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Estrategia Nacional de Desarrollo e
Inclusion Social “Incluir para Crecer”

Durante la ultima década el Perd ha experimentado un crecimiento econémico continuo que se ha visto
reflejado en una disminucion permanente de los niveles de pobreza. Aun asi, este crecimiento no ha sido
homogéneo en relacién a la poblacién, identificandose grupos poblacionales que no acceden a los beneficios
del crecimiento.

Es en este contexto que la politica de inclusién social toma relevancia en el pais y pasa a ser una politica
nacional priorizada, cuyo objetivo es la inclusidn de los grupos poblacionales que no se han beneficiado del
crecimiento del pais.

Bajo este marco, la presente Estrategia Nacional para el Desarrollo y la Inclusién Social “Incluir para Crecer”
(ENDIS) constituye la materializacién de la politica de inclusién social a través de procesos e instrumentos
concretos y efectivos para el logro de resultados sobre la poblacién, en particular aquella que ain no ha
logrado beneficiarse del crecimiento que ha experimentado el pais en los Ultimos afos.
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La estrategia “Incluir para Crecer” es ademas un instrumento de gestién de la politica nacional de inclusién,
al ser el primer esfuerzo articulado de caracter multisectorial e intergubernamental en la gestién publica que
conecta los resultados que espera la poblacién con las intervenciones efectivas para lograr esos cambios.

Es importante destacar que la estrategia “Incluir para Crecer” se desarrolla bajo el marco de la gestién por
resultados, articulando las diferentes intervenciones de los sectores y niveles de gobierno, que contribuyen de
una manera eficiente y efectiva al logro de resultados sobre la poblacién.

La estrategia se ha construido priorizando grupos poblacionales en cinco ejes: (i) nutricion infantil, (ii)
desarrollo infantil temprano, (iii) desarrollo de la nifiez y adolescencia, (iv) inclusién econémica y (v) proteccion
del adulto mayor; los cuales se desarrollan sobre la base del ciclo de vida de las personas. De esta forma, se
asegura que la poblacién no quede marginada en ninglin momento de su proceso de desarrollo individual.

Cabe sefalar, de otro lado, que la estrategia y sus elementos tienen un cardcter vinculante con el ciclo de la
gestion publica y en particular con el proceso presupuestal; de esta forma se asegura el logro de resultados
sobre la poblacién.

Por todo ello, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social pone a disposicién de las y los ciudadanos y del
Estado un instrumento de gestion orientado al logro de los resultados en el marco de la politica de inclusién
social.

Con la estrategia “Incluir para Crecer” se contribuye a su vez a la accidn coordinada de los sectores y de
los diferentes niveles de gobierno en el marco de sus respectivas competencias, en la ejecuciéon de sus
intervenciones. De este modo, se busca lograr el objetivo de reducir las brechas y mejorar el acceso a las
oportunidades a la poblacion que se ha visto menos favorecida en el proceso de crecimiento que experimenta
el pais.

Paola Bustamante Suarez
Ministra de Desarrollo e Inclusion Social
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Introduccion

Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer”

El Perd ha experimentado un crecimiento econémico
de mas de 73% durante la década 2001 - 2010 (FMI,
2011), una de las tasas mas altas del mundo, lo cual
se ha traducido en uno de los niveles de riesgo pais
mas bajos de la regién (BBB+). Sin embargo, este cre-
cimiento sostenido no ha avanzado a la misma velo-
cidad en los niveles de desarrollo del pais, algunos de
los cuales todavia se ubican entre los mds bajos de la
region, muestra de ello es el indice de Oportunidades
Humanas publicado por el Banco Mundial en 2010, el
cual coloca al Perud con un puntaje de 71, en el puesto
14 entre 18 paises de la region. El reto de Peru es cre-
cer con inclusién, o mas aun, incluir para crecer.

La inclusién social se encuentra hoy en el centro de la
politica publica del Peru. El reto es que esta oportu-
nidad trascienda el discurso y se materialice en enfo-
ques, procesos e instrumentos que permitan el logro
de resultados concretos. Asi, la creacién del Ministe-
rio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) en octubre
de 2011 representa un hito fundamental en la institu-
cionalizacién de la inclusién social como politica del
Estado peruano. La consolidacion del MIDIS marca el
inicio de la reforma de una politica de desarrollo e in-
clusién social basada en evidencias que enfatiza la fo-
calizacion de las intervenciones, articula procesos de
manera intersectorial e intergubernamental, y evalua
los resultados obtenidos.

El MIDIS apuesta por reducir la pobreza y promover
el desarrollo y la inclusién social interviniendo simul-
tdneamente en tres horizontes temporales comple-
mentarios. En ese sentido, la intervencién enfocada
en el corto plazo — expresada en medidas de alivio a
la pobreza extrema - es necesaria, pero no suficiente.
Para impactar en el mediano plazo, es fundamental
intervenir promoviendo oportunidades econémicasy
la inversién en infraestructura basica. Ademas, para el
largo plazo, es prioritario generar oportunidades para
la siguiente generacion, con énfasis en la reduccion
de la desnutricién crénica infantil (DCI), la promocién
del desarrollo infantil temprano (DIT) y el desarrollo
integral de la nifiez y la adolescencia. Todas estas in-
tervenciones estan enfocadas principalmente en la
poblacién en proceso de desarrollo e inclusion social,
partiendo del principio orientador del MIDIS de arti-
cular una politica de desarrollo e inclusién social des-
de las personas y para las personas.

El MIDIS ejerce hoy la rectoria de la politica de de-
sarrollo e inclusién social del pais. En ese sentido, el
Ministerio cuenta con diversos instrumentos que le
permiten ejercer esta responsabilidad siguiendo los
criterios y procedimientos de gestion de la politica
publica. Esta tarea se enmarca en la implementacién
del Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusién Social
(SINADIS), donde se explicitan las “reglas de juego”
de la politica de desarrollo e inclusién social. El SINA-
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DIS es un sistema funcional encargado de asegurar el
cumplimiento de las politicas publicas que orientan la
intervencién del Estado destinadas a reducir la pobre-
za, las desigualdades, las vulnerabilidades y los riesgos
sociales. El MIDIS ejerce esta rectoria promoviendo la
articulacion de la politica de desarrollo e inclusién
social, que enlaza esfuerzos intergubernamentales e
intersectoriales. En el marco de operacién del SINA-
DIS, el MIDIS ha elaborado la Estrategia Nacional de
Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer” (en
adelante, la Estrategia), como un instrumento de ges-
tién que sirve de documento marco para organizar las
intervenciones que vienen desarrollando los actores
del sistema en torno a resultados y metas comunes.

La Estrategia parte de un enfoque de ciclo de vida,
en el cual se han priorizado cinco ejes estratégicos -
Nutricién Infantil, Desarrollo Infantil Temprano, Desa-
rrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia, Inclusién
Econdmica y Proteccién del Adulto Mayor. La apuesta
de la Estrategia es orientar la articulacién de la politica
de desarrollo e inclusién social en el marco de la ges-
tién por resultados y las fases e instrumentos del ciclo
de gestidn de la politica publica — planificacién y pro-
gramacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién, so-
bre la base de las iniciativas que cada sector, gobierno
regional y gobierno local se encuentra trabajando.
Esta Estrategia debe serimplementada en el territorio,
por lo que se enfatizara el trabajo desconcentrado del

MIDIS por medio de sus Equipos de Enlace Regional,
para asegurar que la politica y los programas sociales
tengan un impacto real en la poblacién.

Este documento ha sido elaborado sobre la base de la
sistematizacién de experiencias previas y del didlogo
permanente con las autoridades, funcionarios y per-
sonal técnico de los sectores, gobiernos regionales y
locales, y organizaciones de la sociedad civil. En par-
ticular, debe reconocerse el importante rol de las dis-
tintas estrategias e iniciativas que tanto los sectores
como los gobiernos regionales y locales han venido
implementando para el cierre de brechas a favor de la
poblacién mas vulnerable, en la medida en que su ex-
periencia no solo contribuye al aprendizaje conjunto
sino que facilita la conceptualizacién de los distintos
problemas que se abordan, proveyendo instrumentos
concretos para alcanzar las metas deseadas. La Estra-
tegia serd adaptativa, en tanto estara en permanente
proceso de validacion y se enriquecera sobre la base
de los aprendizajes de la articulacién de la politica
de desarrollo e inclusién social en el territorio. En ese
sentido, el disefio de la Estrategia incluyé la realiza-
cién de reuniones y talleres intersectoriales e intergu-
bernamentales, con la presencia de diversos actores
del Gobierno Nacional y gobiernos regionales y lo-
cales involucrados en el logro de los resultados que
busca la Estrategia, asi como el desarrollo de talleres
macrorregionales en Lima, Tarapoto, Trujillo y Cusco,
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Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer”

que contaron con la presencia de alrededor de 200
representantes de los sectores y todos los gobiernos
regionales del pais, a lo largo del ultimo trimestre de
2012. A ello se sum6 el envio formal del documento a
19 viceministerios, pertenecientes a 13 sectores, para
incorporar sus comentarios y aportes en el mismo.

En este sentido, la Estrategia busca ser una herra-
mienta de gestidn con caracter vinculante en el ciclo
de gestion publica y orientada al logro de resultados
prioritarios de inclusion social, contribuyendo asi a
que las politicas y programas sociales de los diferen-
tes sectores y niveles de gobierno actien de manera
coordinada y articulada, de acuerdo con sus respecti-
vas competencias, para cerrar las brechas de acceso a
servicios publicos universales de calidad y a las opor-
tunidades que abre el crecimiento econémico.

El documento esta organizado en tres capitulos, que
buscan responder a las tres principales preguntas en
torno a la politica de desarrollo e inclusién social: ;a
quién se dirige?, jen qué intervenir?, y ;cémo se lleva
a cabo? En el primero, se describe el marco general de
la Estrategia, en el que se define y presentan las carac-
teristicas de la poblacién en proceso de desarrollo e
inclusién social con la que trabajara preferentemente
el MIDIS. El segundo capitulo presenta los cinco ejes
estratégicos e incluye los respectivos modelos 16gi-
cos, las matrices de indicadores y metas trazadas al

2016, definiendo a los actores involucrados en este
trabajo. El ultimo capitulo desarrolla los elementos
basicos para la gestién articulada de la Estrategia y las
lineas de accién para su implementacion.







Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer”

El objetivo de la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social “Incluir para Crecer” es establecer
el marco general de la politica de desarrollo e inclusion social para las intervenciones articuladas de
las entidades de los tres niveles de gobierno vinculadas al sector, ordenandolas y orientandolas a los
resultados prioritarios de desarrollo e inclusién social, reconociendo las competencias y procesos en

marcha.




1 ° 1 ° DEFINICION DE “INCLUSION SOCIAL”

En el contexto actual de crecimiento econémico, el Gobierno de Peru se ha comprometido a cerrar las brechas
en torno al acceso a oportunidades y generacion de capacidades de la poblacién. Este compromiso se mate-
rializé a través de la creacion del MIDIS, érgano rector de la politica de desarrollo e inclusién social en el pais.

El MIDIS define “inclusién social” como la situacion en la que todas las personas puedan ejercer sus derechos,
aprovechar sus habilidades y tomar ventaja de las oportunidades que se encuentran en su medio.

En ese sentido, la politica de desarrollo e inclusidn social forma parte de la politica social que el Estado imple-

menta de modo universal y sectorial, como
lo son, por ejemplo, la politica de salud o
la de educacion. La politica de desarrollo
e inclusion social, por su parte, prioriza a
aquellas personas en situacion de mayor
pobreza y vulnerabilidad, que no logran
ser cubiertas por la politica social universal.
Ello convierte a la politica de desarrollo e in-
clusién social en una de caracter focalizado
y temporal, ya que el objetivo es lograr que
todas las personas puedan ser cubiertas
por las politicas universales sectoriales. Por
tal motivo, como se muestra en el grafico 1,
puede entenderse a la politica de desarro-
llo e inclusion social como un subconjun-
to de la politica social universal, actuando
ambas bajo la coordinacion de la Comision
Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS).

Gréfico 1. Ambito de accion de la Politica Publica de Desarrollo e Inclusion Social

Politica Social
(Universal y permanente)

CIAS

Politica de Desarrollo e
Inclusion Social

(Focalizada y temporal)

SINADIS

Elaboracion: MIDIS - Direccion General de Politicas y Estrategias
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1 02 ° ENFOQUE DE LA POLITICA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

En términos operativos, el trabajo de la politica de desarrollo e inclusidn social debe orientarse a través de un
modelo que abarca tres horizontes temporales complementarios — corto, mediano y largo plazo (ver gréfico
2), con sus indicadores emblematicos respectivos. Para el corto plazo, el esfuerzo esta centrado en el alivio
temporal de los hogares a través de programas de asistencia directa; en el mediano plazo, el énfasis esta colo-
cado en el desarrollo de capacidades orientadas a mejorar el acceso de los hogares a servicios e infraestructura
basica y a incrementar su autonomia en cuanto a la generacién de ingresos y procesos de inclusion financiera;

y para el largo plazo, las in-
tervenciones estan orien-
tadas a la generacién de
oportunidades para la si-
guiente generacién con
énfasis en la promocion de
la proteccion y mejora del
capital humano - nutricién,
salud y educacion de cali-
dad-. El seguimiento y eva-
luacién por resultados de
esta politica de desarrollo
e inclusién social con inter-
venciones simultaneas en
el corto, mediano y largo
plazo es crucial en el traba-
jo del MIDIS.

Grafico 2. Intervencién en Tres Horizontes Temporales

Generacion de
oportunidades para la
siguiente generacion

Largo Plazo

-Disminuir la desnutricién crénica
. en menores de 5 afos (OMS)
Desarrollo de capacidades -Disminuir la inasistencia de nifas y

nifos de entre 3y 5 afios de edad a

Mediano Plazo Educacién Basica Regular

- Incrementar la tasa de acceso a
servicios basicos en los hogares
(agua, saneamiento, electricidad y
telefonia)

-Disminuir la pobreza extrema

- do eling

Alivio temporal

-Disminuir la pobreza extrema

Seguimiento y Evaluacion por Resultados

Elaboracién: MIDIS CIEN DIAS. Enero 2012




1 3 REDUCCION DE BRECHAS Y LA POBLACION EN PROCESO DE DESARROLLO E INCLU-
ondo SION SOCIAL

El compromiso de la Politica de Desarrollo e Inclusidn Social es reducir las brechas existentes, absolutas y rela-
tivas, entre las poblaciones con mayores y menores necesidades a través de politicas y programas sociales arti-
culados, favoreciendo el acceso a los servicios sociales, de modo que impacte en el alivio de la pobreza, 1 y ga-
rantizar que se atienda de modo prioritario a aquella poblacién que tenga mayores carencias y vulnerabilidad.
Por ello las diversas intervenciones articuladas no solo apuntan a la reduccién de indicadores a nivel nacional,
sino que también deben estar dirigidas principalmente a aliviar las carencias y a la promocién de oportunida-
des en la poblacidon mas excluida. Por ello el MIDIS enfoca preferentemente las intervenciones en la poblacién
mas pobre, y especialmente en la denominada “Poblacién en Proceso de Desarrollo e Inclusion Social” (PEPI).

Esta poblacién se define como aquella que proviene de hogares que presentan al menos tres de las cuatro cir-
cunstancias asociadas histéricamente al proceso de exclusidn en nuestro pais que se presentan en la siguiente
tabla:

Tabla 1. Circunstancias que definen a la PEPI

d Hogar rural, es decir, aquel ubicado en centros poblados de 400
viviendas (2,000 personas) 0 menos.

« Hogar con jefa o conyuge mujer con nivel educativo
igual a primaria incompleta o menos.

« Hogar con jefe o conyuge con lengua originaria.

* Hogar ubicado en el primer quintil de la distribucion
nacional del gasto per capita.

1 Esimportante enfatizar que el MIDIS plantea un enfoque multidimensional para medir la pobreza. Esto es, se incorporan criterios monetarios y no monetarios que confluyen para definir a la poblacién en proceso de desarrollo e
inclusién social.
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Esta poblacién asciende a 4.8 millones de personas (16% de la poblacién total), segun la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) 2010.

A partir de los criterios utilizados en su definicion, y la revision de los datos, se desprende que la PEPI es pre-
dominantemente rural (solo el 6.5% de los hogares que la conforman viven en zonas urbanas), y por lo tanto
presenta muchas de las caracteristicas asociadas a la poblacién rural en general.

Un hogar que forma parte de la PEPI suele habitar en una vivienda con condiciones inadecuadas y con ca-
rencias de servicios publicos que no les permiten satisfacer sus necesidades basicas. Por ejemplo, alrededor
de uno de cada diez de los hogares PEPI se encuentra en situacion de hacinamiento (ENAHO 2010) .. El grafi-
co 3 resume las condiciones en las

viviendas de los hogares PEPI, en

el que se resalta que los pisos son Grafico 3. Condiciones en las viviendas de los hogares PEPI
preponderantemente de tierra y
uno de cada cinco hogares utiliza
combustible para cocinar muy con-

6090 con paredes de ADOBE
209 con paredes de TAPIA

taminante (como la bosta de ani- Materiales y

les). Asimi isten brech _ . précticas en la 849 conPISODETIERRA
ma e;s. 'SImlsmo, existen brec a.s & k! vivienda 60% 52 LEVA para cocinar
significativas en el acceso a servi- 5]

. . ; o o 200 Vst otros COMBUSTIBLES MUY
cios basicos: agua y saneamiento, v a CONTAMINANTES para cocinar
alumbrado eléctrico y servicios de 9<= g

, e
telefonia. 8 'E 619% sinaccesoa AGUA POTABLE
I S
; ;2 ; ; Falta de acceso a 0/, sin servicio de SANEAMIENTO
Esta j5|"cuaCIon refleja Ias'precarlas servicios basicos 57%
condiciones en las que viven estas en lavivienda 449 sin ALUMBRADO ELECTRICO

personas, con una importante bre-
cha en acceso a servicios publicos
basicos y una alarmante fragilidad Fuente:ENAHO 2010

de IaS ConStI’UCCioneS donde habi‘ Elaboracion: MIDIS - Direccion General de Politicas y Estrategias

6390 sin servicio de TELEFONIA
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2 Existen mas de tres miembros del hogar por cada habitacion disponible en la vivienda.



tan. La PEPI en su mayoria no accede a servicios basicos como el agua o saneamiento, quedando expuesta asi a
peligros irremediables para su salud, e incluso para su vida, ante la ausencia de practicas de higiene adecuadas,
o lainhalacién del humo generado por los combustibles no seguros. A ello se suma el constante contacto con
el piso de tierra que puede contener agentes patégenos y el hecho de habitar en viviendas con materiales de
construccién con minima capacidad de proteccién ante desastres naturales o fenédmenos climaticos adversos.

Al respecto, la PEPI esta concentrada principalmente en la sierra sur y selva del territorio nacional, tal como se
puede apreciar en el grafico 4, que muestra la distribucién de esta poblacién a nivel distrital.
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Grafico 4. Porcentaje de la Poblacion en Proceso de Desarrollo e Inclusién Social por Distrito

PERU - DISTRITOS
PORCENTAJE DE LA POBLACION EN PROCESO
DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL *

% Poblacion en
Proceso de Inchusicn

[ ] ey baio o - 20%)
] s
] medio taems - o)
I v oo - 0%
- Mury aitto (BO% - 100%)

[ POBLACIOH EN PROCESD DE INCLUSION

Es squella que vive en hogares con 3 a mis
i indan & bork p da

axclusida;

1} Ambilo de residencia [rural)

2} Etnicidad (lengua mabema originaria)

3} Educacitn de la madme el o conyugs can
primania incomplots o menos)

4} Nive| sociorcondmice (quingl I, més pobre)

Elaborackin: MIDIS - DGSYE




A su vez, la PEPI presenta serias desventajas en comparacién con la poblaciéon promedio. Un analisis de los principa-
les indicadores de condiciones de vida para la PEPI representa un buen punto de partida. De acuerdo con la ENAHO,
durante los ultimos anos la tasa de pobreza extrema ha disminuido considerablemente hasta llegar a un valor de 8%
a nivel nacional. Sin embargo, mas de un tercio de la PEPI se encuentra en pobreza extrema, es decir, existe una fuer-
te desigualdad. Situacion similar se encuentra en la tasa de pobreza extrema establecida usando el ingreso auténo-
mo (ingresos descontando transferencias del Estado) de los hogares, pues esta alcanza a una de cada diez personas
a nivel nacional mientras que en la PEPI, la mitad se encuentra en esta situacién. El acceso al paquete integrado de
servicios publicos basicos como agua, saneamiento, electricidad y telefonia en el hogar alcanzé una cobertura de
seis de cada diez hogares a nivel nacional, mientras que en la PEPI alcanza solamente a uno de cada diez.

El acceso a servicios de educacién y salud de calidad constituye un factor imprescindible para los objetivos de
la Estrategia. En ese sentido, el MIDIS también enfoca su accionar para apoyar las intervenciones en estos sec-
tores estratégicos, siendo una de sus tareas el asegurar que todas las nifas y los nifos, sin importar su origen,
tengan acceso a estos servicios. Al respecto, la situacién de las nifas y los niflos que forman parte de la PEPI no
deja de ser preocupante, pues en el ano 2010, del total de nifias y nifios de 3 a 5 afos en el pais, alrededor de
2 de cada 10 de ellos no asistia a educacion preescolar, mientras que para el ambito PEPI, 4 de cada 10 nifias
y nifos no lo hacia. De modo similar, las brechas se evidencian al final de la educacién basica, puesto que de
todos los jévenes de 18 a 25 anos, 3 de cada 4 culminé la secundariay 1 de cada 4 accede a educacién supe-
rior técnica o universitaria, mientras que de los jovenes que son parte de la PEPI menos de la mitad termina la
secundaria y solo 1 de cada 10 accede a educacion superior. Por otro lado, en el sector salud resulta prioritaria
la atencién a las madres gestantes, lactantes, y nifas y nifios, ya que la Desnutricién Crénica Infantil (DCI) se-
gun el estandar de la OMS afecta a nivel nacional a alrededor de 1 de cada 4 nifias y niflos menores de 5 afos,
mientras que para la PEPI, la DCl afecta a la mitad de las nifias y los nifos a.

Cabe senalar que si bien la PEPI esta concentrada mayoritariamente en zonas rurales y constituye la poblacién
de interés prioritario para la Politica de Desarrollo e Inclusién Social, el MIDIS considera también la atencion
progresiva y gradual de la poblacion en situacion de pobreza, exclusién, vulnerabilidad y riesgo social en zonas
urbanas, y en especial, en zonas urbano-marginales. Asimismo, en el disefio de los instrumentos para una ges-
tion articulada, que se describen mas adelante, se podra incorporar criterios adicionales de priorizacién para
las intervenciones en cada eje estratégico.

4 ENDES, 2010
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1 040 PRINCIPIOS ORIENTADORES

Los principios que orientan la Estrategia, son los siguientes:

1.4.1. Enfoque del hogar desde una perspectiva de ciclo de vida

Actualmente, la politica de desarrollo e inclusién social promovida por el MIDIS se enfoca en el hogar como la
unidad de diseiio, analisis y atencién s. Este enfoque se basa en la evidencia acumulada ¢ de que los efectos
de las intervenciones de politica publica tienen mayor impacto en tanto incorporan las caracteristicas y parti-
cularidades del hogar en su disefio e implementacién, considerando a su vez como un requisito fundamental
que las relaciones sociales que se establecen entre los integrantes del hogar sean de respeto de los derechos
de todas y todos. En ese sentido, la Estrategia considera como el fin Gltimo de sus intervenciones a la persona,
considerandola como un sujeto de derechos, que debe estar en capacidad de aprovechar todas sus potencia-
lidades. Sin perjuicio de ello, el analisis reconoce el importante rol del hogar 7 en tanto espacio en el que se
expresan las diversas etapas del ciclo de vida y como receptor natural de las intervenciones del Estado.

Es precisamente bajo el enfoque de ciclo de vida que se definen los cinco ejes estratégicos de “Incluir para
Crecer” - nutricion infantil, desarrollo infantil temprano, desarrollo integral de la nifiez y la adolescencia, inclu-
sion econdmica y proteccion del adulto mayor (ver grafico 5) -. El enfoque responde a la necesidad de generar
modelos flexibles y adaptables que permitan elevar la calidad de vida y reducir las condiciones de riesgo que
enfrentan los hogares en un contexto cambiante. Bajo este enfoque de politica, el Estado genera condiciones
para que los hogares como conjunto mejoren su situacidon actual y sosteniblemente su futuro, y puedan asi
enfrentar las necesidades del ciclo vital de sus integrantes a través de la combinacién de medidas.
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5 La Estrategia toma como referencia, entre otros, el enfoque y la experiencia del Programa Puente - Chile Solidario, que parte del hogar como unidad de la politica de superacion de la pobreza desde una perspectiva de ciclo de vida (CEPAL, 2005).
6 Giddens, A, et al., 2003; Serrano, C.,2005; Attanasio, O. et al., 2008.

7 En términos estadisticos, “hogar” se define como “el conjunto de personas, sean o no parientes (padres, hijos solteros, hijos casados,

hermanos, tios etc.), que ocupan en su totalidad o en parte una vivienda, comparten las comidas principales y atienden en comtn otras necesidades vitales. Se incluye también en este grupo a las personas a quienes el jefe considera
como miembros del hogar, por razones de afecto (ahijados, compadres, padrinos, etc.) (Ficha Técnica ENAHO, 2010).



Grafico 5. Ejes Estratégicos Segun Ciclo de Vida
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Elaboracién: MIDIS - Direccién General de Politicas y Estrategias
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1.4.2. Gestion por resultados

La nueva politica de desarrollo e inclusién social estd comprometida con el logro de resultados. La Gestidén por
Resultados (GpR) enfatiza la mejora del desempefio en el ciclo de gestion a fin de alcanzar los resultados es-
perados. En concreto, la GpR se materializa en siete criterios vinculados: (i) formulacién de objetivos (modelos
I6gicos), (i) identificacion de indicadores de desempefio asociados al modelo causal, (iii) priorizacién de metas,
(iv) seguimiento de resultados, (v) reajuste y reporte de resultados, (vi) evaluacién; y, (vii) uso de informacion
de desempeno en la gestién. Adicionalmente, el enfoque de GpR promueve identificacion de intervenciones
efectivas y de productos, procesos de rendicion de cuentas, fortalecimiento de capacidades, participacion de

los actores estratégicos, consolidacién de alian-
zas y reajuste de arreglos institucionales.

En el marco de la presente Estrategia, el en-
foque de GpR es relevante para el MIDIS en la
medida en que este incide en las iniciativas y
procesos que permiten activar resultados. Adi-
cionalmente, la GpR es un enfoque que engloba
al Presupuesto por Resultados. Asi, en el marco
del SINADIS, la Estrategia pretende armonizar
la légica de las intervenciones intersectoria-
les e intergubernamentales con los Programas
Presupuestales Estratégicos que promueve el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), apro-
vechando asi los instrumentos e iniciativas que
los actores han venido desarrollando, con el pro-
posito de plantear resultados prioritarios de in-
clusién social asociados a los cinco ejes estraté-
gicos que seran desarrollados con mayor detalle
en el sequndo capitulo del documento s.

Gréfico 6. MIDIS: Indicadores Emblematicos y Metas Nacionales al 2016
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8 Cabe destacar que la Estrategia Nacional “CRECER” constituye un antecedente importante para el disefio de “Incluir para Crecer”.“CRECER” fue un punto de partida para la articulacion de las acciones del Estado a nivel intersectorial
e intergubernamental en torno a las intervenciones destinadas a la reduccién de la DCI, mostrando avances en incidencias de politica, elaboracion de normas e instrumentos y el fortalecimiento de capacidades.



Con el objetivo de orientar su gestion y promover el proceso de rendicién de cuentas, el MIDIS elaboré una
propuesta inicial de un conjunto de indicadores emblematicos de inclusién social y sus metas al 2016 para el
nivel nacional y para la PEPI (ver graficos 6 y 7). Entre ellos, se puede identificar los resultados de DCl, la tasa de
asistencia preescolar de nifias y nifos de 3 a 5 afios, los hogares con acceso al paquete integrado de servicios
(agua, desaglie, electricidad y telefonia), el ingreso auténomo de los hogares, la pobreza extrema y la brecha
de pobreza.

Grafico 7. MIDIS: Indicadores Emblematicos y Metas al 2016 para la PEPI
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1.4.3. Enfoque territorial

El desarrollo de las actividades que enmarca la Estrategia involucra un esfuerzo conjunto de diversos actores,
dentro de lo cual cobra particular relevancia el hecho de que la provision efectiva de bienes y servicios hacia la
poblacién se realiza en el territorio, a un nivel progresivamente descentralizado. Asi, se reconoce el importante
rol de los gobiernos regionales y locales para la implementacidn de la Estrategia y la obtencién de los resulta-
dos esperados, para lo cual es de gran importancia su rol como responsables de la articulacién de la politica de
desarrollo e inclusién social en el ambito de sus territorios.

En este contexto, el enfoque territorial de la Estrategia se materializa en distintos elementos de articulacion
intergubernamental, como los son el SINADIS y los Equipos de Enlace Regional MIDIS, los cuales se discutiran
con mayor detalle en el tercer capitulo de la Estrategia.

1 05 ° DIMENSIONES TRANSVERSALES DE LA ESTRATEGIA

La definicién de la PEPI es uno de los primeros pasos para la construccion de la politica de inclusion social. De
manera complementaria a esta definicidn, existen aspectos transversales asociados a la PEPI que son relevan-
tes para el MIDIS y la implementacion de la Estrategia. Entre ellos, destacan los aspectos de interculturalidad,
de discapacidad y de equidad de género.

Asi, en el marco de la apuesta del Ministerio por la articulacién intersectorial, el MIDIS reconoce la rectoria de
los sectores correspondientes, esto es, del Ministerio de Cultura en el tema de interculturalidad, y del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables en los temas de personas con discapacidad y equidad de género. En esa
linea, a partir de la Estrategia, el MIDIS contribuira a la consolidacién de estos liderazgos a favor de la expansion
de oportunidades de la PEPI prestando especial atencidn a las personas con discapacidad y promoviendo los
enfoques de interculturalidad y de género. A fin de asegurar la transversalizacion de estos esfuerzos, que per-
mita la adecuacion de las politicas y prestaciones sociales, el MIDIS producira instrumentos complementarios
especificos en estrecha coordinacion con los sectores competentes.
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Tomando en cuenta el gran reto que involucra el cierre de las distintas brechas que enfrenta la poblaciéon mas pobre
y vulnerable del pais, el MIDIS ha disefiado la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer’,
entendida como una herramienta de gestidn orientada a la articulacion de la politica de desarrollo e inclusién social,
con caracter vinculante en el ciclo de gestién publica y orientada al logro de resultados prioritarios de inclusién social.

Esta tarea es asumida estableciendo cinco Ejes Estratégicos que se concentran en distintas etapas del ciclo de vida,
y que contienen resultados especificos que se espera alcanzar para mejorar las condiciones de vida de la PEPI. Es
por ello que en este capitulo se presenta en detalle el contenido de cada Eje, discutiendo sus objetivos y el conjunto
de actividades y entidades involucradas en alcanzarlos.

2 ° 1 CINCO EJES ESTRATEGICOS EN EL CICLO DE VIDA

Para que la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer” alcance su objetivo, el cual
consiste en ordenar las intervenciones existentes a nivel intersectorial e intergubernamental orientdndolas a resul-
tados prioritarios de desarrollo e inclusion social para lograr la inclusién y el cierre de brechas que enfrenta la PEPI,
se ha considerado las acciones en torno a cinco Ejes Estratégicos: Nutricién Infantil, Desarrollo Infantil Temprano,
Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia, Inclusion Econémica y Proteccién del Adulto Mayor.

Cabe sefalar que estos ejes han sido definidos segun el enfoque de ciclo de vida s, con el propésito de abarcar la
totalidad de este ciclo y concentrandose en resultados especificos que son considerados una prioridad de la actual
gestion gubernamental, como la lucha contra la desnutricién crénica infantil (DCl), el compromiso con la inversion
en lainfancia, o el desarrollo productivo en zonas rurales. Asi, estas prioridades tienen un correlato en la definicién
de los ejes, facilitando que los esfuerzos de los distintos sectores y niveles de gobierno puedan orientarse hacia
estos objetivos y buscando atender las distintas necesidades que tiene una persona desde antes de nacer hasta
encontrarse en edad avanzada.

Es importante, para comenzar, reconocer que para que todo nifo alcance el peso y la estatura adecuados para su
edad, no sufra de infecciones respiratorias o diarreas severas y cuente, en general, con un buen estado de salud; se
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9 El ciclo de vida se presenta como un marco conceptual en el que el periodo temporal en el cual se realiza el desarrollo humano puede ser visto como un ciclo conformado por diferentes etapas claramente diferenciadas segin
caracteristicas y necesidades especificas de los individuos. En el campo de la politica social, este concepto constituye una estrategia con enfoque integral segun la cual las intervenciones que se realicen en alguna etapa del ciclo de
vida influirdn directamente sobre las posteriores. Esto significa que el bienestar es acumulativo y que el beneficio maximo para un grupo de edad es resultado de intervenciones en grupos de edad mas temprana (Dulcey-Ruiz y Uribe
Valdiviezo, 2002).



requiere asegurar una adecuada nutricion y alimentacion en los primeros afios de vida. Desde la gestacion, la ma-
dre debe tener una alimentacién rica en calorias, proteinas y hierro, asi como asistir a sus controles prenatales
desde el primer mes de embarazo. Una vez nacido, mantener la lactancia materna de manera exclusiva hasta
cumplir los 6 meses, dado que esta contiene todos los nutrientes requeridos para su crecimiento y desarrollo.
Adicionalmente, los padres deberan llevar a sus hijos puntualmente a todos sus controles de salud. Finalmen-
te, acceder a agua potable y saneamiento, permitira prevenir enfermedades. Todo esto permitira tener nifas 'y
nifos saludables, listos para afrontar la siguiente etapa de su desarrollo cuando empiecen a asistir a escuelas
de educacidn inicial y a interactuar con el entorno en el cual se desenvolveran. Por ello, el eje 1 de la estrategia
se concentra en la Nutricion Infantil.

Mas adelante, para que todo nifio y nifia camine y corra libremente, forme frases de dos
0 mas palabras, reconozca formas y colores y tenga un buen estado de salud que
le permita disfrutar de su infancia, es importante que sus familias se hagan
responsables de su crianza, les presten toda la atencioén, les den el cuidado
necesario y los alimenten adecuadamente. La educacion temprana es
clave para promover el desarrollo psicomotriz, social y de lenguaje
en la primera infancia. Tanto al interior del hogar, asi como en los
centros de educacion inicial y en la comunidad, se debe promo-
ver el desarrollo integral de la infancia. Todo esto permitira tener
nifas y nifos saludables y alertas, preparados para afrontar la
siguiente etapa de su desarrollo cuando empiecen a asistir a
la escuela primaria y de esta manera, no encontrarse en des-
ventaja a la hora de aprender o hacer sus tareas. Es por ello
que el segundo eje de la Estrategia esta dedicado al Desa-
rrollo Infantil Temprano.

| ‘Mi 1

En los anos posteriores, para que todo nino, nifia y adoles-
cente entienda lo que lee, sea capaz de resolver problemas
de matematicas, no se atrase en el colegio, no abandone el
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colegio por trabajar, no lleve una vida donde ponga en riesgo su salud o no tenga que afrontar una materni-
dad o paternidad temprana; es importante que las nifias, nifos y adolescentes accedan a servicios educativos
de calidad. Adicionalmente, es importante la promocién de esquemas de salud preventiva y la sensibilizacion
sobre los derechos fundamentales de las nifias, niflos y adolescentes. Todo esto permitird que aprovechen su
paso por la escuela y estén mejor preparados para acceder a educacidn superior, empezar a trabajar y desa-
rrollar los proyectos de vida que elijan, generando sus propios ingresos. El eje 3, por tanto, se concentra en el
Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia.

Por otro lado, para que las familias puedan generar sus propios ingresos y mejorar su calidad de vida, es impor-
tante desarrollar sus capacidades, promover el desarrollo de pequefios emprendimientos y ampliar la cober-
tura de servicios publicos para mejorar sus conexiones con los mercados de productos, servicios y de trabajo.
Las familias deben recibir la asistencia técnica y capacitacion necesaria que les permita mejorar el uso de sus
activos y fomentar el uso de servicios de ahorro y crédito. Asimismo, deben poseer el equipamiento y la capa-
citacion necesaria para incrementar su productividad. Adicionalmente, el Estado debe invertir en infraestruc-
tura basica como caminos vecinales, conexiones de agua, saneamiento, y electricidad; asi como promover la
ampliacion de la cobertura de servicios financieros y servicios de formalizacién de la propiedad y de organiza-
ciones empresariales para que las familias tengan mayores oportunidades. Todo esto permitira que las familias
puedan realizar negocios productivos, contribuyan al desarrollo de su comunidad, empiecen a beneficiarse del
progreso econdémico y a su vez, tengan una mayor seguridad econémica para afrontar la adultez mayor. Es por
ello que el eje 4 se concentra en la Inclusién Econémica, generando oportunidades para las personas a lo largo
de su vida laboral, priorizando a las familias en territorios de alta pobreza.

Finalmente, para que cada adulto mayor lleve una vida libre de angustias econdémicas, no tenga que trabajar
en actividades con un alto desgaste fisico, se pueda atender en centros de salud especializados ante cualquier
enfermedad, y en general, se sienta protegido y acomparnado; es importante que perciba alguna certidumbre
en sus ingresos a través del acceso a una pension y/o a trabajos o micro emprendimientos donde pueda gene-
rar sus propios ingresos sin mayor esfuerzo fisico. Asimismo, es importante que existan centros de salud espe-
cializados que ofrezcan servicios de calidad, a los cuales el adulto mayor pueda acceder a través de un seguro
de salud o un pago menor. Todo esto permitira que el adulto mayor se sienta protegido y por tanto, mejore
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su autoestima, calidad de vida y estado de salud. En este contexto, el eje 5 tiene como tema la Proteccién del
Adulto Mayor, concentrandose en aquellos que tienen 65 aflos 0 mas.

Cada uno de los ejes presentados, asi como sus respectivos resultados, planteados tomando como prioridad a
la PEPI, se presentan en resumen en el grafico 8.

Gréfico 8. Ejes Estratégicos y Resultados en el Marco del Ciclo de Vida
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Como se ha mencionado, la intervencién en torno a cada uno de estos ejes involucra una estrecha coordi-
nacién con los sectores y gobiernos regionales y locales. La rectoria del MIDIS para la politica focalizada de
desarrollo e inclusién social debera complementar las rectorias del resto de sectores para las politicas sociales
universales. En ese sentido, se reconoce el importante rol del MINSA para todos los ejes, y en especial para el
eje 1, como ente rector del Programa Articulado Nutricional (PAN). A su vez, es importante la articulacién con
el MIMP, en tanto ente rector del Sistema Nacional de Atencién Integral al Nifio y al Adolescente, asi como de
la promocion y proteccion de los derechos de las personas adultas mayores. De modo similar, se reconoce la
importancia de un trabajo coordinado con sectores como Educacién, con intervencién directa en los cuatro
primeros ejes (desde los programas de educacién temprana para menores de 3 afos, hasta la formacién téc-
nica no universitaria).

A continuacién se presenta los resultados asociados a cada eje y los cambios esperados en las condiciones de
vida.
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Condiciones
de vida que
impiden
lograr el
objetivo

del eje
estratégico

Resultados
esperados
en las
condiciones
de vida

del hogar
por eje
estratégico

Ew e Es s ]

Nutricion Infantil

Las madres mas pobres
tienen, por lo general,
menor acceso a educacion
y a informacion, por lo
que no cuentan con
conocimientos sobre
préacticas adecuadas de
alimentacién e higiene.
Asimismo, las familias mas
pobres  tienen  menor
acceso a servicios de
salud materno neonatal y
protecciéon  social de
calidad.

Gréfico 9. Condiciones en las viviendas de los hogares PEPI

Desarrollo infantil
temprano

Las poblaciones mas
pobres no cuentan con
servicios educativos de
calidad: infraestructura
inadecuada, materiales
insuficientes  para el
aprendizaje y personal
docente con necesidades
de capacitacion continua.
Ademas, las nifias y los nifios
viven en ambientes o
comunidades con déficits
de infraestructura bésica y
limitada atencién a su
desarrollo temprano.

Desarrollo integral de
la nifiez y la adolescencia

Los nifios, nifas vy
adolescentes de entornos
pobres tienen dificultades
para culminar estudios
secundarios por falta de
oferta educativa o por
factores como la necesidad
de trabajar para contribuir
con la economia familiar y
la existencia de riesgos
sociales  (ejemplo: el
embarazo temprano).

Inclusion
Econdémica

Los hogares mas pobres
tienen limitado acceso a
servicios publicos en sus
viviendas;a activos fisicosy a
capacitacion técnica. Esto
impide incrementar su
productividad; la diversifi-
cacion de sus actividades
y la insercién a mercados
laborales.

Proteccion del adulto
mayor

Los adultos mayores mas
pobres no logran accedera
servicios sociales y de salud
de calidad ya sea por
déficits de oferta en las
regiones donde viven o
por falta de recursos
econdmicos.

Ademds no cuentan con
redes de proteccion familiar y
social y tienen muy pocas
oportunidades de acceder
a actividades para obtener
ingresos propios o en forma
de transferencias.

Las intervenciones en
este eje permitirdn que
los nifos de zonas de
mayor pobreza estén
mejor nutridos para que
tengan el potencial para
lograr un 6ptimo desarrollo
cognitivo, emocional y
social que les permitird
aprovechar mejor las
futuras  oportunidades
educativas y laborales.

En este eje se busca que
los nifios en entornos de
pobreza  crezcan en
adecuados ambientes
familiares y  reciban
educaciéon y cuidado de
calidad para que logren
desarrollar  mejor  sus
capacidades cognitivas y
socioemocionales y
obtengan mejores
resultados en su proceso
educativo posterior.

Se espera que los ninos,
nifas y adolescentes en
ambitos de pobreza y
exclusion, puedan culminar
satisfactoriamente sus
estudios escolares y se
encuentren en condiciones
de acceder a educacion
superior u obtener un
trabajo digno y bien
remunerado.

Las intervenciones
articuladas en este eje
permitirdn  que  los
hogares en zonas de
pobreza y  exclusion
eleven su productividad e
incrementen su capaci-
dad de generar ingresos
auténomos.

Este eje busca que los adultos
mayores mas pobres y
excluidos gocen de una red
de proteccién social que les
permita acceder a atencion
de calidad en establecimien-
tos de salud y en la comuni-
dad engeneral.

Elaboracién: MIDIS - Direccion General de Politicas y Estrategias
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En este contexto, cabe sefalar que intervenciones de los diversos sectores, asociadas a la Politica de Desarrollo
e Inclusién Social en enmarcan en los Ejes Estratégicos tal como se muestra en el Grafico 10.

Gréfico 10: Programas e intervenciones asociadas a la Politica de Desarrollo e Inclusidn Social seguin Eje Estratégico

EE2: Desarrollo
Ejes Estratégicos Infantil Temprano
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Integral de la Nifiez
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EE1: Nutricién Infantil
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SMN - MINSA PELA - MINEDU Programa de imersion PRoPEMEn  FRNEODES pensién65
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Presupuesto Total
Asignado 2013

Rangos de Edad

s.36 mil

millones

Acceso y uso de la Electrificacion Rural - MINEM
Fondo de Inversion en Telecomunicaciones (FITEL) - MTC
Habitat Rural - MVCS

Provias Descentralizado - MTC

Intervenciones

en Infraestructura Fondo para la Inclusién Econémica en Zonas Rurales (FONIE)

Programa de A y Saneamiento para la Poblacién Urb: / Rural - MVCS
INAG
Otras Intervenciones en Vivienda Construcciéon y Saneamiento 1

Seguro Integral de Salud S

1.Incluye el Programa de Bono Familiar Habitacional, Programa de Generacion de Suelo Urbano, Programa para la Mejora Integral de Barrios, y Programa Nuestras Ciudades.

2.Incluye el Programa de Aprovechamiento de los Recursos Hidricos para Uso Agrario, Programa de Mejora y Mantenimiento de la Sanidad Vegetal, Programa para la Mejora de la Sanidad Animal, Programa para el Desarrollo Productivo de las Empresas, Programa
para el Ordenamiento y Desarrollo de la Acuicultura, Programa para el Fortalecimiento de la Pesca Artesanal, entre otros.

Se muestran ejemplos de los sectores y programas asociados a la Politica de Desarrollo e Inclusién Social.

Elaboracion: MIDIS - Direccién General de Politicas y Estrategias
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En la siguiente seccidén se presenta cada eje en detalle, incluyendo en cada caso un modelo l6gico, una
matriz de indicadores y metas, y sefialando actores involucrados. El modelo l6gico incluye una breve sin-
tesis de la literatura mas relevante sobre el tema en la que, segun el caso, se enfatizan las intervenciones
efectivas (estrategias y acciones basadas en evidencia cientifica dirigidas a dar respuesta a las necesidades
de una poblacién objetivo determinada y que han demostrado efectos significativos y sostenibles) o, en su
defecto, las actividades asociadas a los resultados de cada eje, las cuales consideran de modo prioritario a la
PEPI. Asimismo, se incluye una lista de entidades publicas asociadas a cada intervencién. Al respecto, cabe
precisar que se trata de modelos con un caracter dinamico, puesto que son susceptibles de actualizarse en
funcién a la inclusién de actores y programas adicionales vinculados a los resultados de cada eje. La matriz
de indicadores y metas contiene los valores basales y proyecciones al 2016 para los resultados incluidos en
el modelo causal.

2 02 ° DESARROLLO DE LOS EJES ESTRATEGICOS

2.2.1 Eje 1: Nutricidon infantil

En el marco de la Convencién sobre los Derechos del Nifio se ratifica la necesidad de que el Estado ejecute
acciones que garanticen la supervivencia, el desarrollo y la proteccién del nifo. En este sentido, una de las
principales lineas de accion esta asociada a asegurar la adecuada nutricidn de las nifas y los nifos, como una
de las herramientas iniciales para cortar el circulo vicioso de la transmision intergeneracional de la pobreza.
Las deficiencias en la nutricién de las nifias y los nifios, especialmente en aquellos menores de tres afos, no se
traducen solo en un problema de salud, sino también en una limitante para el desarrollo del pais.

La DCl se asocia a dafos fisicos y cognitivos de dificil reversion, lo que afecta la salud del nifio en el presente
con efectos en su bienestar social y productividad econémica en el futuro. Las consecuencias de una nutricion
deficiente contintian en la edad adulta y afectan a la proxima generacién, debido a que las niflas y mujeres
desnutridas tienen mayor riesgo de tener hijos desnutridos.
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En el Perq, la DCl es un problema persistente, que afecta a 576,000 nifas y nifilos (ENDES 2011, patron OMS). Al
respecto, aun cuando el Peru ha experimentado un importante crecimiento econémico desde hace 15 afos,
gue se ha visto reflejado en una significativa reduccion de la pobreza en los Ultimos afos (de 42.4% en 2007
a 27.8% en 2011), la DCI mantiene niveles preocupantes y solo ha logrado disminuir en cerca de 10 puntos
porcentuales durante mas de una década (de 29.5% en 2000 a 19.5% en 2011), lo que se explica principal-
mente por la marcada reduccion de mas de 8 puntos porcentuales alcanzada a partir de 2007, gracias al es-
tablecimiento de un mecanismo de asignacién presupuestal por resultados especifico para abordar el tema
de nutricion infantil (Programa Articulado Nutricional). Asimismo, la prevalencia de la DCI refleja una enorme
desigualdad en el pais: en el ano 2011, la tasa de DCl en areas rurales (37%) es superior en 26.9 y 17.5 puntos
porcentuales a la tasa en areas urbanas (10.1%) y al promedio nacional (19.5%), respectivamente, aun cuando
esta brecha ha tendido a reducirse durante los ultimos afos (en 2005, la brecha entre zonas rurales y urbanas
era de 33.6 puntos, y la brecha entre zonas rurales y el promedio nacional era 19.1 puntos).

2.2.1.1. Modelo légico

Las causas de la DCl son multiples. La evidencia ha mostrado extensamente que la incidencia de la desnu-
tricion puede explicarse por diversos factores y determinantes sociales. La DCl (resultado final) es la conse-
cuencia de aspectos directamente relacionados con la ingesta de alimentos y la salud del nifio; tanto en sus
primeros anos de vida como antes de su nacimiento, durante el periodo de gestacién. En ese sentido, estos
factores (resultados intermedios) pueden agruparse en los siguientes:

- Incidencia de bajo peso al nacer, producto del estado nutricional y salud de la madre durante el
embarazo, y que se encuentra fuertemente asociada con un mayor riesgo de morbilidad, mortali-
dad, y persistencia de bajo peso durante la infancia. El estado nutricional de la madre esta deter-
minado por diversas causas o factores entre ellos tenemos: 10,11.12

« Alimentacién inadecuada o insuficiente, los requerimientos nutricionales de las mujeres se
incrementan durante la gestacion, principalmente el caldrico y proteico para cubrir las ne-
cesidades del crecimiento del feto, de la placenta y de los tejidos maternos.
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10 Restrepo, S. etal., 2010.
11 OMS, 2006.
12 OPS, 2008b.



+ Embarazo adolescente, la madre adolescente, cuyo propio crecimiento aun no ha termina-
do, se da una clara competencia entre las necesidades de su organismo y su capacidad para
sustentar el crecimiento del feto.

+ Anemia, durante el embarazo los requerimientos de hierro se incrementan debido al cre-
cimiento del feto, la placenta y el aumento del volumen sanguineo, estos requerimientos
exceden las reservas de hierro de la mujer.

Elevada morbilidad por enfermedades infecciosas (infeccion respiratoria aguda y enfermedad
diarreica aguda). La frecuencia, duracion y gravedad de dichas enfermedades infec-

ciosas explican la desnutricion y el desarrollo infantil inadecuado, y se es-
tima que entre un cuarto y un tercio del déficit total de crecimiento

es atribuible a enfermedades infecciosas gastrointestinales. En-

tre las principales causas o factores subyacentes (resultados

inmediatos) que explican la elevada incidencia de enfer-

medades infecciosas, se encuentran: (i) el inadecuado
acceso al agua potable y servicios basicos de sanea-
miento, que constituyen factores clave para reducir
la incidencia de dichas enfermedades; (ii) inade-
cuadas practicas de higiene en el hogar, y (iii)
brechas de acceso a servicios de salud, calidad
de los servicios, motivacion y capacidad de los
profesionales de salud, y accesibilidad de la
poblacién a estos.

Inadecuada alimentacién del nifio. Durante
los 3 primeros anos de vida las nifias y los ni-
Aos tienen un crecimiento y desarrollo acele-
rado (en el primer afio de vida aumenta la talla
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entre 23 a 25 cm, en el segundo afo crece 12 cm), por ello los requerimientos nutricionales son
mas altas y especificas. Asimismo, la alimentacion de las nifas y los nifos pequefios depende
enteramente de terceros (padres o cuidadores), quienes pueden no tener los recursos y/o los co-
nocimientos suficientes para llevar a cabo esta tarea de forma adecuada. 13

Inadecuadas practicas de alimentacion y nutricion en el hogar, que incluyen inadecuadas
practicas en higiene (lavado de manos) y en alimentacion (falta de lactancia materna ex-
clusiva para menores de 6 meses, ausencia de alimentacion complementaria para nifas y
nifos entre 6 y 36 meses, reparticion intrafamiliar no 6ptima de los alimentos, baja calidad y
falta de diversificacion de alimentos, déficit de consumo de micronutrientes, principalmen-
te, hierro, vitamina A, zinc 1a).

Un determinante subyacente de la DCl es la educacion de la madre. El analfabetismo y
el solo tener un nivel educativo menor o igual a primaria incompleta aumentan cuatro
y dos veces mas el riesgo de desnutricidon, respectivamente. 1s Es decir, a medida que
el nivel de escolaridad materna disminuye, es mas probable que el nifio o nifia sufra de
DCl. 16

La inseguridad alimentaria en el hogar, que se refiere a la insuficiente ingesta de alimentos
debido a que el hogar no dispone de acceso fisico, social, econédmico, geografico o cultural
a suficientes alimentos inocuos y nutritivos, lo cual se encuentra asociado tanto a la calidad
de los alimentos, como a la produccion de los mismos y su disponibilidad en el hogar.

- Adicionalmente, existe evidencia que respalda que los determinantes sociales de la DCl y la in-
seguridad alimentaria son variados, e incluyen las condiciones fisicas y sociales del ambiente, la
incidencia de conductas de riesgo en adolescentes, la educacion, el acceso a informacion, el es-
tado de salud de la madre, el ingreso familiar y las condiciones de trabajo. Cabe resaltar también
la importancia de la existencia de planes de desarrollo local que organicen la aplicacién de las
intervenciones efectivas de manera coordinada y simultanea.
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13 Beltran, A.y J. Seinfeld, 2009.

14 Deficiencia de consumo de micronutrientes por parte del infante, que a su vez explica la alta morbilidad de las enfermedades infecciosas.

15 Gutiérrez, W,, 2011.
16 DeTejada, M. et al., 2005.



En ese sentido, si bien la evidencia internacional sefala que estos determinantes involucran direc-
tamente la implementacién de intervenciones efectivas desde el sector Salud, también muestra
que los resultados son mas efectivos y sostenibles cuando se articulan con las de los otros sectores
- Saneamiento, Educacidn, Desarrollo Social, etc. 1z.1s.19.20

17 Holveck J. et al,, 2007.

18 Waddell Sy D Brown, 1997.

19 OMS, 1997a.
20 OMS, 1997b.
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Modelo Légico- Eje 1: Nutricidn Infantil

SECTOR(ES)/NIVELES DE

GOBIERNO/PROGRAMAS PRODUCTO

Gestantes suplementadas con micronutrientes
(4cido félico, hierro, calcio, vitamina A, zinc).
Gestantes reciben suplementos con suficientes
calorias y proteinas.

Adolescentes participan en programas de
prevencion del embarazo.

Hogares con acceso a agua potable.
Hogares con servicio de desagie.

Menores de 36 meses reciben controles de

Menores de 36 meses reciben tratamiento de
SRO, antibidticos para disenteria y neumonia y
Zinc para diarreas.

Madres, padres y/o cuidadores entrenados en
précticas de salud, nutricién y alimentacién
(lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria, lavado de manos).

Mujeres asisten a servicios de alfabetizacion.
Menores de 36 meses reciben suplemento de
zinc

Familias acceden a programas de transferencia
condicionada articulada con entrega de
alimentos y consejeria.

Pequerios agricultores acceden a titulacion de
tierras y proyectos de mejora de la produccion
de alimentos.

crecimiento y desarrollo y vacunacion oportuna.

L
1

RESULTADOS

INMEDIATOS

Estado Nutricional
de la gestante

Acceso al agua potable
y saneamiento

Detencion, diagndstico
y tratamiento eficaz y
oportuno

Adopcion de practicas
para el cuidado de la
salud y nutricién
infantil

Seguridad alimentaria
del hogar

RESULTADOS
INTERMEDIOS

Incidencia de
‘ bajo peso al
nacer

Morbilidad por
IRA's y EDA’s en
menores de 36

meses

Calidad de la dieta
de menores de 36
meses ( nutrientes
y micronutrientes)

RESULTADO
FINAL

PREVALENCIA
DESNUTRICION
CRONICA

INFANTIL

Se muestran ejemplos de los sectores, programas, niveles de gobierno, etc; que se pueden articular para desencadenar el logro de productos, resultados inmediatos, intermedios y finalmente el cambio que se
quiere lograr en la poblacién. Estos ejemplos no constituyen una lista definitiva de los actores que deben articularse, pudiéndose incluir mas entidades involucradas con el Eje.

Fuente: Adaptacién del modelo del Programa Articulado Nutricional elaborado por el Ministerio de Economia y Finanzas, basado en Jonsson (1993). UNICEF, Conceptual Framework of the
Determinants of Nutritional Status. A UNICEF Policy Review. New York.
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Matriz de Indicadores y Metas — Eje 1: N

Nacional PEPI
RESULTADO FINAL Indicador Verificable Unidad de Fuentes de

medida Linea de Base Meta al Linea de Base Meta al verificacion
Ao 2010 2016 Ao 2010 2016

RESULTADOS INTERMEDIOS

Para medir la incidencia de la desnutricion crénica infantil en el Perti se esta considerando el patrén OMS en reemplazo del NCHS . Se realizé este cambio de referencia puesto que el patrén NCHS no representa adecuadamente
el crecimiento en la primera infancia, ya que esta basado en estudios que hacen uso de diferentes metodologias de medicion y las referencias fueron elaboradas en base a patrones de crecimiento de nifios norteamericanos del
Estado de Colorado (origen étnico homogéneo), lo cual le resta robustez. Por otro lado el patrén OMS se desarrollé considerando nifios provenientes de los cinco continentes, confirmando que todos los nifios del mundo al recibi

los cuidados y tratamientos necesarios tienen el mismo potencial de crecimiento hasta los 5 afios independientemente de factores genéticos o étnicos.

*Se considera el rango de 0 a 5 afios en el indicador verificable de la incidencia de la DCl debido a que este es el indicador que recoge la ENDES.
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Los resultados estratégicos de este eje se encuentran en concordancia con aquellos que sefnala el Plan Nacio-
nal de Accién por la Infancia y la Adolescencia (PNAIA) 2012-2021, elaborado por el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP), y que sirve como marco para aquellas politicas que se elaboren en materia
de infancia y adolescencia en el pais, junto con la Convencién sobre los Derechos del Nifio (ratificada por el
Perd en 1990). En esta linea, el Eje 1 se relaciona con la primera meta emblematica del PNAIA, la cual plantea
la reduccion de la DCI al 5% para el afo 2021. Ello muestra la complementariedad que existe entre las metas
establecidas en los sectores que formulan politicas universales y los resultados planteados por el MIDIS, cuyas
politicas y programas se focalizan, principalmente, en la PEPI.

2.2.1.2. Actores Involucrados

Para el logro de resultados de nutricién infantil son altamente relevantes las acciones de los sectores de
Salud, Saneamiento, Educacién, Agricultura, y Desarrollo e Inclusion Social. En el caso del sector Desarrollo
e Inclusién Social, el programa Juntos influye directamente, y juega un rol clave junto a las iniciativas de los
gobiernos regionales y locales en el cuidado de la alimentacion y salud materno infantil, dado que condi-
ciona la transferencia de recursos a los beneficiarios al cumplimiento de corresponsabilidades, entre otras,
relacionadas al cuidado de la gestante y del nifilo menor de 36 meses (asistencia a sus controles de salud).
Ademas, es importante articular el accionar de Juntos con el RENIEC para el acceso a la identidad de las
ninas, los nifos y sus madres, de tal manera que se encuentren habilitados para acceder a los servicios del
programa. Por otro lado, existen programas sociales que influyen en los resultados intermedios requeridos
para reducir la DCI. Entre ellos, se encuentra Cuna Mas, cuya atencidn a nifias y nifnos de entre 0 a 36 meses
incluye consejeria en practicas saludables para las familias, y el monitoreo de la salud del nifio de forma
articulada con el sector Salud. También, cabe mencionar, las intervenciones que FONCODES ha realizado,
relacionadas a infraestructura social (agua y saneamiento) y los proyectos productivos que contribuyen a
mejorar la seguridad alimentaria en zonas focalizadas. En cuanto a los programas presupuestales, destacan
- entre otros — el Programa Articulado Nutricional, el Programa de Salud Materno Neonatal, el Programa
Nacional de Saneamiento Rural y el Programa de Identidad.
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2.2.2. Eje 2: Desarrollo Infantil Temprano

Antes de iniciar esta seccion, se debe destacar que si bien, conceptual y operativamente, los ejes de Nutricion
Infantil y Desarrollo Infantil Temprano estén estrechamente vinculados, se ha decidido mantenerlos estratégica-
mente separados. Esto debido a que el enorme avance que ha mostrado el pais en cuanto a la definicion, ope-
ratividad y programacién presupuestal del resultado en la reduccién de la DCl podria, eventualmente, opacar
el avance de los otros resultados asociados al DIT (seguridad de la vivienda, las buenas practicas de cuidado, la
salubridad de la comunidad y la calidad de los servicios educativos) si estuvieran integrados en un solo eje.

El DIT no se observa directamente, sino que es una construccion tedrica inferida a través del com-
portamiento de las nifias y los nifos, expresado en la motricidad, el lenguaje, la cog-
nicion y el ambito socio-emocional. Sin embargo, si existe consenso acerca de la
importancia de una adecuada atencién de la primera infancia para garantizar
el bienestar presente y futuro de las personas, debido a que durante esta
etapa se establecen las bases (el mayor desarrollo cerebral y bioldgico)
para el desenvolvimiento de capacidades, habilidades y potencialida-
des que determinan su estado de salud, sus logros educativos y su
productividad laboral en la adultez .

Si bien el Pert ha logrado mejoras significativas en varias di-
mensiones que atafien al desarrollo de la primera infancia,
como desarrollo cognitivo, desarrollo motor, salud, educacion
y entorno familiar, estos avances nacionales no han sido su-
ficientes, y esconden brechas importantes. En el ambito de
desarrollo cognitivo, un instrumento validado internacio-
nalmente es el Test de Vocabulario en Imagenes Peabody
(TVIP), que mide el nivel de vocabulario receptivo o auditivo
de un nifio, y muestra las importantes brechas que existen
entre el nivel urbano y rural para el periodo 2006 - 2007. Esto

21 MIMP, 2012.
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es, si un nifo con un puntaje normado por debajo de 100 representa un caso por debajo de la norma promedio
para su edad, se tiene que para el drea urbanay rural estos puntajes corresponden a 100 y 70 respectivamente. 22

Asimismo, en relacion al desarrollo infantil en la dimensién motora, un estudio reciente de OPS/OMS Per esta-
blecid las proporciones de nifas y nifios de 0 a 24 meses de edad que aun no logran los hitos motores (“Parado
con apoyo’, “Parado Solo”y “Camina solo”) a pesar de encontrarse en edades superiores a sus ventanas de logros.
Los indicadores mostraron que estos hitos tienen mayores proporciones de no logro entre las nifas y nifos ru-
rales que urbanos, y que ademads estas brechas eran estadisticamente significativas. En particular, el 5.1% de las
ninas y ninos en el drea urbana no logra pararse con apoyo en el Ultimo mes de la ventana de edad, mientras que
esta cifra corresponde a 10.4% para el drea rural; el 7.3% y 14.5% de las nifias y niflos no logra pararse en el dltimo
mes de la ventana de edad para el area urbano y rural respectivamente, y el 5.6% y 12.6% de las nifas y nifios no
caminan solos en el Ultimo mes de la ventana de edad para las dreas urbana y rural, respectivamente 2s.

En el dmbito de la salud, ademas de los indicadores de DCI presentados en la seccidén previa, en la ultima
década se han producido mejoras en términos de cobertura de atencion prenatal (asistencia a al menos seis
controles) y parto institucional (81% y 84% para 2010, respectivamente). Asimismo, la mortalidad infantil ha
pasado de 31 por cada mil nacidos vivos menores de 1 afo en el ano 2000 a 16 en 2011 y de 41 por cada mil
nacidos vivos menores de 5 anos a 21 en el mismo periodo (ENDES 2011). Sin embargo, las desigualdades de
estos indicadores entre grupos poblacionales persisten: en el area rural, el 64.4% de los partos son atendidos
por especialistas, mientras que esta cifra alcanza el 96% en el dmbito urbano; y la mortalidad infantil y neonatal
alcanza 35y 13 por cada mil nacidos vivos respectivamente para el area rural, mientras que en el ambito urba-
no las cifras correspondientes son 14 y 6, respectivamente.

Por otro lado, sobre la estimulaciéon temprana que permite el desarrollo psicomotriz, social y de lenguaje de las
nifas y los nifos, asi como una educacién inicial de calidad que promueva el desarrollo fisico y psicoldgico del
infante, la realidad es preocupante. Primero, la tasa neta de matricula en educacién inicial de 0 a 2 afos fue de
apenas 2.82%, mientras que la que corresponde al grupo etario de 3 a 5 afos fue de 73% para 2011 2a. Asimismo,
existen problemas de inequidad en la tasa neta de matricula en inicial, tanto entre zonas rurales y urbanas, como
entre las diferentes provincias del pais: por un lado, mientras que en General Sdnchez Cerro (Moquegua) la tasa
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22 Programa Nacional Cuna Mas, 2012.
23 OPS/OMS Per(, 2012.
24 Censo Escolar 2011.



de matricula en educacién inicial de 0 a 2 anos alcanza el 34%, existen 46 provincias de un total de 195 donde
dicha tasa es 0; y por otro lado, mientras en San Antonio de Putina (Puno), Chanchamayo o Satipo (Junin) la tasa
neta de matricula en educacién inicial de 3 a 5 afos fue inferior a 40%, en otras provincias como Nazca (Ica), Jorge
Basadre (Tacna), llo (Moquegua) y Tumbes (Tumbes), dicha tasa estuvo por encima de 90%. Luego, en términos
de la calidad de la educacion inicial impartida, esta es ain menor en los centros educativos publicos, y la curricula
educativa requiere ajustes a las caracteristicas y necesidades especificas de la poblacion zs.

2.2.2.1. Modelo légico

El DIT esta directamente vinculado al derecho de las nifas y los nifios a un “buen comienzo de
vida” (ser fisicamente saludables, estar mentalmente alertas, ser emocionalmente se-
guros, socialmente competentes y capaces de aprender) 26. Los servicios de cui-
dado y desarrollo infantil y el acceso a educacién preescolar -que cuentan
con reconocimiento universal 2z como generadores de un circulo vir-
tuoso de desarrollo educativo y emocional- son aspectos fundamen-
tales que el eje DIT busca enfatizar.

El logro de resultados en DIT estd asociado al acceso a futuras
oportunidades de desarrollo personal, y destaca el rol de los
hogares como nucleos responsables de la crianza, cuidado
y promocién de valores en las nifas y los ninos. Similar-
mente al logro de resultados en DCI, para promover el
DIT se requiere esfuerzos intersectoriales e interguber-
namentales que reflejen la articulacion oportuna de in-
tervenciones efectivas 2s.

En general, la literatura sefhala que las oportunidades
para el DIT se activan a través de un conjunto de deter-
minantes, entre los que destacan los siguientes:

25 Esto a pesar de los distintos servicios del nivel inicial (escolarizados y no escolarizados) que ya se ofrecen a nivel nacional tanto para el |
ciclo (0 - 2 afios) como para el Il ciclo (3 - 5 afos) de Educacion Basica Regular (EBR).

26 UNICEF, 2005.

27 Currie y Thomas, 2000; Myers, 1992; Berlisnki, et al., 2006; Cueto y Diaz, 1999; Beltran y Seinfeld, 2011.

28Young M. E., 2010.
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- El estado de salud del infante, que se expresa en la ausencia de desnutriciéon crénica (objetivo
estratégico del eje 1), y se genera a partir del acceso a servicios adecuados de salud, que permitan
reducir la incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) y enfermedades diarreicas agudas
(EDA), y en la ingesta de una dieta de calidad, que cuente con los nutrientes necesarios para man-
tener condiciones de salud favorables en el menor (como se sefiala en el modelo l6gico del Eje 1).

- Acceso de las familias a servicios educativos de calidad, tanto escolarizados como no escolarizados,
entendidos como la oportunidad real que tiene la familia de recibir servicios, que junto con un com-
ponente de trabajo con las familias, potencialmente, se traducira en patrones de atencién y cuidado
a las nifas y los nifnos. Ello implica no solo el contar con la infraestructura y materiales educativos
adecuados, sino también con practicas pedagdgicas que favorezcan el desarrollo del menor. Eviden-
temente, este acceso esta medido por la disponibilidad y calidad de la oferta de estos servicios 2s.

- Calidad del cuidado familiar, entendida como la caracteristica clave de los patrones de comporta-
miento adulto centrado en la satisfaccidon de necesidades de los infantes (salud, nutricion, desarro-
llo fisico y psicolégico) y la cual expresa modelos culturales y expectativas respecto al desarrollo
de competencias de las nifias y los nifos so.

- Apoyo de la comunidad e instituciones a las familias, vinculado a las condiciones de orientacién,
asistencia y acompanamiento para la generacion de condiciones favorables al desarrollo de nifas,
nifos y sus familias. De alli la importancia de las redes de soporte que faciliten, entre otros, el inter-
cambio de informacidn, experiencias y practicas » y los programas sociales de salud y alimentacion.

- De manera complementaria, existen otros determinantes asociados al contexto, como el estado de
salud y el nivel educativo de la madre, el ingreso familiar, y las condiciones de trabajo, entre otros. El
logro de resultados en DIT involucra intervenciones efectivas desde los sectores Salud, Educacién,
Desarrollo e Inclusién Social, y Mujer y Poblaciones Vulnerables. Por otro lado, debe resaltarse la ne-
cesidad de articular acciones destinadas al acceso a la identidad especialmente durante esta etapa
del ciclo de vida, puesto que en ella se encuentra concentrada gran parte de la poblacién indocu-
mentada, que no puede ejercer sus deberes ni acceder a sus derechos de manera 6ptima.

29 Walker S, et al., 2007.
44 | 30 Rubin Ky O Chung, 2006.
31WHO, 2007.



Modelo Légico- Eje 2: Desarrollo Infantil Temprano

RESULTADOS RESULTADOS

SECTOR(ES)/NIVELES DE

GOBIERNO/PROGRAMAS PRODUCTO

INMEDIATOS INTERMEDIOS

o Gestante con controles prenatales y parto
institucional de acuerdo al protocolo del MINSA.

* Neonatos con atencion adecuada de salud. ‘

* Recién nacidos con control de crecimiento y

Incidencia de bajo peso al nacer
y de complicaciones durante el
embarazo, el parto y el cuidado

desarrollo. del neonato Estado de salud
f infantil (desnutricion
o Nifas y nifios con lactancia materna exclusiva hasta cronkljga. talidad
morpl - mortalida
los6meses. . . infantil) *
* Familias con practicas adecuadas de higiene y cuidado Enfermedades prevalentes en
delasalud. i y menores de 5 afios
* Nifias y nifios menores de 5 afios con vacunacién y (especialmente IRA's, EDA's y
controles completos. anemia) '
o Hogares con acceso a agua segura y saneamiento.
o Viviendas con acceso a agua segura, saneamiento, Calidad de la infraestructura
combustible adecuado para cocinar, entre otros. del hogar

o Cuidadores saludables con practicas adecuadas

de cuidado y aprendizaje, adaptadas al contexto Cuidador saludable (fisica y Clalidad dgl entomc? en

sociocultural. mentalmente) y capacitado en el que se desenvuelve
* Cuidadores con acompafiamiento en la crianza de buenas practicas de cuidado el menor

sus nifias y nifios.

o Familias libres de violencia y maltrato.

» Comunidades con acceso a establecimientos de salud de
calidad y/o adecuados profesionales, establecimientos
de educacion temprana, CEI's, DEMUNA’s, entre otros.

» Comunidades fortalecidas para la gestion de buenas
practicas.

Acceso a programas y servicios
en la comunidad

* Nifios y nifias menores de 36 meses reciben cuidado y
atencion infantil de calidad adecuadas a su contexto
sociocultural.

o Familias adecuadamente informadas sobre la
importancia del cuidado y atencion infantil.

Acceso a espacios fisicos,
materiales y practicas pedagdgicas
que favorecen el desarrollo infantil
de los menores de 36 meses

Acceso a servicios
f educativos de calidad

« Nifias y nifios entre 36 y 60 meses reciben educacion

inicial de calidad y adecuada a su contexto sociocultural. Acceso a infraestructura adecuada, para la primera
© Familias adecuadamente informadas sobre la f materiales educativos y practicas infancia
importancia de la educacion inicial. pedagégicas adecuadas para el

nivel inicial

RESULTADO
FINAL

DESARROLLO
FISICO,
COGNITIVO,
MOTOR,
EMOCIONAL
Y SOCIAL

Se muestran ejemplos de los sectores, programas, niveles de gobierno, etc; que se pueden articular para desencadenar el logro de productos, resultados inmediatos, intermedios y finalmente el cambio que se quiere lograr en la poblacion. Estos ejemplos no

constituyen una lista definitiva de los actores que deben articularse, pudiéndose incluir mas entidades involucradas con el Eje.
* La cadena légica de este resultado intermedio se aborda completamente en el modelo l6gico del Eje 1

Fuente: MIDIS - Direccion General de Politicas y Estrategias
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Matriz de Indicadores y Metas - Eje 2: Desarrollo Infantil Temprano

A i Unidad de Fuentes de
RESULTADO FINAL Indicador Verificable medida Linea de Base Meta al Linea de Base Meta al verificacién
Ao 2010 2016 Aio 2010 2016

Porcentaje de los nifios y las nifias de 0 a 36

meses que cumplen con hitos motor (se Encuesta de Salud
puede mantener de pie, habilidad para correr, % y Desarrollo en la
subir y bajar escaleras) segin prueba "Age Primera Infancia
and Stage"
. L. Porcentaje de los nifios y las nifias de 0 a 36

Incrementar los niveles de desarrollo fisico, meses que cumplen con hitos de lenguaje Encuesta de Salud

cognitivo, motor,emocional y social de los nifios (cuenta con vocabulatio de méas de 50 % No Disponible ain - No Disponible atin - y Desarrollo en la

y las nifias entre 0'y 5 afios palabras, puede formar frases de dos palabras) Primera Infancia

seguln prueba "Age and Stage"

Porcentaje de los nifios y las nifias de 3 a 5 afos Encuesta de Salud
que cumplen con el puntaje requerido en el % y Desarrollo en la
Test de Vocabulario en Imagenes "TVIP" Primera Infancia
RESULTADOS INTERMEDIOS ! ] { | [ | |
Tasa de desnutricion crénica infantil segin 0
estandar OMS (nifos 0-5 afios) % 23.2% 10.0% 50.0% 24.0% ENDES
1.Mejora en el Estado de salud infantil (desnutricion Tasa de mortalidad infantil por cada mil
o g 5 q q P i Valor 17.0 13.0 18.0 14.0 ENDES
crénica y morbi - mortalidad infantil) nacidos vivos
Porcentaje de madres que recibieron parto 0
institucional % 84.4% 93.0% 51.4% 77.0% ENDES
Numero de familias que reciben orientacion
sobre précticas de cuidado y desarrollo infantil ~ No de familias - 89,720 - - Cuna Mas
através de Cuna Més
Proporcion de hogares que cuentan con % 76.8% 85.0% 201% 67.0% ENAHO

. acceso a agua segura
2. Calidad del entorno en el que se desenvuelve
el menor Proporcion de hogares que cuentan con %

servicios de saneamiento 77.0% 85.0% 44.3% 70.0% ENAHO

Municipios con presencia del Proyecto Ne de municipios 249 500 _ _ Registros del Proyecto
Municipios y Comunidades Saludables programados Municipios Saludables
Nifos de 0 a 36 meses usuarios de Cuna Mas* Ne° de usuarios 64,040 240,000 - - Cuna Mas
4.Mejora de acceso a servicios educativos y de Asistencia de nifios y nifias de entre 3 y 5 afios 0
primera infancia de calidad de edad a Educacion Basica Regular % [ B e oKD HH-0
Ntmero de usuarios de servicios de Cuidado Valor 6,061 6,900 _ _ Cuna Més

Diurno del Programa Cuna Mas "

* A nivel nacional a diciembre de 2012
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Al igual que en el Eje 1, los resultados de DIT, establecidos teniendo como prioridad a la PEPI, se enmarcan
en lo sefalado por el Plan Nacional de Acciéon por la Infancia y la Adolescencia (PNAIA) 2012-2021. Asimismo,
el incremento de la asistencia de nifias y niflos de 3 a 5 afos a un centro de educacién basica regular hasta
alcanzar una tasa de 85% en 2016 constituye la segunda meta emblematica de dicho Plan (que se plantea la
universalidad del acceso a educacion inicial para las nifias y los nifios de 3 a 5 anos a 2021).

2.2.2.2. Actores Involucrados

Para el logro de resultados de DIT son altamente relevantes las acciones de los sectores de Salud, Educacién,
Mujer y Poblaciones Vulnerables y Desarrollo e Inclusién Social. En el caso del sector Desarrollo e Inclusién
Social, los programas Juntos, Cuna Mas y Qali Warma juegan un rol clave junto a las iniciativas de los gobier-
nos regionales y locales en la promocién, apoyo y asesoria para el adecuado cuidado infantil temprano, la
entrega de incentivos para la asistencia al nivel preescolar y al establecimiento de salud, y el aseguramiento
al acceso a una alimentacién adecuada de los infantes que van al preescolar. En cuanto a los programas
presupuestales, destacan el Programa Articulado Nutricional, el Programa de Salud Materno Neonatal y el
Programa de Logros de Aprendizaje - Inicial.

2.2.3. Eje 3: Desarrollo Integral de la Nifez y la Adolescencia

La busqueda de una educacién universal de calidad, asi como la proteccion frente a riesgos sociales son ta-
reas fundamentales para el desarrollo de las competencias cognitivas y socioemocionales de las nifias, niflos
y los adolescentes, lo cual cobra mayor importancia si se considera el importante efecto que tales habilidades
tienen en el largo plazo, como es reconocido por la literatura especializada s2. En cuanto a ese objetivo, si bien
existe un avance a nivel agregado en torno al logro educativo (lo cual se evidencia en el porcentaje de nihas
y niflos con logro suficiente en comprension de lectura, que pasé de 15.9% a 28.7% entre 2007 y 2010; mien-
tras que el logro suficiente en matematicas pasé de 7.2% a 13.8% en el mismo periodo), son notorias aun las
brechas en el logro que alcanzan los estudiantes de zonas rurales (7.6% de logro suficiente en comprension
lectora y 5.8% en matematicas en 2010) y de escuelas unidocentes (9.3% de logro suficiente en comprension
lectora 'y 6.2% en matematicas en 2010).

32 Cunha et al,, 2005; Cunha y Heckman, 2007, 2008.
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Estas preocupantes cifras en cuanto al aprendizaje se encuentran asociadas a fendmenos como el atraso escolar
y la desercién, que incrementan la incidencia del trabajo infantil (el cual actualmente asciende a 19.2% entre los
menores de 6 a 12 afnos, y a 35.9% entre los adolescentes de 13 a 17 afios, de acuerdo con la ENAHO 2010).

De modo similar, la prevalencia de distintas conductas de riesgo, como el embarazo adolescente (que alcanza
al 13.5% de las mujeres entre 15 y 19 afos de edad a nivel nacional, con una incidencia de 26.2% en la selva,
de acuerdo con la ENDES 2010) o el consumo de drogas legales e ilegales entre escolares de secundaria en el
ultimo ano (que asciende al 28.9% y al 4.6% de los estudiantes, en cada caso), se constituyen como elementos
que obstaculizan el proceso de acumulacién de competencias.

2.2.3.1. Modelo légico

La adquisicion de competencias — conocimientos y habilidades que se traducen en logro educativo — esta
directamente asociada al acceso a oportunidades futuras de desarrollo personal, educativo y ocupacional
33. No obstante, adquirir competencias es un proceso que enfrenta restricciones. Entre ellas, la literatura
destaca las que estén directamente vinculadas al sistema educativo —calidad, equidad y oferta —, asi como
las vinculadas a la exposicién a problemas de salud y conductas de riesgo, y el ingreso temprano a formas
peligrosas de trabajo infantil.

Frente a ello, la revisidn sistematica de evidencia, sugiere que se requiere articular una respuesta interinsti-
tucional enfocada en los siguientes aspectos clave:

- Lacalidad, equidad y oferta educativa son elementos fundamentales para promover la retencién
en el sistema escolar y activar el logro educativo. La equidad estd asociada a situaciones en las que
circunstancias como género, origen étnico o contexto familiar no constituyen obstaculos para el
logro educativo. Asi, el logro de, por lo menos, el nivel minimo de competencias es un indicador
relevante de inclusién za. A fin de alcanzarlo, se requiere de intervenciones en las instituciones
educativas (infraestructura, calidad docente, materiales educativos, oferta educativa asociada a la
demanda laboral). Adicionalmente, desde el lado de la politica publica es clave articular esfuerzos

33 Banco Mundial, 2005.

48 | 34 OECD, 2012.



para la definicidn de estandares de calidad y medicién de aprendizajes en cada nivel educativo,
la implementacion de un sistema integrado de informacion para una gestion mas eficiente y con
mejores resultados y el fortalecimiento de capacidades ss.

- Reduccién de conductas de riesgo de nifas, ninos y adolescentes a través de la promocién de
esquemas de salud que permitan prevenir, por un lado, los riesgos que estan asociados a la ex-
posicién al VIH-SIDA, infecciones de transmisién sexual y embarazo adolescente s y, por el otro, el
consumo de alcohol y drogas y violencia expresada en fendmenos como el “bullying”y la forma-
cién de pandillas juveniles. Para lograrlo, las intervenciones a promover involucran el disefio de
estrategias de informacién, educaciéon y comunicacién, el acompanamiento y sensibi-
lizacion de las familias, la consolidacién de la oferta de servicios dirigidos a
ninas, ninos y adolescentescomplementados con intervenciones pre-
ventivas y curativas para las victimas de violencia escolar y juvenil
y para la reinsercién social, segun corresponda.

- Disminucién del trabajo infantil: en tanto la participacién
en actividades econdmicas compite con las activida-
des educativas, se requiere promover mecanismos
que incentiven la no participacion de las ninas, ni-
nos y adolescentes en actividades que pongan en
riesgo su permanencia en el sistema educativo
y su salud. De alli la importancia de interven-
ciones como los programas de transferencias
condicionadas y de programas de acceso a
oportunidades productivas, en tanto contri-
buyen a la generacidn de ingresos del hogar.
Asimismo, se requiere consolidar los esfuerzos
de prevencién y disminucién del trabajo in-
fantil, enfatizando la erradicacién del trabajo

35 Banco Mundial, 2011a.
36 OPS, 2008a.
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infantil peligroso y la explotacion, asi como el trabajo por debajo de la edad minima permitida, y
reconociendo la necesidad de mejorar las condiciones del trabajo adolescente permitido.

- Finalmente, tal como se menciond en el caso de los ejes estratégicos de nutricién infantil y DIT, el
logro de resultados del eje de desarrollo integral de la nifez y la adolescencia involucra la articula-
cién deintervenciones efectivas desde los sectores Salud, Educacién, Desarrollo e Inclusién Social,
Trabajo, y Mujer y Poblaciones Vulnerables.




Modelo Logico- Eje 3: Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia

SECTOR(ES)/NIVELES DE
GOBIERNO/PROGRAMAS

RESULTADOS

PRODUCTO INMEDIATOS

Nifos, nifias y adolescentes cuentan con infraestructura

} ) Uso de material educativo
educativa mejorada y nuevas escuelas.

o Nifios, nifias y adolescentes cuentan con materiales educativos. pgrtlnegte, Icrilstalatuones

« Escuelas cuentan con docentes capacitados. 9 eTua e AILE

» Cobertura de docentes va de acuerdo con la demanda lTRSEED PGS
educativa. pedagégicas efectivas, y acceso
Escuelas mejoran sus estandares de gestion. a servicios educativos adecuados
Nifias y nifios reciben alimentacion escolar. ala realidad de nifios, nifias y

Programas de capacitacion técnica para jovenes implementados. adolescentes.
Adolescentes cuentan con oferta educativa adecuada a la
demanda laboral.

NIfios, nifas y adolescentes cuentan con una malla
curricular mejorada.

Adolescentes reciben informacion sobre prevencion
de infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/Sida.
Adolescentes reciben informacion de planificacion familiar
Adolescentes se benefician de un programa de
prevencion del uso indebido de alcohol y drogas .

de salud preventiva para
nifos, ninas y adolescentes.

I Acceso y uso de los servicios

© Nifias, nifios y adolescentes se benefician de un g;“ \zzjzhecsi:)d;cﬁzd‘;:i' bres
programa de lucha contra la violencia familiar oS rara gl y
« Ninas, nifios y adolescentes se benefician de P:

un programa de prevencion de la dgs?rrollotde TR ATl
delincuencia y el pandillaje implementado. GEOCSCERICs

Hogares se benefician de un programa de
generacion de empleo. Acceso de los hogares a
Hogares se benefician de un programa de f oportunidades para la
transferencias condicionadas. generacion de ingresos.
Hogares se benefician de un programa de acceso a
oportunidades productivas y asistencia técnica
implementado.

Hogares acceden y utilizan informacion sobre - :
derechos fundamentales de nifios y adolescentes,y Egg:f;l":pag:f itr?flaer:?irlma
sobre riesgos del trabajo infantil. d .

o Adolescentes se benefician de programas de Condiciones laborales del
formacion laboral y capacitacion trabajo adolescente
permitido.

RESULTADOS
INTERMEDIOS

Calidad, equidad
y oferta educativa
adecuada

Conductas de
riesgo

RESULTADO
FINAL

COMPETENCIAS
PARA EL
DESARROLLO
PERSONAL,
EDUCATIVO Y
OCUPACIONAL
DE ACUERDO
ALAEDAD

Se muestran ejemplos de los sectores, programas, niveles de gobierno, etc; que se pueden articular para desencadenar el logro de productos, resultados inmediatos, intermedios y finalmente el cambio que se quiere lograr en la poblacion. Estos ejemplos no

constituyen una lista definitiva de los actores que deben articularse, pudiéndose incluir mas entidades involucradas con el Eje.

Fuente: MIDIS - Direccion General de Politicas y Estrategias
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Matriz de Indicadores y Metas - Eje 3: Desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia

A o] Unidad de m“ Fuentes de
RESULTADO FINAL Indicador Verificable medida Linea de Base Meta al Linea de Base Meta al verificacion
Ao 2010 2016 Ao 2010 2016

Porcentaje de estudiantes de primaria que logran
el nivel esperado en las pruebas de comprension %
lectora de la Evaluacion Censal de Estudiantes

28.7% 51.0% - - ECE

Porcentaje de estudiantes de primaria que logran
el nivel esperado en las pruebas de matemética % 13.8% 44.0% - - ECE
de la Evaluacion Censal de Estudiantes

Incrementar competencias para el desarrollo Porcentaje de alumnos de secundaria que
personal, educativo y ocupacional de los nifios, logran el nivel esperado (nivel 3)enlas % 10.1% 32.0% = = PISA
nifas y adolescentes de acuerdo a la edad. pricbaztelcomprensionlecioraldeRi
Porcentaje de alumnos de secundaria que
logran el nivel esperado (nivel 3) en las % 6.8% 31.0% - - PISA
pruebas de Matemética de PISA *

Porcentaje de alumnos de secundaria que
logran el nivel esperado (nivel 3) en las % 8.0% 31.0% o 5 PISA
pruebas de Ciencias de PISA *

Porcentaje de jévenes de 18 a 25 afos que 0,
culminaron la educacién secundaria % v ERE gct G ENALO
RESULTADOS INTERMEDIOS {1 ] ] | [ |
Porcentaje de nifios y nifas de 6a 11 afos % 90.9% 96.0% 88.2% 89.0% ENAHO
. . " . que asisten a educacion primaria . . . .
1.Mejorar la calidad, equidad y oferta educativa
adecuada destinada al los nifos, ninas y o P o
orcentaje de adolescentes de 12 a 17 afios 0
adolescentes que asisten a educacion secundaria % o ECt T GBI ENAHO
Tasa de incidencia de embarazo de % 13.5% 9.0% 20.5% 16.0% ENDES
adolescentes entre 15y 19 afios ) : : :
L . . Incidencia del consumo de drogas ilegales p,el\l,leiscti%ﬂo 2‘:,?5?,’,‘?‘!; de
2.Reducir la incidencia de conductas de riesgo en la poblacién escolar de nivel % 4.6% 4.0% - - drogasen e);tudiantes de
de nifos, ninas y adolescentes secundario * secundaria
Il Estudio Nacional:
Incidencia del consumo de drogas legales % 28.9% 27.0% - - Prevenciony consumo de
en la poblacion escolar de nivel - . drogas en estudiantes de
secundario * secundaria
Proporcion de nifias y nifos de 6 a 13 afos
que trabajan en época escolar % 18.8% 9.0% 47.8% T ENAHO
3.Reducir el trabajo de nifos, nifas y adolescentes
Proporcion de adolescentes de 14 a 17 afios % 38.8% 16.0% 60.6% 48.0% ENAHO

que trabajan en época escolar

* Datos de Linea de Base corresponden al ano 2009.
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Al igual que en los dos ejes anteriores, los resultados estratégicos de este eje se encuentran estrechamente
relacionados con el PNAIA, y coinciden con cuatro de las seis metas emblematicas de dicho plan.

2.2.3.2. Actores Involucrados

Para el logro de resultados de desarrollo integral de la nifez y la adolescencia, son altamente relevantes las
acciones de los sectores Salud, Educacién, Trabajo y Promocién del Empleo, Desarrollo e Inclusién Social y
Mujer y Poblaciones Vulnerables. En el caso del sector de Desarrollo e Inclusion Social, los programas Juntos
y Qali Warma juegan un rol clave junto a las iniciativas de los gobiernos regionales y locales para asegurar el
acceso y culminacién de los estudios escolares de las nifas, nifos y adolescentes, mediante incentivos eco-
ndmicos a las familias y la entrega de alimentacion balanceada y de calidad en los centros educativos para el
Optimo desempeno escolar. En cuanto a los programas presupuestales, destacan los Programas de Logros
de Aprendizaje - Primaria y Secundaria.

2.2.4. Eje 4: Inclusion Econdmica

La Estrategia desarrollada por el MIDIS define la Inclusion Econdmica como el proceso que conduce a ampliar la es-
tructura de oportunidades econémicas para las familias en territorios de alta pobreza y, de esa manera, incrementar
el ingreso auténomo de los hogares bajo un enfoque de desarrollo rural territorial. A este respecto, se busca estable-
cer las pautas y criterios que orienten la ejecucién de intervenciones focalizadas que contribuyan a que las personas
vulnerables logren incorporarse al dinamismo de la economia nacional o de las economias regionales a través de
actividades que impulsen el desarrollo productivo y la generacion y diversificacion de ingresos. Inclusién econémica
sera entonces una situacion en la que todas las personas cuentan con los servicios, bienes publicos y capacidades
que les permiten aportar a y beneficiarse del dinamismo econémico, generando sosteniblemente los ingresos que
sus hogares necesitan sin necesidad de transferencias monetarias directas del Estado.

Durante los ultimos cinco anos, el crecimiento econdmico peruano ha contribuido a la reduccién de la pobre-
za a nivel nacional en 14.6 puntos porcentuales, hasta alcanzar una tasa de 27.8% al cierre del afio 2011. Sin
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embargo, aun persisten diferencias marcadas entre los departamentos del Perd, pues algunos presentan a
mas de la mitad de su poblacién en condicion de pobreza monetaria, con tasas de acceso a servicios basicos
muy lejanas a la meta universal. Por ejemplo, el 22% de hogares a nivel nacional no cuentan con agua segura
y cerca del 12% no tiene acceso a servicios de electricidad, y esta situacién es ain mas grave en zonas rurales,
especialmente en la sierra (ENAHO 2010). Por otro lado, 65% de los distritos del pais, donde se ubica el 16%
de la poblacién total, no tienen acceso a servicios financieros, ya que, existen solo dos oficinas por cada 1,000
km?, en tanto que el promedio de la regién es de casi siete oficinas por la misma extensién de territorio. Ade-
mas, menos del 10% de los adultos ahorran en una institucién financiera formal, cifra inferior al promedio de
la region, de 11% zz.

La paradoja es que el crecimiento econémico de la ultima década y la mayor disponibilidad de recursos pu-
blicos no han sido suficientes para acortar las brechas de acceso a distintos servicios publicos y mercados
formales en muchos hogares. Por todo ello, se propone una estrategia de inclusion econémica que priorice a
las poblaciones de los territorios histéricamente rezagados, que presentan brechas significativas en infraes-
tructura, baja profundizacién financiera, dificultades de acceso a mercados laborales y de productos, asi como
escasas oportunidades econémicas.

2.24.1. Modelolégico

El logro de resultados en cuanto a inclusién econdmica — que dan soporte, ademas, al conjunto de ejes es-
tratégicos de la Estrategia— requiere también de la articulacion de esfuerzos intersectoriales e interguberna-
mentales a fin de incrementar el ingreso auténomo de los hogares. La Estrategia considera que los hogares
tienen diferentes fuentes de ingresos que estan en funcién de los activos de los que dispone el hogar, asi
como de la rentabilidad de dichos activos que depende tanto del acceso a los bienes y servicios publicos
como de la accion colectiva.Asi, sobre la base de la sistematizacidn de las evidencias existentes, este eje se
centra en la reduccidn de brechas en los siguientes aspectos:

- Enla dotacién de activos de los hogares. Se trata tanto de incrementar los activos tangibles de
los que disponen los hogares (activos fisicos, capital natural, activos financieros) como de los acti-
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vos intangibles (capital humano, capital social, capital cultural), entendidos como las capacidades
para incrementar la productividad del trabajo en emprendimientos propios, y de aquellas nece-
sarias para mejorar su acceso a los mercados laborales mejor remunerados. Entre las intervencio-
nes que permiten la transferencia de activos intangibles en los hogares en proceso de inclusién
econdmica se encuentran aquellas que proporcionan asistencia técnica, capacitacion y servicios
para mejorar la productividad, para introducir cambios en el portafolio de cultivos y crianzas y
para el desarrollo de nuevos emprendimientos. Igualmente, las acciones para fomentar el acceso
y uso de servicios financieros de calidad, para el desarrollo de tecnologias que aseguren la soste-
nibilidad del recurso tierra (evitar la pérdida por erosién o la mejora de la fertilidad del suelo), para
la mejora de la eficiencia de los sistemas de riego, para la incorporacion de tecnologias

que permitan el acceso a nichos de mercado (organico, ecolégico, justo, etc.),
y para asegurar el uso sostenible de recursos forestales. Igualmente se
incluyen intervenciones para la capacitacion laboral que permitan
mejorar la empleabilidad de poblacién que tiene ingresos au-
tonomos insuficientes.

Entre las intervenciones que permiten a los hogares
en proceso de inclusion econdmica incrementar su
dotacion de activos tangibles, se encuentran aque-
llas que proporcionan o facilitan el acceso a equi-
pamiento de sistemas de riego en parcela, a la
ampliacion de la disponibilidad de tierras por
rehabilitaciéon de andenes y la proteccién de la-
deras. También se ha demostrado la eficacia de
la introduccidn de fitotoldos o invernaderos
para ampliar la oferta de la poblacién prioriza-
da, asi como los beneficios de la construccién
de establos y las transferencias de mddulos
para la produccién de crianzas menores.
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- Enelacceso alos bienesy servicios que permiten elevar la rentabilidad de los activos de los hogares.
Se trata de lograr que los caserios rurales dispongan del conjunto de activos publicos basicos para
la conexién con los mercados y la mejora de los emprendimientos rurales (caminos rurales, telefonia
y conectividad y electrificacién, sea en red o a través de fuentes alternativas de energia). Interven-
ciones que rentabilizan activos familiares son también aquellas que amplian la disponibilidad de
agua de riego (reservorios) particularmente en la sierra, la implementacién de banaderos y centros
veterinarios en las zonas ganaderas y el desarrollo de infraestructura que mejora la comercializacion
(campos feriales, centros de acopio, mercados mayoristas o de productores). Asimismo, rentabili-
zan los activos de las familias aquellas intervenciones que permiten el acceso a servicios econdmi-
cos publicos: asesoria para la conexién con mercados y empresas (cadenas productivas, contratos),
servicios de informacién de mercados, de certificacién (semillas, plantones), asi como sistemas de
seguros agrarios, la ampliacion de la cobertura de servicios financieros formales y los servicios de
formalizacion de la propiedad individual y colectiva. En espacios urbanos (incluyendo las ciudades
intermedias o “ciudades rurales”) la evidencia sugiere que existen intervenciones que facilitan la em-
pleabilidad, particularmente de mujeres, a partir de la ampliacion de la cobertura de los servicios de
cuidado diurno de nifas y ninos entre 6 y 36 meses, asi como servicios municipales de cuidado de
nifas y ninos de educacién basica primaria fuera de horario escolar.

La Estrategia incluye, dentro los factores que colaboran a elevar la rentabilidad de los activos fami-
liares, laampliacién de la accidn colectiva a través de la asesoria para laformalizacién de organiza-
ciones empresariales y/o para la elaboracion de planes de negocios e instrumentos de gestién, asi
como la puesta en marcha de incentivos monetarios (fondos, concursos) para la accién colectiva.

- De manera complementaria, existen otros determinantes de la inclusién econémica asociados
al contexto, a la base de recursos naturales disponibles, y a la institucionalidad de las organiza-
ciones rurales, entre otros aspectos. Asi, el logro de resultados en inclusién econémica involucra
intervenciones efectivas desde los sectores Agricultura, Medio Ambiente, Produccién, Desarrollo
e Inclusion Social, Trabajo y Promocion del Empleo, Energia y Minas, Comercio Exterior y Turismo,
Vivienda, Construccion y Saneamiento, Transportes y Comunicaciones, y Economia y Finanzas.
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SECTOR(ES)/NIVELES DE
GOBIERNO/PROGRAMAS

Modelo Légico- Eje 4: Inclusion Econdmica

Asistencia técnicay capacitacion para incrementar fa productividad.
Asistencia técnica y servicios para introducir cambios
en el portafolio de cultivos y crianzas.

Asistencia técnica, servicios y capacitacion para el
desarrollo de nuevos emprendimientos

Capacitacion para el uso de servicios financieros
Capacitacion en tecnologias que aseguren la
sostenibilidad del recurso tierra.

Capacitacion para mejorar sistemas de riego
Capacitacion en técnicas de Produccion para el ingreso
anichos de mercado (Organicos, ecoldgicos, justo, etc)
Capacitacion para la utilizacion sostenible de recursos forestales.

Programas de capacitacion laboral

Equipamiento de sistemas de riego en parcela
Ampliacion de frontera por rehabilitacion de andenes
Proteccion de laderas (forestacion, etc.)

Introduccion de fitotoldos, invernaderos

Apoyo en la construccion de establos

Médulos de crianza de animales menores

Incremento de cobertura (implementacion /
rehabilitacion / mantenimiento) de caminos rurales,
telefonia, conectividad y electrificacion (en red o
fuentes alternativas) en CP rurales

Ampliacion de la disponibilidad de agua de riego (reservorios)
Implementacion de banaderos y centros veterinarios
Infraestructura para la comercializacion

Asesoria para la conexion con mercados, empresas
(cadenas productivas, contratos...)

Servicios de informacion sobre precios adaptados a
pequefios agricultores

Servicios de certificacion de (semillas, plantones)
Servicios de seguros agrarios

Ampliacion de cobertura de servicios financieros formales
Servicios de formalizacion de la propiedad

Incrementa cobertura de centros de cuidado diurno de
nifas y nifios entre 6y 36 meses

Servicios publicos (municipales) de cuidado de nifas y
nifios en EB primaria fuera de horario escolar

Asesoria para la formalizacion de organizaciones empresariales
Asesoria para la elaboracién de planes de negocios e
instrumentos de gestion, incentivos Monetarios para la
accion colectiva (concursos, fondos)

RESULTADOS
INMEDIATOS

f Capacidades técnicas

Empleabilidad

Dotacién de activos
fisicos y naturales

Dotacién de activos
publicos

Acceso a servicios
econémicos

Acceso a servicios para
facilitar empleabilidad

f Accién colectiva

RESULTADOS RESULTADO
INTERMEDIOS FINAL

Dotacion de
activos familiares

INGRESOS
AUTONOMOS
DE LOS
HOGARES

Productividad de
activos familiares

Se muestran ejemplos de los sectores, programas, niveles de gobierno, etc; que se pueden articular para desencadenar el logro de productos, resultados inmediatos, intermedios y finalmente el cambio que se quiere lograr en la poblacién. Estos ejemplos no
constituyen una lista definitiva de los actores que deben articularse, pudiéndose incluir més entidades involucradas con el Eje.

Fuente: MIDIS - Direccién General de Politicas y Estrategias
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Matriz de Indicadores y Metas - Eje 4: Inclusién Econémica

Indi r Verificabl Unidad de m“ Fuentes de
RESULTADO FINAL dicador Verificable medida Linea de Base Meta al Linea de Base Meta al verificacién
Ao 2010 2016 Aiio 2010 2016

Incidencia de pobreza monetaria extrema usando o
. el ingreso auténomo (poblacion de 18 a 64 aios) % 7.3% 4.0% 42.7% 22.0% ENAHO
Incrementar el ingreso auténomo de los hogares

Incidencia de pobreza monetaria usando el %
ingreso autdnomo (poblacion de 18 a 64 afos)

RESULTADOS INTERMEDIOS ! ! ! | ] | |

Porcentaje de unidades agropecuarias (hogares)

27.0% 18.0% 81.2% 45.0% ENAHO

en distritos con pobreza extrema mayor de 50% 0 Censo Agrario 2012
que reciben asistencia técnica (capacitacion, AT o % nd nd 9
asesoria empresarial)
Ntmero de cultivos y crianzas que producen los 0 ; o o
hogares en proceso de inclusién econdmica Numer;it:ﬁgsltlvos o o CL]I"VOS'IG‘B’ CL!I"VOS‘?’ ENAHO
extrema (PEPIEX) y crianzas:3.5 crianzas:5
1.Incrementar dotacién de activos familiares - -
Porcentaje de los ingresos auténomos que
provienen de fuentes de ingreso no
agropecuario en hogares pobres no extremos % . . 39.0% 45.0% ENAHO
(PEPIE no extremo)
Hectéreas bajo riego tecnificado (como % del Numero de
total de hogares pobres extremos) hectéreas . . 6.0% 20.0% ENAHO
Valor del Ganado a precios del afio base 2011 Valor en nuevos _ _
(promedio por hogar) soles a precios 2011 575 1060 ENAHO
sy  de hogares que acceden al paquete % 59.4% 70.0% 116% 46.1% ENAHO
Puntos de atencion de instituciones financieras
por cada 100,000 habitantes adultos Valor 96.0 1500 300 1100 SBS
Personas con cuenta de ahorro como porcentaje 0,
de la poblacion adulta % A 0w nd . SBS
2.Incrementar productividad de activos familiares 9% unidades agropecuarias (hogares) en distritos
con pobreza extrema mayor de 50% que acceden 0 _ _ ]
ainformacion agricola o pecuaria via teléfono, % nd nd Gikorgis i
radio, television, internet, o publicaciones escritas
Porcentaje de nifos de 6 a 36 meses que acceden a 0 _ _ q 5
servicios de cuidado diurno en distritos priorizados % (it 16.0 Registros de ClinalMas
% de unidades agropecuarias en distritos con
pobreza extrema mayor de 50% que pertenecen )
aalguna asociacién, comité o cooperativa de % nd nd Censo Agrario 2012

productores

Fuente: ENAHO 2010; MIMP; ESSALUD.
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2.2.4.2. Actores Involucrados

Para el logro de resultados en cuanto a inclusién econémica se apuesta por intervenciones de expansion de
infraestructura basica en forma simultanea y coordinada (combo de infraestructura), proyectos de desarro-
llo productivo y la generacion y diversificaciéon de ingresos, mediante la disponibilidad de activos, el acceso
a oportunidades econdémicas, el fortalecimiento de capacidades y la mejora del acceso y uso de servicios
financieros de calidad en la PEPI, para lo cual son altamente relevantes las acciones de los sectores Agricul-
tura, Produccién, Medio Ambiente, Trabajo y Promocién del Empleo, Desarrollo e Inclusion Social, Energia 'y
Minas, Vivienda, Construccidn y Saneamiento, Transportes y Comunicaciones, y Economia y Finanzas. En el
caso del sector Desarrollo e Inclusion Social, el programa FONCODES juega un rol clave junto a las iniciativas
de los gobiernos regionales y locales. Particularmente, FONCODES esta en proceso de redireccion de sus
intervenciones de tal manera que estén concentradas en proyectos de desarrollo productivo, dejando gra-
dualmente los proyectos de infraestructura a los otros sectores involucrados. En este respecto, se ha creado
el Fondo para la Inclusion Econémica en Zonas Rurales (FONIE), con el objetivo de contribuir a cerrar la
brecha de servicios basicos en los distritos que se ubican en las zonas de mayor pobreza y que cuentan con
mas de 50% de hogares en proceso de inclusion, asi como en los distritos que se ubican en la zona del Valle
de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM), Alto Huallaga y en zonas de frontera. Finalmente, en cuanto
a los programas presupuestales involucrados, destacan, entre otros, los Programas de Agua y Saneamiento
para la Poblacion Rural, el de Reduccion del Costo, Tiempo e Inseguridad Vial en el Sistema de Transporte
Terrestre, y el de Acceso y Uso de la Electrificacién Rural.

2.2.5. Eje 5: Proteccion del Adulto Mayor

Este eje de la Estrategia se enfoca principalmente en el adulto mayor con edad que oscila entre los 65 afios
a mas y que forma parte de la PEPI. El adulto mayor se encuentra mayormente en una situacién de riesgo y
vulnerabilidad fisica, econdmica y emocional que afecta su independencia y bienestar. En el Peru, este grupo
poblacional se caracteriza por poseer un bajo nivel educativo, tener una alta incidencia de pobreza, y no contar
con seguro de salud ni pensién contributiva. Asi, segun la ENAHO 2010, a nivel nacional, el 57% de personas de
65 a mas anos de edad posee un nivel educativo menor o igual a primaria incompleta, y el 28% se encuentra
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en situacion de pobreza, con una situacion aun mas critica en el dmbito rural, ya que la tasa de pobreza es de
58%, el 30% no cuenta con ningun seguro de salud 3s y el 72% no tiene con una pensién contributiva ss.

En cuanto a los riesgos que enfrentan los adultos mayores de 65 afios 0 mas, los principales estan relacionados
a su estado de salud, debido a que, por un lado, tienen una mayor prevalencia de enfermedades y por otro, la
busqueda de atencion ante enfermedades es inusual. En el 2010, el 60% de los adultos mayores que poseia un
malestar o enfermedad no busco atencién en un centro de salud u otro. La situacion es mas critica si diferencia-
mos por ambito y por condiciéon de pobreza. Por ejemplo, en el dmbito rural el 67% de los adultos mayores no
recibié atencién médica, mientras que en el area urbana no lo hizo el 43%. Algunos de los motivos por los que
los adultos mayores no asistieron a un centro de salud fueron: la falta de dinero (16%), preferencia por curarse
con remedios caseros (16%) y la autoprescripcion médica (9%).

Este eje estratégico considera los 65 anos como la edad umbral para ser considerado adulto mayor, dado que
tanto el Sistema Nacional de Pensiones (SNP), el Sistema Privado de Pensiones (SPP), asi como el programa de
asistencia solidaria Pensién 65 otorga beneficios, vinculados a la condicién laboral y por tanto fisica de los trabaja-
dores, a aquellas personas que igualan o superan dicha edad. A su vez, este eje se enmarca en la Politica Nacional
en relacién a las personas adultas mayores (aprobada mediante Decreto Supremo N° 011-2011-MIMDES).

2,2,5.1. Modelo légico

La proteccion a los adultos mayores de 65 afios o0 mas se relaciona estrechamente con tres factores: el logro
de seguridad econdémica (por ejemplo a través del acceso a una pension), el acceso a servicios de salud de
calidad, y el incremento de redes de apoyo social al adulto mayor. Al igual que para los otros ejes, promover
la proteccion del adulto mayor requiere esfuerzos intersectoriales e intergubernamentales que reflejen la
articulacidon oportuna de intervenciones efectivas. Asi, a base de la revisién de la evidencia, en este eje se
requiere trabajar articuladamente para asegurar los siguientes aspectos:

- El acceso a servicios de salud de calidad, en especial geriatricos, que permita la atencién de los
adultos mayores, que tienen una mayor prevalencia de enfermedades. La creacion de centros de
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atencion del adulto mayor y la capacitacion de sus trabajadores también resulta vital para mejorar
el tratamiento preventivo, de control y de mitigacion de las enfermedades.

El otorgamiento de recursos econémicos, como una pensién, permite a los adultos mayores dis-
minuir la angustia con respecto a la generacidn de ingresos para cubrir con sus necesidades. Por
otro lado, esta pensién afecta de manera indirecta sus decisiones de participacién e intensidad
en el mercado laboral, ya que al recibir un ingreso, no se ven obligados a aumentar sus horas de
trabajo y por tanto evitan el debilitamiento fisico que padecerian en caso contrario.

La promocion y el fortalecimiento de redes locales de apoyo social, emocional y afectivo al adulto
mayor. Ademas, la creacion de talleres que promuevan tanto la integracién del adulto mayor a la
comunidad y alas labores productivas y artisticas, y que les permita lograr una mejora en la auto-
estimay bienestar.

De manera complementaria, existen algunos efectos indirectos de la pensién que
recibe un adulto mayor en los ingresos del resto de miembros del hogar. Por
un lado, los ingresos pueden disminuir si los miembros del hogar dejan
de trabajar al ver un ingreso seguro (pensién) del adulto mayor; por
otro lado, los ingresos pueden aumentar, si los miembros del ho-
gar comienzan a buscar trabajo, en el caso en que el adulto ma-
yor desee quedarse en el hogar al cuidado de las nifhas y los
ninos. Asi, el logro de resultados en la proteccion del adulto
mayor involucra intervenciones efectivas desde los sectores
Desarrollo e Inclusion Social, Salud, y Mujer y Poblaciones
Vulnerables. Por otro lado, debe resaltarse la necesidad de
articular acciones destinadas al acceso a la identidad es-
pecialmente durante esta etapa del ciclo de vida, puesto
que en ella se encuentra concentrada gran parte de la po-
blaciéon indocumentada, que no puede ejercer sus debe-
res ni acceder a sus derechos de manera 6ptima.
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SECTOR(ES)/NIVELES DE
GOBIERNO/PROGRAMAS*

Modelo Légico - Eje 5: Proteccidn del Adulto Mayor

PRODUCTO

Personas de 65 afios a més que reciben una pension
no contributiva.

Personas de 65 afios a mas que reciben una pension
contributiva.

Ndmero de personas adultas mayores alfabetizadas por
programas de alfabetizacion.

Gobiernos regionales y locales que apoyan
emprendimientos, constitucion de Mypes y empleos
orientados a las personas adultas mayores.

.

Establecimientos puiblicos de salud que ofrecen servicios
especializados en la poblacion adulto mayor.

Promocion de estilos de vida saludables en los adultos
mayores,

« Adultos mayores que reciben servicios de atencion integral
de salud o que son beneficiados por campanas de salud.

* Personas de 65 afios a mas con seguro de salud.

* Personas de 65 afios a mas afiliadas al SIS.

« Adultos mayores que reciben servicios en practicas de
nutricion

« Adultos mayores beneficiados con programas dirigidos a
personas en situacion de abandono.

* Adultos Mayores que reciben reparaciones econdmicas
por ser victimas o familiares de victimas de la
violencia 1980 - 2000.

 Personas involucradas en la atencion a adultos mayores
informadas y capacitadas sobre laimportancia del
envejecimiento saludable.

 Personas sensibilizadas sobre derechos de personas
adultas mayores.

 Gremios empresariales y comunidades locales
sensibilizados sobre importancia de problematica de
desproteccion y abandono de los adultos mayores.

« Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM)
implementados.

* Personas de 65 afios a mas participantes de los Clubes
del Adulto Mayor (CAM).

* Personas de 65 afios a més participantes en los Centros
del Adulto Mayor (CAM) y los Circulos del Adulto Mayor

® (CIRAM) de ESSALUD.
Personas de 65 afios a més beneficiarios de servicios
complementarios para fortalecer las redes de apoyo
social al adulto mayor.

RESULTADOS

INMEDIATOS

Cobertura de Pensiones

Capacidad de generar
ingresos propios para
el hogar

Oferta de Servicios de
Salud de calidad

Acceso a Servicios de
Salud de calidad

Acceso a servicios
complementarios para
el bienestar

Informacién y educacion
sobre el envejecimiento

Participacion e
integracion social

RESULTADOS
INTERMEDIOS

Seguridad
Econémica

Calidad de servicios
para las personas
adultas mayores.

Fortalecimiento de
f redes locales de

apoyo social

RESULTADO

FINAL

BIENESTARY
PROTECCION
SOCIAL DE LA
PERSONA
ADULTA MAYOR
DE 65 ANOS A

MAS

Se muestran ejemplos de los sectores, programas, niveles de gobierno, etc; que se pueden articular para desencadenar el logro de productos, resultados inmediatos, intermedios y finalmente el cambio que se quiere lograr en la poblacion. Estos ejemplos no

constituyen una lista definitiva de los actores que deben articularse, pudiéndose incluir mas entidades involucradas con el Eje.

Fuente: MIDIS - Direccién General de Politicas y Estrategias
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RESULTADO FINAL

Matriz de Indicadores y Metas - Eje 5: Proteccion del Adulto Mayor

Indicador Verificable

Unidad de
medida

Nacional

PEPI

Linea de Base
Ao 2010

Meta al
2016

Linea de Base
Ao 2010

Meta al
2016

Fuentes de
verificacion

RESULTADOS INTERMEDIOS

Fuente: ENAHO 2010; MIMP; ESSALUD.
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2.2.5.2. Actores Involucrados

Para el logro de resultados en la proteccion del adulto mayor, son altamente relevantes las acciones de los
sectores Desarrollo e Inclusidon Social, Salud, Mujer y Poblaciones Vulnerables y Trabajo y Promocion del Em-
pleo. En el caso del sector Desarrollo e Inclusion Social, el programa Pensidon 65 juega un rol clave junto a las
iniciativas de los gobiernos regionales y locales. En cuanto a los programas presupuestales, destacan, entre
otros, los programas de identificacién y registro civil de los adultos mayores. Asimismo, destacan convenios
de cooperacion como el firmado entre el MINSA, el SIS y el MIDIS el 29 de abril de 2012. En dicho convenio,
las partes acuerdan desarrollar acciones conjuntas, de manera coordinada y articulada, con el propdsito de
contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores usuarios del programa Pensién 65, adscrito al
MIDIS, en el marco de sus respectivas competencias institucionales.

2 3 PRESUPUESTO DISPONIBLE EN LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES E INTERVENCIO-
ond o NES ASOCIADAS A LAS INTERVENCIONES DE LOS CINCO EJES. PERIODO 2012-2013.

A continuacién, el grafico 11 muestra el presupuesto disponible para intervenciones asociadas a cada uno de

los ejes de la

Estrategia paralos afos 2012y 2013. En él puede observarse que el presupuesto relacionado con los objetivos
de todos los

ejes presenta un incremento para el afio 2013. Asi, el presupuesto asociado a la nutricidn infantil se incrementa
en 46%, el

de desarrollo infantil temprano en 14%, el de desarrollo integral de la nifiez y la adolescencia en 18%, el de
inclusion econémica en 35% y finalmente, el de proteccién del adulto mayor muestra un incremento de 78%.
El presupuesto total para los

cinco ejes asciende a S/. 28,669 millones en 2012y a S/. 35,941 millones en 2013, lo que representa un creci-
miento de 25%.%

*Célculo preliminar actualizado en mayo de 2013.
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Gréfico 11. Presupuesto 2012-2013 Asociado a Cada Eje

Presupuesto segun Eje Estratégico
(en Millones de Nuevos Soles)

20406
2012
N 2013
267 474
Ejes1y2: Eje 3: Desarrollo Integral de Eje 4:Inclusion Eje 5: Proteccion del
Nutricién Infantil y DIT la Nifiez y Adolescencia Econdémica Adulto Mayor

Fuente: SIAF. Elaboracion: MIDIS - Direccién General de Politicas y Estrategias. Calculo preliminar actualizado en mayo de 2013.

Por otro lado, en la tabla 2 se encuentra un calculo preliminar con el detalle de los programas presupuestales
e intervenciones asociadas a cada eje, con su respectivo presupuesto asignado. Al respecto, conviene precisar
que el listado de intervenciones no se restringe a aquellas que cuentan con evidencia de efectividad para
alcanzar los resultados para cada eje, sino que incluye a todas las intervenciones y programas cuyo disefo
involucra ex ante, alguna relacién con los objetivos de cada eje. En la misma linea, cabe resaltar que algunos
programas presupuestales se encuentran asociados a mas de un eje.
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Tabla 2. Presupuesto 2012-2013 de los Programas e Intervenciones Asociados a Cada Eje

2012 2013 TotalaEje | TotalaEje
GRUPO SIGLAS PROG. ” - 2012 2012
pEEDAD | ESTRATEGICO SECTOR PRESUPUESTALES PROGRAMAS PRESUPUESTALES E INTERVENCIONES estRaTEGIco | Millones | (Millones [ SUE Millones

de Soles)

de Soles)

de Soles)

de Soles)

DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL JUNTOS Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres. NI-DIT-DINA 194
SALUD PAN Programa Articulado Nutricional NI-DIT 1,212 1,132
Nutricion SALUD PSMN Programa Salud Materno Neonatal NI-DIT 143 14
Infantil VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO ~ PNSPU Programa Aguay Saneamiento para la Poblacién Urbana NHE 1334 2475 4073 5959
VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO ~ PNSR Programa Agua y Saneamiento para la Poblacién Rural NHE 1,247 1,868
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL PNCM - CUNA MAS Programa Nacional Cuna Més - PNCM NI-DIT 0 175
0as DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL PNCM - CUNA MAS Programa Nacional Cuna Més - PNCM NI-DIT [ 66
&S DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL JUNTOS Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres oI 101 159
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL QALIWARMA Programa Nacional de Asistencia Alimentaria / Programa de Alimentacion Escolar Qali Warma DIT-DINA o 168
Desarrollo EDUCACION PELA-l Programa Logros de Aprendizaje de los Estudiantes del Il Ciclo de Educacién Bésica Regular DIT 2219 2,250
Infantil EDUCACION PIASEP Programa para el Incremento en el acceso de la poblacién de 3 a 16 afios a los servicios educativos publicos DIT-DINA 289 3413 3,897
Temprano de la educacion bésica regular
SALUD PSMN Programa Salud Materno Neonatal NI-DIT 949 821
MUJERY POBLACIONES VULNERABLES PNCVFS Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual DIT-DINA 37 49
RENIEC IDEN Programa de Acceso de la Poblacion a la Identidad DIT-DINA-IE-PAM 107 94
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL JUNTOS Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres NI-DIT-DINA 563 592
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL QALIWARMA Programa Nacional de Asistencia Alimentaria / Programa de Alimentacion Escolar Qali Warma DIT-DINA 0 676
EDUCACION PELA-P Programa Logros de Aprendizaje de los Estudiantes de Primaria de Educacién Bésica Regular DINA 4,450 4,850
Rl EDUCACION PELA-S Programa Logros de Aprendizaje de los Estudiantes de Secundaria de Educacion Bésica Regular DINA 3,000 3,055
6a17 Integraldela EDUCACION PIASEP Programa para el Incremento en el acceso de la poblacién de 3 a 16 afios a los servicios educativos publicos DIT-DINA 289
afos Nifezy de la educacion basica regular
Adolescencia  EDUCACION PAFDP Programa de Actividad Fisica y Deportiva de la Poblacién Peruana / Incremento de la Préctica de Actividades DINA 316 300 8430 9,937
Fisicas, Deportivas y Recreativas en la Poblacién Peruana
EDUCACION PMFCD Programa para la mejora de la formacién en carreras docentes en institutos de educacion superior no universitaria  DINA 10 4
EDUCACION PINJDET Programa para la Inclusién de Nifios, Nifias y jévenes con discapacidad en la educacién basica y técnico productiva  DINA-DIT 31
SALUD TBC-VIH/SIDA Programa Prevencién de la Tuberculosis, VIH/SIDA DINA 21 17
MUJERY POBLACIONES VULNERABLES PNCVFS Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual DIT-DINA 37 49
DEVIDA PPTCD Programa para la Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas DINA 22 28
RENIEC IDEN Programa de Acceso de la Poblacién a la Identidad DIT-DINA-IE-PAM 1l 10
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL FONCODES Fondo de Cooperacion para el Desarrollo Social IE 652 175
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL FONIE Fondo para la Inclusion Econémica en Zonas Rurales IE = 600
AGRICULTURA PARHUA Programa de Aprovechamiento de los Recursos Hidricos para Uso Agrario IE 809 1,248
AGRICULTURA AGRORURAL Programa de Desarrollo Productivo Agrario Rural IE m 194
AGRICULTURA PMsV Programa Mejora y Mantenimiento de la Sanidad Vegetal IE 128 152
AGRICULTURA PMSA Programa para la Mejora de la Sanidad Animal IE 31 36
ENERGIA Y MINAS PAUER Programa de Acceso y Uso de la Electrificacion Rural IE 457 673
VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO  PASPR Programa Agua y Saneamiento para la Poblacion Rural NHE 1,247 1,868
VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO  PASPU Programa Agua y Saneamiento para la Poblacién Urbana NHE 1334 2,576
VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO  PHR Programa Habitat Rural IE 1 214
VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO ~ PBH Programa Bono Familiar Habitacional IE 366 367
VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO  PGSU Programa Generacién de suelo urbano IE 12 38
VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO ~ PMIB Programa para la Mejora Integral de Barrios IE 562 877
VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO ~ PNCIU Programa Nuestras Ciudades IE 4 60 15,105 20,406
PRODUCCION PIPMC Programa delaPi de MYPEy C IE 23 -
18a64 Inclusién PRODUCCION PDPE Programa para el Desarrollo Productivo de las empresas IE = 42
anos Econdémica PRODUCCION PODA Programa para el Ordenamiento y Desarrollo de la Acuicultura IE 2 24
PRODUCCION PFPA Programa para el Fortalecimiento de la Pesca Artesanal IE 23 54
COMERCIO EXTERIOR Y TURISMO IPSA Programa de incremento de la productividad del sector artesania IE - 4
TRANSPORTES Y COMUNICACIONES PRCTYSTT Programa de reduccion del costo, tiempo e inseguridad vial en el sistema de transporte terrestre IE 6,859 8,402
TRANSPORTES Y COMUNICACIONES PAUSPT Programa de Acceso y Uso adecuado de los servicios publicos de telecomunicaciones e informacion asociados IE 151 172
TRABAJO Jovenes ala Obra Programa Nacional de Empleo Juvenil IE 24 28
TRABAJO TRABAJA PERU Programa para la Generacion del Empleo Social Inclusivo IE 50 63
EDUCACION PFUP Programa para la Formacion Universitaria de Pregrado IE 1624 2003
EDUCACION BECA 18 Programa Nacional de Becas IE 136 324
SUNARP PIRP Programa de Inscripcién y Publicacion Registral IE 232
COFOPRI PAPF Programa de Acceso de la Poblacion a la Propiedad Predial Formalizada IE 60 43
SENASA PMIA Programa para la Mejora de la Inocuidad Agroalimentaria IE 13 22
DEVIDA PIRDAIS Prog de Desarrollo Integral y IE 178 133
RENIEC IDEN Programa de Acceso de la Poblacién a la Identidad DIT-DINA-IE-PAM 16 14
_ . DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL PNAS65 Programa Naciona de Asistencia Solidaria Pensién 65 PAM 264 445
6: o ;':Le““:';';;j MUJERY POBLACIONES VULNERABLES Vida Digna Programa Nacional Vida Digna PAM - 2% 267 474
RENIEC IDEN Programa de Acceso de la Poblacién a la Identidad DIT-DINA-IE-PAM 3 3

Fuente: SIAF. Elaboracién MIDIS - Direccidon General de Politicas y Estrategias
Nota: En cada caso, se reporta el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA). Calculo preliminar actualizado en mayo de 2013.
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Como puede apreciarse, la intervencién en cada uno de los ejes involucra la suma de esfuerzos de distintos
sectores del gobierno nacional, asi como de los gobiernos regionales y locales. Sin duda, la articulacién de
estos esfuerzos (tanto los que se desarrollaran como aquellos que estan en marcha) a lo largo de todo el ciclo
de la gestién publica es clave para alcanzar los resultados esperados. Por ello, resulta valioso el empleo de dis-
tintos instrumentos y espacios de coordinacién que pueden facilitar la gestién articulada que se requiere para
mejorar las condiciones de vida de la poblacion mas pobre y vulnerable.
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Alo largo de este capitulo se presentan los elementos clave de las lineas de accién para una gestién articulada
intersectorial e intergubernamental. En ese sentido, se discuten los principales instrumentos asociados a cada
etapa, enfatizando las etapas de focalizacién, articulacién, y seguimiento y evaluacién, como se indica en el
grafico 12. Estos instrumentos permitiran ordenar las intervenciones realizadas por los diferentes actores de
acuerdo con el ciclo de gestion publica y asi lograr un mayor impacto en los resultados esperados de la politica
de desarrollo e inclusion social. De esta manera, se plantea en primer lugar la necesidad de contar con criterios
de focalizacién que sean utilizados

por todos los actores involucrados Grafico 12. Principales Etapas de la Gestion Articulada

de manera coordinada, para luego

presntar los instrumentos e ins-
tancias que faciliten la articulacion

. . Concordancia de criterios y mecanismos para la seleccién de ambitos y poblacién objetivo
a nivel operativo, y finalmente, se

culmina con los mecanismos para ‘

el seguimiento y la evaluacién.

Es importante recalcar que la im-
plementacic’m de la Estrategia Na- Ejemplo de instrumentos y espacios para la coordinacion intersectorial e intergubernamental
cional de Desarrollo e Inclusidn So-

cial“Incluir para Crecer” se realizara ‘

en el marco del SINADIS y sera li-
Politicas y Estrategias del MIDIS en
estrecha relacion con los integran-

tes del sistema. Elaboracion: MIDIS - Direccién General de Politicas y Estrategias

Uso de mecanismos coordinados para medir el avance y los resultados de las intervenciones
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El MIDIS define tres etapas cruciales para la gestion articulada. Estas deben estar enmarcadas dentro del ciclo
de gestion publica, especificamente en los procesos de planificacién, programaciéon presupuestal, implemen-
taciéon y seguimiento y evaluacion de las actividades y las intervenciones efectivas consideradas prioritarias.

3 (] 1 ° FOCALIZACION

3.1.1. Concordancia de criterios para la selecciéon de ambitos geograficos prioritarios

Uno de los procesos indispensables para una adecuada gestion articulada es la focalizacion a nivel colectivo
(geografico) y a nivel individual, que permita asegurar el mayor impacto en el logro de los resultados con el
mejor uso de los recursos publicos empleados.

El proceso de seleccidn de los ambitos geograficos para la gestion articulada se basa en la aplicacién de cri-
terios de focalizacion socioecondmicos y categdricos. El MIDIS, a través de la Direccion General de Gestién de
Usuarios (DGGU), es responsable de disefar y orientar la implementacién de las politicas para la focalizacion
e identificacion de la poblacién objetivo de los programas sociales, considerando pardametros de necesidades
insatisfechas y exclusion. Uno de los criterios socioeconémicos utilizados para la definicion de ambitos geogra-
ficos prioritarios es la delimitacion de la PEPI.
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Criterios de Focalizacion*

Referidos a la condicién de pobreza de la poblacién o del individuo. Esta
informacion puede obtenerse para individuos y hogares del Padrén General
de Hogares (PGH) gestionado por la Unidad Central de Focalizacién (UCF)

del Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH).

Referidos a otras caracteristicas de la poblacion o
individuo que estan relacionados con los objetivos
de la intervencion.

Geograficos

Se utiliza para priorizar zonas de intervencion.
Requiere de consensuar la informacion de los
mapas de pobreza vigentes a utilizar y una
férmula para la asignacion de recursos. Se
pueden emplear tanto criterios categodricos
como socioecondmicos. La DGGU del MIDIS
pondra a disposicion de las entidades la informacion
relevante recolectada y procesada del Padrén
General de Hogares, en los dmbitos que tenga
disponible.

Mecanismos de Focalizacion

Se aplica cuando la asignacion de recursos se
realiza sobre hogares o personas utilizando
criterios de elegibilidad para cada uno de ellos.
Se pueden emplear tanto criterios socioecond-
micos (la Unidad Central de Focalizacion -UCF-
del SISFOH otorga clasificacion socioeconédmica
a nivel individual) como categoricos.

Es la utilizacion de manera conjunta y secuencial
de la focalizacion geogréfica e individual. En ella
se selecciona primero una zona a priorizar y
luego se aplican mecanismos de focalizacién
individual.

*Para emplearlos, cada uno debe contar con un indicador cuantificable para la poblacion objetivo
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3.1.2. Focalizacion por eje estratégico

La focalizacién por eje estratégico es parte fundamental de la gestién articulada para la implementacion de la
Estrategia. En ese sentido, el MIDIS, a través de la DGGU publicara los listados de ambitos geograficos prioriza-
dos para cada eje estratégico (distritos o centros poblados) a0, considerando tanto los criterios socioeconémi-
cos como los criterios categdricos correspondientes a cada eje, segun sus objetivos y particularidades. Estos
ambitos serdn actualizados por el MIDIS periédicamente.

El objetivo de esta priorizacion es tener correctamente identificados los ambitos donde las intervenciones ten-
dran un mayor impacto significativo sobre la poblacién pobre y excluida. Asi, los sectores, los gobiernos regiona-
les y locales y los programas sociales vinculados a los ejes de la Estrategia seleccionaran los distritos y/o centros
poblados que priorizaran, de acuerdo con los listados correspondientes, para articular acciones y asignar recursos.

3 02 ° ARTICULACION INTERSECTORIAL E INTERGUBERNAMENTAL

La focalizaciéon y priorizacion de dmbitos abre paso a una serie de tareas de articulacién que involucran la
coordinacién intersectorial (entre sectores) e intergubernamental (nacional-regional-local). Asimismo, esta Es-
trategia sirve también de marco para la articulacién con las entidades privadas, de cooperacién internacional
y de la sociedad civil para los cinco ejes de intervencidn, con la finalidad de asegurar la adecuada provisién de
bienes y servicios y el cierre de brechas en la PEPI.

Dentro del ciclo de gestion publica, y como parte del proceso de articulacién, es indispensable en la fase de
planificaciéon que se establezcan metas sectoriales y regionales para los resultados esperados y para las cober-
turas de las intervenciones efectivas. Cabe resaltar que este proceso de establecimiento de metas debe consi-
derar un analisis de restricciones que analice los principales cuellos de botella con el objetivo de llevar a cabo
acciones que permitan levantarlos y reducir las dificultades existentes para alcanzar las metas propuestas.

Como paso siguiente, se programaran las intervenciones efectivas y acciones asociadas a cada uno de los ejes
estratégicos que permitan alcanzar las metas establecidas, definiendo el tiempo y el presupuesto necesario.
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Es importante definir la priorizacion de actividades y acciones, para lo cual se podra considerar a aquellas
intervenciones efectivas programadas en periodos anteriores y que hayan mostrado mayor efectividad en su
impacto sobre los resultados de los ejes estratégicos. La programacion presupuestal considerara el presupues-
to de los programas presupuestales y sociales del Gobierno Nacional existentes y podra establecer estrategias
para orientar la programacion y asignacién presupuestal de los diferentes sectores y niveles de gobierno (por
ejemplo, mediante mecanismos de transferencias de recursos a otros sectores), convenios de gestidon con go-
biernos regionales y mecanismos de incentivos para orientar la programacion presupuestal hacia intervencio-
nes efectivas.

Posteriormente a la programacion de actividades priorizadas y del presupuesto, se llevara a cabo la imple-
mentacion de las intervenciones efectivas de acuerdo a las competencias de los diversos sectores y niveles de
gobierno. En particular, el MIDIS trabajara articuladamente con los gobiernos regionales y locales a través de
actividades de asistencia técnica y fortalecimientos de capacidades, sobre todo para la facilitacion de procesos
operativos como por ejemplo la elaboraciéon de proyectos de inversidén publica destinados a la implementa-
cién de las intervenciones efectivas priorizadas.

El resultado del esfuerzo del rol articulador del MIDIS se vera expresado en el alineamiento de las principales
herramientas de gestion, enmarcadas en la Estrategia, como planes sectoriales, institucionales, planes de de-
sarrollo concertado de las entidades de los tres niveles de gobierno, presupuesto participativo, presupuesto
institucional y programas presupuestales, asi como en las diferentes estrategias de intervencién de entidades
del sector privado, la sociedad civil y la cooperacion internacional en lo concerniente a las acciones para el
beneficio de la poblacion mas pobre y vulnerable del pais.

Dentro de este proceso de articulacion de la politica de desarrollo e inclusién en el marco del ciclo de gestion
publica es importante la existencia de espacios y de instrumentos de articulacion, que faciliten el logro de
resultados.
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3.2.1. Espacios de articulacion
3.2.1.1. Articulacidn intersectorial - Instancias multisectoriales para el logro de resultados.

La Comision Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS) es el principal espacio de acuerdos intersectoriales de
politica social. En la CIAS se discutirdn y decidiran los aspectos mas relevantes de caracter intersectorial para
la implementacién de los ejes de la Estrategia, los cuales seran propuestos por la Secretaria Técnica de la CIAS,
adscrita al MIDIS. Adicionalmente, en su rol como Ente Rector del SINADIS, corresponde al MIDIS regular los
procesos de articulacién de los miembros de este sistema a lo largo de todo el ciclo de gestion, en lo concer-
niente a la politica de desarrollo e inclusién social. Cabe sefialar que esta tarea debe realizarse tanto en la iden-
tificacion de prioridades de la politica de desarrollo e inclusion social como en los procesos de planificacion,
programacion, ejecucién y seguimiento y evaluacion.

Asimismo, en el marco de la implementacién de la Estrategia se podran establecer instancias multisectoriales, de
caracter temporal o permanente, con los actores sectoriales directamente responsables del logro de resultados en
cada eje, tal como se ha realizado para el eje 4 de Inclusiéon Econédmica con la Comisién Multisectorial Temporal para
el Desarrollo de los Hogares en Proceso de Inclusién que elaboré el Plan para el Desarrollo de Hogares en Proceso de
Inclusién, materializado en el Fondo de Inclusién Econdmica en Zonas Rurales — FONIE (ver recuadro 2).

3.2.1.2. Articulacién Intergubernamental
Articulacion territorial

Con la Estrategia se espera generar el compromiso de los gobiernos regionales y locales para su imple-
mentacion a través de distintos instrumentos de gestion, ademas de facilitar herramientas de trabajo para
ordenar, organizar y orientar los esfuerzos regionales, integrar iniciativas de articulacién regional y local
existentes, consolidar el rol de los gobiernos regionales y locales como responsables de la articulaciéon de la
politica de desarrollo e inclusién social en el ambito de sus territorios correspondientes, y brindar pautas para
mejorar la articulacién intergubernamental en torno a resultados prioritarios.
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Como parte de brindar operatividad a la Estrategia, se han firmado los Convenios Marco de Cooperacién
Interinstitucional entre el MIDIS y la Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales (ANGR) en febrero de
2013, la Red de Municipalidades Urbanas y Rurales del Pert (REMURPE) en octubre de 2012, y la Asociacion
de Municipalidades del Peri (AMPE) en enero de 2013, respectivamente.

En términos de la operatividad de la Estrategia, los gobiernos regionales y locales definiran el modelo de
gestion mas adecuado de acuerdo con su realidad, articulando las iniciativas en marcha con los linea-
mientos de la Estrategia. Ello es relevante en la medida que la Estrategia tiene por objetivo armonizar los
esfuerzos existentes y no busca competir con las agendas regionales y sus prioridades. En ese sentido, la
Estrategia apoyara la consolidacion de las iniciativas regionales que se han iniciado a favor de la

articulacion de la politica de desarrollo e inclusién social orientada al logro de resulta-
dos prioritarios.

En ese sentido, uno de los primeros pasos en cuanto a la articulacion
intergubernamental ha sido la firma del “Compromiso Nacional para
la Articulacion de la Lucha contra la Desnutricién Crénica Infan-
til”, por parte de los Presidentes Regionales que conforman la
ANGR, declarando como prioridad de la agenda social la erra-
dicacién de la DCl en el pais. Este documento, de estructura
similar al firmado por los Ministros de la CIAS (ver recuadro
1), se complementa con la definicion de metas regionales
especificas de reduccién de la DCl hacia el afio 2016.

Espacios de didlogo para la articulacién de la politica de
Desarrollo e Inclusiéon Social en los territorios

En el marco del SINADIS, la operatividad de la Estrategia
en los territorios requiere espacios de didlogo para su
implementacion, y revision, asi como para la evaluacion
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de los resultados alcanzados. Para ello se considera la consolidacion (o creacidn, cuando no existan) de
espacios regionales y locales de articulacion de la politica de desarrollo e inclusidn social que orienten la
implementacion de los lineamientos de gestion articulada intersectorial e intergubernamental, y faciliten la
coordinacion entre los actores publicos y privados involucrados en el logro de los resultados.

Para la implementacion de la Estrategia en los territorios se plantea aprovechar preferentemente los espa-
cios existentes para abordar cada uno de los ejes estratégicos, como por ejemplo las Mesas de Concertacion
de Lucha contra la Pobreza (MCLCP), reconociendo su competencia e institucionalidad en relacién a cada
eje.

Equipos de Enlace Regional MIDIS

Con el fin de apoyar a los gobiernos regionales y locales en la implementacién de las politicas de desarrollo
e inclusion social, se vienen instalando Equipos de Enlace Regional MIDIS en todas las regiones del pais,
ademas del VRAEM. Con estos equipos, los Programas Sociales MIDIS planifican e intervienen de manera
articulada bajo un enfoque de desarrollo territorial y se promueve la colaboracién intergubernamental.
Estos equipos son responsables de canalizar la asistencia técnica que requieren los actores regionales para
la implementacion de cada Eje de la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Cre-
cer’,y de promover la intervencién articulada en los territorios, entre sectores y niveles de gobierno, bajo la
direccién del gobierno regional o local, segun corresponda.
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3.2.2. Instrumentos para la Gestion Articulada

Entre los principales instrumentos, puede destacarse a los siguientes:

3.2.2.1. Lineamientos de Politica y Programacion Presupuestaria para la Gestion Articulada
de los Ejes Estratégicos

La Estrategia tendra éxito en la medida que las intervenciones que se requieren para el logro de resultados
se realicen de manera complementaria y oportuna, considerando su caracter intersectorial e interguberna-
mental. Para cada uno de los ejes de la Estrategia se desarrollardn lineamientos para la gestion articulada in-
tersectorial e intergubernamental orientados al logro de los resultados. Estos lineamientos contendran las
intervenciones identificadas como efectivas (con evidencia cientifica) para alcanzar resultados inmediatos,
intermedios y finales, el &mbito priorizado para las intervenciones y los arreglos institucionales que faciliten
la gestion articulada. Como se menciond anteriormente, sobre la base de las intervenciones efectivas y los
ambitos geograficos identificados se estableceran metas de cobertura orientadas al cumplimiento de resul-
tados prioritarios que definan la programacion presupuestal requerida, la implementacién de las acciones
y los indicadores para el seguimiento y la evaluacion.

En ese sentido, como primeros pasos, se han publicado los “Lineamientos para la gestion articulada inter-
sectorial e intergubernamental orientada a reducir la desnutricion crénica infantil en el marco de las politi-
cas de desarrollo e inclusion social” (Resolucion Ministerial N° 131-2012-MIDIS, rectificada por la Resolucion
Ministerial 151-2012-MIDIS), cuyas principales caracteristicas se sefialan en el recuadro 1, se establecen los
ambitos prioritarios y las intervenciones efectivas para reducir la DCl. De manera complementaria y articu-
lada, el MEF publicé sus lineamientos de inversion (Resolucion Directoral N°010-2012-EF/63.01), y el MINSA
sus lineamientos para las intervenciones sectoriales sobre la materia (Resolucion Ministerial N° 983-2012/
MINSA).
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Recuadro 1: Lineamientos de gestién articulada para reducir la desnutricién crénica infantil

Antecedentes

Para la reduccién de la Desnutricion Cronica Infantil (Eje Estratégico 1), el MIDIS viene liderando una estrategia de intervencién
intersectorial e intergubernamental. En este sentido, mediante Resolucién Ministerial N° 131-2012-MIDIS, se aprobaron los
“Lineamientos para la gestion articulada, intersectorial e intergubernamental orientada a reducir la desnutricién crénica infantil
en el marco de las politicas de desarrollo e inclusién social”.

Herramienta dtil para los decisores a nivel local, regional y nacional, ya que en ella se establecen 12 intervenciones efectivas que en
base a evidencia cientifica han mostrado resultados favorables en la reduccién de la desnutricién crénica infantil. Asimismo, se
presenta una lista de distritos priorizados a partir de cuatro criterios relacionados a: i) mayor prevalencia de desnutricién (mds de 20%),
ii) vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria (alta o muy alta), iii) porcentaje de poblacién en proceso de desarrollo e inclusién social
(mayor a 50%) y iv) nimero absoluto de nifias y nifios con desnutricién crénica (igual o mas de 1000 nifias y nifios).

Compromiso intersectorial e intergubernamental

En agosto del 2012 los sectores sociales (CIAS) y los gobierno regionales firman el “Compromiso Nacional para la Articulacién de la
Lucha Contra la Desnutricién Crénica Infantil”, siendo uno de los acuerdos el establecimiento de metas de cobertura de las
intervenciones efectivas, tanto a nivel sectorial como a nivel regional, con el objetivo de contribuir a la meta nacional de reducir al 10%
la DCl al 2016.

Linea de accion

En el marco del ciclo de gestién publica, se espera que sobre la base de un proceso articulado se incrementen las coberturas de estas
intervenciones en ambitos criticos del pais, facilitando la programacién y asignacion presupuestal por resultados por los diferentes
niveles de gobierno y sectores vinculados, seguido de un proceso continuo de seguimiento y evaluacién que permita la toma de
decisiones en base a evidencia.
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De modo similar, se han publicado los “Lineamientos para la focalizacién de intervenciones para el desarrollo
productivo y la generacion y diversificaciéon de ingresos de la poblacién en proceso de inclusién’, aprobada
con Resolucion Ministerial N° 190-2012-MIDIS. Este documento contiene los ambitos priorizados (centros po-
blados rurales con al menos 40 hogares ubicados en distritos con mas del 40% de pobreza monetaria, o en
distritos priorizados para la implementacion de intervenciones efectivas para la reduccién de la desnutricidn
crénica infantil, a que se refiere la Directiva N° 004-2012-MIDIS), para impulsar el desarrollo productivo y la ge-
neracion y diversificacion de ingresos, por medio de la disponibilidad de activos, el acceso a oportunidades, el
fortalecimiento de capacidades y la mejora de la seguridad alimentaria de la PEPI. Asimismo, de manera coor-
dinaday articulada, el MEF publicé sus Lineamientos para la Formulacion de Proyectos de Inversion Publica de
Apoyo al Desarrollo Productivo y para Proyectos de Inversién Publica que Incluyen el Enfoque de Prevenciény
Mitigacion de Desastres (Resolucién Directoral N° 009-2012-EF/63.01).

3.2.2.2. Fondos de Articulacion de la Politica de Desarrollo e Inclusion Social

Otro elemento clave para la articulacién es la utilizacion de fondos que faciliten la gestion articulada para
las intervenciones y generen incentivos a los sectores y distintos niveles de gobierno para orientar parte de
sus esfuerzos al logro de resultados en materia de desarrollo e inclusion social.

Un ejemplo de estos fondos promotores de la articulacion es el Fondo para la Inclusion Econdémica en
Zonas Rurales (FONIE), como producto del Plan para el Desarrollo de Hogares en Proceso de Inclusién,
aprobado en la CIAS. En la Ley del Presupuesto Publico 2013 se ha establecido un Fondo, a cargo del
MIDIS, para financiar proyectos de infraestructura basica en los distritos mas excluidos del pais. El Fondo
constituye una herramienta para articular las intervenciones de los sectores, -en el caso de FONIE- Vivien-
da, Construccion y Saneamiento, Energia y Minas, y Transportes y Comunicaciones, y orientar asi parte de
sus intervenciones a los ambitos de mayor pobreza y exclusién. En ese sentido, la experiencia del FONIE
(que forma parte del Eje 4), permitird recoger experiencias y aprendizajes para la utilizacion de mecanis-
mos similares de articulacion en los otros ejes. Al respecto, el siguiente recuadro resume las principales
caracteristicas de este fondo.
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Recuadro 2: Fondo para la Inclusion Econémica en Zonas Rurales (FONIE) 6

FONDO PARA LA INCLUSION ECONOMICA EN ZONAS RURALES

Antecedentes

Mediante Resolucion Suprema N°133-2012-PCM, se constituy6 la Comision Multisectorial Temporal para el Desarrollo de los Hogares en
Proceso de Inclusién, adscrita al MIDIS, para proponer el disefio e implementacién de politicas multisectoriales e intergubernamentales
dirigidas a contribuir al desarrollo rural en el pais, a través del cierre de las brechas en el acceso del poblador rural de la sierra y selva del Pert a
las oportunidades que abre el crecimiento econémico.

El Plan para el Desarrollo de los Hogares en Proceso de Inclusion

Segun las competencias asignadas mediante la Ley N° 29792, el MIDIS condujo la elaboracién del “Plan para el Desarrollo de Hogares en Proceso de
Inclusion a 2016”, aprobado por la Comision Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS), el 8 de noviembre de 2012. El Plan considerd clave la creacién
de un fondo para financiar infraestructura orientada a cubrir brechas en caminos vecinales, agua y saneamiento, electrificacion y telecomunicaciones
en, principalmente, territorios histéricamente rezagados y con dificultades de acceso al mercado y oportunidades econémicas.

Creacion del FONIE

Mediante el articulo 23 de la Ley N° 29951, Ley de Presupuesto para el afio Fiscal 2013, publicada el 4 de diciembre de 2012, se creé el Fondo para la
Inclusién Econémica en Zonas Rurales (FONIE), con una partida inicial de S/. 600 millones de nuevos soles, a fin de financiar la elaboracién de estudios de
pre inversion, ejecucion de proyectos de inversion publica y/o mantenimiento, a cargo de las entidades del Gobierno Nacional y/o personas juridicas
privadas, para la ejecucion de la infraestructura de los servicios basicos indicados.

Ambitos focalizados por FONIE

Los distritos focalizados se encuentran en: i) los quintiles | y Il de gastos y con mas del 50% de hogares en proceso de inclusién conforme a lo
determinado por el MIDIS; ii) Zona del Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM); iii) Zona de Alto Huallaga; iv) Zonas de frontera y v)
Zonas de influencia de éstos.

El Reglamento del FONIE

Mediante Decreto Supremo N° 004-2013-MIDIS, publicado el 1 de marzode 2013, se aprobé el Reglamento del FONIE, el cual establece un mecanismo
de gestion del FONIE basado en un arreglo multisectorial. En esa linea, la administracion del FONIE se basa en: i) Gerencia articulada de las intervencio-
nes, que cuenta con una Secretaria Técnica de Gestion integrada por equipos multisectoriales y por un Comité Directivo integrado por el MEF y los
ministerios rectores en la infraestructura basica considerada; ii) Proceso de identificacién, focalizacién, programacion, ejecucion y evaluacion de las
intervenciones, llevado conjuntamente con los sectores; iii) Proceso de asignacion, transferencia y seguimiento de los recursos del FONIE, y; iv) Sistema
de incentivos y de gestion de los recursos del FONIE. Los sectores se constituyen en ventanilla tnica para recibir las solicitudes de financiamiento e
intervenciones de parte de los GR/GL, las cuales, luego de la revisidn técnica correspondiente, son enviadas por los sectores al MIDIS para que las
priorice y gestione la asignacién de recursos ante el MEF.
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3030 SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Por ultimo, en cuanto a las fases finales del ciclo de la gestién publica, el MIDIS, por medio de la Direccién Ge-
neral de Seguimiento y Evaluacién (DGSYE) y de la DGGU, se encuentra elaborando la Estrategia “Conocer para
Incluir”, la cual estd conformada por un conjunto de acciones orientadas a desarrollar un aprendizaje continuo
que busca conectar a la poblacion con los programas sociales, y la evidencia con el disefio e implementacion
de las politicas publicas. Como resultado de dichas acciones el MIDIS logré: (i) Actualizar el Padrén General
de Hogares en 15 departamentos del pais (SISFOH), (ii) construir el primer Registro Nacional de Usuarios de
programas sociales (iii) disenar los lineamientos de seguimiento, evaluacién y gestion de la evidencia de las
politicas, planes, programas y proyectos del MIDIS y (iv) proponer los lineamientos del sistema de seguimiento
y evaluacién de la politica de desarrollo e inclusién social - “Evidencia” a.

Los mecanismos de seguimiento y evaluacion para medir el avance de las intervenciones se enmarcaran en
los lineamientos del sistema de seguimiento y evaluacién de la politica de desarrollo e inclusién social - “Evi-
dencia” y seran disenados e implementados por la DGSYE del MIDIS, en coordinacién con los sectores y los
gobiernos regionales.

3.3.1. Seguimiento

La DGSYE es la encargada de realizar el seguimiento al desempefo de las politicas, planes, proyectos y pro-
gramas del MIDIS a través de tableros de control que incluiran las metas, indicadores de productos y procesos
claves definidos en cada eje de la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer”. El
MIDIS, en conjunto con los sectores vinculados a cada uno de los cinco ejes, seran los responsables de elaborar
los reportes de los indicadores de resultado con desagregacidn regional, por grupo etario, entre otras caracte-
risticas segun amerite el caso. Los sectores del gobierno nacional, asi como los gobiernos regionales y locales,
enviaran informacion de la cobertura de intervenciones efectivas en los ambitos priorizados a cargo de cada
uno de ellos y tendrdn como fuente de informacién sus registros administrativos. La DGSYE establecerd los
mecanismos para la identificacion y registro de estos indicadores. Anualmente, se elaborara un reporte en el

41 El sistema de seguimiento y evaluacion de la politica de desarrollo e inclusion social “Evidencia”es un subsistema que forma parte del SINADIS.



2

v

mewir ;| Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer”

iCrecer

que se dara cuenta al Congreso y al Poder Ejecutivo del avance de los resultados y de la cobertura de interven-
ciones efectivas de cada uno de los ejes de la Estrategia, del cierre de brechas de los indicadores de resultados
para la poblacion nacional, la PEPI, la poblacidn rural y la poblacion pobre. Los indicadores de resultados, usua-
rios y coberturas de las intervenciones efectivas seran mostrados en un sistema geo-referenciado az.

3.3.2. Evaluacion

Finalmente, se llevaradn a cabo las actividades de evaluacidn, las cuales deben estar cefiidas a las normas técni-
cas que establecen estandares, metodologias, herramientas y responsabilidades con el fin de guiar el proceso
de evaluacion y generacion de evidencias y recomendaciones para las intervenciones de la Estrategia, con
adecuados estandares de calidad. La DGSYE emitird, en el marco de “Evidencia’, los documentos normativos y
técnicos necesarios.

42 Esta informacion sera colgada en la pagina web del MIDIS para conocimiento de la poblacion.
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En este capitulo se ha desarrollado los principales aspectos del proceso de gestion articulada, el cual se ilustra
en el grafico 13.

Sobre la base de esta gestidn articulada en cada una de las etapas sefaladas (planificacion, programacion,
implementacion y seguimiento y evaluacién) del proceso en el marco del ciclo de gestidn publica y el empleo
de los diferentes instrumentos descritos en este capitulo, entre otros, sera posible llevar a la practica los obje-
tivos que la Estrategia plantea para cada uno de los cinco ejes, aprovechando las experiencias que proveen las
iniciativas desarrolladas por los distintos actores y atendiendo de modo prioritario a la poblacién en proceso

Gréafico 13 - Gestion Articulada Intersectorial en el Marco del Ciclo de Gestién Publica
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Reflexiones Finales
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Trabajar articuladamente es indispensable para reducir las grandes brechas existentes en nuestro pais y mejo-
rar las condiciones de vida de millones de peruanos que viven en pobreza y exclusién. La politica focalizada y
temporal de desarrollo e inclusién social, que complementa las politicas sociales y universales del resto de sec-
tores, requiere un alto nivel de coordinacion entre el Gobierno Nacional y los Gobiernos Regionales y Locales,
en el marco de la implementacién del SINADIS.

El MIDIS asume el reto de promover la articulacidn sectorial y territorial en torno a los ejes estratégicos que se
definen en la presente Estrategia basados en el ciclo de vida, con un enfoque por resultados y concentrandose
en las casi 5 millones de personas que conforman la PEPI.

Solo cuando las brechas que separan a este grupo de la poblaciéon promedio comiencen a desaparecer se ha-
bra alcanzado el fin dltimo que persigue el MIDIS, y la razén de ser de esta Estrategia: que todos los peruanos
y peruanas puedan ejercer sus derechos, desarrollar y aprovechar sus habilidades y tomar ventaja de las opor-
tunidades que se encuentran en su medio.
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Direccién General de Politicas y Estrategias (MIDIS)
Direccién General de Seguimiento y Evaluacién (MIDIS)
Desarrollo Infantil Temprano

Enfermedades diarreicas agudas

Encuesta Nacional de Hogares

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

Seguro Social de Salud
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FITEL Fondo de Inversiéon en Telecomunicaciones

Fondo Monetario Internacional

_,_,
=

FONIPREL Fondo de Promocioén a la Inversion Publica Regional y Local
FONCODES Fondo de Cooperacién para el Desarrollo Social

o

Gobiernos regionales

—

Gobiernos locales
PR Gestioén por resultados
GRADE Grupo de Analisis para el Desarrollo
IDEN Programa de Acceso de la Poblacién a la Identidad

m

P Instituto de Estudios Peruanos
INCLUYE PERU Proyecto piloto semilla para la erradicacion del trabajo infantil
INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
IRA Infecciones respiratorias agudas
JOVENES A LA OBRA Programa Nacional de Empleo Juvenil
JUNTOS Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres
E
MCLCP Mesa de Concertacion de Lucha Contra la Pobreza

-n

Ministerio de Economia y Finanzas

MIDIS Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

MIMP Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
MINAG Ministerio de Agricultura

MINEDU Ministerio de Educacién

MINEM Ministerio de Energia y Minas

MINJUS Ministerio de Justicia

MTC Ministerio de Transportes y Comunicaciones
MINSA Ministerio de Salud

Siglas
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MTPE

MVCS
M

wn

PS
OSINERGMIN
OSIPTEL
OSITRAN
PAN
PAPF
PASPR
PARHUA
PAUER
PAFDP
PELA-I
PELA-P
PELA-S
PENSION 65

<

MTPE
ODM

mves
one
OSINERGMIN
OSPTEL
OSITRAN
AN
PAPE_
PASPR
PARHUA
PAUER
PAFDP
PELAT
PELAP
PELAS
PENSIONGS
PEPL
pem
peMc
L

Marco Macroeconémico Multianual

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento

Organizacion Mundial de la Salud

Oficina de Normalizacion Previsional

Organizacion Panamericana de la Salud

Organismo Supervisor de la Inversién en Energia y Mineria

Organismo Supervisor de la Inversién Privada en Telecomunicaciones

Organismo Supervisor de la Inversién en Infraestructura de Transporte de Uso Publico
Programa Articulado Nutricional

Programa de Acceso de la Poblacién a la Propiedad Predial Formalizada

Programa Agua y Saneamiento para la Poblacion Rural

Programa de Aprovechamiento de los Recursos Hidricos para Uso Agrario

Programa de Acceso y Uso de la Electrificaciéon Rural

Programa de Actividad Fisica y Deportiva de la Poblaciéon Peruana

Programa Logros de Aprendizaje de los Estudiantes del Il Ciclo de Educacién Basica Regular
Programa Logros de Aprendizaje de los Estudiantes de Primaria de Educacién Basica Regular
Programa Logros de Aprendizaje de los Estudiantes de Secundaria de Educacién Basica Regular
Programa Pensién 65

Poblacién en Proceso de Desarrollo e Inclusién Social

Presidencia del Consejo de Ministros

Programa Incremento de la Productividad de MYPE y Cooperativas

Proyecto de Inversion Publica

Presupuesto Institucional Modificado
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Programa de Inscripcion y Publicacién Registral

PMSV Programa Mejora y Mantenimiento de la Sanidad Vegetal

PNAIA Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia

PNCVFS Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual

PNSR Programa Nacional de Saneamiento Rural

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PSMN Programa Salud Materno Neonatal

PROCOMPITE Iniciativa de Apoyo a la Competitividad Productiva

PRODUCE Ministerio de la Produccion

PRCTYSTT Programa de Reduccién del Costo, Tiempo e Inseguridad Vial en el Sistema de Trans-

porte Terrestre

-
N
()

Piloto de articulacion territorial en veinte provincias del Peru
QALIWARMA Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma
REMURPE Red de Municipalidades Rurales del Peru

RENIEC Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil

SINADIS Sistema Nacional de Desarrollo e Inclusién Social

SIS Seguro Integral de Salud

SNIP Sistema Nacional de Inversion Publica

ST-CIAS Secretaria Técnica de la Comision Interministerial de Asuntos Sociales
SUNARP Superintendencia Nacional de los Registros Publicos
SUNASS Superintendencia Nacional de Servicios y Saneamiento
TBC-VIH/SIDA Programa Prevencion de la Tuberculosis -VIH/SIDA
TRABAJA PERU Programa para la Generacion del Empleo Social Inclusivo
UGEL Unidad de Gestion Educativa Local

UNICEF Fondo de Naciones Unidas para la Infancia

VIDA DIGNA Programa Nacional Vida Digna
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Av. Paseo de la Republica 3101
San Isidro, Lima-Peru

Central Telefonica; 631-8000
Linea MIDIS: 0800-10222
www.midis.gob.pe

Nod PERU Ministerio de Desarrollo ‘ A L
f ‘ e Inclusién Social PERU IP:’KSEF{'%SDOOS




