses
segln situacion de inmunizacidon

>

ENDES 2009
Situacion de inmunizacién NGmero
de Neumococo y Rotavirus Area de Residencia
de casos
para su edad Total derad
Urbano Rural | Pono®eee

S
Total 15.8 9.4 216 4,551
Con Rotavirus yfo Neumococo 8.4 5.7 12.8 748

Sin Neumococo y sin Rotavirus 11.3 10.1 30.8 3,809




Prevalencia de desnutricidon cronica en menores de 36 meses
seqgUn antecedente de control prenatal

e

ENDES 2009
Momento del Primer NOmero
Control Prenatal y Area de Residencia
] de casos
Examenes de laboratorio Total derad
Urbano Rural ponderado
s

Total 15.8 94 2716 4,551
En 1er Trimestre y Examenes

Completos 9.6 71 20.3 2,307

En 1er Trimestre sin examen
completo y/o después del 1er 21.9 13.0 30.6 2,125

No recibié CPN 28.7 124




Prevalencia de desnutricidon cronica en menores de 36 meses

/ sequn antecedente de control prenatal y situacién de inmunizacion
Qe wp
ENDES 2009
] Condicion de
Momento del Primer Inmunizacién Numero
Control Prenatal v :
. Con Sin de casos
Examenes de laboratorio Total
Rotavirus | Neumococ | ponderado
ylo 0 ¥ sin 5
Meumococo | Rotavirus
Total 15.8 8.4 17.3 4. 557

En 1er Trimestre y Examenes

Combletos 9.6 5.0 10.6 2,307
En 1er Trimestre sin examen
completo y/o después del 1er 21.9 12.2 23.7 2,125

Mo recibid CPN 28.2




Prevalencia de desnutricidon cronica en menores de 36 meses
seqln situacidn de inmunizacidén por tipo de vacuna

7~

ENDES 2009

Situacion de inmunizacion
de Neumococo y Rotavirus Area de Residencia

para su edad Total
Urbano Rural
Con vacuna contra el rotavirus 8.6 57 13.3
Sin vacuna contra el rotavirus 17.7 10.4 31.0
Con vacuna contra el neumococo 6.7 4.2 11.3

Sin vacuna contra el neumococo 17.6 10.4 30.4




ecciones Aprendidas
@



{} Lecciones Aprendidas

Lecciones Aprendidas

v' Para posicionar una prioridad politica en todos los niveles de gobierno, se deben fortalecer los
mecanismos de coordinacion y articulacion intergubernamental orientada a resultados.

v' La mayor articulacién intersectorial ha permitido desarrollar sistemas de informacién que
contribuyen a la toma de decisiones: caso inversion y mantenimiento de sistemas de agua,
dotacion de equipamiento, medicamentos e insumos.

v Mejorar la gestién sobre la base de un andlisis de cadena de produccién, permite incrementar
coberturas y ser mds efectivos en el logro de resultados en las personas.

v’ La participacién del sector Economia y Finanzas en el disefio y suscripcién de compromisos ha
sido clave para garantizar la participacion de los GR’s

v' Se deben desarrollar mecanismos complementarios que convoquen a los gobiernos locales que
tienen competencias que favorecen el logro de compromisos por parte del nivel regional.
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Fondo de Estimulo al Desempenoy
Logros de Resultados Sociales
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Variacion anual de la prevalencia de desnutricion
en menores de 5 anos

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
> ‘ Total -1/d3 [3.49 -o% 2.70 770k 042 -2.3500
Menores de 36 meses -0.33 13.65 0. .47 174 % 005 266 |
De 36 a 59 meses -2.60 13,41 -1.48 9 184 | [-1ho -1.90 |
Area de residencia
Urbana -0.02 147 0.28 2218 -0.02 O[E; -1.36_|
Rural -0/d0 [3.47 -1.84 -137 -5.29 0. -3.34
Dominio de residencia
Costa 2.48 | 2.94 028 | -obs -0.91
Lima Metropolitana -1.66 -2.29 144§ -042 0.40
Resto Costa 5.0 D.éo 063 I -0h2 2.07_|
Sierra .31 X 263 1 o0 -5.44
Sierra urbana -4.48 . -2.36 032 [ 2 -4.32
Sierra rural 0.4& -2.12 -BS -5.14 0. | -4.83
Selva -5.45 -0.47 -0.88 -5.27 1. -0.99 | |
Selva urbana -4.73 1.5i] -5.09 -0.47 |] 1. 2]]2_
Selva rural 499 275 260] [ 802 2 033 |
Educaciéon de la madre 1/
Sin nivel / Primaria -2.30 -4.09 0.28 04> 3.2 _0b6 253 |
Secundaria 0.1b -1.57 E%7) -1.99 -0.68 | 0. 1.8 |
Superior 0.3 084 0.49) 2.4 0.5 | lois3 0.12
Quintil de bienestar
Quintil inferior 0.1 2.63 11.22 0.05 -4.98 -154 2074}
Segundo quintil -5.04 -4.26 -2.05 -4.21 -3.0 1. | -5.68
Quintil intermedio 0.3p 146 1. [-a.48 088 1| 2
Cuarto quintil 188 2.97 -0.68 -0ld9 0.
Quintil superior
Ambito JUNTOS -9.84 -6.38




Cual es 1a ESTRATEGIA para prevenir 1a Desnutricion Cronica?

INTERVENCIONES CLAVES

Productos [Servicios]
T Vacuna

inmediatos

RESULTADOS
intermedios

t CRED

2

YL

o)
A

Cativo

Tres practicas claves

1 Lavado de manos
Higiene

Madres de nifios
menores de 24 meses

Madres de nifios
menores de 6 meses

alimentos
Nifios de
de 6 a 24 meses

1 Lactancia /

> | Materna Exclusiva [N\

1 Adecuada
preparacion de

A 4

finales

| Diarrea

| Infecciones

Respiratorias Agudas
Nifos menores

| Desnutricién

de 24 meses Croénica
Nifios menores de
60 meses
1 Calidad de la
la dieta /
Nifios de
6 a 24 meses

La aplicacion de vacunas contra la diarrea y la infeccion respiratoria aguda (neumonias)
El control de crecimiento y desarrollo [CRED] de los nifios para promover la adopcion de las
tres prdacticas claves: i) Higiene y lavado de manos, ii) lactancia materna exclusiva y iii)
adecuada preparacion de los alimentos




Que se requiere para que las madres de hogares pobres adopten las tres practicas claves?

7 * . Tres practicas
Comunidad / hogar
M THogares Pobres Afiliados 1 Lavado de manos

al SIS y al Programa Juntos con agua y jabon

1 Lactancia Materna

T Entorno Exclusiva 6 meses

facilitador

1 Mujeres y nifios con DNI 1 Alimentacion

adecuada

Gobierno Local

?A:ﬂ'uw‘ chat-Sattcap :av"é:* e e g /
U ransierencia |
-l wm.f/awu/h/g/./mg //’;’/Z{'//////’/j//’//;/‘/;

cConaiciol /-'9// 4

Conalicionaaa

{M

a

1. Para adoptar la prdctica, ademds de recibir la sesiones educativas a través del CRED, se
requiere de un ENTORNO FACILITADOR.

2. En el Programa Articulado Nutricional se incluye tres lineas presupuestales directamente

vinculadas con el Gobierno Local (municipio, comunidad y familia saludable) orientado a desarrollar

el entorno.

En los “hogares pobres” incentivar activamente el uso del servicio CRED




Integracion de la Estrategia con Presupuesto

Cadena
Funcional

. Reducir la _
Final L Lo
desnutricion cronica
= Funcion
| i Reducir la morbilidad por Infeccion T ——
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